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PLIEGO DE CONDICIONES DEFINITIVO

PROCESO DE SELECCION ABREVIADA — CONTRATACION DE MENOR CUANTIA — SERVICIOS DE
SALUD

PN RASES No. 1 SA 020 2026

OBJETO:

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE ATENCION DOMICILIARIA, PROGRAMA MEDICO
DOMICILIARIO (POMED) Y HOSPITALIZACION O INTERNACION EN CASA (HOCAS), VISITA
MEDICA DOMICILIARIA, ACTIVIDADES E INTERVENCIONES DE ENFERMERIA, REALIZACION DE
PROCEDIMIENTOS Y TERAPIAS PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN

SALUD No. 1. -

LUGAR:

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1 DE LA POLICIA NACIONAL
CARRERA 68 B BIS No. 44 — 58 CUARTO PISO OFICINA DE CONTRATOS/

BOGOTA D.C., MAYO DE 2026
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CONDICIONES GENERALES

El pliego de condiciones del presente proceso de seleccién abreviada de menor cuantia — Servicios de
Salud ha sido elaborado siguiendo los postulados sefialados por la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, Ley
1474 de 2011, Decreto Ley 019 de 2012 y Decreto 1082 de 2015, Resoluciéon 3100 de 2019, Circular
Externa 067 de 2010 y demas normas que la modifican o complementan, para lo cual se han realizado los
estudios previos atendiendo los requisitos exigidos en el articulo 2.2.1.1.2.1.2 del Decreto 1082 de 2015.

Es importante sefialar a los proponentes, que de acuerdo con la Ley 80 de 1993 el particular que contrata
con el Estado adquiere |la calidad de colaborador del mismo en el logro de sus fines y por lo tanto, cumple
una funcion social que implica obligaciones sin perjuicio de los derechos que la misma ley les otorga.

Igualmente, para efectos de la responsabilidad penal, los contratistas se consideran particulares que
cumplen funciones publicas en todo lo concerniente a la celebracion, ejecucion y liquidacion del contrato,
por lo tanto estan sujetos a la responsabilidad que en esta materia sefiala la ley para los servidores publicos.

Por lo anteriormente expuesto, se recomienda a los interesados en participar en este proceso, leer
detenidamente los documentos del proceso de contratacién y cumplir con las exigencias previstas para el
mismo, previa las siguientes recomendaciones:

1. Examine rigurosamente la totalidad del contenido de: especificaciones técnicas, el proyecto de
pliego y el pliego de condiciones, formatos, anexos y adendas, en el entendido de que todos estos
documentos hacen parte integral del proceso de contratacion y es responsabilidad exclusiva de los
interesados conocer su contenido.

2. Verifique no estar incurso en ninguna de las inhabilidades e incompatibilidades para participar en
las modalidades de seleccion de contratistas que adelantan las entidades estatales y para celebrar
contratos con las mismas segun lo dispuesto en la normativa legal vigente. En caso de tener
conocimiento de la configuracion de causal de inhabilidad o incompatibilidad sobreviniente, debera
informar a la Entidad de manera inmediata.

3. Proceda a reunir la informacién y documentacion exigida antes del cierre del proceso y verifique
la vigencia para los documentos que la requieran.

4. Adelante oportunamente los tramites tendientes a la obtencién de los documentos que deben
allegar con las propuestas y verifique que contiene la informacién completa que acredite el
cumplimiento de los requisitos exigidos en la Ley y en el pliego de condiciones.

5. Suministre toda la informacién requerida en el pliego de condiciones.
6. Tenga en cuenta el presupuesto total oficial establecido para el presente proceso.

7. Cumpla las instrucciones que en este pliego de condiciones se imparten para la elaboracién de su
propuesta.

8. ldentifiqgue su propuesta, en la forma indicada en este documento.

9. Revise los anexos y diligencie totalmente los formatos contenidos en este pliego de condiciones

10. Tenga presente el lugar, la fecha y hora previstas para el cierre del presente proceso, sefialado en
la Plataforma del SECOP II, las propuestas después de la hora del cierre en ninglin caso seran
objeto de verificacién, entendiéndose que no se tendran como presentadas. En todo caso la hora

oficial sera la sefialada en la pagina del SECOP II.

11. El proponente con la presentacion de la propuesta, autoriza a la entidad para verificar toda la
informacioén que en ella se suministre.
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13.

14.

15.

16.

Toda consulta debe formularse por escrito en la plataforma del SECOP II. En ningun caso la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1 atendera consultas formuladas por
correo electrénico, ni telefénicas ni personales. Cualquier acuerdo que se haga entre un
funcionario de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1y un oferente respecto del
proceso de seleccion, de ninguna manera compromete a la Entidad, toda vez que la misma solo
se pronuncia a través del Comité Asesor y Evaluador que para el efecto se conforme y por los
medios antes mencionados.

Los proponentes deberan verificar permanentemente la pagina Web del SECOP II, todos los
documentos que se generen con ocasiéon del mismo. Por lo anterior es responsabilidad
exclusiva de los interesados conocer su contenido.

El idioma de la propuesta y todos los documentos e informacion relacionada con la misma, deben
presentarse en castellano. Si alguno de ellos esta en cualquier otro idioma, debera acompaniarse
de la traduccion oficial en los términos del articulo 251 del Cédigo General del Proceso.

En caso de indisponibilidad de la Plataforma SECOP Il para presentar ofertas, se procedera de
acuerdo a los lineamientos establecidos en el PROTOCOLO DE INDISPONIBILIDAD SECOP Il y
la GUIA PARA ACTUAR ANTE UNA INDISPONIBILIDAD DEL SECOP Il de la Agencia Nacional
de Contratacion Publica — Colombia Compra Eficiente, para lo cual estara a disposicion el correo
DISAN.RASES1-CT@POLICIA.GOV.CO (s6lo se usara en caso de indisponibilidad de la
plataforma SECOP ).

Revise la pdliza de seriedad de su propuesta y verifique que sea otorgada a favor de LA POLICIA
NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1, identificada con NIT.
900336524-5, ademas:

Tenga en cuenta que el nombre del tomador debera coincidir con el registrado en el certificado de
existencia y representacion legal incluida su sigla (en caso de que aplique).

El valor asegurado debera ser el equivalente al diez por ciento (10%) del valor del proceso.
El objeto y el nimero de proceso debera coincidir con el de la propuesta que presenta.
Allegue la péliza debidamente firmada por el tomador- afianzado.
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1. CONDICIONES BASICAS

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE ATENCION DOMICILIARIA, PROGRAMA |
MEDICO DOMICILIARIO (POMED) Y HOSPITALIZACION O INTERNACION EN CASA
(HOCAS), VISITA MEDICA DOMICILIARIA, ACTIVIDADES E INTERVENCIONES DE
ENFERMERIA, REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS Y TERAPIAS PARA LOS USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL,
PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1.

CLASIFICAC
N aeas N SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO
Objeto : :
Servicios de i ' Servicios Prestadores de Servicios de atencién
85121501 salud Practica médica cuidado primario domicullang por médlpos de
atencion primaria
85101604 Servicios de In'zegl;\’all(:elgsde Personas de s_opone de Servicios de Asistgncia de
salud Salud prestacion de servicios de salud personal medico
] Servicios
Servicios de Personas de apoyo al b i
85101601 salid IntegraalLeds de proveedor de atencion medica Servicios de Enfermeria
4 Servicios €
Servicios de Personas de apoyo al 2 -
85101605 Salid Integ:&s de proveedor de atencion médica Auxiliares de salud a domicilio
El presente proceso contractual se adelantara mediante la modalidad de SELECCION ABREVIADA
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD, de conformidad con lo establecido en el articulo 2°, numeral
2 literal ¢, de la Ley 1150 de 2007 y reglamentado en el articulo 2.2.1.2.1.2.21 del Decreto 1082 de
2015, que a la letra dice “Contratos de prestacién de servicios de salud. La Entidad Estatal que requiera
Fundamento |/a prestacién de servicios de salud debe utilizar el procedimiento de seleccién abreviada de menor
Juridico de la | cuantia. Las personas naturales o juridicas que presten estos servicios deben estar inscritas en el
Modalidad de | registro que para el efecto lleve el Ministerio de Salud y Proteccién Social o quien haga sus veces”, y
Seleccién Numeral 2, Capitulo 2 de la Resolucién 3049 del 30 Julio de 2014 se adelanta el proceso de contratacién

mediante la modalidad de Seleccién Abreviada Prestacién de Servicios de Salud. Resolucién No. 03049
del 30 de julio de 2014 "Por la cual se adopta el nuevo manual de contratacién de la Policia Nacional",
Resolucion 00090 del 15 de enero 2018 “por la cual se actualiza, modifica y complementa el Manual de
Contratacion de la Policia Nacional, adoptado mediante Resolucién 03049 de 2014”.

Participantes

Podran participar en el presente proceso de Seleccién Abreviada — Menor Cuantia-Servicios de salud,
todas las personas juridicas nacionales o extranjeras (Prestadores de Servicios de Salud) con
representacion en Colombia y que cumplan con lo establecido en la Resolucién 3100 de 2019, en forma
individual o conjunta (Consorcio o Unién Temporal acorde lo normado por la Circular Externa 067 de
2010), que tenga dentro de su objeto social y actividad el objeto de este proceso que cumpla con todos
los requisitos exigidos para el mismo y la circular externa 036 del 2019 la cual reitera el deber del registro
y actualizacién de novedades en el Registro Unico del Talento Humano.

De igual manera podréan presentarse aquellos oferentes que ostenten la participacion de productor
Nacional de conformidad a lo dispuesto en las leyes 2069 de 2020 y el Decreto 1860 de 2021.

La cuantia del proceso es superior a los US$125.000, conforme los umbrales fijados por el Ministerio de
Comercio Industria y Turismo — MINCIT y la Agencia Nacional de Contratacién Publica — Colombia
Compra Eficiente, por lo tanto, NO es susceptible de ser limitada a MiPymes, de conformidad con los
articulos 2.2.1.2.4.2.2y 2.2.1.2.4.2.4 del decreto 1082 modificado por el articulo 5 del Decreto 1860 de
2021.

Acuerdos
Internacionales
y Tratados de
Libre Comercio

En cumplimiento a lo establecido en el Decreto 1082 del 26 de Mayo de 2015, sobre la indicacion de si
la contratacion respectiva esta cobijada por un Acuerdo Internacional o un Tratado de Libre Comercio
vigente para el Estado Colombiano en los términos de los Articulos 2.2.1.2.4.1.1, 2.2.1.2.4.1.2 y
2.2.1.2.4.1.3 del citado Decreto, se concluye que el presente proceso de contratacién NO esta cobijado
por los Tratados de Libre Comercio, segtn la excepcién No. 35, Grupo 931 Servicios de Salud Humana
del Anexo 4: “Lista de excepciones a la aplicacién de los Acuerdos Comerciales del MANUAL PARA
EL MANEJO DE LOS ACUERDOS COMERCIALES EN PROCESOS DE CONTRATACION -
COLOMBIA COMPRA EFICIENTE.
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Que existen los recursos libres y disponibles de afectacién para el desarrollo- del proceso de
contratacién por valor TRES MIL SETECIENTOS MILLONES DE PESOS ( .700.000.000,00)

Presupuesto | MONEDA LEGAL COLOMBIANA, para vigencia 2026, amparado con plan de compras No 207 de
Oficial fecha 10/04/2026 y.€ertificado-de Disponibilidad Presupuestal QUIPU No. 210y SIIF No 44826 de

fecha 20 de abril de 2026/ expedido por el Jefe financiero y Presupuesto de la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 1(E)/

Forma de pago

La Regional de Aseguramlento en Salud No. 1, pagara por evento y/o por paquete segun
corresponda de acuerdo al Decreto 441 de 2022, el valor del contrato a favor del contratista con el
que se llegue a suscribir el contrato en la ciudad de Bogota D.C., en pagos mensuales con base
en la facturacién soportada presentada por el contratista durante los primeros cinco (5) dias habiles
del mes siguiente a la prestacién de los servicios, dentro de los cuarenta y cinco (45) dias habiles,
siguientes a la presentacion de la factura comercial respectiva en la ventanilla tnica central de
cuentas de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1, una vez cumplidos los tramites
administrativos y fiscales vigentes, y que la Direccion del Tesoro Nacional ubique los
correspondientes recursos del PAC autorizados a la institucion. Aun asi, teniendo en cuenta que
la programacion del PAC cuya autorizacién es competencia del Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico a través de la Direccion del Tesoro Nacional, no sera impedimento para la ejecucion del
presente objeto contractual.

La radicacién de la facturacion (impresa y en medio magnético) de los servicios prestados se debe
hacer dentro de los cinco (5) primeros dias habiles del mes siguiente a |la prestacién del servicio,
la cual como minimo debe cumplir con: relacién general de pacientes atendidos, detallando el
numero de la factura por cada uno de ellos discriminada y firmada por el usuario y/o acudiente.
Esta informacion se debe presentar en fisico y medio magnético en Excel, listado discriminando
con numero de factura, fecha de factura, edad, nombre del paciente, identificacion, atencién
recibida, diagnéstico y valor facturado. Se debe anexar en medio magneético (CD) la historia clinica
en la que se soporte cada uno de las atenciones prestadas a los usuarios, con firma y sello del
profesional que realiza la actividad y el recibido a satisfaccién del acudiente del paciente y los
demas requisitos establecidos por la DIAN.

Documentos requeridos:

a) Factura de venta original que cumpla con los requerimientos de ley.

b) Recibido a satisfaccion Técnico — Econdmico expedido por el supervisor del contrato.

c) Copia de la historia clinica en la que se soporte cada una de las atenciones prestadas a los
usuarios, con firma y sello del profesional que realiza |a actividad y el recibido a satisfaccion
del acudiente del paciente. Asi mismo, la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1 se
compromete a guardar la reserva de este tipo de informacion, teniendo en cuenta lo
establecido en el articulo 34 de la Ley 23 de 1981 “La historia clinica es el registro obligatorio
de las condiciones de salud del paciente. Es un documento privado sometido a reserva que
Unicamente puede ser conocido por terceros previa autorizacion del paciente o en los casos
previstos por la ley”, en concordancia con el articulo 10 literal G de la Ley 1751 de 2015 y,
el articulo 14 numerales 3 y 4 de la Resolucién No. 1995 de 1999.

d) Autorizacion del servicio en original, acompafiada de la orden médica que soporta la
solicitud.

e) Orden médica.

f)  Acreditacién del contratista de encontrarse al dia en el pago de aportes relativos al Sistema
de Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos Profesionales. Con respecto al pago de
parafiscales, se aplicara lo contenido en el articulo 114-1 del Estatuto Tributario, adicionado
por el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016.

g) Soportes de ley para la auditoria de cuentas definidos en el Decreto 4747 de 2007
incorporado en el Decreto 780 de 2016, Resolucion No. 2335 de 2023 modificada por la
Resolucion No. 1886 de 2024 y Resolucién No. 636 de 2024 del Ministerio de Salud y
Proteccion Social, Ley 1438 de 2011 y demas normas que las aclaren o modifiquen.

i
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h) La factura debe venir debidamente firmada por quien la expide, legajada con gancho
totalmente plastico, foliada en forma consecutiva en la parte superior derecha de cada hoja
con lapicero negro, para evitar pérdida de soportes individuales y hacer el seguimiento de
los mismos en caso de inconsistencias. ‘

i) Informacién de prestaciones de servicios de salud — RIPS. El RIPS debe cumplir con lo
estipulado en la Resolucion No. 2275 de 2023, modificada por la Resolucion No. 1884 de
2024 y demas normas que lo reglamenten y/o modifiquen.

La presentacién de las facturas por los servicios causados en ningun caso debe superar los
veintidos (22) dias habiles posterior a la prestacién de los servicios y/o a la generacion de la

facturacion electrénica, de acuerdo a lo estipulado en el articulo 14 de la Resolucién No. 2275 de
2023,

La radicacion de la cuenta se debe hacer anexando el formato en Excel de radicacion de IPS,

debidamente diligenciado, y el cual se anexa. El contratante dara tramite a las facturas que no
presenten objeciones.

NOTA: En el caso de que no se realice el total de atenciones establecidas en los paquetes de
clinica de heridas o de servicios de enfermeria; el valor mensual a pagar se realizara con base a
la prestacion efectiva del servicio de acuerdo al niimero de atenciones realizadas a dicho usuario
durante el mes y para la liquidacion del servicio, se aplicaré la siguiente férmula:

. Valor mensual del Paquete
VALOR ATENCION DEL PAQUETE =

Numero de atenciones mensuales del paquete
Obtenido este valor,

VALOR DEL SERVICIO PRESTADO = Numero de atenciones prestadas durante el mes al
usuario X
Valor atencion del paquete prestado al usuario.

FACTURACION ELECTRONICA

La facturacion debe presentarse de forma electrénica, previamente validada por la DIAN, como
requisito para el pago de los bienes y/o servicios contratados, de conformidad con el instructivo No
001 SUDIR - DIRAF 70 LINEAMIENTOS PARA LA RECEPCION DE LA FACTURA
ELECTRONICA, dando cumplimientos a lo dispuesto por el Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico a través de la Circular Externa 016 del 9 de marzo de 2021 “Por la cual se implementa el
Modelo de Recepcién de factura de venta, Notas Debito y/o Notas crédito”.

NOTA: En cumplimiento de lo dispuesto en la Resolucién 2275 de 2023, expedida por el Ministerio
de Salud y Proteccién Social, por medio de la cual se fijan los lineamientos para la facturaciéon
electrénica en el sector salud, y sus modificaciones introducidas principalmente por las
Resoluciones 558 y 1884 de 2024, con la implementacién del mddulo para la recepcion, validacion
y gestidn de las facturas electronicas, notas débito, notas crédito y demas documentos electrénicos
asociados, la IPS radicara las Facturas Electronicas de Venta (FEV) en Salud, junto con el Registro
Individual de Prestacién de Servicios en Salud (RIPS), como un Unico archivo inescindible;
adicionalmente y, en conjunto con los archivos (JSON/XML) sera validado previamente ante la
DIAN y, posteriormente, ante el Ministerio de Salud y Proteccion Social a través del (SISPRO), con
el fin de obtener el Cédigo Unico de Validacién (CUV), registrando asi, los soportes asociados a
cada factura, para su revision y validacién por parte de auditoria médica. ‘

La radicacion de las facturas debera realizarse dentro de los 22 dias habiles siguientes a la fecha
de su emision.
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PROCEDIMIENTO TECNICO — ADMINISTRATIVO PARA EMISION DEL RAS

Una vez radicada la factura y prestado el servicio por parte del Adjudicatario (Contratista), el
Supervisor del Contrato, previa revision de los documentos soportes y tramite de auditoria de
cuentas médicas, expedira el Recibo a Satisfaccién Técnico — Econémico con la periodicidad que
se establezca en el plan de pagos durante la ejecucién del contrato, debiendo enunciar en forma
puntual la ejecucién fisica del contrato, relacionando para ello los aspectos de caracter técnico,
administrativo, financiero y legal del negocio juridico, cumpliendo con las obligaciones sefaladas
en la resolucion 00090 del 15 de enero de 2018 “por la cual se actualiza, modifica y complementa
el manual de contratacion de la Policia Nacional.

PARAGRAFO 1: AUDITORIA DE CUENTAS.

La facturacién presentada estara sujeta a la auditorfa de cuentas, para lo cual el responsable de la
ventanilla Gnica - central de cuentas la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1, tramitara la
cuenta acompafiada del formato de radicacion de cuentas médicas, para que se realice la auditoria,
como se indica en el Articulo 57 de la Ley 1438 de 2011.

PARAGRAFO 2: OBJECIONES Y GLOSAS.

En el evento que se presenten glosas en las cuentas presentadas, estas se tramitaran de
conformidad en lo establecido en el Articulo 57 de la Ley 1438 del 19 de enero de 2011.

PARAGRAFO 3. CONCILIACION DE GLOSAS.

En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se tramitaran de
conformidad con lo establecido en el ARTICULO 57 DE LA LEY 1438 del 19 de enero de 2011,
donde se encuentra estipulado que posterior a la notificacion de la glosa el contratista tendra quince
(15) dias habiles para indicar aceptacion o justificacion de la no aceptacion. Dentro de los diez (10)
dias siguientes a la recepcién de la respuesta de glosa la auditoria de cuentas decidira si levanta
total o parcialmente las glosas o las deja como definitivas, en caso tal de reiterarse la glosa se
proceder a citar para conciliacion de estas al contratista en los siguientes quince (15) dias habiles
a la recepcién de la misma por el contratante, la cual se hara por escrito.

Si no se llegara a una conciliacién efectiva en la Regional de Aseguramiento en Salud No 1, la
siguiente instancia es el Grupo de Auditoria Médica de la Direccion de Sanidad.

CAUSALES DE NO PAGO

Las contempladas en la Resolucion 3253 de 2009, y demas normas que las modifiquen o
adicionen.

Forma de
Ejecucién del
Contrato

La prestacién del servicio por parte del CONTRATISTA se hara en forma de TRACTO SUCESIVO,
de acuerdo a los requerimientos del Supervisor del Contrato, segun las necesidades del servicio y
con las especificaciones y condiciones que se relacionan en el anexo ESPECIFICACIONES
TECNICAS MINIMAS, e inicia a partir de la Aprobacién de la Garantia Unica y entrega de la Carta
de Iniciacion de Ejecucién del Contrato, hasta agotar el presupuesto asignado al presente proceso.

Plazo de
Ejecucion del
Contrato

Para el desarrollo de la ejecucion del contrato que se suscriba como resultado de la definicion del
proceso de contratacion, el CONTRATISTA cuenta con un plazo de ejecucion hasta el 31 de
diciembre de 2026 o hasta agotar presupuesto, lo primero que ocurra para el tiempo durante el
cual debera dar cumplimiento cabal a las prestaciones a que se obliga.

Dicho plazo iniciara a partir de la Aprobacién de la Garantia Unica y de la Carta de Iniciacion de
Ejecucion del Contrato.

Lugar de
Prestacion del
Servicio

Los servicios objeto del contrato que se lleguen a suscribir como resultado de la definicién del
proceso de seleccion, deberan ser prestados en el domicilio del paciente de acuerdo a su lugar de
residencia, dentro de las jurisdicciones de la ciudad de Bogota D.C, Departamento de

/7
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Cundinamarca y los municipios de Flandes y Melgar (Tolima) previa coordinacién con el Supervisor
del contrato (contempla cascos urbanos y zonas rurales).

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 1 realizara Adjudicacién TOTAL mediante Resolucion

de Adjudicacion, de conformidad con lo establecido en los Numerales 2.2.2.5 Seleccion

Abreviada Menor Cuantia, 2.2.2.5.3 Procedimiento — Nota 63 que a la letra dice ‘“La

Procediiilents adjucjicacién debere'a_ gfectqarse deptro del plazo previsto en el pliego de condiciones para el efecto,

y forma de mediante ar_:to a}dm/n/strat/vo mg't/vado al oferente que haya presentado la oferta mas favorable

Adjudicacién para la entidad” de la Resolucion Numero 03049 del 30 de Julio de 2014 “Por la cual se adopta
el Manual de Contratacién de la Policia Nacional”.

El oferente que cumpla con todas las condiciones establecidas en el presente proceso contractual
y que ofrezca el mayor porcentaje Unico de descuento, sera el adjudicatario del contrato.

Obligaciones |Las obligaciones del Contratista quedan indicadas en el Anexo “Obligaciones del Contratista’ del
del Contratista | presente pliego de condiciones”.

Obligaciones

deila I‘?jeeglonal Las obligaciones de la Policia Nacional quedan indicadas en el Anexo “Obligaciones de Ia

Aseguramiento Regional de Aseguramiento No. 1". del presente pliego de condiciones.

No. 1.

La supervision del contrato estara a cargo del Responsable del Programa Médico Domiciliario
de la Unidad Prestadora de Salud Bogota, o quien haga sus veces o con posterioridad designe
el ordenador del gasto, ejerceran las funciones de Supervisor del Contrato, cumpliendo para ello
con lo ordenado por numeral 1° del articulo 26 de la Ley 80 de 1993, articulos 83 y 84 de la ley
1474 del 2011, Resolucion 00090 del 15 de enero de 2018 “por la cual se actualiza, modifica y
complementa el Manual de Contratacién de la Policia Nacional, adoptado mediante Resolucion
03049 de 2014 y el Instructivo No. 0024 DISAN — ASJUR del 27 de Marzo de 2009.

Supervisor del
Contrato

LA POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1 no reconocera
ningun reajuste de tarifas o precios durante la vigencia del contrato, por lo tanto, el oferente debe
Reajustes proyectar el valor de la oferta por el tiempo de ejecucion del contrato respectivo. Estos valores no
estaran sujetos a modificaciones por concepto de inflacién y por ningiin motivo se considera costos
adicionales.

Validez de la
Oferta y
Garantia de | Cuatro (4) meses contados a partir de la fecha de presentacién de ofertas.
Seriedad de la
oferta

No Suscripcion | Si el proponente, sin justa causa se abstuviere de suscribir el contrato adjudicado quedara
del Contrato |inhabilitado para contratar con el Estado por un término de cinco (5) afios de conformidad con el
Adjudicado. | literal e) del numeral 1°, del articulo 8 de la Ley 80 de 1993.

2. CAUSALES DE RECHAZO Y DECLARATORIA DESIERTA DEL PROCESO
Son causales para el rechazo de las propuestas, las siguientes:

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

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

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

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

e. Cuando el oferente sea persona juridica y se encuentre incurso en alguna de las causales de disolucion
o liquidacion proferidas por Autoridad Competente.
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f. Cuando se presente mas de una oferta por un mismo oferente o se ostente la calidad de representante
legal o socio de mas de una persona juridica participante en el presente proceso de seleccion.

g. Cuando el valor de la propuesta contenga precios artificialmente bajos y no se justifiquen a la entidad

h. Cuando la oferta no cumpla con las especificaciones técnicas minimas exigidas.

i. La NO presentacion de los documentos habilitantes dentro del término establecido en el pliego de
condiciones definitivo

j. Cuando la oferta econdmica supere el valor del precio techo de al menos un item establecido para la
presente invitacion, dard como consecuencia el RECHAZO total de la oferta.

k. Cuando la oferta no se ajuste a la forma de adjudicacion establecida dentro del pliego de condiciones
definitivo

m. Cuando el objeto social del OFERENTE no corresponda o no esté directamente relacionado con el
presente proceso. Para el caso de consorcios o uniones temporales, la causal de rechazo se dara
cuando el objeto social de al menos uno de los integrantes no corresponda o no esté directamente
relacionado con la presente contratacion.

> n. El no diligenciamiento de la oferta econémica y presentacion de la misma, el superar los valores techo

por item.

o. Cuando no se oferte el valor de cada servicio o item

p. Cuando no se oferte el valor total del presupuesto asignado, establecido en el SECOP Il por |a entidad
contratante.

g. La modificacion del pliego de condiciones o invitacién pulblica y sus anexos, en su contenido general.

r. La no entrega de la garantia de seriedad de la oferta.

s. Cuando en la propuesta se encuentre informaciéon o documentos que contengan datos tergiversados,
alterados o tendientes a inducir a error a la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1.

t. Lo contemplado en el articulo 6 de la Ley 2097 de 2021.—

u. Cuando la oferta no cumpla con los requisitos juridicos habilitantes.

v. Cuando la oferta no cumpla con los requisitos financieros habilitantes.

w. Cuando se presente propuesta a nombre de proponente plural a través de otro usuario distinto al del
proponente, esto en atencion a las guias de manejo SECOP || de COLOMBIA COMPRA EFICIENTE

NOTA:1 La Policla Nacional — Direccién de Sanidad — Regional de Aseguramiento en Salud No.1, declarara
desierto el presente proceso al vencimiento del plazo previsto para adjudicar, cuando entre las propuestas
presentadas no se logre adjudicar a ninguna el contrato ofrecido, ya sea porque las propuestas no cumplan
con las condiciones para ser adjudicatarias, porque no se presenten propuestas, o por cualquier otra causa
que impida la seleccion objetiva contemplada en la Ley 1882 de 2018.

NOTA:2 Si de la consulta y analisis de precios o condiciones del mercado se desprende que no existen
razones que justifiqguen la diferencia de precios entre los precios de referencia y los presentados por los

. oferentes en el presente proceso, la entidad podra descalificarlos o declarar desierto el proceso, caso en
el cual debera darse inicio a uno nuevo

NOTA:3 La declaratoria de desierta del proceso se hara mediante acto motivado, la cual se publicara en el
SECOP Il. Contra este acto administrativo procedera el recurso de reposicion, en las condiciones
establecidas en el articulo 76 de la Ley 1437 de 2011.

CAUSALES PARA DECLARAR DESIERTO EL PROCESO

Se constituye en causal de rechazo si el o los oferentes luego de las evaluaciones y en los términos
previstos en el Decreto 1082 del 2015 y la Resolucién 03048 del 30 de julio de 2014 “Por la cual se adopta
el Manual de Contratacién de la Policfa Nacional ‘y el “manual de seleccién de minima cuantia, Colombia
compra eficiente”, NO subsanan el cumplimiento de los requisitos o documentos habilitantes. De acuerdo
a los plazos establecidos para subsanar los requisitos habilitantes.

La Policia Nacional — Direccién de Sanidad — Regional de Aseguramiento en Salud No.1, declarara
desierto el presente proceso al vencimiento del plazo previsto para adjudicar, cuando entre las propuestas
presentadas no se logre adjudicar a ninguna el contrato ofrecido, ya sea porque las propuestas no cumplan
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con I'as c;ondiciones para ser adjudicatarias, porque no se presenten propuestas, o por cualquier otra causa
que impida la seleccién objetiva contemplada en la Ley 1882 de 2018.

Si de la consulta y analisis de precios o condiciones del mercado se desprende que no existen razones
que justifiquen la diferencia de precios entre los precios de referencia y los presentados por los oferentes

en el presente proceso, la entidad podra descalificarlos o declarar desierto el proceso, caso en el cual
debera darse inicio a uno nuevo.

La declaratoria de desierta del proceso se hara mediante acto motivado, el cual se notificara a todos los
proponentes. Contra este acto administrativo procede el recurso de reposicion, en las condiciones
establecidas en el articulo 76 de la Ley 1437 de 2011.

3. MATRIZ DE RIESGOS .

Nota 1: Al término de la vigencia de cada uno de los amparos, EL OFERENTE debera adicionar un (1) mes
mas, con el fin de garantizar que los términos de la garantia Gnica cobran la totalidad de lo exigido y de
esta manera prevenir la ampliacién de los mismos ocasionada por el lapso que transcurre desde el
momento de la suscripcion del contrato y el cumplimento de los requisitos de ejecucion.

Nota 2: En todo caso en el mecanismo de cobertura de riesgo deberd constar expresamente que se
ampara el cumplimiento del contrato, el pago de las multas y de la penal pecuniaria convenidas y que la
entidad aseguradora renuncia al beneficio de excusion. Asi mismo, se indicara que el evento en que por
incumplimiento del OFERENTE asegurado garantizado al asegurador resolviera continuar como
cesionario, con la ejecucion del contrato y la entidad estatal contratante estuviere de acuerdo con ella, EL
OFERENTE garantizado aceptara desde el momento de contratacion de la pdliza la cesion del contrato a
favor del asegurador. En todo caso, dependiendo del tipo de mecanismo de cobertura elegido, debera
cumplir con los requisitos establecidos en el Decreto 1082 de 2015.

CONTEXTO: A fin de identificar los riesgos del proceso de contratacién, dentro del entorno de la entidad,
se identifican conforme lo sefiala la guia, los siguientes aspectos y sus posibles aspectos adversos:

Los participes del proceso de contratacion: Personas naturales o juridicas (fabricante, distribuidor, o
comerciante) en forma individual o conjunta (consorcio, unién temporal), que tengan dentro de su objeto
social o actividad el objeto de este proceso y cumplan con todos los requisitos exigidos para el mismo.

La ciudadania que se beneficia del proceso de contratacién: Usuarios del Subsistema de Salud de la
Policia Nacional.

= Lacapacidad de la entidad estatal entendida como la disponibilidad de recursos y conocimientos
para el proceso de contratacion: Se cuenta con el personal capacitado y los recursos tecnolégicos
necesarios para la planeacion, desarrollo, realizacion, ejecucion y seguimientos del proceso contractual.

* La suficiencia del presupuesto oficial del proceso de contratacién: Se cuenta con el presupuesto
disponible para el desarrollo del proceso mediante Certificacién del Plan Anual de Adquisiciones y
soportado por el certificado de disponibilidad presupuestal para esta vigencia, por tanto, no se evidencia
un evento de riesgo.

* Las condiciones geograficas y de acceso del lugar en el cual se debe cumplir el objeto del
Proceso de Contratacion: No se observa evento de riesgo toda vez que la prestacién y ejecucién del
presente proceso se adelantara en la ciudad de Bogota, que cuenta con facilidades de acceso vy
condiciones geograficas favorables.

= El entorno socio ambiental: Teniendo en cuenta lo establecido en la Resolucién 03049 del 30 de Julio
de 2014 “por la cual se adopta el Manual de Contratacién de la Policia Nacional”, actualizada, modificada
y complementada por la Resolucién 00090 del 15 de enero de 2018, el uso de los insumos requeridos para
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el presente proceso no genera ningun tipo de contaminacion o impacto ambiental negativo al medio
ambiente.

» NOTA: El oferente debera asumir como su responsabilidad cualquier infraccién ambiental por omision
de permisos, concesiones o licencias ambientales que hubiese sido necesaria tramitar antes del inicio del
servicio.

= Las condiciones politicas: No se evidencia un evento de riesgo, teniendo en cuenta que existen leyes
y Decretos de contratacion estatal que fija las pautas para llevar a cabo los procesos en dicha materia.

Identificacion y clasificacion de los riesgos: se establecieron los posibles riesgos, se procede al
diligenciamiento de la matriz del riesgo planteada por Colombia Compra Eficiente versién 1, que hace parte
integral del proceso de seleccion.

Durante los periodos de adjudicacion y ejecucion del contrato, se pueden presentar contingencias o
eventos que pueden entorpecer, dificultar o impedir la culminacién y cumplimiento del objeto contractual,
por lo que en el presente estudio se desarrolla un analisis donde se tipifican e identifican los riesgos
inherentes a la naturaleza y al objeto de la contratacion, enfatizando la forma de prevenirlos o mitigarlos y
estableciendo la responsabilidad de las partes como: Riesgos Propios, Riesgos comunes a sus Procesos
de Contratacién y los Riesgos del Proceso de Contratacién en particular.

Por lo anterior, se toman en cuenta las circunstancias de tiempo, modo y lugar y aspectos de tipo
operacionales, financieros, regulatorios, fuerza mayor o ambientales, que rodearan los ciclos del proceso
contractual y su ejecucion, precisando e individualizando los eventos sorpresivos que puedan encarecer,
entorpecer, dificultar o impedir la adecuada ejecucion del contrato, tales como: (a) La capacidad de la
Entidad, entendida como la disponibilidad de recursos (b) Los incidentes que alteren la ejecucion del
contrato; c) La eficacia del Proceso de Contratacién; y en el evento de materializarse, determinar el
tratamiento, soluciones y el costo que conlleven y que deban tenerse en cuenta para la elaboracion de
propuestas por parte de la Entidad para efectos presupuestales

De acuerdo al “Manual para la Identificacion y Cobertura de los Riesgos en los Procesos de Contratacion”
de la Agencia Colombia Compra Eficiente, en el presente Anexo se establece la matriz que incluye los
riesgos identificados en el proceso de contratacién, de acuerdo con la clasificacion, probabilidad de
ocurrencia estimada, impacto, parte que debe asumir el riesgo, tratamientos que se puedan realizar y
caracteristicas de su monitoreo, como se relaciona a continuacion:
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1. La evaluacién y valoracién de los riesgos en cuanto a probabilidad e impacto, se establecen bajo los

siguientes rangos:

- CATEGORIA VALORACION

n:; RARO 1 o

<9 IMPROBABLE 2 Q

25 POSIBLE 3 =

x PROBABLE 4 =
CASI CIERTO 5

2. La valoracion completa de los riesgos se establece una categoria a cada uno para su correcta gestion,

asi:

CATEGORIA VALORACION
8,9Y10 EXTREMO
6Y7 ALTO

5 MEDIO
23Y4 BAJO
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ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE GARANTIAS.

MECANISMO | o/ Ak pE : ‘ ESTIMAGION ASIGNACION ‘ JUSTIFICAGION COBERTURA /
DE : dr TIRIFICAGION DE LOS RIESGOS DEL RIESGO DEL RIESGO - VIGENGIA VIGENCIA
COBERTURA dl :
RIESGO LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA
JURIDICO | CAUSA
[A NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA
GARANTIA DE SERIEDAD DE OFERTA CUANDO
EL TERMINO PREVISTO EN LA INVITACION PARA
LA ADJUDICACION DEL CONTRATO SE
e | PRORROGUE O CUANDO EL TERMINO PREVISTO ek AE’;,L'?R"AQOSUSS&R'TSQQ
PARA LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO SE | DIEZ POR DESDE LA Aeheroniave SN e
GARANTIA PRORROGUE SIEMPRE Y CUANDO ESAS | CIENTO(10%) | OFERENTESY | PRESENTACION | SRODA b i
DE PRORROGAS NO EXCEDAN UN TERMINO DE | DEL PROPONENTE | DELAOFERTAY | SEITQ. o { R
SERIEDAD TRES MESES. PRESUPUESTO |SELECCIONADO. | POR CUATRO (4) | PRESURUESTO  OFICIAL
LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL | ASIGNADO MESES MAS. D R
— PROPONENTE SELECCIONADO DE GARANTIA (4) MESES MAS.
o) | DE CUMPLIMIENTO EXIGIDA POR LA ENTIDAD
PARA AMPARAR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES DEL CONTRATO.
e EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE
O, | VENCIDO EL TERMINO FIJADO PARA LA
PRESENTACION DE LAS OFERTAS.
ETAPA CONTRACTUAL
MECANISMO
CLASEDE | TIPIFICACION DE | ESTIMACION DEL | ASIGNACION
conE unn | RESGO PRCACIND S eligivied iy VIGENCIA JUSTIFICAGION COBERTURA / VIGENCIA
AMPARA EL RIESGO DE INCUMPLIMIENTO DURANTE
EL PLAZO DE EJECUCION Y LIQUIDACION DEL
—— VIGENTE POR UN CONTRATO LA ESTIMACION DEL RIESGO CUBRE EL
GARANTIA RIESGO CUMPLIMIENTO CIENTO (20%) —— el R oo D 62 G ARGl fer e
, UNICA JURIDICO | DEL CONTRATO. DEL VALOR DEL CONTRATO Y DOS DEFINITIVO DE LOS PERJUICIOS QUE CAUSE A LA
CONTRATO. MESES MAS ENTIDAD, ESTA GARANTIA AMPARA TAMBIEN EL
PAGO DE LAS MULTAS Y LA CLAUSULA PENAL
PECUNIARIA.
AMPARA EL RIESGO DE MALA CALIDAD DEL
S — VIGENTE POR UN SERVICIO O DEFICIENCIAS TECNICAS DEL
— RIESGO — pricedloln TERVING TGUAL ALA | SERVICIO PRESTADO, DURANTE EJECUCION DEL
OPERATIV CONTRATISTA CONTRATO,  BUSCANDO  RESARCIR  EL
UNICA SERVICIO DEL VALOR DEL VIGENCIA DEL -
0 il Ceraars DETRIMENTO CAUSADO A LA ENTIDAD POR MALA
: CALIDAD O INSUFICIENCIA DEL SERVICIO
PRESTADO.
AMPARA A LA ENTIDAD DE LOS PERJUICIOS QUE SE
PAGO DE o VIGENTE POR UN LE OCASIONE COMO CONSECUENCIA DEL
GARANTIA Bte SALARIOS, GIERET R DL, TERMINO [GUALALA | INCUMPLIMIENTO ~DE LAS  OBLIGACIONES
i SRy | PRESTACIONES E NTO(o%) 1 CONTRATISTA VIGENCIA DEL LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL
INDEMNIZACIONE oipidyeiss CONTRATO Y TRES (3) | CONTRATISTA DERIVADAS DE LA CONTRATACION
S LABORALES. : ANOS MAS DEL PERSONAL UTILIZADOS PARA LA EJECUCION
DEL CONTRATO.
AMPARA LA RESPONSABILIDAD _ CIVIL
PROFESIONAL DEL ASEGURADO POR LOS
PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS DERIVADA
DE LA POSESION Y EL USO DE LOS APARATOS Y
NO PODRA SER TRATAMIENTOS MEDICOS CON FINES DE
INFERIOR A DIAGNOSTICO O TERAPEUTICOS, EN CUANTO
DOSCIENTOS DICHOS APARATOS Y TRATAMIENTOS ESTEN
(200) SMMLV RECONOCIDOS POR LA CIENCIA MEDICA. LA
PARA COBERTURA CUBRE TAMBIEN LA
CONTRATOS RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DEL ASEGURADO POR DANOS MATERIALES O
RESPONSABILIDA | SEA SUPERIOR A T A=E A | DANOS PERSONALES. SE AMPARA TAMBIEN LOS
GARANTIA RIESGO Ly AMIL W— o DANOS OCURRIDOS COMO CONSECUENCIA DEL
UNICA TECNICO T - . QUINIENTOS Too e ooE | SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, DROGAS U
(1.500) SMMLV E e TR ey OTROS MATERIALES MEDICOS, QUIRURGICOS O
INFERIOR O Sk DENTALES, SIEMPRE Y CUANDO EL SUMINISTRO
IGUAL A DOS SEA PARTE NECESARIA DE LA PRESTACION DEL
MIL QUINIENTOS SERVICIO Y LOS MENCIONADOS PRODUCTOS HAN
(2.500) SMMLV. SIDO ELABORADOS POR EL ASEGURADO MISMO O
AL MOMENTO BAIO SU SUPERVISION DIRECTA, O LOS
DE LA MENCIONADOS ~ PRODUCTOS  HAN  SIDO
s EXPEDICION DE REGISTRADOS ~ ANTE LAS  AUTORIDADES
LA POLIZA COMPETENTES. AMPARA IGUALMENTE, LOS
GASTOS JUDICIALES Y/O GASTOS DE DEFENSA
SUBLIMITADO AL 10% DEL VALOR ASEGURADO DE
LA POLIZA EN EL AGREGADO VIGENCIA.
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CLAUSULAS SANCIONATORIAS

MECAN
ISMO | CLASEDE | TIPIFICACION DELOS | ESTIMACION DEL | ASIGNACION EENGIA JUSTIFICACION COBERTURA /
COBERTURA RIESGO RIESGOS RIESGO DEL RIESGO VIGENCIA
LA NO CONSTITUCION | wira cuvo
DENTRO DEL TERMINO
v BN h Eonma | VALGR SE CUANDO EL CONTRATISTA NO
REVISTA . B e | LIQUIDARA  CON CONSTITUYA DENTRO DEL TERMINO Y
— RIESGO CONTRATO © EN | BASE EN UN | (o\oo oorn | TERMINO IGUAL A LA EN LA FORMA PREVISTA EN EL
JuRDico | ZONTRATO O FN | CERO  PUNTO VIGENCIA DEL CONTRATO CONTRATO O EN ALGUNO DE SUS
el DOS (0.2%) DEL MODIFICATORIOS, LA POLIZA DE
IFICATORIOS LA | OO° oEt
POLIZA DE GARANTIA GARANTIAUNICA
CONTRATO
UNICA
MULTAS  CUYO
VALOR  SE
LIQUIDARA CON DESDE LA SUSCRIPCION | AMPARA LA MORA O INCUMPLIMIENTO
— CUMPLIMIENTO BASE EN UN DEL CONTRATO Y SUS PARCIAL DE ALGUNA OBLIGACION _
MULTA o | Eameun CERO  PUNTO | CONTRATISTA | MODIFICATORIOS Y HASTA DERIVADA DEL CONTRATO POR
CINCO (0.5%) DEL LA APROBACION DE LA CAUSAS IMPUTABLES AL
VALOR DEJADO GARANTIA CONTRATISTA
DE CUMPLIR O
ENTREGAR
AMPARA EL INCUMPLIMIENTO PARCIAL
VEINTE POR O DEFINITIVO DEL CONTRATO POR
CLAUSULA | RiESGO EIN(;:'T‘}'\MLT)LQ(IZIII_E\NR&(')FORI a | CIENTO(20%)DEL | oo\rrarista | TERMINO IGUAL A LA | PARTE DEL CONTRATISTA, SE BUSCA
Pen ama | AURDIGE: | SIEALSECLAS VALOR  TOTAL VIGENCIA DEL CONTRATO | EL PAGO PARCIAL PERO NO
DEL CONTRATO DEFINITIVO DE LOS PERJUICIOS QUE
SE CAUSEN A LA ENTIDAD

Nota 1: La Vigencia del contrato que se lleque a suscribir sera de seis (6) meses adicionales al

plazo de ejecucion del mismo.

Nota 2: En todo caso en el mecanismo de cobertura de riesgo debera constar expresamente que se

ampara el cumplimiento del contrato, el pago de las multas y de la penal pecuniaria convenidas y

gue la entidad aseguradora renuncia al beneficio de excusién. Asi mismo, se indicara que el evento

en que por incumplimiento del contratista asegurado garantizado al asegurador resolviera continuar como
cesionario, con la ejecucion del contrato y la entidad estatal contratante estuviere de acuerdo con ella, el
contratista garantizado aceptara desde el momento de contratacion de la péliza la cesion del contrato a
favor del asegurador. En todo caso, dependiendo del tipo de mecanismo de cobertura elegido, debera
cumplir con los requisitos establecidos en el Decreto 1082 de 2015.

NOTA 3: Responsabilidad Civil Profesional

no se aceptaran podlizas que no amparen el objeto .

contractual (objeto y No. de contrato), que no garantice el aseguramiento exclusivo del valor asegurado en
los términos de suficiencia prescritos en el Articulo 2.2.1.2.3.1.17 del decreto 1082 de 2015, ni aquellas que
no contemple |la condicién de asegurado / beneficiario conforme al numeral 2 del Articulo 2.2.1.2.3.2.9 del

atado decreto.

4. CRONOLOGIA DEL PROCESO

Acto de Apertura y
Publicacién de Pliego
Definitivo

Lugar:
Fecha:
Hora:

www.cpntratos.qov.co
( SEGUN CRONOGRAMA SECORP 1)
( SEGUN CRONOGRAMA SECORP II)

Observaciones al Pliego
de Condiciones.

estable

Fecha:
Hora: s

a) Los interesados podran solicitar aclaraciones del pliego de condiciones desde
la publicacién del proyecto de pliego de condiciones hasta dentro del término

cido en el SECOP II.

segun cronograma SECOP II.
egun cronograma SECORP Il

b) Las solicitudes deberan formularse Unica y exclusivamente por la plataforma
del SECOP Il
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c) Dichas solicitudes deberan formularse Unica y exclusivamente por la
plataforma del SECOP II.

d) La informacién sobre preguntas y respuestas y las adendas seran publicadas
en el Portal Unico de Contratacion Estatal SECOP I, salvo la informacion de
caracter reservado.

Nota: no se absolveran consultas y/o observaciones efectuadas por correo
electronico, telefonicamente, sélo sera tenida en cuenta la informacién recibida a
través del Sistema Electronico SECOP Il

Interés en Participar

Los interesados en participar en el presente proceso, DEBEN PRESENTAR su
manifestacion de interés dentro de los 3 dias habiles siquientes de |la fecha del
acto de apertura del proceso.

La manifestacion de interés, debe realizarse de conformidad con los términos y
funcionalidades de la plataforma SECOP |I.

En caso de que la manifestacion de interés sea presentada como Consorcio,
Unién Temporal, debera indicarse el nombre de la totalidad de sus integrantes.
Se advierte que la forma en que se presente la manifestacién de interés
(Estructura singular o Plural) debera coincidir con el de |la oferta asi como cada
uno de los integrantes.

En el evento de presentar manifestacion de interés a nombre de persona natural
o persona juridica, esta no podra hacerlo dentro del mismo proceso como
integrante de consorcio, unién temporal o forma asociativa permitida por Ley 80
de 1993, la misma debera coincidir con |a oferta so pena de incurrir en causal de
rechazo.

Las manifestaciones formuladas, en la seccion de mensajes del SECOP I,
ademas de las fuera del plazo y horario sefialado no seran tenidas en cuenta para
la conformacion de la lista de posibles oferentes, solo seran validas las
manifestaciones presentadas a la seccién de proveedores interesados de la
plataforma SECOP Il

En caso que las manifestaciones de interés sean inferiores a diez (10), no se
adelantara audiencia de sorteo.

En caso de no presentarse manifestacion de interés dentro del término previsto,
la entidad declarara desierto el proceso.

LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1 NO SE HACE
RESPONSABLE POR MANIFESTACION DE INTERES ENTREGADA EN
LUGAR O MEDIO DIFERENTE AL ESTABLECIDO EN EL PLIEGO DE
CONDICIONES. La manifestacion de interés en participar es REQUISITO
HABILITANTE para la presentacion de |la oferta, lo cual quiere decir que si NO
se manifiesta interés dentro de los términos estipuElados y en la forma requerida
en el presente proceso de seleccién la propuesta que se llegare a presentar sera
rechazada.

Audiencia Plblica de
sorteo.

Cuando dentro del plazo citado anteriormente se presente un numero superior a
diez (10) manifestaciones de interés en participar en el presente proceso, la
Regional de Aseguramiento en Salud No. 1, llevara a cabo AUDIENCIA PUBLICA
DE SORTEO, segtin cronograma SECOP I, en |la Carrera 68 b bis No. 44— 58
Piso 1° - auditorio para seleccionar diez (10) posibles oferentes, quienes podran

b o
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presentar propuesta dentro del presente proceso, en los términos que se indican
en el presente pliego de condiciones.

En la audiencia de sorteo participaran los representantes legales o apoderados
debidamente acreditados de la persona juridica nacional, consorcios o uniones
temporales que hayan manifestado por escrito y dentro del plazo sefialado en la
“MANIFESTACION DE INTERES DE PARTICIPAR”.

MECANISMO DE SORTEO: En la audiencia se dara lectura del listado de quienes
manifestaron oportuna y validamente su interés. A través de balotas o papeletas,
previamente puestas a la vista y colocadas en una bolsa que impida su
visualizacién se seleccionan 10 oferentes para presentar oferta. En caso de
inasistencia, la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1 sacara la
balota o papeleta que corresponda.

De la audiencia se levantara el acta respectiva, que se publicara en el portal tinico
de contratacion estatal, www.contratos.gov.co.

Plazo del Proceso
(apertura / cierre)

APERTURA:

Lugar: Se realizara la apertura a través del Sistema Electrénico de Contratacién
Publica SECOP Il

Fecha: seguiin cronograma SECOP |l
Hora: segun cronograma SECOP ||
CIERRE:

Lugar: Las ofertas se recepcionaran Unica y exclusivamente a través del Sistema
Electrénico de Contratacion Publica-SECORP ||

Fecha: segun cronograma SECOP Il
Hora: segln cronograma SECOP |

Evaluacion de las
Propuestas

Segun cronograma SECOP II.

Publicacion de las
Evaluaciones

Segun cronograma SECOP |l

Presentacion de
Observaciones y
Documentos Habilitantes

Segtin cronograma SECORP ||

NOTA: los documentos subsanables deberan presentarse Unicamente dentro del
término fijado por la entidad, para la presentacion de observaciones al informe
verificacion o evaluacion. Los documentos que se presenten con posterioridad al
término sefalado no seran tenidos en cuenta.

Expedicién y notificacion
del Acto Administrativo
de Adjudicacidn

Segun cronograma SECOP |l

Firma del contrato

Segun cronograma SECOP Il

NOTA 1: De ser necesaria la modificacion del cronograma anterior, esta se efectuara de conformidad con
lo establecido en el articulo 2.2.1.1.2.2.1 del Decreto 1082 de 2015.

NOTA 2: De ser necesaria la aplicacion del paragrafo 1 numeral 4 art 5 de la ley 1150 de 2007, esta se
efectuara de conformidad con lo establecido en el articulo 2.2.1.1.2.2.1 del Decreto 1082 de 2015.

5. PREPARACION Y PRESENTACION DE LAS PROPUESTAS

Considerando que una de las funciones de Colombia Compra Eficiente es desarrollar y administrar el
Sistema Electrénico para la Contratacion Publica ~—SECOP-, implementar nuevos desarrollos tecnologicos
e integrar el SECOP con los sistemas electronicos de gestion de administracion publica, segun lo
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establecido en el Articulo 2, articulo 3 numeral 8 y articulo 13 numerales 7 y 8 del Decreto Ley 4170 de
2011; y que el SECOP Ii es el sistema que Colombia Compra Eficiente ofrece a las Entidades Estatales,
al sector privado y a la ciudadania en general para adelantar el Proceso de Contratacion en linea, la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1 tnicamente recibira propuestas a través de la citada
plataforma, con el fin de obtener mayor eficiencia y transferencia y reduciendo los costos de transaccion.

La oferta debera presentarse conforme lo establece Colombia Compra Eficiente a través del SECOP II; en
donde corresponde al oferente tener en cuenta las siguientes consideraciones:

1. Elidioma del presente proceso de seleccion sera el castellano y por lo tanto, se solicita que todos los
documentos y certificaciones a los que se refiere este PLIEGO DE CONDICIONES emitidos en idioma
diferente al castellano, sean presentados en su idioma original y en traduccion simple al castellano.

2. Con el fin de ingresar los datos al Sistema Integral de Informacioén Financiera “SlIF”, los Proponentes
que participen en este proceso de seleccion diligenciaran el Formulario denominado "Datos Basicos
Beneficiario Cuenta”.

3. Los valores presentados en la oferta econdmica deberan ser trabajados y calculados sin decimales.

4. En el evento de ser un consorcio o una union temporal se certificard un nimero de cuenta bancaria
de uno de los consorciados o miembros de la union temporal.

5. La propuesta debera ser presentada atendiendo lo dispuesto por Colombia Compra Eficiente a través
de los manuales y guias de uso del SECORP II.

En caso de que el consorcio o unidon temporal sea adjudicatario de la contratacién, procedera a abrir una
Gnica cuenta a nombre de la compaiiia aseguradora lider de la misma y presentara la certificacion de la
misma como requisito previo a la suscripciéon del contrato.

6. CARACTER PUBLICO DE LA INFORMACION

El proponente conoce y acepta que en desarrollo de |os principios de transparencia, igualdad, imparcialidad

>y publicidad toda la informacién incluida en su propuesta para acreditar el cumplimiento de los requisitos
de participacién y para efectos de la evaluacion es publica, y cualquier persona podra obtener copia de la
misma.

Si la informacién o documentos suministrados presentan algun tipo de reserva o confidencialidad, debera
sefialarse en forma especifica, indicando su fundamento legal.

El proponente sera responsable por el manejo de la informacion recibida por parte de la Direccion y debera
guardar la confidencialidad que sea requerida.

7. INTERPRETACION Y ACEPTACION DEL PLIEGO DE CONDICIONES

El pliego de condiciones, sus anexos y adendas deben ser interpretados como un todo. En ellos se
describen los principales aspectos técnicos, econdmicos, financieros, legales y contractuales que la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1 estima deben tenerse en cuenta al momento de
elaborar y presentar los documentos y la oferta.

Con la presentacion de la oferta, el proponente manifiesta que estudioé el Pliego de Condiciones y todos los
documentos que hacen parte del presente proceso de seleccion, que obtuvo las aclaraciones sobre las
estipulaciones que haya considerado inciertas o dudosas, que conoce la naturaleza del objeto del proceso,
los trabajos, su costo y su plazo de ejecucion, que formuloé su oferta de manera libre, seria, precisa y
coherente.

Las interpretaciones o deducciones que el proponente haga de lo establecido en este Pliego de
Condiciones, serdan de su exclusiva responsabilidad. En consecuencia, la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1 no sera responsable por descuidos, errores, omisiones, conjeturas,
suposiciones, mala interpretacion u otros hechos desfavorables en que incurra el proponente y que puedan
incidir en la elaboracion de su oferta.
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8. CRITERIOS DE DESEMPATE
De conformidad con lo previsto en la Ley 2069 de 2020, Decreto 1860 de 2021 y articulo 2.2.1.2.4.2.17 del

Decreto 1082 de 2015, si una vez efectuada la calificacion correspondiente, la oferta de un proponente

extranjero se encuentra en igualdad de condiciones con la de un proponente nacional, se adjudicara al
nacional.

METODO ALEATORIO
EL METODO SERA MEDIANTE BALOTA AL AZAR: Para este caso, en audiencia publica de adjudicacion,
se incluiran en una bolsa que no permita ver el interior, un nimero de balotas equivalente a los proponentes
que estan incursos en empate.
Las balotas seran de un mismo color a excepcion de una balota que sera de color diferente.
El orden para sacar la balota respectiva sera el mismo orden de radicacién de ofertas.
Quien saque la balota de diferente color sera el ganador.

CAPITULO I

CRITERIOS DE SELECCION Y EVALUACION DE LAS PROPUESTAS
Para la seleccion de los proponentes se efectuara una verificacion juridica, financiera y técnica, de
conformidad con los documentos y criterios establecidos en el presente capitulo.
1.  REQUISITOS HABILITANTES
1.1. JURIDICOS

El proponente debera incluir los documentos de verificaciéon habilitantes que se relacionan a continuacion:

1.1.1. CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

La carta de presentacion de la propuesta se diligenciara conforme al modelo contenido en el Formulario
“Carta de Presentacion de la Propuesta” y seréa firmada por el proponente o apoderado, si a ello hubiere
lugar. Si la propuesta es presentada por una persona juridica, en Unién Temporal o Consorcio, debera
venir suscrita por el representante legal para el caso de las personas juridicas debidamente facultado en
los términos de ley, y para los Consorcios y Uniones Temporales, el Representante designado.

El alcance de esta carta es que el proponente al suscribirla se compromete a cumplir con la totalidad de
los requerimientos técnicos requeridos, sin ser necesario que los transcriba en su propuesta.

En el caso de Consorcios, Uniones Temporales, debera estar firmada por el representante designado, y el
documento de conformacion de la forma asociativa debera presentarse con el cumplimiento de los
requisitos legales establecidos, de todos los integrantes.

1.1.2. CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL.

11.21 PERSONA NATURAL.

Si el proponente es una persona natural y tiene establecimiento de comercio, debera comprobar su

existencia, mediante certificado de registro mercantil expedido por la Camara de Comercio de su domicilio
o por el organismo o autoridad competente.
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E| certificado, debera cumplir con los siguientes requisitos:

« Fecha de expedicién no mayor a treinta (30) dias calendarios anteriores a la fecha de cierre del presente
proceso.

« Actividad comercial, la cual debera estar acorde con el objeto y las actividades a contratar.

NOTA: Las personas que ejercen profesiones liberales de conformidad con el Numeral 5 del Art. 23 del
Codigo de Comercio, acreditaran su condicion mediante documento de identificacion y Tarjeta Profesional,
Matricula profesional o documento equivalente reconocido legalmente para el ejercicio de su profesion.

1.1.2.2 PERSONA JURIDICA NACIONAL Y EXTRANJERA CON SUCURSAL EN COLOMBIA

Todas las personas juridicas nacionales o extranjeras con sucursal en Colombia, deberan adjuntar
certificado de existencia y representacion legal expedido por Camara y Comercio, con los siguientes
requisitos:

a. Acreditar su existencia y representacion legal, mediante la presentacién del certificado de
existencia y representacion legal, expedido por la Camara de Comercio de su domicilio social o la
autoridad competente, con fecha no mayor a treinta (30) dias calendarios anteriores a la fecha de
cierre del presente proceso.

b. Acreditar la suficiencia de la capacidad del representante legal para |a presentacion de |la propuesta
y para la suscripcién del contrato ofrecido, el cual sera verificado con el certificado de existencia y
representacion legal.

c. Acreditar un término minimo remanente de duracion de la sociedad o sucursal, de dos (2) afos,
contados a partir del vencimiento del plazo maximo para la entrega de los bienes y/o servicios o
de la vigencia del contrato.

d. Las personas juridicas nacionales o extranjeras que ya tengan establecida sucursal en Colombia
podran participar (directamente o como integrantes de un Consorcio o Union Temporal), en este
proceso de seleccion a través de dicha sucursal o de la empresa nacional siempre y cuando el
objeto de las mismas les permita participar en este proceso de seleccion y suscribir y ejecutar el
contrato objeto del mismo.

1.1.2.3 PERSONA NATURAL DE ORIGEN EXTRANJERO.

Debera presentar un documento emitido por la autoridad competente del pais de su domicilio y expedido
con un maximo de cuatro (4) meses de anticipacién a la fecha de la presentacién de la propuesta, en el
que conste su existencia, objeto, representacion legal y vigencia.

NOTA: Los documentos otorgados en el exterior deberan presentarse asi:

e Silos documentos provienen de un pais que no es miembro de la Convencién de la HAYA, los
documentos deberan estar apostillados, legalizados y con traduccién oficial.

e Sise tratare de documentos expedidos por autoridades de pais miembro de la Convencion de la
HAYA de 1961, se requerira Gnicamente de la Apostilla del pais de origen y su respectiva traduccion
oficial.

Legalizacién. El procedimiento que debe seguir un documento extranjero para verificar su autenticidad en
el ambito del derecho internacional, cuando el pais en el cual surtird efectos, no hace parte de la
Convencién sobre la Abolicion del Requisito de Legalizacién para Documentos Publicos Extranjeros de La
Haya de 1961, y consiste en la certificacion efectuada por los agentes diplomaticos o consulares del pais
en donde este ha de ser presentado, sobre la autenticidad de la firma, y el titulo en el que ha actuado el
funcionario o el notario que suscribe, certifica o autentica el documento y, cuando proceda, la indicacién
del sello o estampilla que llevare. (Resolucion 7144 del 2014 Ministerio Relaciones Exteriores) }b
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Apostilla. El tramite que debe seguir el documento extranjero de menor complejidad que la legalizacién,
con el fin de verificar su autenticidad en el &ambito del derecho internacional, cuando el pais en el cual surtira
efectos es parte de la Convencién sobre la Abolicién del Requisito de Legalizacion para Documentos
Publicos Extranjeros de La Haya de 1961. (Resolucion 7144 del 2014 Ministerio Relaciones Exteriores)

Traduccién Oficial: Si los documentos, una vez apostillados, requieren de una traduccioén a un idioma
diferente al castellano, deberan ser traducidos por traductor oficial registrado en la base de datos del
Ministerio de Relaciones Exteriores, y el apostille de la firma del traductor, debera hacerse frente a cada
documento traducido que presente el usuario.

SE PRECISA QUE LOS UNICOS DOCUMENTOS QUE DEBEN LLENAR ESTE REQUISITO SON LOS
DE INDOLE LEGAL

1.1.2.4. PERSONAS JURIDICAS PUBLICAS O PRIVADAS DE ORIGEN EXTRANJERO

Para los efectos previstos en este numeral se consideran personas juridicas publicas o privadas de origen
extranjero las sociedades que no hayan sido constituidas de acuerdo con la legislacién nacional, sea que
tengan o no domicilio en Colombia a través de sucursales.

Las propuestas de personas juridicas de origen extranjero se someteran en todo caso a la legislacion
colombiana, sin perjuicio de lo cual, para su participacién deberan cumplir con las siguientes condiciones:

1.1.2.4.1 PERSONAS JURIDICAS DE ORIGEN EXTRANJERO SIN SUCURSAL EN COLOMBIA:

a. Acreditar su existencia y representacion legal, a efectos de lo cual deberan presentar un documento
expedido por la autoridad competente en el pais de su domicilio, expedido con un maximo de cuatro
(4) meses de anticipacion a la fecha de la presentacién de la propuesta, en el que conste su existencia,
objeto y vigencia, y el nombre del representante legal de la sociedad o de la persona o personas que
tengan la capacidad para comprometerla juridicamente y sus facultades, y en el cual se sefiale
expresamente que el representante no tiene limitaciones para presentar la propuesta, suscribir el
contrato y comprometer a la entidad a través de su propuesta. Cuando el representante legal tenga
limitaciones estatutarias, se debera presentar adicionalmente copia del acta en la que conste la
decision del 6rgano social correspondiente que autorice al representante legal para la presentacién de
la propuesta, la suscripcién del contrato y para actuar en los deméas actos requeridos para la
contratacion en el caso de resultar adjudicatario

b.  Acreditar un término minimo permanente de duracién de la sociedad de dos (2) afios, contados a partir
del vencimiento del plazo maximo para la entrega del bien o servicio o de la vigencia del contrato.

c. Acreditar que su objeto social principal se encuentra directamente relacionado con el objeto del
contrato, de manera que le permita a la persona juridica la celebracién y ejecucién del contrato
ofrecido, teniendo en cuenta a estos efectos el alcance y la naturaleza de las diferentes obligaciones
que adquiere.

d. Las personas juridicas extranjeras sin domicilio en Colombia deberan acreditar en el pais un
apoderado domiciliado en Colombia, debidamente facultado para presentar la propuesta y suministrar
la informacion solicitada, participar y comprometer a su representado en las diferentes instancias del
presente proceso de seleccion, suscribir los documentos y declaraciones que se requieran asi como
el contrato ofrecido, suministrar la informaciéon que le sea solicitada, y demas actos necesarios de
acuerdo con los presentes pliego de condiciones, asl como para representarla judicial o
extrajudicialmente.

PARAGRAFO: Cuando no existiera en el pais de origen del proponente una Entidad Oficial que certifique
la informacion arriba solicitada, la informacion se acreditara mediante un documento expedido por el
Representante Legal o por el maximo 6rgano directivo del proponente, en el que conste cada una de las
circunstancias exigidas en el presente numeral y declare que segun las leyes de ese pais la informacion
solicitada, no puede aportarse en los términos exigidos. Este documento debe presentarse ante la autoridad
encargada de dar fe publica en el pais de origen.
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Las propuestas de personas juridicas de origen extranjero se someteran en todo caso a la legislacion
colombiana. Para su participacién deberan cumplir con los requisitos establecidos en las leyes y normas
aplicables.

NOTA: Los documentos otorgados en el exterior deberan presentarse asi:

¢ Silos documentos provienen de un pais que no es miembro de la Convencidn de la HAYA, los
documentos deberan estar apostillados, legalizados y con traduccién oficial.

e Sise tratare de documentos expedidos por autoridades de pals miembro de la Convencién de la
HAYA de 1961, se requerira Unicamente de la Apostilla del pais de origen y su respectiva traduccion
oficial.

Legalizacién. El procedimiento que debe seguir un documento extranjero para verificar su autenticidad en
el ambito del derecho internacional, cuando el pais en el cual surtira efectos, no hace parte de la
Convencién sobre la Abolicion del Requisito de Legalizacion para Documentos Publicos Extranjeros de La
Haya de 1961, y consiste en la certificacion efectuada por los agentes diplomaticos o consulares del pais
en donde este ha de ser presentado, sobre la autenticidad de la firma, y el titulo en el que ha actuado el
funcionario o el notario que suscribe, certifica o autentica el documento y, cuando proceda, la indicacién
del sello o estampilla que lievare. (Resolucion 7144 del 2014 Ministerio Relaciones Exteriores)

Apostilla. El tramite que debe seguir el documento extranjero de menor complejidad que la legalizacion, ,
con el fin de verificar su autenticidad en el ambito del derecho internacional, cuando el pals en el cual surtira
efectos es parte de la Convencion sobre la Abolicién del Requisito de Legalizacion para Documentos
Publicos Extranjeros de La Haya de 1961. (Resolucion 7144 del 2014 Ministerio Relaciones Exteriores)

Traduccion Oficial: Si los documentos, una vez apostillados, requieren de una traduccién a un idioma
diferente al castellano, deberan ser traducidos por traductor oficial registrado en la base de datos del
Ministerio de Relaciones Exteriores, y el apostille de la firma del traductor, debera hacerse frente a cada
documento traducido que presente el usuario.

SE PRECISA QUE LOS UNICOS DOCUMENTOS QUE DEBEN LLENAR ESTE REQUISITO SON LOS
DE INDOLE LEGAL.

1.1.2.5. Apoderado.

Las personas juridicas extranjeras sin domicilio en Colombia deberan acreditar en el pais un apoderado
domiciliado en Colombia, debidamente facultado para presentar la propuesta, participar y comprometer a
su representado en las diferentes instancias del presente proceso de seleccion, suscribir los documentos
y declaraciones que se requieran asi como el contrato ofrecido, suministrar la informacion que le sea
solicitada, y demads actos necesarios de acuerdo con el presente pliego de condiciones, asi como para
representarla judicial o extrajudicialmente. Para el efecto, los poderes podran extenderse en el exterior,
ante cénsul colombiano o el funcionario que la ley local autorice para ello; en ese ultimo caso, su
autenticacién se hara en la forma establecida en el articulo 251 del Cédigo General del Proceso. Cuando
quien otorga el poder fuere una sociedad, si el consul que lo autentica o ante quien se otorga hace constar
que tuvo a la vista las pruebas de la existencia de aquella y que quien |lo confiere es su representante, se
tendran por establecidas estas circunstancias. De la misma manera se procedera cuando quien confiera el
poder sea apoderado de una persona, segln lo establecido en el ARTICULO 74. Cédigo General Del
Proceso.

Asi mismo, sera aplicable lo dispuesto en la Circular 17 Colombia Compra Eficiente, en lo referente a que
los poderes especiales para actuar en los procesos de contrataciéon requieren nota de presentacion
personal.

1.1.4. PROPUESTAS CONJUNTAS.

Para los eventos previstos en el articulo 7 de la Ley 80 de 1993 y la Circular Externa 067 de 2010, podran
participar consorcios y uniones temporales, para lo cual deberan cumplir los siguientes requisitos: A J
7 /7
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o Cad'a uno de los proponentes deberan ser una persona juridica (Prestadores de Servicios de Salud)
debidamente habilitada tal y como lo indica la Resolucion 3100 de 2019.

* El proponente debera indicar expresamente en el documento de conformacion, si su propuesta se

formula a titulo de consorcio o unién temporal, con la respectiva denominacion e integrantes que la
conforman.

« Sefalar las reglas basicas que regulan las relaciones entre los integrantes, los términos, actividades,
condiciones, ejecucion de las obligaciones atribuidas al contratista por el contrato ofrecido y
participacion porcentual de los miembros del consorcio o la unién temporal en la propuesta.

Si se trata de unién temporal, su porcentaje de participacion y actividades en su ejecucién, no podran
ser modificadas sin el consentimiento previo y escrito de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1.

* Acreditar la existencia, representacion, capacidad legal de las personas juridicas consorciadas o
asociadas en union temporal y la capacidad de sus representantes para la constitucién del consorcio o
union temporal, asi como para la presentacién de la propuesta, celebracién y ejecucién del contrato, la
acreditacion se hara conforme se indica en los numerales respectivos de los pliegos de condiciones.

, » Acreditar que el consorcio o unién temporal tendra un término minimo de duracién de veintiséis (26)
meses, contados a partir del vencimiento del plazo de |a vigencia.

» Ladesignacion de un representante que debera estar facultado para actuar en nombre y representacion
del consorcio o unién temporal. Igualmente debera designar un suplente que lo reemplace en los casos
de ausencia temporal o definitiva.

* En todos los casos de propuestas presentadas por dos (2) o mas personas juridicas, en las que no se

exprese de manera clara y explicita la clase de asociacién que se constituye (consorcio o unién
j temporal), se presumird la intencién de concurrir al proceso de seleccién en consorcio, con los efectos
| y consecuencias que dicha forma de asociacion conlleve para los proponentes, de acuerdo con lo
previsto en el articulo 7 de la Ley 80 de 1993.

e Debera senalar en el documento consorcial o de constitucién de la unién temporal, un nimero de cuenta
bancaria registrada a nombre del consorcio o de la unién temporal 0 a nombre de uno de los integrantes
miembros de la sociedad, presentando igualmente la certificacién bancaria de la misma.

* Una vez el contrato sea adjudicado al consorcio o unién temporal y dentro de los cinco (5) dias habiles
siguientes a la notificacion, eéste debe presentar el NIT del consorcio o unién temporal.

Nota: Los proponentes que se presenten como consorcio o unién temporal deberan tener en cuenta que:

En ningun caso podra haber cesion de la participacion entre quienes conforman el Consorcio o la Unién
Temporal, salvo lo previsto en el articulo 9 de la Ley 80 de 1993.

Cada uno de los integrantes del consorcio o de la union temporal deberan presentar los documentos
requeridos en el presente capitulo, sin perjuicio de la exigencia de los documentos técnicos que sean
requeridos en estos pliegos de condiciones y/o estudios previos segun se trate de persona juridica.

Los objetos sociales de cada uno de sus integrantes deben estar relacionados con el objeto del proceso
de contratacion.

No se aceptan propuestas bajo la modalidad de promesa de conformacién de Consorcios o Uniones
Temporales. E

1.1.5. AUTORIZACION DE LA JUNTA DIRECTIVA U ORGANO SOCIAL COMPETENTE.

Cuando el representante legal del proponente (persona juridica) tenga restricciones para contraer
obligaciones en nombre de la misma, debera adjuntar el documento de autorizaciéon expresa del 6rgano
social competente debidamente registrado ante Camara de Comercio respectiva, en el cual conste que
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esta facultado para presentar la oferta y firmar el contrato hasta por el valor del presupuesto total del
presente proceso.

En el caso de los consorcios y uniones temporales, el representante legal de cada una de las personas
juridicas que los integren y lo requiera, debera contar con dicha autorizacién, también hasta el valor del
presupuesto oficial total, teniendo en cuenta que la responsabilidad de todos sus integrantes es solidaria,
de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 7 de la Ley 80 de 1993 y en los articulos 1568, 1569 y 1571 del
Cadigo Civil.

Si se trata de apoderado, el proponente debera anexar el poder respectivo en el cual cuente con amplias
facultades para presentar oferta y suscribir el contrato.

1.1.6 FOTOCOPIA DE CEDULA DE CIUDADANIA

El proponente debera adjuntar fotocopia de la cedula de ciudadania del representante legal o de la persona
natural que presenta la oferta.

En caso de presentarse en forma asociativa ya sea por consorcio o unién temporal se deberan presentar
las fotocopias de las cedulas de ciudadanfa de cada uno de los representantes legales que conforman
dicha asociacion.

Los representantes y/o personas naturales extranjeras domiciliadas en Colombia deberan presentar copia
de la Cédula de Extranjeria. Los representantes y/o personas naturales extranjeras sin domicilio en el pais
deberan presentar copia de su pasaporte.

1.1.7. BOLETIN RESPONSABLES FISCALES

La POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1, consultara el Boletin de
Responsables Fiscales de la Contraloria General de la Republica de la firma y del Representante Legal.

NOTA: No aplica para las personas (Naturales y Juridicas) de origen extranjero sin sucursal en Colombia.
1.1.8. CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS

La POLICIA NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
NO. 1, consultara los antecedentes disciplinarios del representante legal del proponente en la pagina web
de la Procuraduria General de la Nacion.

NOTA: No aplica para las personas (naturales y juridicas) de origen extranjero sin sucursal en Colombia.
1.1.9. CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES

La POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1, consultara el
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES, de las personas naturales, los Representantes
Legales de personas juridicas y/o de quien en nombre de la persona juridica presente la oferta.

NOTA: No aplica para las personas (naturales y juridicas) de origen extranjero sin sucursal en Colombia.

1.1.10. CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES DELITOS SEXUALES CONTRA MENORES

La POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1, consultara el certificado
de antecedentes judiciales delitos sexuales contra menores al que se refiere la ley 1918 de 2018, de las
personas naturales, los Representantes Legales de personas juridicas y/o de quien en nombre de la
persona juridica presente la oferta, lo anterior teniendo en cuenta lo establecido en la Ley 1918 de 2018 y
el paragrafo 2 del articulo 2 del Decreto 753 de 2019.

Hy 4/
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1.1.11. CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO DE APORTES PARAFISCALES

De conformidad con lo dispuesto en el inciso 2° del articulo 41 de la Ley 80 de 1993, que fuera modificado
por el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, en concordancia con lo sefialado en el articulo 50 de la Ley 789
de 2002, el proponente junto con la presentacion de su oferta debe acreditar que se encuentra al dia en el
pago de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral, asi como los propios del SENA, ICBF y Cajas de
Compensacion Familiar, cuando corresponda, la cual debe tener una fecha de expedicién no mayor a
quince (15) dias calendario anteriores a la fecha del cierre del presente proceso de seleccién.

Si el proponente es persona juridica debe adjuntar con su propuesta, una certificacion en la cual se acredite
el pago de los aportes realizados durante por lo menos los seis (6) meses anteriores a la fecha definitiva
de cierre del presente proceso de seleccion al Sistema General de Seguridad Social (Salud, Pensiones,
Riesgos laborales) asi como los aportes parafiscales: Cajas de Compensacién Familiar, ICBF y SENA, de
acuerdo con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y en el articulo 23 de la Ley 1150 de
2007.

Dicha certificacion debe venir suscrita por el Revisor Fiscal de la sociedad, si el proponente de acuerdo
con la Ley lo requiere, para lo cual debera aportar, copia del documento de identidad, tarjeta profesional y
certificado de vigencia de inscripcién y Antecedentes disciplinarios de la Junta Central de Contadores, el
cual debe encontrarse vigente, para la fecha de cierre del presente proceso, o en caso contrario la
certificacion debe venir suscrita por el Representante Legal de la sociedad proponente.

En el caso de consorcios o uniones temporales, cada uno de sus integrantes cuando los mismos sean
personas juridicas constituidas en Colombia, deberan presentar en forma independiente dicha certificacion
expedida por el Representante Legal o Revisor Fiscal respectivo y segtin corresponda.

Si el proponente es persona natural sin personal a cargo, debe adjuntar con su propuesta, una certificacion
en la cual se acredite que no cuenta con personal a cargo y por ende no esta obligado a efectuar el pago
de aportes parafiscales y seguridad social y adicional debera allegar la planilla de pago del Gltimo mes a
través de la cual se acredite estar al dia en el cumplimiento de sus obligaciones con los Sistemas de Salud,
Pensiones, Riesgos Laborales, Cajas de Compensacién Familiar, ICBF y SENA, éstos Ultimos cuando a
ello hubiere lugar.

Si el proponente es persona natural con personal a cargo debe adjuntar con su propuesta, una certificacién
en la cual se acredite, que se encuentra al dia con el pago de los aportes realizados durante por lo menos
seis (6) meses anteriores a la fecha definitiva de cierre del presente proceso de seleccién al Sistema
General de Seguridad Social (Salud, Pensiones, Riesgos laborales) asi como los aportes parafiscales:
Cajas de Compensacion Familiar, ICBF y SENA, de acuerdo con lo establecido en el articulo 50 de la Ley
789 de 2002 y en el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, del personal a cargo.

Nota 1. En el evento en que la sociedad no tenga mas de seis (6) meses de constituida debera acreditar
los pagos a partir de la fecha de su constitucion.

Nota 2: En caso de que el proponente no tenga personal a cargo y por ende no esté obligado a efectuar el
pago de seguridad social y aportes parafiscales en relacion con personal, debe asi indicarlo en la
certificacion expedida por el Revisor Fiscal o por el representante legal o por la proponente persona natural,
segun el caso, estos Ultimos bajo la gravedad del juramento, el cual se entiende prestado con la
presentacion de la oferta.

1.1.12. ORIGEN LICITO DE RECURSOS.

El proponente debera manifestar expresamente que los activos y recursos que conforman el patrimonio del
proponente, y de cada uno de sus integrantes, cuando sea el caso, que empleara para el desarrollo del
contrato, provienen de actividades licitas.

El Oferente debera proceder al diligenciamiento del FORMULARIO ORIGEN LiCITO DE RECURSOS y
entregarlo con la oferta
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NOTA: Si se llegare a prorrogar la fecha de cierre de este proceso de seleccion abreviada, los proponentes
deben ampliar la vigencia de la garantia de seriedad de la oferta de tal forma que ampare el plazo
total establecido en este numeral.

1.2 REQUISITOS DE ORDEN FINANCIERO

El proponente debera presentar los Estados Financieros los cuales debera espander a fecha de corte
31 de diciembre del afio 2025, la Regional de Aseguramiento en Sefud No. 1 erificara los requisitos de
orden financiero conforme las reglas dispuestas en el decreto/4510 de 2013, teniendo en cuenta los / ~
siguientes aspectos:

9@ he O Vi o
1.2.1 Estados Financieros Py

Con el fin de verificar la Capacidad Financiera y Patrimonial, los Oferentes deberan presentar los Estados
Financieros, teniendo en cuenta los siguientes aspectos:

[BS]

1.2.1.1. Proponentes Nacionales:
Deberan presentar los siguientes documentos:
A. Balance General

El proponente debera anexar Balance General en pesos colombianos con corte a 31 de diciembre del afo
2024 clasificado en el corto y largo plazo y el Estado de Resultados, de acuerdo con las normas contables
actualmente vigentes. El Balance General debera venir debidamente certificado por el Representante Legal
y el Contador Publico Titulado, conforme al articulo 37 de la Ley 222 de 1995 asi como debidamente
dictaminado por el Revisor Fiscal cuando por disposicién legal estén obligados a ello, de acuerdo a lo
dispuesto en el articulo 38 de la Ley 222 de 1995.

No se aceptaran Balances que vengan firmados tinicamente por el Representante Legal ylo el
Revisor
Fiscal.

En el caso de Consorcios y/o Uniones Temporales cada consorciado o miembro de la Union Temporal
debera presentar su respectivo balance y cumplir con estos mismos requisitos. Para efectos de Verificacion
Financiera seran evaluados de acuerdo al porcentaje de participacion de cada miembro.

B. Dictamen de los Estados financieros. El Oferente que por ley esté obligado a tener Revisor Fiscal,
debe presentar dictamen de los Estados Financieros.

NOTA: Para efectos de la verificacién financiera, el Revisor Fiscal debe encontrarse registrado en la
Camara de Comercio conforme a lo establecido en el Articulo 163 del Cédigo de Comercio que a la letra
senala:

Art. 163: Designacién y revocacién de Administradores y Revisores Fiscales. La designacion
o revocacioén de los administradores o de los revisores fiscales previstas en la ley o en el contrato
social no se consideraré como reforma, sino como desarrollo o ejecucién del contrato, y no estara
sujeta sino a simple registro en la cdmara de comercio, mediante copias del acta o acuerdo en que
conste la designacion o la revocacion.

Las camaras se abstendran, no obstante, de hacer la inscripcién de la designacién o revocacion
cuando no se hayan observado respecto de las mismas las prescripciones de la ley o del contrato.
La revocacién o reemplazo de los funcionarios a que se refiere este articulo se hara con el quérum
y la mayoria de votos prescritos en la ley o en el contrato para su designacion.

Asi mismo se tendra en cuenta los términos establecidos en el Art. 164. del Cédigo de Comercio que a
la letra sefala:

Art. 164: Cancelacién de la inscripcién y casos que no requieren nueva inscripcion. Las
personas inscritas en la camara de comercio del domicilio social como representantes de una
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1.1.13. COMPROMISO ANTICORRUPCION

El Oferente debera proceder al diligenciamiento del FORMULARIO COMPROMISO ANTICORRUPCION
y entregarlo con la oferta.

1.1.14. ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

El Oferente debera proceder al diligenciamiento del formulario ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD y
entregarlo con la oferta

1.1.15. CERTIFICADO DE REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS (RNMC)

La POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1, consultara el REGISTRO
NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS (RNMC) de las personas naturales, los representantes legales
de personas juridicas y/o de quien en nombre de la persona juridica presente |a oferta.

1.1.16. CERTIFICADO DE DEUDORES MOROSOS ALIMENTARIOS (REDAM)

El proponente (persona natural o el representante legal de la persona juridica) debera aportar con su
propuesta el Certificado de Certificado de Registro de Deudores Alimentarios Morosos — REDAM,
entendido este como el Documento que expide gratuitamente el REDAM sobre |a condicién o no de deudor
alimentario moroso de una persona, como consecuencia de su inclusidn o cancelacion en el registro,
generado con una antelaciéon no mayor a un mes, contado retroactivamente a partir de |la fecha de cierre.
Para el caso de las uniones temporales o consorcios o sociedad con objeto Unico, debera aportar el
certificado del representante legal de cada uno de sus integrantes.”

1.1.17. GARANTIA DE SERIEDAD DE LA PROPUESTA.

De conformidad con lo establecido en los articulos 2.2.1.2.3.1.6 y 2.2.1.2.3.1.9 del Decreto 1082 de 2015,
el proponente para respaldar la seriedad de su oferta, debera constituir a favor de la NACION POLICIA
NACIONAL- DIRECCION DE SANIDAD- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1, NIT
900336524 — 5, garantia consistente en péliza de cumplimiento y seriedad de la oferta expedida por
compafiia de seguros legalmente autorizada para funcionar en Colombia, cuyas pdlizas matrices se
encuentren debidamente aprobadas por la Superintendencia Financiera por una suma equivalente al diez
por ciento (10%) del valor del proceso, con vigencia de cuatro (4) meses, contados a partir de la fecha
del cierre del proceso. La exigencia del pago de la garantia tiene el caracter de indemnizatorio por
incumplimiento de la propuesta presentada por el adjudicatario o no firma del contrato y se entiende sin
perjuicio del derecho que le asiste a la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1, de exigir por los medios
> reconocidos en Colombia la indemnizacién de los perjuicios causados por dicho incumplimiento. El
proponente debera presentar con la garantia de seriedad de la oferta la constancia de pago de la misma.

Cuando la oferta sea presentada por un Consorcio o Unién Temporal, la péliza de garantia debe ser tomada
a nombre de todos sus integrantes tal como aparecen en el documento que acredita la existencia y
representacion legal de cada uno de ellos. %

GARANTIA DE SERIEDAD DE LA PROPUESTA DEBERA SENALAR DE MANERA EXPRESA LOS
SIGUIENTES AMPAROS:

1. La no ampliacién de la vigencia de la garantia de seriedad de la oferta cuando el plazo para la
Adjudicacion o para suscribir el contrato es prorrogado, siempre que tal prérroga sea inferior a tres (3)
meses.

2. El retiro de la oferta después de vencido el plazo fijado para la presentacién de las ofertas.

3. La no suscripcién del contrato sin justa causa por parte del adjudicatario.

4. La falta de otorgamiento por parte del proponente seleccionado de la garantia de cumplimiento del
contrato.

La vigencia sera de cuatro (4) meses, contados a partir de la fecha de cierre del proceso.
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sociedad, asi como sus revisores fiscales, conservaran tal caracter para todos los efectos legales,
mientras no se cancele dicha inscripcion mediante el registro de un nuevo nombramiento o eleccion.
La simple confirmacion o reeleccién de las personas ya inscritas no requerira nueva inscripcion.

C. Notas a los Estados Financieros del Balance General a diciembre del afio 2025

D. Certificado Vigente de Antecedentes Disciplinarios. El oferente debera presentar dentro de su
propuesta, certificado de antecedentes disciplinarios tanto del contador que certifica los estados
financieros, como del revisor fiscal, cuando esté obligado a tenerlo, expedido por la Junta Central de
Contadores con fecha no superior a noventa (90) dias calendario contados a partir de la fecha de cierre del
presente proceso.

NOTA: En caso de consorcios o uniones temporales, cada consorciado o miembro de la unién temporal,
debera presentar el certificado del presente numeral.

1.2.1.2. Proponentes Extranjeros y/o Multinacionales Extranjeras
Deberan presentar los siguientes documentos:

Los estados Financieros deberan estar Certificados por el Contador Publico de conformidad con el articulo
37 de la Ley 222 de 1995, e inscrito ante la Junta Central de Contadores Colombiana, de acuerdo con los
articulos 1, 3 y 20 de la Ley 43 de 1990, o por una firma Auditora Externa Colombiana; ademas de ello,
cumplir con todos los requisitos que para tal efecto establece |a legislacion vigente contenida en la Ley 43
de 1990, el Cédigo de Comercio y la Ley 222 de 1995.

Adicionalmente si los Estados Financieros de la sucursal son emitidos por la Casa Matriz Extranjera, estos
deben venir debidamente Consularizados y Visados por el Ministerio de Relaciones Exteriores de
Colombia, acompariados de traduccién simple al castellano, expresados a pesos colombianos, a la Tasa
Representativa del Mercado (TRM) de la fecha de cierre de los mismo (indicando la tasa de conversion), a
la luz del Principio de Contabilidad consagrado en el articulo 50 del Decreto 2649 de diciembre 29 de 1993.

Las disposiciones de este pliego de condiciones en cuanto a proponentes extranjeros se refieren, regiran
sin perjuicio de lo pactado en tratados o convenios internacionales. Cuando el proponente extranjero sin
domicilio o sucursal en Colombia provenga de un pais que hace parte de la “Convencion sobre la abolicion
de requisitos de legalizacién para documentos publicos extranjeros”, no se requiere de la consularizacion
a que se refiere en el parrafo anterior, sino que sera suficiente que los documentos se adicionen con el
certificado de “apostilla” por parte de la autoridad competente del pais donde se origina el documento.

Cuando la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1 en desarrollo de la verificacion financiera
requiera confirmar informacién adicional del proponente, podra solicitar los documentos que considere
necesarios para el esclarecimiento de la informacion, tales, como estados financieros de afios anteriores,
anexos especificos o cualquier otro soporte. Asl mismo requerir las aclaraciones que considere necesarias,
siempre que con ello no se violen los principios de igualdad y transparencia de la contratacién, sin que las
aclaraciones o documentos que el proponente allegue a solicitud de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD No. 1, puedan modificar, adicionar o complementar la propuesta.

En el evento de que cualquiera de estos requerimientos no sea aplicable en el pais del domicilio del oferente
extranjero, el representante legal o el apoderado en Colombia, debera hacerlo constar bajo gravedad de
juramento. En este evento deberd contratar para este proposito una auditoria externa que certifique los
estados financieros presentados.

1.2.2. Criterios de Verificacion de Cumplimiento de Orden financiero: El oferente debera acreditar los
siguientes requisitos financieros, los cuales seran tUnicamente de verificacion y de cumplimiento asi:

Verificacion Capacidad Financiera (Cumple O No Cumple)

De conformidad con lo previsto en el Articulo 6° de la Ley 1150 de 2007, no se exigira el RUP para la
contratacién de Prestacién de Servicios de Salud, la verificacion financiera se realizara de acuerdo con lo

y
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2015. Los documentos o requisitos para tal fin seran solicitados en los pliegos de condiciones del presente
proceso.

El proponente debera presentar los Estados Financieros los cuales deberan corresponder fecha de corte
31 de diciembre del afio 2025, la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1 verificara los requisitos de

orden financiero conforme las reglas dispuestas en el decreto 1082 de 2015, teniendo en cuenta los
siguientes aspectos:

A. Indicadores de capacidad financiera

Los indicadores de capacidad financiera requeridos para verificar la capacidad minima requerida
son los siguientes:

1. indice de liquidez: Activo Corriente/Pasivo Corriente, el cual determina la capacidad que tiene
un proponente para cumplir con sus obligaciones de corto plazo. El indice de liquidez del oferente
para la presente contratacién, se establece como la relacién entre los activos corrientes sobre el
pasivo corriente cuyo resultado debera ser igual o superior a 1,22 Por lo tanto, la oferta que no
cumpla con el indicador establecido, no continuara con el proceso de Evaluacion.

2. indice de Endeudamiento: (Pasivo Total/Activo Total) x 100, este indicador tiene por objeto
medir en que grado y de qué forma participan los acreedores dentro del financiamiento de la
empresa. El indice de endeudamiento para el presente proceso de contratacion debe ser igual o
inferior al 76%. Por lo tanto, la oferta que no cumpla con el indicador establecido, no
continuara con el proceso de Evaluacién.

3. Razén de cobertura de intereses: (Utilidad Operacional/Gastos de Intereses) con este
indicador muestra la capacidad de una empresa para cubrir sus cargos por intereses. La Razén de
Cobertura de Intereses para el presente proceso de contrataciéon debe ser mayor o igual a 0,95.
Asi mismo cuando un oferente no presenta obligaciones financieras y por ende no incurra
en gastos financieros, es decir, el denominador es cero (0} y no siendo posible calcular el
indicador mediante una operacién matematica, en este caso, la regla sera que el proponente
que no tiene obligaciones financieras queda automaticamente habilitado o cumple.

B. Indicadores de capacidad organizacional

La capacidad organizacional se evalla a través de indicadores que miden el rendimiento de las
inversiones y la eficiencia en el uso de activos del interesado, como son:

(a) Rentabilidad del patrimonio: (Utilidad Operacional/Patrimonio) este indicador muestra la tasa de
rendimiento que obtienen los propietarios de la empresa, respecto de su inversién representada en el
patrimonio. La rentabilidad del patrimonio para el presente proceso de contratacion debe ser mayor o
igual al 0,008. La Oferta que no cumpla con este indicador no continuara en el proceso de seleccion.

(b) Rentabilidad del activo: (Utilidad Operacional/Activo Total) este indicador mide los beneficios y
utilidades generadas por |los activos de la empresa. La rentabilidad del activo para el presente proceso
de contratacion debe ser mayor o igual al 0,005. La Oferta que no cumpla con este indicador no
continuara en el proceso de seleccion.

RENTABILIDAD DEL. | RENTABILIDAD DEL | - INDICE DE - RAZONDE . | COBERTURA DE
PATRIMONIO ~ | =~ =~ ACTIVO = = | LIQUIDEZ _ENDEUDAMIENTO = | INTERESES
>= 0,008 >= 0,005 >=1,22 <=76% >=0,95 !

DETERMINACION DE LOS REQUISITOS HABILITANTES PARA LOS OFERENTES PLURALES,
(CONSORCIOS, UNIONES TEMPORALES)
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NOTA: Para la determinacién de los Indicadores Financieros y organizacionales y su correspondiente
ponderacién se procedera de la siguiente manera: Para los Consorcios o Uniones Temporales se
calcularan los Indicadores Financieros en forma individual y el resultado de los mismos se multiplicara por
el porcentaje de participacién de cada uno de los integrantes y la sumatoria de éstos, sera considerado
para verificar la capacidad del Consorcio o Unién Temporal.

En el caso de consorcios y Uniones temporales la informacion financiera sera presentado por cada
uno de los integrantes con el lleno de los requisitos exigidos en el pliego de condiciones, la Regional
de Aseguramiento en Salud No. 1 verificara la informacién financiera de acuerdo a lo certificado por
la camara de Comercio del domicilio del proponente; cada uno de los integrantes del proponente
plural debera indicar el aiio a 31 de diciembre de la tltima vigencia, es decir, del afio 2025, que
debera ser tenido en cuenta por la Entidad para realizar la verificacion.

1.2.3 IDENTIFICACION TRIBUTARIA

El Contratista nacional indicara su identificacion tributaria e informacion sobre el réegimen de impuestos al
que pertenece, para lo cual aportara con la Oferta copia del Registro Unico Tributario RUT; las personas
juridicas y/o naturales integrantes de un Consorcio o Union Temporal acreditaran individualmente éste
requisito, cuando intervengan como responsables del impuesto sobre las ventas, por realizar directamente
la prestacion de servicios gravados con dicho impuesto. Lo anterior conforme el articulo 368 del Estatuto
Tributario, en concordancia con el articulo 66 de la Ley 488 de 1998 que adicion6 el articulo 437 del mismo
Estatuto.

NOTA: No aplica para las personas naturales y juridicas de origen extranjero sin sucursal en Colombia.

1.2.4 CERTIFICACION BANCARIA

El oferente deberéa anexar certificacion de la entidad bancaria respectiva, en la cual se indique nombre del
titular, nUmero de cuenta, sucursal y tipo de cuenta (corriente o ahorro), con el fin de estipularla dentro del
contrato que se suscriba en desarrollo del presente proceso, para realizar alli las consignaciones
resultantes de los pagos del contrato.

1.2.5 DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA

El oferente debe diligenciar y anexar a su propuesta el formato de informacion de terceros de conformidad
con el Formulario del presente pliego.

1.3 REQUISITOS DE ORDEN ECONOMICO

1.3.1 OFERTA ECONOMICA. El oferente debera presentar su oferta econémica conforme se establece en
el Anexo.

1.4.REQUISITOS DE ORDEN TECNICO-CONDICIONES TECNICAS MiNIMAS HABILITANTES

El oferente deberd cumplir con las especificaciones técnicas minimas requeridas en el Anexo No. 1 del
presente pliego de condiciones, en el cual se encuentran descritas las normas y/o especificaciones técnicas
las cuales se verificaran como “cumple o no cumple” EL ANEXO MENCIONADO DEBER SER
DILIGENCIADO Y SUSCRITO POR EL REPRESENTANTE LEGAL.

1.4.1 EXPERIENCIA PROPONENTE:

Para la acreditacion de la experiencia del proponente en este tipo de contratacién, se debe exigir la
presentacion de certificaciones de contratos o copias de contratos ejecutados o en ejecucion, (empresas
publicas y/o privadas) cuyo objeto sea igual al objeto de la presente contratacién y cuya sumatoria sea
mayor o igual al 70% del valor del presupuesto asignado al presente proceso representado en SMMLYV. l‘




Pagina 34 de 109

Cédigo: 2BS-FR-0041 ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 09/10/2017 PLIEGO DE CONDICIONES DEFINITIVO O SELECCION ABREVIADA

Versién: 2 MENOR CUANTIA POLICIA I@&ClONAL

El oferente acreditaré la experiencia a través de certificaciones de contratos que deben contener la
siguiente informacién: nombre del contratante, objeto del contrato, ntimero del contrato, valor del contrato,
plazo, fechas de inicio y finalizacién, nombre del OFERENTE debidamente suscrito por el representante
legal del contratante o por la persona autorizada para tal fin. En caso de contratos en ejecucion se tomara
la fecha de legalizacion del contrato hasta la fecha de expedicién de la certificacion.

Cuando se certifiquen contratos que se encuentren en ejecucion al momento de presentar la oferta, ademas
de la informacion solicitada en el parrafo anterior, se debe incluir el porcentaje de ejecucién a la fecha de
expedicion de la certificacion, el cual sera tomado para verificar la experiencia solicitada.

Cuando se certifiquen Contratos realizados bajo la modalidad de Consorcio o Unién Temporal, para la
verificacion, se tomara el porcentaje de participacion en la ejecucién del contrato del oferente que haga
parte del Consorcio o de la Unién Temporal, para lo cual debera anexar a la propuesta el documento que
acredité la conformacién del Consorcio o Unién Temporal, donde debera constar el porcentaje de
participacion de cada uno de los integrantes para la ejecucion del contrato.

En el evento que el oferente presente certificaciones en nlimero superior al maximo permitido la Unidad
Prestadora de Salud Bogota y Cundinamarca, para efectos de verificacion de la experiencia, tomara
unicamente las de mayor valor que cumplan con los requisitos exigidos en el presente proceso.

NOTA: El proponente podra acreditar la experiencia de los servicios solicitados en el presente proceso con
la presentacién del Registro Unico de Proponentes (RUP), el cual se verificara con forme a lo establecido
en el articulo 6 de la ley 1150 de 2007 modificado por el articulo 221 del Decreto 019 de 2012 y el articulo
Articulo 2.2.1.1.1.5.1 del Decreto 1082 de 2015.

1.4.2 CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES DE CALIFICACION Y SU JUSTIFICACION
El oferente que ofrezca de manera adicional al minimo requerido los siguientes criterios adicionales de

calificacién de orden técnico, se le asignara un maximo de setecientos dos con cinco (602.5) puntos de la
siguiente manera:

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS
INDICADOR DE OPORTUNIDAD
PUNTAJE POR EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES 2,5 PUNTOS

500 PUNTOS

PROTECCION A LA INDUSTRIA NACIONAL 100 PUNTOS
= - ~ ['602,5PUNTOS |

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS (500 PUNTOS)

El oferente que mejore la prestacién de servicios sin costo para la Regional de Aseguramiento No.1, se le
asignara un puntaje maximo de 500 puntos, de acuerdo a la siguiente tabla

COBERTURA DE CAPACITACION
i ASIGNACION
iTEM DESCRIPCION DE PUNTAJE
1 El oferente que se comprometa a capacitar el 90% de los cuidadores primarios de los usuarios 50
asignados al POMED sin costo alguno, en un tiempo no mayor a 30 dias
El oferente que desarrolle sin costo alguno, actividades trimestrales de sensibilizacién y educacién a
2 los cuidadores de los usuarios pertenecientes al Programa Medico Domiciliario (POMED) y Hospital 50
en Casa (HOCAS), para promover la salud tanto de la persona cuidadora como de la persona sujeto
de cuidado.
PUNTAJE MAXIMO 100
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COBERTURA GEOGRAFICA
ASIGNACION
ITEM DESCRIPCION DE PUNTAJE
1 El oferente que brinde cobertura al 100% veredas y localidades de Bogota 25
2 El oferente que brinde cobertura al 100% veredas de Cundinamarca 25
3 El oferente que brinde cobertura al 100% veredas de Flandes y Melgar 25
4 El oferente que brinde cobertura al 100% municipios de Cundinamarca 25
PUNTAJE MAXIMO 100
INDICADOR DE OPORTUNIDAD
ASIGNACION DE
ITEM DESCRIPCION PUNTAJE
El oferente que brinde oportunidad en menos de 6 horas a la respuesta de la solicitud de interconsulta
1 para la Hospital en Casa (HOCAS) los 7 dias de la semana por la especialidad de Medicina interna y/o 60
medicina familiar y/o geriatria
2 El oferente que brinde sin costo alguno hasta 30 tomas de muestras de laboratorio clinico incluido 100
insumos en domicilio previa solicitud y por las veces que sean necesarias por orden médica
El oferente que brinde sin costo alguno, hasta 10 servicios de traslado en ambulancia basica para realizar
traslado de pacientes pertenecientes al programa médico domiciliario cuando requiera atencién en Centro
3 Hospitalario o establecimiento de sanidad, segtin pertinencia establecida por el médico designado por el 90
contratista para valorar el caso y solicitud emanada por parte del Programa Médico Domiciliario o0 médico
tratante.
PUNTAJE MAXIMO 250
INDICADOR DE CALIDAD
Z ASIGNACION DE
ITEM DESCRIPCION PUNTAJE
1 El oferente que presente un enfermero profesional sin costo alguno con especializacion en manejo de 50
clinica de heridas y ostomias, para valoracién y seguimiento de nuestros usuarios
2 El oferente que presente un enfermero profesional sin costo alguno con diplomado en manejo de clinica 25
de heridas y ostomias, para ordenacion y seguimiento de nuestros usuarios
PUNTAJE MAXIMO 50
Nota: En cuanto a este indicador de calidad, el oferente debera indicar un (1) solo item.

Nota 1: El oferente diligenciara el formulario FACTORES DE VERIFICACION Y PONDERACION.

Nota 2: La aplicacién de los puntajes en el anterior cuadro se realizara de la siguiente manera: se aplicara
el puntaje adicional por item a la empresa que lo ofrezca, en caso contrario el puntaje asignado seréa cero
(0). Los servicios deberan ser prestados en la ciudad de Bogota, Municipios, Veredas y Localidades de
Cundinamarca, Flandes y Melgar del Departamento del Tolima, para lo cual se debera contar con
habilitacion.

Nota 3: En caso de que el oferente ofrezca el traslado en ambulancia, este debera prestar sus servicios de
la siguiente manera: prestacion del servicio en la ciudad de Bogota, Municipios de Cundinamarca, Flandes
y Melgar del Departamento del Tolima.

Nota 4: Quien oferte el 100% de cobertura en Bogota y cundinamarca no se recibira excepcién alguna
frente a las veredas y municipios pertenecientes a la jurisdiccion.

1.4.3 PROTECCION A LA INDUSTRIA NACIONAL (100 PUNTOS)
Ley 816 de 2003 “por la cual se apoya a la industria nacional a través de la contratacion publica” y en

aplicacion al “Manual para el manejo de incentivos en los Procesos de Contratacion” expedido por
Colombia Compra Eficiente el 15 de diciembre de 2014 /_'
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‘(...) Articulo 2° Ley 816 de 2003. Las entidades de que trata el articulo 1° asignaran, dentro de los criterios
de calificacion de las propuestas, un puntaje comprendido entre el diez (10) y el veinte por ciento (20%),
para estimular la industria colombiana cuando los proponentes oferten bienes o servicios nacionales.

Tratéandose de bienes o servicios extranjeros, la entidad contratante estableceré un puntaje comprendido
entre el cinco (5) y el quince por ciento (15%), para incentivar la incorporacién de componente colombiano
de bienes y servicios profesionales, técnicos y operativos. Si una vez efectuada la calificacion
correspondiente, la oferta de un proponente extranjero se encuentra en igualdad de condiciones con la de
un proponente nacional, se adjudicaré al nacional. (...)"

De acuerdo con el articulo 2.2.1.2.4.2.9 del Decreto 1082 del 26 de Mayo de 2015 y con el fin de apoyar la
industria nacional y conforme lo previsto en la Ley 816 de 2003, se asignara un puntaje maximo de cien
(100) puntos al proponente que ofrezca el 100% de servicios de origen nacional para lo cual se tendra en
cuenta lo establecido en el articulo 2.2.1.1.1.3.1. del Decreto 1082 del 26 de Mayo de 2015, que define los
servicios de origen nacional como “los servicios prestados por personas naturales colombianas o residentes
en Colombia o por personas juridicas constituidas de conformidad con la legislacién colombiana”, hecho
que se acreditara con el Certificado de Existencia y Representacién Legal, para el caso de las
empresas; con la copia de la cedula de ciudadania para las personas naturales, y en caso de
consorcio o unién temporal se acreditara con los documentos anteriormente mencionados,
teniendo en cuenta la conformacién del mismo.

En consecuencia, tratandose de servicios los puntajes que se asignaran en cada uno de los casos seran:

Se otorgara un puntaje de cincuenta (50) puntos a las ofertas de servicios extranjeros que incorporen
componente colombiano de servicios profesionales, técnicos y operativos nacionales.

En caso que la oferta no corresponda a alguna de dichas condiciones, se asignara cero puntos por este
factor.

Una vez el Evaluador Técnico verifique en el Formulario Apoyo a la Industria Nacional, el origen de la
empresa y del recurso humano del proponente, asignara el correspondiente puntaje, dicho formulario sera
publicado en la seccién documentos del proceso de la plataforma SECOP |l y a su vez debera entregarlo
con la oferta.

En consecuencia, tratandose de servicios los puntajes que se asignaran en cada uno de los casos seran:

PROMOCION SERVICIOS NACIONALES O CON TRATO NACIONAL

Concepto ol or Y Puntaje

Promocién de Servicios Nacionales o con Trato Nacional 100

En aplicacion al Decreto 680 de 2021, la Entidad asignara 100 puntos a la oferta de: (i) Servicios Nacionales
o (ii) con Trato Nacional.

Para que el Proponente obtenga puntaje por Servicios Nacionales debe comprometerse a que el personal
contratado vincule minimo el 80% de empleados o contratistas por prestacion de servicios son
colombianos.

Para recibir el puntaje por PROTECCION A LA INDUSTRIA NACIONAL, el representante legal o
apoderado del Proponente debe diligenciar el FORMULARIO APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL (sera
publicado en la secciéon documentos del proceso de la plataforma SECOP Il), en el cual manifieste
bajo la gravedad de juramento que el personal de profesionales MEDICOS ESPECIALISTAS seran minimo
el 80% de empleados o contratistas por prestacion de servicios son colombianos. DE NO REALIZAR
EXPRESAMENTE LA SOLICITUD NO OBTENDRA PUNTAJE.
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INCORPORACION DE COMPONENTE NACIONAL

La Entidad asignara el puntaje descrito en la siguiente tabla a los Proponentes extranjeros sin derecho a
Trato Nacional que incorpore el porcentaje de personal colombiano como se describe a continuacion.

R Ve ____Concepto i e : ! Puntaje
Promocién de Servicios Nacionales o con Trato Nacional 100
Incorporacién de componente nacional en servicios extranjeros 50

et : ‘Personal del contrato 3 Robio e Puntajes

Del 0% al 80 % del personal incorporado al Contrato seré colombiano 0

Mas del 80% hasta el 85% del personal incorporado al Contrato sera colombiano 30

Mas el 85% hasta el 90% del personal incorporado al Contrato sera colombiano 40

Mas del 90% del personal incorporado al Contrato sera colombiano 50

Para recibir el puntaje por PROTECCION A LA INDUSTRIA NACIONAL, el representante legal o
apoderado del Proponente debe diligenciar el Formulario INDICACION DE TRATO NACIONAL, el cual
sera publicado en la seccion documentos del proceso en la plataforma SECOP |I, donde manifieste bajo la
gravedad de juramento que el personal ofrecido y su compromiso de vincular a dichas personas en caso
de resultar adjudicatario del proceso.

En caso de incluir dentro de la Oferta incorporacién de personal colombiano, se debe garantizar que dicho
personal sera mantenido durante la ejecucién del contrato.

En caso de no efectuar ningun ofrecimiento, el puntaje por este factor sera de cero (0).

NOTA: Los anteriores factores de asignacion de puntaje por apoyo a la industria nacional son excluyentes
entre si y por lo tanto el proponente debera diligenciar y presentar el Formulario APOYO A LA INDUSTRIA
NACIONAL, publicado en la seccion documentos de la plataforma SECOP Il, segln corresponda a su
ofrecimiento.

1.4.2 EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES (2.5 PUNTOS)

La Entidad asignara un puntaje de dos puntos cinco (2.5) puntos al proponente que acredite alguna de las
condiciones del articulo 2.2.1.2.4.2.14. "Definicién de emprendimientos y empresas de mujeres”, del
Decreto 1082 de 2015 adicionado por el articulo 3 del Decreto 1860 de 2021.

El oferente debera tener en cuenta lo establecido en el PARAGRAFO del articulo en mencion que a la letra
dice: “Respecto a los incentivos contractuales para los emprendimientos y empresas de mujeres, las
certificaciones de trata el presente articulo deben expedirse bajo la gravedad de juramento con una fecha
de maximo treinta (30) dias calendario anteriores a la prevista para el cierre del procedimiento de
seleccion”,

Para el caso de proponentes plurales como Consorcios o en la Uniones Temporales, este puntaje se
otorgara en los términos del Paragrafo 1 del Articulo 2.2.1.2.4.2.15. Criterios diferenciales para
emprendimientos y empresas de mujeres en el sistema de compras publicas, asi:

(...) PARAGRAFO 1. Traténdose de proponentes plurales, los criterios diferenciales y los puntajes
adicionales solo se aplicaran si por lo menos uno de los integrantes acredita que es emprendimiento y
empresa de mujeres bajo los criterios dispuestos en el articulo precedente y que tiene una participacion
igual o superior al diez por ciento (10%) en el consorcio o la unién temporal (...)

Si el proponente no acredita alguna de las condiciones del articulo 2.2.1.2.4.2.14. "Definicion de
emprendimientos y empresas de mujeres”, del Decreto 1082 de 2015 adicionado por el articulo 3 del
Decreto 1860 de 2021, el puntaje por este factor sera de cero (0)

REDUCCION DE PUNTAJE POR INCUMPLIMIENTO DE CONTRATOS LEY 2195 DE 2022.

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 1 reduciréd durante la evaluaciéon de las ofertas en la etapa
precontractual el dos por ciento (2%) del total de los puntos establecidos en el proceso a los proponentes

by«
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que se les haya impuesto una o mas multas o clausulas penales durante el tltimo afio, contado a partir de
la fecha prevista para la presentacion de las ofertas, sin importar la cuantia y sin perjuicio de las demas
consecuencias derivadas del incumplimiento. Esta reduccién también afecta a los consorcios y uniones
temporales si alguno de sus integrantes se encuentra en la situacion anterior.

PARAGRAFO 1: La reduccién del puntaje no se aplicara en caso de que los actos administrativos que
hayan impuesto las multas sean objeto de medios de control jurisdiccional a través de las acciones
previstas en la Ley 1437 de 2011 o I_as normas que la modifiquen, adicionen o sustituyan.

PARAGRAFO 2: La reduccion de puntaje por incumplimiento de contratos se aplicara sin perjuicio de lo

contenido en el articulo 6 de la Ley 2020 de 2020, de conformidad con el Articulo 58 de la Ley 2195 de
2022.

1.6 EVALUACION ECONOMICA

Para efectos de la evaluacién econémica, se considerara que la propuesta es habil siempre que cumpla
con la totalidad de los requisitos de orden Juridico, Técnico, econdmico y financiero, y cuando la misma no
supere el precio techo unitario asignado al item.

El oferente debera diligenciar la OFERTA ECONOMICA establecida en el pliego de condiciones, anexa en
los documentos del proceso de la plataforma SECOP |l.

FACTORES ADICIONALES DE CALIFICACION Y SU JUSTIFICACION (497,5 PUNTOS).

El oferente que ofrezca el mayor porcentaje de
1 SERVICIOS DOMICILIARIOS descuento sobre el precio techo, se le asignara 247,5
puntos.

A las demas ofertas, se le aplicara la siguiente formula:
Porcentaje de descuento ofrecido a SERVICIOS DOMICILIARIOS

OFERTA A EVALUAR = X 2475
Mayor porcentaje de descuento ofrecido a servicios domiciliarios

Al que ofrezca el mayor porcentaje de descuento

‘ INSUmMOS, EQUIPOS Y PRODUCTOS DEAPOYQ sobre el precio techo, se le asignara 100 puntos.

A las demas ofertas, se le aplicara la siguiente formula

Porcentaje de descuento ofrecido a INSUMOS, EQUIPOS Y PRODUCTOS DE APOYO
OFERTA A EVALUAR = x 100
Mayor porcentaje de descuento ofrecido a INSUMOS, EQUIPOS Y PRODUCTOS DE APOYO

Al que ofrezca el mayor porcentaje de descuento

3 MEDICAMENTEOS sobre el precio techo, se le asignara 150 puntos.

A las demas ofertas, se le aplicara la siguiente formula:

Porcentaje de descuento ofrecido a MEDICAMENTOS
OFERTA A EVALUAR = x 150
Mayor porcentaje de descuento ofrecido a MEDICAMENTOS

NOTA: El oferente debera diligenciar el anexo OFERTA ECONOMICA, con la cual se realizara la
verificacién de asignacion de puntos.

1.7 SE INVITA A LAS VEEDURIAS CIUDADANAS PARA EJERCER CONTROL SOCIAL, DE ACUERDO
CON LA NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE

En cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 850 de 2003, se convoca a todas las veedurias ciudadanas,
asociaciones de retiro de la Policia Nacional y entes de control para que participen en la etapa
precontractual, contractual y pos-contractual del presente proceso de contratacién, de conformidad con lo
establecido en el articulo 66 de la Ley 80 de 1993.
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Se informa a los interesados, que la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1 de la Policia
Nacional, adelantara la Presente Invitacién Publica y para ello suministra la siguiente informacién basica,
con el fin de convocarlos a participar en el mismo.

Dado en Bogota D.C. a los,

1 S MAY 2006

Teniente Coronel IVONNE JOH A ANDEZ RODRIGUEZ
Jefe Regional de Asegufamiento en Salud (RASES) No1

Elaborado por: Subintendente EDGAR MAURICIO BARRERQ PACHECO
Analista de Contratos

Revisado por: Mayor ISAAC AMADO CODINA GALLARDO
Jefe Grupo Contratos RASES No.1

Aprobado por: Mayor EDISSON FERNANDO TERAN HINO
Jefe Area Loglstica y Financiera RASES No.1

0.Bo. Mayor ANGIE JAZBLEIDY HERNANDEZ

//efe (E) Grupo Asuntos Juridico RASES No.1
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CONDICIONES TECNICAS MiNIMAS HABILITANTES

ANEXO

El oferente debera marcar con una X, en el siguiente cuadro su manifestacién voluntaria de aceptacion de
cumplimiento a las especificaciones técnicas establecidas en los siguientes cuadros; donde se pueda

evidenciar si CUMPLE o NO CUMPLE

REQUISITOS GENERALES

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

considerara rechazada.

b. Enlacolumna CUMPLE / NO CUMPLE, se verificaran las especificaciones técnicas ofertadas por la firma;
asi mismo debera anexar la documentacion requerida.

El oferente no debera modificar ni cambiar el presente anexo

SERVICIOS DOMICILIARIOS

UNIDAD DE OFRECE
ITEM CUPS OBJETO DESCRIPCION MEDIDA 511 NO
ATENCION (VISITA) Atencién en domicilio de usuario por parte de auxiliar
DOMICILIARIA, POR de enfermerfa en cumplimiento a fallos de tutela. Paguete 4
1 P1ENF4 AUXILIAR DE horqas dlartis
ENFERMERIA 4 Incluye todas las actividades asistenciales:
HORAS DIARIAS - Monitoreo de signos vitales.
ATENCION (VISITA) - Toma de glucometria a necesidad,
DOMICILIARIA, POR - Realizacion limpieza y bafio del paciente, esta Pagusts 8
2 89010506 AUXILIAR DE actividad debe ser realizada con apoyo del horqasediarias
ENFERMERIA 6 cuidador, al igual que el cambio del pafial.
HORAS DIARIAS - Para el paciente postrado en cama se realiza el
ATENCION (VISITA) arreglo de la cama.
3 89010508 DOMICILIARIA, POR - Cuidado de piel y cambios de posicién Paquete 8
AUXILIAR DE 8 - Educacién y entrenamiento al cuidador y | horas diarias
HORAS DIARIAS familiares sobre cuidados éseos, prevencién de
ATENCION (VISITA) escaras, postura correcta en lecho, movilizacion
DOMICILIARIA, POR del paciente postrado, prevencion de lesiones y
AUXILIAR DE de la fatiga fisica del cuidador. Paquete 12
4 890105DN | ENFERMERIA12 - Apoyo en actividades de rehabilitacién, que no | horas diarias
HORAS DIARIAS generaran costo adicional diurnas
DIURNAS - Asistencia en la alimentacién, incluida
alimentacion enteral/parenteral.
- Cuidado y manejo de heridas
- Cuidados postoperatorios y paliativos
- Cuidado y mantenimiento de sondas vesicales y
nasogastricas
- Cuidado y mantenimiento de ostomias.
- Procedimientos de baja complejidad como
cateterismo vesical, mantenimiento de catéteres e
inyectologia.
ATENCION (VISITA) - Promoci6n de estilos de vida saludable
DOMICILIARIA, POR - Realizar el diligenciamiento de registros de 9
AUXILIAR DE atencion diaria de los procedimientos, actividades | Paduete 9
5 890105NT | CNFERMERIA 9 e intervenciones de enfermeria, en orden | horas diarias
HORAS DIARIAS cronoldgico y de forma clara, sin abreviaturas; con | Noctunas
NOCTURNAS constancia de firma de recibido a satisfaccién por
parte del usuario, familiar o cuidador del paciente.
NOTA: se aclara que se excluyen aquellas
actividades de caracter general que son
responsabilidad de los familiares y que se puedan
relacionar con el ambito del hogar, o que se puedan
dirigir a otras personas que se encuentren en el
mismo.
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La prestacion del servicio se suspendera en caso de
muerte, hospitalizacién y/o cambio de vivienda a
lugar de georreferenciacién donde el programa no
tenga cobertura.

En caso de prestarse servicios parciales durante el
mes, la facturacion se hara de forma proporcional al
numero de horas prestadas al usuario durante el

mes.

Hora diurna de 6:00 AM a 9:00 PM
Hora nocturna de 9:00 PM a 6:00 AM

6 890101

ATENCION (VISITA)
DOMICILIARIA, POR
MEDICINA GENERAL

Consulta de valoracién, control y/o
seguimiento cada 2 meses, o de acuerdo
a prescripcion del médico perteneciente al
Programa Medico Domiciliario de la
Policia Nacional.

Cada visita tiene una duracién aproximada
entre 40 minutos a 1 hora en casa
(depende del estado de salud actual que
se encuentre en la valoracion médica)
Revisar controles pasados y antecedentes
Realizar examen fisico

Evaluar examenes de laboratorio,
radiografia, tratamientos e indicaciones
medicas

Observar y escuchar al paciente o familiar
sobre cambios en salud

Realizar la formulacién de medicamentos
de acuerdo al codigo de diagndstico y/o
congruencia segun los datos registrados
en la historia clinica

La educacién al paciente y al cuidador se
debe reforzar en cada visita

La valoraciéon de ingreso y egreso del
programa debe incluir medicién de escala
de Barthel (dependencia leve, moderada o
grave), escala de Norton y estado
funcional neurolégico

El servicio incluye consulta prioritaria
domiciliaria, para atender a los usuarios
con alguna complicacion  (previa
autorizacién por parte de la Policla
Nacional) y la visita para expedicién de
certificado de defuncién.

Consulta

7 890102

ATENCION (VISITA)
DOMICILIARIA, POR
MEDICINA
ESPECIALIZADA
(MEDICINA INTERNA,
MEDICINA FAMILIAR O
GERIATRIA)

Consulta de valoracién, control y/o
seguimiento, de acuerdo a orden emitida
por el equipo interdisciplinario de la Policia
Nacional.

Cada visita tiene una duracién aproximada
entre 40 minutos a 1 hora en casa
(depende del estado de salud actual que
se encuentre en la valoracién meédica)
Elaboracién de plan de intervencién
Realizar formulacion de medicamentos de
acuerdo al cédigo de diagnostico y/o
congruencia segun los datos registrados
en la historia clinica

Consulta

8 890105

ATENCION (VISITA)
DOMICILIARIA, POR
ENFERMERIA
PROFESIONAL

Consulta de valoracién integral del
paciente ingreso del programa,
determinando el plan de cuidados de
enfermeria; enfocado en la educacién al
cuidador y/o familiar, el manejo y cuidado
diario del paciente y en actividades de
mantenimiento y/o reacondicionamiento
del paciente; teniendo en cuenta la
condicién. clinica y los requerimientos en
salud que necesita.

Consulta
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Nota:

Cada visita tiene una duracién aproximada
entre 40 minutos a 1 hora en casa
(depende del estado de salud actual que
se encuentre en la valoracion médica)
Socializar el plan de cuidados con el
cuidador y/o familiar del paciente,
estableciendo metas claras y concretas de
cuidado y actividades que deben cumplir
con el paciente.

Administracién de medicamentos bajo
formula médica.

Verificacion de procedimientos que
ejecuta la auxiliar de enfermeria,
Educacion a pacientes y cuidadores en
promocién y prevencién de la salud,
entregando el material educativo.

La frecuencia y cantidad de consultas

dependerd del concepto del médico tratante de la
Policia Nacional (orden médica).

ATENCION (VISITA)
DOMICILIARIA, POR
TERAPIA
RESPIRATORIA

Nota:

Realizar la valoracién del paciente y emitir
el diagnéstico.

Establecer el plan individualizado de
tratamiento, este debe incluir los objetivos
de tratamiento, disefiar plan terapéutico
(modalidades terapéuticas que va a
emplear)

Realizar el tratamientc de acuerdo a las
necesidades del usuario, tales como:
oxigenoterapia, manejo de la via aérea,
drenaje postural, educacién de la tos,
ejercicios  respiratorios e incentivo
respiratorio, fisioterapia de térax, manejo
del paciente traqueostomizado, educacién
en el manejo de inhaladores y
rehabilitacion pulmonar y Succién de
secreciones oro-traqueales cuando el
paciente lo requiera.

Entre las actividades a realizar estan
percusién, vibracién, drenaje postural,
acelerador de flujo, tos asistida,
medicacién respiratoria mediante micro-
nebulizacién o nebulizacién  con
medicamentos. Estos medicamentos
estan incluidos en el valor de la terapia y
deben ser parte de los insumos
suministrados por la IPS contratada al
profesional.

Cada sesién tendra wuna duracién
aproximada entre 40 minutos a 1 hora en
casa (depende del estado de salud actual
en que se encuentre el paciente)

La educacioén al paciente y al cuidador se
debe reforzar en cada visita.

La frecuencia y cantidad de consultas

dependera del concepto del médico tratante de la
Paolicia Nacional (orden médica).

El profesional en salud al momento de realizar la
visita deberd contar con los elementos y/o
implementos necesarios para llevar a cabo con la

terapia.

Consulta

Version: 2
9 890112
10 890111

ATENCION (VISITA)
DOMICILIARIA, POR
FISIOTERAPIA

Realizar |la valoracién del paciente y emitir
el diagnostico. Se debe aplicar la escala
funcional que corresponda de acuerdo al

diagnéstico del usuario.

Consulta
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Nota:

Establecer el plan individualizado de
tratamiento, este debe incluir los objetivos
de tratamiento, disefiar plan terapéutico
(modalidades terapéuticas que va a
emplear) y realizar el tratamiento de
acuerdo a las necesidades del usuario.
Entregar plan casero, en el cual se
establecen actividades complementarias
al plan terapéutico desarrollado, para que
el paciente y su ntcleo familiar contintien
el proceso de rehabilitacién y eviten
complicaciones por falta de continuidad y
cumplimiento de las indicaciones emitidas
por el especialista.

Cada sesién tendrda una duracion
aproximada entre 40 minutos a 1 hora en
casa (depende del estado de salud actual
en que se encuentre el paciente)

La terapeuta debe vincular al cuidador y/o
familiar en las actividades de
rehabilitacion y mantenimiento fisico del
paciente.

La terapia fisica puede incluir; Técnicas
de tratamiento: Cinesiterapia,
Electroterapia, Termoterapia,
Mecanoterapia.  Terapias  sedativas.
Técnicas de facilitacion neuromuscular
como PIN (Patrén Inhibitorio Reflejo),
Kabat, estimulacion temprana,
mecanoterapia, medios fisicos
(hidroterapia, calor), electroterapia (TENS,
ultrasonido, diatermia) y/o tracciones y
entre otras actividades relacionadas.

El terapeuta fisico debera contar con los
elementos requeridos para la realizacion
de los procedimientos, los cuales seran
suministrados por la IPS contratada.

La educacién al paciente y al cuidador se
debe reforzar en cada visita.

La frecuencia y cantidad de consultas

dependera del concepto del médico tratante de la
Policia Nacional (orden médica).

El profesional en salud al momento de realizar la
visita debera contar con los elementos y/o
implementos necesarios para llevar a cabo con la

terapia.

11 890113

ATENCION (VISITA)
DOMICILIARIA, POR
TERAPIA
OCUPACIONAL

Realizar la valoracion del paciente y emitir
el diagndstico. Se debe aplicar la escala
funcional que corresponda de acuerdo al
diagnéstico del usuario.

Establecer el plan individualizade de
tratamiento, este debe incluir los objetivos
de tratamiento, disefiar plan terapéutico
(modalidades terapéuticas que va a
emplear) y realizar el tratamiento de
acuerdo a las necesidades del usuario.
Entregar plan casero, en el cual se
establecen actividades complementarias
al plan terapéutico desarrollado, para que
el paciente y su nlcleo familiar contintien
el proceso de rehabilitacion y eviten
complicaciones por falta de continuidad y
cumplimiento de las indicaciones emitidas
por el especialista.

Cada sesion tendra una duracion
aproximada entre 40 minutos a 1 hora en

Consulta
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casa (depende del estado de salud actual
en que se encuentre el paciente)

e Laterapeuta debe vincular al cuidador y/o
familiar en las actividades de
rehabilitacién y mantenimiento fisico del
paciente.

. La terapia puede incluir: Técnicas de
tratamiento para estimulaciéon cognitiva,
movilizaciones, patrones funcionales,
pinzas,  estimulacién  multisensorial,
entrenamiento en actividades de la vida
diaria, valoracion y asesoria sobre
accesibilidad en el domicilio,
entrenamiento en el manejo de productos
de apoyo, entre otras actividades.

s« El terapeuta ocupacional debera contar
con los elementos requeridos para la
realizacién de los procedimientos, los
cuales seran suministrados por la IPS
contratada.

e La educacion al paciente y al cuidador se
debe reforzar en cada visita.

Nota: La frecuencia y cantidad de consultas
dependera del concepto del médico tratante de la
Policia Nacional (orden médica).

El profesional en salud al momento de realizar la
visita debera contar con los elementos y/o
implementos necesarios para llevar a cabo con la
terapia.

12 890110

ATENCION (VISITA)
DOMICILIARIA, POR
FONIATRIA Y

FONOAUDIOLOGIA

s Realizar la valoracion del paciente y emitir
el diagnéstico. Se debe aplicar la escala
funcional que corresponda de acuerdo al
diagnéstico del usuario.

. Establecer el plan individualizado de
tratamiento, este debe incluir los objetivos
de tratamiento, disefiar plan terapéutico
(modalidades terapéuticas que va a
emplear) y realizar el tratamiento de
acuerdo a las necesidades del usuario.

. Entregar plan casero, en el cual se
establecen actividades complementarias
al plan terapéutico desarrollado, para que
el paciente y su nucleo familiar contintien
el proceso de rehabilitacién y eviten
complicaciones por falta de continuidad y
cumplimiento de las indicaciones emitidas
por el especialista.

. Cada sesion tendrd wuna duracion
aproximada entre 40 minutos a 1 hora en
casa (depende del estado de salud actual
en que se encuentre el paciente)

o Laterapeuta debe vincular al cuidador y/o
familiar en las  actividades de
rehabilitacion y mantenimiento fonatorio
y/o deglutorio del paciente.

e La terapia puede incluir: Técnicas de
tratamiento para habilitar y rehabilitar los
desérdenes de la  comunicacion,
comprende las areas de lenguaje oral,
lenguaje lectoescritura, habla y audicién,
con el fin de hacer eficiente el desempefio
comunicativo del individuo en distintos
contextos de integracion; manejo vy
prevenciéon en trastornos de deglucion,
incluyendo pacientes con gastrostomia y/o
apoyo para cierre de: pacientes con
traqueotomia.

Consulta
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. El terapeuta deberd contar con los
elementos requeridos para la realizacién
de los procedimientos, los cuales seran
suministrados por la IPS contratada.

e La educacion al paciente y al cuidador se
debe reforzar en cada visita.

Nota: La frecuencia y cantidad de consultas
dependera del concepto del médico tratante de la
Policla Nacional (orden médica).

El profesional en salud al momento de realizar la
visita debera contar con los elementos vy/o
implementos necesarios para llevar a cabo con la
terapia.

13 890108

ATENCION (VISITA)
DOMICILIARIA, POR
PSICOLOGIA

e  Realizar la valoracion del paciente y emitir
el diagndstico.

e Realizar |Intervenciéon psicosocial al
paciente y su sistema familiar,

» Pautas psicolégicas para el paciente
domiciliario

. Realizar acompafiamiento al paciente y la
familia en casos especiales (duelo),

e Cada sesi6on tendr4& una duracién
aproximada entre 40 minutos a 1 hora en
casa (depende del estado de salud actual
en que se encuentre el paciente)

Nota: La frecuencia y cantidad de consultas
dependera del concepto del médico tratante de la
Policla Nacional (orden médica).

El profesional en salud al momento de realizar la
visita deberd contar con los elementos y/o
implementos necesarios para llevar a cabo con la
terapia.

Consulta

>14 890106

ATENCION (VISITA)
DOMICILIARIA, POR
NUTRICION Y
DIETETICA

e Consulta de valoracién, control y/o
seguimiento cada 2 meses, o de acuerdo
a prescripcion del médico perteneciente al
Programa Medico Domiciliario de la
Policia Nacional.

e Cada \visita tendrd& wuna duracién
aproximada entre 40 minutos a 1 hora en
casa (depende del estado de salud actual
en que se encuentre el paciente)

. En la consulta al paciente en el domicilio
se debe realizar evaluacién diagnoéstica
completa (incluye peso, talla, valoracion
pliegue cutaneo, pantorrilla: circunferencia
de cintura, perimetros entre otros).
Cuando el paciente se encuentre postrado
en cama o en silla de ruedas, se debe
hallar el peso y talla por medio de
formulas.

e Realizar la prescripcidn y terapia dietética
de acuerdo a las necesidades del usuario.

e Cuando el paciente tenga sonda de
gastrostomia se debe dar todas las
recomendaciones sobre el cuidado de la
sonda, posicién en la que debe estar el
paciente para dar la suplementacion, y no
pasar por la sonda dieta artesanal para
evitar el deterioro de la misma.

* En ningln caso el profesional de nutriciéon
podré incluir en sus recomendaciones
terapéuticas el consumo de
complementos o suplementos
nutricionales haciendo referencia a la
marca comercial del producto. En caso de

Consulta
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que el paciente requiera un suplemento o
un complemento nutricional, el profesional
en nutricion debe dar las indicaciones para
que este sea formulado por el médico
general, y autorizado por el Equipo
Interdisciplinario de Profesionales de la
Salud - EIPS.

e Tener en cuenta los criterios GLIM, el IMC
y demas medidas antropométricas para
realizar las valoraciones en los adultos
mayores.

. Actualizacion del manejo clinico, de
acuerdo a la evolucién del paciente.

e  Educacién sobre alimentacion y plan
nutricional a los cuidadores del paciente,
de acuerdo a su patologla, para mejorar
héabitos alimenticios, fomentar un estado
nutricional normal y utilizar en forma
6ptima los alimentos.

15 890109

ATENCION (VISITA)
DOMICILIARIA, POR
TRABAJO SOCIAL

e Consulta de valoracion al ingreso del
programa, control y/o seguimiento, de
acuerdo a prescripcion del meédico
perteneciente al Programa Medico
Domiciliario de la Policia Nacional.

e Cada \visita tendra una duracién
aproximada entre 40 minutos a 1 hora en
casa (depende del estado de salud actual
en que se encuentre el paciente)

. La atencién incluye: la valoracién del
paciente, el plan de manejo y el soporte de
los temas tratados con firma del cuidador
y/o paciente. En la consulta al paciente en
el domicilio se debe realizar una
evaluacion completa del contexto
psicosocial del paciente, la familia y la red
de apoyo; identificando los factores de
riesgo familiares y/o sociales, que
permitan establecer un plan de manejo.

e Brindar  asistencia y orientacion
psicosacial para lograr y mantener el
bienestar de los pacientes

Consulta

16 869500-1

CURACIONES DE
BAJA COMPLEJIDAD

Las curaciones de baja complejidad son para heridas
con medidas no mayores a 0 cm de largo x 5 cm de
ancho, en fase de o granulacién o epitelizacion, no
exudativas como escaras estadio 1, herida limpia
suturada y otras (incluye lavado irrigacién y cuidado
de herida).

Los paquetes de curacion incluyen de 4 a 8 sesiones
y se generara una sola autorizacién por region
anatémica, a saber, regién 1 compuesta por cabeza-
cara-cuello, regién 2 compuesta por téraxespalda-
abdomen-pelvis y regién 3 compuesta por las
extremidades. Si el paciente requiere curaciones de
varias complejidades en una misma regién, se
autorizara y reconocera por regién solo un paquete,
el cual correspondera al de mayor complejidad.

» La complejidad, frecuencia y cantidad de
curaciones dependera del concepto médico tratante
de la Policia Nacional o de acuerdo a prescripcion
del médico perteneciente al Programa Medico
Domiciliario de la Policia Nacional.

« El profesional en enfermeria realizara la valoracion,
el procedimiento y registro del mismo (localizacion,
medida, tipo de herida, procedimiento, evolucién,
insumos utilizados y registro fotogréfico de cada
intervencién). Informard al médico de POMED la

Paquete de 4 a
8 sesiones al
mes
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e

evolucion de la herida para determinar el ajuste del
nuevo plan de cuidado.

* Todos los insumos que se requieren para la clinica
de heridas, serdn suministrados por la IPS
contratada.

«» Se debe dejar el 4rea del procedimiento limpia.

» Se debe realizar educacién a los familiares y/o el
paciente para el adecuado manejo de las heridas y
los signos de alarma.

Nota: El profesional en salud al momento de realizar
la visita debera contar con los elementos y/o
implementos necesarios para llevar a cabo con su
labor.

17

869500-2

CURACIONES DE
MEDIANA
COMPLEJIDAD

Las curaciones de Mediana Complejidad son heridas
extensas y profundas en fase de granulacion, sin
infeccién, con diametro entre 5 a 10 cm, con
profundidad de 0.5 a 2 cm, se presenta como una
abrasién, o un crater profundo, con los tejidos
adyacentes excavados o no en fase de epitelizacion
o granulacién, con tejido esfacelado, necrético,
epitelial o granular. Con bolsillos de hasta 1,5 cm,
Exudativas, ulcera varicosa no infectada, escaras
grado 2 y otras.

Los paquetes de curacién incluyen de 4 a 8 sesiones
y se generara una sola autorizacién por regién
anatémica, a saber, regién 1 compuesta por cabeza-
cara-cuello, region 2 compuesta por térax-espalda-
abdomen-pelvis y region 3 compuesta por las
extremidades. Si el paciente requiere curaciones de
varias complejidades en una misma regién, se
autorizara y reconocera por region solo un paquete,
el cual correspondera al de mayor complejidad

e La complejidad, frecuencia y cantidad de
curaciones dependera del concepto médico tratante
de la Policia Nacional o de acuerdo a prescripcion
del médico perteneciente al Programa Medico
Domicliliario de la Policia Nacional.

* El profesional en enfermeria realizara la
valoracion, el procedimiento y registro del
mismo (localizacién, medida, tipo de
herida, procedimiento, evolucioén, insumos
utilizados y registro fotografico de cada
intervencion). Informard al médico de
POMED la evolucién de la herida para
determinar el ajuste del nuevo plan de
cuidado.

e Todos los insumos que se requieren para
la clinica de heridas, seran suministrados
por la IPS contratada.

e« Se debe dejar el area del procedimiento
limpia.

* Sedebe realizar educacién a los familiares
y/o el paciente para el adecuado manejo
de las heridas y los signos de alarma.

Nota: El profesional en salud al momento de realizar
la visita debera contar con los elementos y/o
implementos necesarios para llevar a cabo con su
labor.

Paquete de 4 a
8 sesiones al
mes

18

869500-3

CURACIONES DE
ALTA COMPLEJIDAD

Las curaciones de alta complejidad son heridas con
medidas mayor a 10 cm de largo o ancho o de mayor
extension, con pérdida total del espesor de la piel,
con destruccion extensa, necrosis tisular o lesién
muscular, ésea o de las estructuras de soporte; con
inflamacion, tejido esfacelar y necrético. Exudativas

Paquete de 4 a
8 sesiones al
mes
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con o sin infeccién. Con profundidad mayor a 4 cm,
bolsillos de mas de 1,5 cm de profundidad.

Los paquetes de curacion incluyen de 4 a 8 sesiones
y se generara una sola autorizacién por region
anatomica, a saber, regién 1 compuesta por cabeza-
cara-cuello, region 2 compuesta por térax-espalda-
abdomen-pelvis y regién 3 compuesta por las
extremidades. Si el paciente requiere curaciones de
varias complejidades en una misma regién, se
autorizara y reconocera por regién solo un paquete,
el cual correspondera al de mayor complejidad

e La complejidad, frecuencia y cantidad de
curaciones dependera del concepto médico tratante
de la Policia Nacional o de acuerdo a prescripcién
del médico perteneciente al Programa Medico
Domiciliario de |a Policia Nacional.

e El profesional en enfermeria realizara la
valoracién, el procedimiento y registro del
mismo (localizacién, medida, tipo de
herida, procedimiento, evolucién, insumos
utilizados y registro fotografico de cada
intervencion). Informara al médico de
POMED la evolucién de la herida para
determinar el ajuste del nuevo plan de
cuidado.

e Todos los insumos que se requieren para
la clinica de heridas, serdn suministrados
por la IPS contratada.

e Se debe dejar el area del procedimiento
limpia.

e  Sedebe realizar educacion a los familiares
y/o el paciente para el adecuado manejo
de las heridas y los signos de alarma.

Nota: El profesional en salud al momento de realizar
la visita deberd contar con los elementos y/o
implementos necesarios para llevar a cabo con su
labor.

19 912101

TOMA DE MUESTRAS

DE LABORATORIO EN

EL DOMICILIO Y
TRASLADO ALESP O
LABORATORIO DE
REFERENCIA
CONTRATADO

. Realizar la toma de muestras para
examenes de laboratorio en el domicilio
del paciente, de acuerdo a prescripcion del
meédico tratante de la Policia Nacional
(orden médica).

. Los examenes de laboratorio deberan ser
tomados en el domicilio del paciente,
maximo 72 horas después de quedar
autorizados y presentados por POMED.

. La toma de exadmenes de laboratorio
incluye: el procedimiento, los insumos, los
recipientes para el transporte y el traslado
de las muestras.

* Laentrega de las muestras se realizara en
el Establecimiento de Sanidad Policial
(ESP) de Bogotd o al laboratorio de
referencia contratado antes de las 9 a.m.,
solo en dias habiles.

. Las muestras de laboratorio deberan ser
tomadas segun el protocolo, en cuanto a
la calidad de la muestra, la cantidad de
tubos de sangre y orina, materia fecal u
otros, que se requiere, segun los
examenes solicitados.

. La toma de muestras de laboratorio debe
ser realizado por auxiliar de laboratorio o
por auxiliar de enfermeria con
entrenamiento especifico en toma de
muestras de laboratorio.

Servicio
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. El transporte de las muestras de
laboratorio debe ser en un contenedor
hermético, teniendo en cuenta, las que
requieren cadena de frio
Nota: El profesional en salud al momento de realizar
la visita debera contar con los elementos y/o
implementos necesarios para llevar a cabo con su
labor.
ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTO Procedimiento
20 PENFOO1 | pARENTERAL (1 (1 DOSIS)
DOSIS) e Administracién domiciliaria de
ADMINISTRACION DE medicamentos, segun frecuencia
21 PENF002 MEDICAMENTO ordenada por médico tratante de la Policia | Procedimiento
PARENTERAL (2 Nacional. (2 DOSIS)
DOSIS) * Incluye todos los medicamentos, equipos,
ADMINISTRACION DE insumos y elementos proteccion personal
22 PENF003 MEDICAMENTO EPP para la realizacién del procedimiento, | Procedimiento
PARENTERAL (3 los cuales seran suministrados por la IPS | (3 DOSIS)
DOSIS) contratada.
ADMINISTRACION DE e Para el manejo de residuos con riesgo
23 PENF004 MEDICAMENTO biolégico, la empresa debe entregar bolsa | Procedimiento
PARENTERAL (4 roja y guardian (para elementos corto | (4 DOSIS)
DOSIS) punzantes).
ADMINISTRACION DE
24 PENFO005 MEDICAMENTO Nota: El profesional en salud al momento de realizar | Procedimiento
PARENTERAL (5 la visita debera contar con los elementos y/o | (5 DOSIS)
DOSIS) implementos necesarios para llevar a cabo con su
2 ADMINISTRACION DE labor.
25 PENF006 MEDICAMENTO Procedimiento
PARENTERAL (6 (6 DOSIS)
DOSIS)
Realizar el cambio de sonda vesical o dispositivo en
uretra, en el domicilio del paciente, segun
prescripcion del médico tratante de la Policla
Nacional. (orden meédica, con su respectiva
justificacion)
o El procedimiento de insercién de sonda
vesical se debe realizar por enfermera con
entrenamiento, segun Guias de Manejo y
cuidando técnicas de asepsia.
e Incluye todos los equipos, insumos y
elementos proteccién personal EPP para
CAMBIO DE SONDA la realizacién del procedimiento, los
VESICAL O cuales seran suministrados por la IPS o
g ||/ 9e180y DISPOSITIVO EN contratada. Procedimiento
URETRA e Se debe dejar el area del procedimiento
limpia
e Explicar el procedimiento al paciente y
familia.
. Realizar los respectivos registros en la
historia clinica.
e« Entrenamiento al cuidador sobre el
manejo y cuidados.
Verificar indicaciones meédicas y condiciones de
salud del paciente para realizar cambios segtn
periodicidad establecida por Médico tratante de la
: Policia Nacional
Realizar el cambio de sonda de gastrostomia o botén
gastrico domiciliario, segun prescripcién del médico
CAMBIO DE TUBO tratante de la Policia Nacional. (orden médica, con
(SONDA) DE su respectiva justificacion) .
27 960700 GASTROSTOMIA O e Incluye todos los equipos, insumos y elementos Eal o
BOTON GASTRICO proteccion personal EPP para la realizacién del
procedimiento, los cuales serdn suministrados por
la IPS contratada.
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« El procedimiento se debe realizar por enfermera
con entrenamiento, segun Gulas de Manejo y
cuidando técnicas de asepsia.

» Se debe dejar el area del procedimiento limpia

e Realizar los respectivos registros en la historia

clinica.

» Explicar el procedimiento al paciente y familia.

« Verificar indicaciones médicas y condiciones de
salud del paciente para realizar cambios segtn
periodicidad establecida por Médico tratante de
la Policia Nacional

CAMBIO DE CATETER
SUBCUTANEO

Realizar la insercién y/o cambio de catéter

subcutaneo en el domicilio del paciente, segun

prescripcién del médico tratante de la Policia

Nacional. (orden médica, con su respectiva

justificacién)

* Incluye todos los equipos, insumos y elementos
proteccién personal EPP para la realizacion del
procedimiento, los cuales seran suministrados
por la IPS contratada.

¢ El procedimiento se debe realizar por enfermera
profesional con entrenamiento, seguin Gulas de
Manejo y cuidando técnicas de asepsia.

¢ Se debe dejar el &rea del procedimiento limpia

Realizar los respectivos registros en la historia

clinica.

o Explicar el procedimiento al paciente y familia.

« Entrenamiento al cuidador sobre el manejo y

cuidados

« Verificar indicaciones médicas y condiciones de
salud del paciente para realizar cambios segun
periodicidad establecida por Médico tratante de
la Policla Nacional

Procedimiento

CAMBIO DE OSTOMIA

Realizar el cambio de ostomia en el domicilio del

paciente, seglin prescripcién del médico tratante de

la Policia Nacional. (orden médica, con su respectiva
justificacién)

¢ |Incluye todos los equipos, insumos y elementos
proteccién personal EPP para la realizacién del
procedimiento, los cuales seran suministrados
por la IPS contratada.

« El procedimiento se debe realizar por enfermera
profesional con entrenamiento, segtin Gulas de
Manejo y cuidando técnicas de asepsia.

« Se debe dejar el area del procedimiento limpia

« Realizar los respectivos registros en la historia

clinica.

¢ Explicar el procedimiento al paciente y familia.

« Entrenamiento al cuidador sobre el manejo y

cuidados

¢ Verificar indicaciones médicas y condiciones de
salud del paciente para realizar cambios segun
periodicidad establecida por Médico tratante de
la Policia Nacional

Procedimiento

Version: 2
28 861803
29
30 970100

SUSTITUCION DE
TUBO (SONDA)
NASOGASTRICO

Realizar la insercion o cambio de sonda

nasogastrica en el domicilio del paciente, seguln

prescripcion del médico tratante de la Policia

Nacional. (orden médica, con su respectiva

justificacion)

« Incluye todos los equipos, insumos y elementos
proteccién personal EPP para la realizacién del
procedimiento, los cuales seran suministrados
por la IPS contratada.

¢ El procedimiento se debe realizar por enfermera
profesional con entrenamiento, segtin Gufas de
Manejo y cuidando técnicas de asepsia.

» Se debe dejar el area del procedimiento limpia

Procedimiento
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* Realizar los respectivos registros en la historia
clinica.

» Explicar el procedimiento al paciente y familia.

» Verificar indicaciones médicas y condiciones de
salud del paciente para realizar cambios segun
periodicidad establecida por Médico tratante de la
Policla Nacional

31 P1HOC2

PAQUETE
PRESTACION DEL
SERVICIO DE
HOSPITALIZACION EN
CASA DIA

1. Consulta medicina general domiciliaria o
intramural, de ingreso, control diario y
egreso. Si el paciente cuenta con una
estancia superior a 10 dlas, las visitas se
realizaran de ahi en adelante cada tercer
dia hasta el egreso del paciente. El
servicio incluye consulta prioritaria
domiciliaria, en caso de que el usuario
presente alguna complicacién por su
diagnéstico.

2. Valoracion inicial por nutriciéon domiciliaria, con
controles semanales, hasta el egreso.

3. Consulta de psicologfa para hospitalizacién mayor
de 3 dias, presencial, segin necesidad (orden
médica).

3. Administracién de 1 a 3 aplicaciones de
medicamentos, segun prescripcion médica.

4. Toma de muestras de laboratorio en el domicilio y
traslado al ESP o laboratorio de referencia
contratado, durante la hospitalizacion en casa.
5. Todos los medicamentos, insumos y dispositivos
necesarios para el manejo hospitalizacién en casa
deben ser suministrados por la IPS contratada.

6. Linea telefénica 24 horas con personal de la salud
(médico o enfermera) para seguimiento y dar
respuesta a inquietudes que pueda presentar el
cuidador en cuanto a los aspectos de |a patologla del
paciente.

7. Egreso con epicrisis realizada por médico
(teniendo en cuenta examenes de laboratorio),
formulacién, incapacidad (si aplica) y demas
prescripciones que se consideren necesarias bajo el
criterio profesional.

- Las atenciones y procedimientos seran realizados
teniendo en cuenta protocolos y gulas de manejo
vigentes a la fecha

Paquete dia

32 P2HOC2

PAQUETE
PRESTACION DEL
SERVICIO DE
HOSPITALIZACION EN
CASA DIA

1. Consulta medicina general domiciliaria o
intramural de ingreso, control diario y egreso. Si el
paciente cuenta con una estancia superior a 10 dfas,
las visitas se realizaran de ahl en adelante cada
tercer dia hasta el egreso del paciente. El servicio
incluye consulta prioritaria domiciliaria, en caso de
que el usuario presente alguna complicacién por su
diagnéstico.

2. Valoracién inicial por nutricion domiciliaria, con
controles semanales, hasta el egreso.

3. Consulta de psicologia para hospitalizacién mayor
de 3 dias, presencial, segun necesidad (orden
médica).

4. Administracion de 4 o mas aplicaciones de
medicamentos, segun prescripcién meédica.

5. Toma de muestras de laboratorio en el domicilio y
traslado al ESP o laboratoric de referencia
contratado, durante la hospitalizacion en casa.
6. Todos los medicamentos, insumos y dispositivos
necesarios para el manejo hospitalizaciéon en casa
deben ser suministrados por la IPS contratada.

7. Linea telefénica 24 horas con personal de la salud
(médico o enfermera) para seguimiento y dar
respuesta a inquietudes que pueda presentar el
cuidador en cuanto a los aspectos de la patologia del

Paquete dia
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8. Egreso con epicrisis realizada por médico
(teniendo en cuenta examenes de laboratorio),
formulacién, incapacidad (si aplica) y demas
prescripciones que se consideren necesarias bajo el
criterio profesional.
- Las atenciones y procedimientos seran
realizados teniendo en cuenta protocolos y
gulas de manejo vigentes a la fecha
1. Consulta medicina general con diplomado en
manejo del dolor, visita de ingreso, control semanal
y egreso.
2. Indicacién y administracién de medicacién de
dolor
3. Valoracién inicial por nutricién domiciliaria y
control seglin necesidad (orden médica Policla
Nacional).
4. Consulta de psicologia para hospitalizacién mayor
de 3 dias, presencial, segun necesidad (orden
médica Policia Nacional).
5. Toma de muestras de laboratorio en el domicilio y
traslado al ESP o laboratorio de referencia
Eagg'E;CE:ION DEL contratado, durante la hospitalizacién en casa.
SERVICIO DE 6. Todos los medicamentos, insumos y dispositivos Paquete
33 P3HOC2 HOSPITALIZACION EN necesarios para el manejo hospitalizaciéon en casa i
CASA SEMANA deben ser suministrados por la IPS contratada.
7. Linea telefénica 24 horas con personal de la salud
(médico o enfermera) para seguimiento y dar
respuesta a inquietudes que pueda presentar el
cuidador en cuanto a los aspectos de la patologia del
paciente.
8. Egreso con epicrisis realizada por médico
(teniendo en cuenta exadmenes de laboratorio),
formulacién, incapacidad (si aplica) y demés
prescripciones que se consideren necesarias bajo el
criterio profesional.
- Las atenciones y procedimientos seran realizados
teniendo en cuenta protocolos y gulas de manejo
vigentes a la fecha.
INSUMOS, EQUIPOS Y PRODUCTOS DE APOYO
OFRECE
; CODIGO UNIDAD DE
ITEM CUPS OBJETO DESCRIPCION MEDIDA ? NO
Solucién Solucién hiperténica al 7% vial para nebulizacién, vial 5 MIL.

1 01169 hiperténic | Insumo que se suministra de acuerdo a prescripcion del médico Caja por 30
a al 7%. tratante de la Policia Nacional, para uso en procedimientos de viales 5 mil.
vial 5 mil terapia respiratoria a usuarios con Fibrosis Quistica
Solucién Solucién hiperténica al 7% vial para nebulizacién, vial 4 MIL.

5 01170 hiperténic | Insumo que se suministra de acuerdo a prescripcién del médico Caja por 60
a al 7%. tratante de la Policia Nacional, para uso en procedimientos de viales 4 mil.
vial 4 ml terapia respiratoria a usuarios con Fibrosis Quistica

Alquiler de cama manual, segun prescripcion del médico tratante
de la Policia Nacional. Se debe realizar visitas periddicas por
biomédico para verificar el estado y correcto funcionamiento. ‘
El elemento debe contar con las siguientes especificaciones
Alquiler técnicas minimas: ) .
doicama v' Cama hospitalaria manual de cuatro (4) plancs, que permite
3 P3ALQ hospitalar elevacién de espaldar de 0 a 85° y de piecero de 0 a 45°, con Alquiler dia
1 EFaanEl graduacién accionada manualmente mediante manivelas.
v" Estructura en acero inoxidable, con acabado en pintura
electrostatica.
v Tableros de cabecero y pies fabricados en plasticos ABS o
resina moldeada de polietileno, desmontables.
v Barandas de seguridad: laterales abatibles, con plegado
vertical, con cubrimiento del 75% de la longitud de la cama
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v Sistema de Ruedas: Cuatro (4) ruedas giratorias de 3" a 5" de
didmetro, con sistema de freno individual.

v Medidas: 90 cm de ancho * 190-200 cm de largo, 50-60 cm

altura.

Atril porta suero sencillo con gancho de doble servicio.

Capacidad de carga: de 180-300 Kg

Incluye colchén forrado, fabricado en espuma de alta densidad

de minimo 13 cm de espesor, antiescaras, con tela

impermeable y lavable, forro en material anti-alérgico, anti-
bacteriano, impermeable, de facil asepsia, anti-inflamable,
removible para el lavado. Soporte minimo de 140 Kg.

Alquiler de cama eléctrica, segun prescripcion del médico tratante

de la Policia Nacional. Se debe realizar visitas periddicas por

biomédico para verificar el estado y correcto funcionamiento.

El elemento debe contar con las siguientes especificaciones

técnicas minimas:

v' Cama hospitalaria eléctrica de minimo cuatro (4) planos, con
movimientos electromecanicos que permite elevacién de
espaldar de 0 a 85° y de piecero de 0 a 45°.

v Estructura en acero inoxidable, con acabado en pintura
electrostatica.

v' Tableros de cabecero y pies fabricados en plasticos ABS o
resina moldeada de polietileno, desmontables

v/ Barandas de seguridad: laterales abatibles, con plegado
vertical, con cubrimiento del 75% de la longitud de la cama

v Sistema de Ruedas: Cuatro (4) ruedas giratorias de 3" a 5" de
diametro, con sistema de freno individual.
Medidas: 90 cm de ancho * 190-200 c¢m de largo, 50-60 c¢cm
altura.
Minimo dos soportes porta atriles
Minimo dos bumpers parachoques
Capacidad de carga: de 200-300 Kg
Mddulos eléctricos protegidos contra fluidos y derrames.
Control con movimientos de ascenso y descenso, movimientos
independientes de los planos, posicion RCP automatica,
trendelemburg, anti-trendelemburg, minimo tres tableros de
control de los movimientos de cama, bloqueo de las funciones
del tablero de control, tablero con sistema de seguridad que
evite el ingreso de liquidos.

v Baterla de respaldo de duracién minimo de cuatro horas con
indicador visual y audible de carga

v" Alimentacién eléctrica de 110-120V 60 HZ

v Incluye colchén forrado, fabricado en espuma de alta densidad
de minimo 13 cm de espesor, antiescaras, con tela
impermeable y lavable, forro en material anti-alérgico, anti-
bacteriano, impermeable, de facil asepsia, anti-inflamable,
removible para el lavado. Soporte minimo de 140 Kg.

Alquiler de Gria de traslado de paciente, segun prescripcién del

meédico tratante de la Policia Nacional. Se debe realizar visitas

periédicas por biomédico para verificar el estado y correcto
funcionamiento.

El elemento debe contar con las siguientes especificaciones

Alquiler técnicas minimas:

de Grua - Grua de traslado de paciente, hidraulica, en aluminio anodizado
de y acero.

traslado - Barra giratoria, base con ruedas ajustables de 4-6 pulgadas, dos

5 de con freno de seguridad.

paciente, | - Sistema de manivela para levantar al usuario.

hidraulica | - Arnés en lona resistente impermeable lavable.

- Rotacién de 360 grados, soporte de carga hasta 150 kg que
incluya gria y arnés con cadenas en material de alta resistencia,
altura 1.90 m (74 pulgadas) ajustable en altura,

- De facil desmonte para su almacenaje

Alquiler Alguiler de silla de ruedas estandar, segun prescripcion del

2 de silla médico tratante de la Policia Nacional. Se debe realizar visitas

6 OR296 de periddicas por biomédico para verificar el estado y correcto

ruedas funcionamiento

estandar | El elemento debe contar con las siguientes especificaciones

técnicas minimas:

NSNS

Alquiler
de cama
4 hospitalar
ia
eléctrica

<

Alquiler dia

LR LR EY

Alquiler dia

Alquiler dia
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- Silla con marco plegable, fabricada en aluminio de alta
resistencia

- Tapiceria en cordoban de facil limpieza y desinfeccion

- Doble cruceta para mayor estabilidad y soporte

- Apoyabrazos abatibles o removibles, con apoyo en poliuretano

- Reposapiés abatibles o removibles, ajustables

- Frenos de parqueo y acompanante

- Banda para sujecién de piernas

- Sistema de pin de desmonte rapido en llantas posteriores

- Capacidad de peso 100-120 kg

Alguiler de silla de ruedas estandar, segln prescripcion del

médico tratante de la Policia Nacional. Se debe realizar visitas

periédicas por biomédico para verificar el estado y correcto

funcionamiento

El elemento debe contar con las siguientes especificaciones

técnicas minimas:

- silla de ruedas plegable con espaldar reclinable hasta 180°

- Soporte para |la cabeza del paciente

- Tapiceria en cordoban

- Llantas traseras macizas, rin radio con aro de impulso

- Ruedas delanteras PU, rin estrella

- Estructura fabricada en acero

- Apoyabrazos abatibles

- Reposapiés elevables, abatibles y removibles

- Capacidad de peso 100-120 kg

- Freno de activacion manual por el usuario y por sistema de
guaya para el cuidador

- Rueda antivuelco

Alquiler
de silla
de
7 OR294 ruedas
con
espaldar
reclinable

Alquiler dia

Alcéueiler Alquiler de bomba de infusion enteral, segln prescripcién del

borba meédico tratante de la Policia Nacional. Incluye todos los insumos

8 MQ494 d pertinentes para su funcionamiento. Se debe realizar visitas
e e ’ ; 5

periédicas por biomédico para verificar el estado y correcto

funcionamiento

Alquiler dia

infusién
enteral

Silla
sanitaria Marco en aluminio, plegable. Incluye recipiente sanitario. 4
9 0Ol143 en ruedas con freno para transporte. Brazos y descansa pies
aluminio abatibles.

Alquiler dia

MEDICAMENTOS

ITEM NOMBRE UNIDAD DE MEDIDA %'I:RENC;
AGUA ESTERIL PARA INYECCION 10ML FFarm: SOLUCION

1 PARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLAVIAL
AGUA ESTERIL PARA INYECCION 500ML F.Farm: SOLUCION

2 S BOLSA PLASTICA EN PVC 500 ML
AMIKACINA (SULFATO) 100MG/2ML (base) F.Farm: SOLUCION

3 PARENTERAL V.Admon: PAR AMPOLLAIAL
AMIKACINA (SULFATO) 500MG/2ML (base) F.Farm; SOLUCION

4 PARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLAVIAL

5 AMINOFILINA 240MG/ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLANIAL

6 AMIODARONA 150MG SOLUCION INYECTABLE AMPOLLAVIAL
AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO (250+62.5) MG F.Farm:

7 POLVOS V. Admén: OR MILILITROS

AMOXICILNA CLAVULINATO 600MG/42.9MG F Farm:

8 SUSPENSIONES V.Admén: OR MILILITROS
AMPICILINA (SODICA) 1G (MEDICAMENTOS base) F.Farm:

9 POLVO PARA SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLUANIAL

AMPICILINA (SODICA) 500MG (base) F.Farm: POLVO PARA

10 SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLAVIAL
AMPICILINA (SODICA)+*SULBACTAM (SODICO) 1+0.5G (1.50)

11 (base) F Farm: POLVO PARA SOLUCION PARENTERAL AMPOLLAVIAL

V.Admoén: PAR
AZTREONAM (SODICO) 1G (base) F.Farm: POLVO PARA
12 SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLANVIAL
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BETAMETASONA FOSFATO DISODICO 4MG/ML SOLUCION
13 T o an AMPOLLANVIAL
14 CASPOFUNGINA 50MG POLVO INYECTABLE AMPOLLAVIAL
CEFALOTINA (SODICA) 1G (base) F.Farm: POLVO PARA
15 SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLA/VIAL
CEFAZOLINA (SODICA) 1G (base) F.Farm: POLVO PARA
16 SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLANVIAL
CEFEPIME (CLORHIDRATO) 1G (base) F.Farm: POLVO PARA
17 SOLUCION PARENTERAL V.Admon: PAR AMPOLLANVIAL
CEFOTAXIME (SODICO) 1G (base) F Farm: POLVO PARA
18 SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLAVIAL
CEFRADINA 1G F.Fam: POLVO PARA SOLUCION
19 PARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLANVIAL
CEFTAZIDIMA 1G F.Farm: POLVO PARA SOLUCION
20 PARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLAVIAL
CEFTRIAXONA (SODICA) 1G (base) F.Farm: POLVO PARA
21 SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLA/VIAL
CEFUROXIMA (SODICA) 750MG (base) F.Farm: POLVO PARA
22 SOLUCION PARENTERAL V.Admon: PAR AMPOLLAVIAL
CIPROFLOXACINA 100MG/1OML F.Farm: SOLUCION
23 PARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLANVIAL
CIPROFLOXACINA 200MG F.Farm: SOLUCION PARENTERAL
24 Vi AMPOLLANVIAL
CLARITROMICINA 500MG F.Farm: POLVO PARA SOLUCION
25 PARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLAVIAL
26 CLEMASTINA 2MG/2ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA/VIAL
CLINDAMICINA (FOSFATO) 600MG/4ML (base) F.Farm:
27 SOLUCION PARENTERAL V.Admon: PAR AMPOLLAVIAL
28 COLISTIMETATO SODICO 150MG POLVO INYECTABLE AMPOLLAVIAL
29 COLOMYCIN 1.000.000 Ul VIAL AMPOLLANVIAL
30 CUBICIN 350 MG SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA/VIAL
31 DAPTOMICINA 350MG POLVO INYECTABLE AMPOLLA/VIAL
32 DAPTOMICINA 500MG POLVO INYECTABLE AMPOLLANVIAL
DEXAMETASONA FOSFATO 0.4% (base) F.Farm: SOLUCION
33 PARENTERAL V.Admon: PAR AMPOLLA/VIAL
34 | DEXAMETASONA FOSFATO 8MG/2ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA/VIAL
DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 10% F.Farm: SOLUCION
35 ol i Aoy, BOLSA PLASTICA EN PVC 500 ML
DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 5% (500 mi) F.Farm:
36 SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR BOLSA PLASTICA EN PVC 500 ML
DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 50% F.Farm: SOLUCION
37 Inemtbeilpeen S BOLSA PLASTICA EN PVC 500 ML
DEXTROSA EN AGUA DESTILADA de 5 % BOLSA 250 mi
38 | PARENTERAL F.Farm: SOLUCION PARENTERAL V. Admén: PAR | BOLSA PLASTICA EN PVC 250 ML
DICLOFENACO (SODICO) 75MG/3ML F.Farm: SOLUCION
39 PARENTERAL V.Admén: INTRAVENOSA AMPOLLAVIAL
DIPIRONA (METAMISOL SODICO) 1G/2ML F.Farm: SOLUCION
40 PARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLAVIAL
DIFIRONA (METAMISOL SODICO) 2.5G/5ML F.Farm: SOLUCION
41 PARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLANVIAL
42 | ERTAPENEM 1 G F.Farm: SOLUCION INYECTABLE V.Admén: IV AMPOLLANVIAL
FLUCONAZOL 200MG F.Farm: SOLUCION PARENTERAL
43 L e AMPOLLANIAL
FUROSEMIDA 20MG/2ML F.Farm: SOLUCION PARENTERAL
44 o et AMPOLLAVIAL
45 GANCICLOVIR 500 MG POLVO INYECTABLE AMPOLLA/VIAL
GENTAMICINA (SULFATO) 160MG/2ML (base) F.Farm:
46 SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLAVIAL
GENTAMICINA (SULFATO) 80MG/2ML (base) F.Farm: SOLUCION
47 PARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLAVIAL
HEPARINA SODICA 5000UNML F.Farm: SOLUCION
48 PARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLANVIAL
HIDROCORTISONA (SUCCINATO SODICO) 100MG (base)
49 | F.Farm: POLVO PARA SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLAVIAL
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HIOSCINA BUTIL BROMURO 20MG/ML F.Farm: SOLUCION
50 PARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLAMAL &
HIOSCINA BUTILBROMURO+DIPIRONA (20MG+2.5G)/5ML
51 F.Farm: SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLANVIAL
IMIPENEM+CILASTATINA (SODICA) (500+500) MG (base)
52 | £ Farm: POLVO PARA SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLAMIAL
LACTATO DE RINGER (SOLUCION HARTMAN) 500ML F.Farm:
53 SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR BOLSA PLASTICA EN PVC 500 ML
54 LINEZOLID 2 MG/ML SOLUCION INYECTABLE X 300 ML AMPOLLAVIAL
55 | MAGNESIO SULFATO 20% SOLUCION INYECTABLETALE X 10M AMPOLLAVIAL
MEROPENEM (SODICO) 1G (base) F.Farm: POLVO PARA
56 SOLUCION PARENTERAL V. Admén: PAR AMPOLLAMAL
MEROPENEM (SODICO) 500MG (base) F.Farm: POLVO PARA
57 SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLANVIAL
METILPREDNISOLONA SUCCINATO SODICO 40MG (base)
58 | £ Farm: POLVO PARA SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLAVIAL
METILPREDNISOLONA SUCCINATO SODICO 500MG (base)
59 | E Farm: POLVO PARA SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLAVIAL
METOCLOPRAMIDA (CLORHIDRATO) 10MG/2ML (base) F.Farm:
60 SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLA/VIAL
METRONIDAZOL 500MG/100ML F.Farm: SOLUCION
61 il el B BOLSA/AMPOLLA/FRASCO/BOTELLA
62 MOXIFLOXACINO 400MG/250ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLANVIAL
OMEPRAZOL (SODICO) 40MG (base) F.Farm: POLVO PARA
63 SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLAMIAL
ONDANSETRON (CLORHIDRATO) 4MG/2ML F.Farm: SOLUCION
64 PARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLAVIAL
ONDANSETRON (CLORHIDRATO) 8MG/4ML F.Farm: SOLUCION
65 PARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLANIAL
OXACILINA (SODICA) 1G (base) F.Farm: POLVO PARA
66 SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLANVIAL
67 PARACETAMOL 1 GR F.Farm: AMPOLLA V.Admon: IV AMPOLLAVIAL
PENICILINA CRISTALINA (SODICA) 11000.000 Ul F.Farm: POLVO
68 PARA SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLANIAL
PENICILINA G BENZATINICA 12200.000 Ul F.Farm: POLVO PARA
69 SOLUCION PARENTERAL V.Admén: IM AMPOLLANVIAL
PENICILINA G BENZATINICA 2'400.000 Ul F.Farm: POLVO PARA
70 SOLUCION PARENTERAL V.Admén: IM ANPOLLANIAL
PIPERACILINA+TAZOBAGTAM 4G+500MG (4.5G) F.Farm:
7 POLVO PARA SOLUCION PARENTERAL V.Admon: PAR AMPOLLANIAL
72 POLIMIXINA B 500000U] POLV INY AMPOLLANVIAL
FOTASIO CLORURO 2MEQ/ML F.Farm: SOLUCION
73 PARENTERAL V.Admon: PAR AMPOLLANIAL
74 | SODIO BICARBONATO 10MEQ/1OML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLANVIAL
~5 | SODIO CLORURO (SOLUCION SALINA NORMAL) 0.9% (100 M) el
F.Farm: SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR
SODIO CLORURO (SOLUCION SALINA NORMAL) 0.9% (250 M)
76 F.Farm: SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR BOLSA PLASTICA EN PVC 250 ML
SODIO CLORURO (SOLUCION SALINA NORMAL) 0.9% (500 ML)
7 F Farm: SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR BOLSA PLASTICA EN PVC 500 ML
SODIO CLORURO 20MEQ/1OML F.Farm: SOLUCION
78 PARENTERAL V.Admon: PAR AMPOLLANIAL
79 SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIM MG/5ML% SOL INY AMPOLLANVIAL
80 TIGECICLINA 50MG POLVO INYECTABLE AMPOLLANVIAL
VANCOMICINA (CLORHIDRATO) 500MG (base) F.Farm: POLVO
81 PARA SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLAMIAL

CONDICIONES TECNICAS MINIMAS EXIGIDAS

OFRECE

Sl | NO

REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD. El oferente debera
anexar a la oferta la inscripcién en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud
1 — REPS en la Secretaria Distrital de Salud Bogota, Secretaria de Salud Cundinamarca y la
Secretaria de Salud del Tolima, entes de salud correspondientes a la georreferenciacion del
presente estudio, de conformidad con el Decreto 780 de 2016 “Por medio del cual se expide
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el Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccién Social”y en concordancia con
el articulo 2.2.1.2.1.2.21 del Decreto 1082 de 2015 “Por medio del cual se expide el decreto
unico reglamentario del sector Administrativo de Planeacién Nacional” el cual debera
mantenerlo vigente durante la ejecucion del contrato de acuerdo a lo contemplado en la
Resolucion 3100 de 2019 “Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de
inscripcion de los prestadores de servicios de salud y de habilitacién de los servicios de salud
y se adopta el Manual de Inscripcién de Prestadores y Habilitacién de Servicios de Salud’.
Asl mismo, debera comprometerse a mantenerla(o) vigente durante la ejecucion del contrato.
Se requieren como minimo los siguientes servicios (bajo modalidad domiciliaria)

- Medicina general

- Enfermeria

- Nutricion

- Terapia fisica

-  Terapia respiratoria

- Terapia ocupacional

- Fonoaudiologia

- Psicologia

- Medicina interna y/o medicina familiar y/o geriatria

El oferente debera anexar a la oferta el portafolio actualizado de los servicios gue se encuentra
2 prestando para los servicios domiciliarios, incluyendo modelo de atencién, capacidad
instalada, horarios de atencion, direccidn y teléfonos.

Prestar |os servicios de acuerdo al plan integral de Salud de la Fuerzas Militares y la Policia
Nacional; acuerdo 002 de 2001 y acorde a las guias de manejo y protocolos adoptados por la
3 entidad conforme a la evidencia cientifica vigente a la fecha e implementacion de la politica
de seguridad del paciente en cumplimiento a lo dispuesto por el SOGC y la Resolucion 3100
de 2019.

El oferente debera presentar (una vez se de inicio al contrato), los Protocolos y Guias de
Manejo interdisciplinarias de las primeras 10 causas de morbilidad para la atencion de la
poblacion objeto del presente estudio, asi como los procedimientos del programa. Las
primeras diez causas de morbilidad en la RASES No. 1 son: demencia no especificada,
demencia en enfermedad de Alzheimer, secuelas de accidente vascular encefalico, paralisis
cerebral espastica, enfermedad pulmonar obstructiva crénica, hipertension esencial
(primaria), enfermedad de Parkinson, insuficiencia cardiaca congestiva, artrosis primaria
generalizada y enfermedad cerebrovascular no especificada.

El Oferente debera contar con la capacidad operativa necesaria para la prestacion de los
servicios domiciliarios, con servicios en PRESTACION Y ATENCION EN VALORACION
MEDICA (consulta, valoracion, controles, tratamientos, plan de manejo y formulacion),
VALORACION Y ATENCION EN ENFERMERIA (ENFERMERA PROFESIONAL Y/O
AUXILIAR DE ENFERMERIA) (cuidado de pacientes cronicos y/o terminales, cuidados
5 asistenciales de sus padecimientos y/o lesiones de piel), ASISTENCIA EN
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA (terapias fisica, respiratoria, ocupacional y del
lenguaje), ATENCION DE PSICOLOGIA Y TRABAJO SOCIAL, ATENCION DE NUTRICION
y HOSPITALIZACION EN CASA, Esta atencion debe incluir zonas urbanas como zonas
rurales, en el departamento Cundinamarca exceptuando Paratebueno y Medina e incluyendo
Melgar y Flandes en el departamento del Tolima.

El oferente debera prestar los servicios las 24 horas al dia, los 7 dias de la semana, incluyendo
sabados, domingos y festivos, de acuerdo con la oferta presentada y a la prescripcion médica.

El oferente dispondra de una persona encargada para la Coordinacién de los servicios
contratados, con una linea telefonica directa que garantice el acceso a la informacion sobre
7 la atencion de los usuarios, tales como instauracion y programacién de los servicios,
novedades en los procedimientos, quejas y resolucién de inquietudes, entre otras. Esta linea
sera el enlace con el supervisor del contrato.

CRITERIO DE INCLUSION; Se dara ingreso del paciente al programa de atencién medico
8 domiciliaria una vez se le haya realizado la valoracion, aplicado la escala DE BARTHEL,
(dependencia leve, moderada o grave), conforme a la GUIA POMED 2GS-GU-0008.
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INSUMOS PARA PERSONAL ASISTENCIAL

El oferente debera garantizar que entregara todos los elementos de proteccién personal y de
bioseguridad que utilizan los profesionales y el personal de auxiliares en el manejo del
paciente. Asi mismo, debera aportar todos los insumos y elementos que los auxiliares y
personal de profesionales requieran para la realizacion de los procedimientos requeridos por
el paciente dentro de su tratamiento. El costo debera ser incluido dentro de la oferta a
presentar ante la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1, como quiera que los mismos
hacen parte esencial de la ejecucion del objeto contractual.
Todos los insumos deben contar con el respectivo registro INVIMA y control de fecha de
9 vencimiento y temperatura ambiente y refrigeracion segun las indicaciones del fabricante.
Las curaciones deben ser realizadas por personal calificado (enfermero con certificacion de
formacién en manejo de Heridas y ostomias) y la entidad proponente suministrara todos los
insumos necesarios para el procedimiento, previa valoracion y formulacién del médico.
EL oferente debera garantizar la no reutilizacién de insumos y debera adelantar los procesos
en términos amigables con el medio ambiente, cumpliendo con la normatividad sobre manejos
de residuos bioldgicos, reciclaje, y proteccion del medio ambiente, garantizando la entrega de
los elementos tales como bolsas rojas, guardian y todo lo necesario para su recoleccion y el
adecuado manejo de los residuos generados en los domicilios de los usuarios.

INSUMOS, EQUIPOS Y PRODUCTOS DE APOYO
El proponente debera suministrar la totalidad de los equipos y accesorios necesarios para la
prestacién de los servicios.

Los equipos en calidad de alquiler, con cargo al contrato deben ser entregados en un término
no superior de 24 horas después de generada la orden de los servicios e instalados en los
domicilios de los pacientes, previa induccién al cuidador y al personal asistencial del servicio
domiciliario que asistira al paciente verificando la funcionalidad, mantenimiento, y oportuna
reposicién de los mismos. El soporte de entrega/recibido de los equipos deberan ser firmados
por parte del paciente o familiar y seran enviados al supervisor del contrato en un término no
mayor a 72 horas. Adicionalmente, debe entregar cada mes el soporte de seguimiento de
10 | verificacion y funcionalidad de estos.

Se debe garantizar la entrega de los insumos, equipos y productos de apoyo las 24 horas del
dia, los siete dias de la semana, incluyendo sabados, domingos y festivos previa solicitud del
supervisor del contrato.

El oferente debera garantizar que todos los equipos a utilizar durante la ejecucion del contrato
cuentan con un cronograma de mantenimiento de equipos médicos, contrato vigente para el
mantenimiento preventivo y correctivo para equipos médicos y hojas de vida al dia.

La entidad debera garantizar la conservacion y cuidado de los equipos estableciendo las
acciones pertinentes para la adecuada prestacion del servicio, debera asegurar los equipos
frente a dafios o pérdidas ocasionadas o sufridas en los domicilios de los pacientes
pertenecientes al programa. La Regional de aseguramiento en salud No. 1 no se hara
responsable por dichos dafios o pérdidas.

MEDICAMENTOS

El oferente debera conocer y adoptar en materia de medicamentos, el Acuerdo NO. 080 de
2022 por el cual se dio a conocer el Manual de medicamentos y terapéutica del Subsistema.
Por lo tanto, toda prescripcién médica para los usuarios y beneficiarios se debera realizar
basados en dicho manual.

Cuando por la condicién médica del paciente sea necesario prescribir medicamentos no
incluidos en el plan de beneficios del Subsistema de Salud de la Policia, se debera diligenciar
el formato de Equipo Interdisciplinario de Profesionales de la Salud — EIPS (Anexo No. 4
Formato de justificacion medicamentos por fuera del manual Gnico de medicamentos y
terapéutica del SSMP, suplementos nutricionales ambulatorios y medicamentos UNIRS), el
diligenciamiento de este documento debera realizarse dentro de la misma atencion y en todo
caso no deben generar una orden adicional para su expedicién, teniendo en cuenta que la

11
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Policia Nacional pertenece al régimen especial. El formato en mencion sera entregado una
vez inicie el presente proceso

12

Los medicamentos solo seran suministrados a los pacientes agudos que egresan de las IPS
hospitalarias y que deben continuar el tratamiento indicado (hospitalizacién en casa), lo
anterior para que la atencion sea integral y mas agil. Se debe contar con la debida justificacion
de no entrega de la farmacia de la Policia Nacional.

13

La no entrega de los medicamentos, insumos, equipos y productos de apoyo requeridos para
la atencion del paciente en el domicilio, en los periodos de tiempo establecidos en parrafos
anteriores, ocasionara una glosa del 25% del valor del servicio durante el periodo en el que se
dio la novedad, toda vez que con ello se genera una afectacion grave para la salud del usuario
y costos adicionales en presupuesto de la Regional de Aseguramiento en salud No. 1.

14

El oferente debera garantizar que todo su recurso humano profesional y técnico diligenciara
en forma completa, sin excepcién, la historia clinica de acuerdo a la normatividad vigente
conforme a la Resolucion 1995 del afio 1999 del Ministerio de Salud y de la Proteccion Social
y el articulo 34 de |a Ley 23 de 1981 “Por lo cual se dictan Normas en Materia de Etica Médica.

15

El oferente debe contar con un software desde el cual se genere la historia clinica de los
usuarios pertenecientes al programa, garantizando asi que la misma sea evolucionada sin
alteraciones, enmendaduras y tachones, que puedan llegar a cuestionar su legalidad por parte
de los entes de vigilancia y control

16

SERVICIO ASISTENCIAL POR SERVICIO DE ENFERMERIA.

El Oferente garantizara que el personal de auxiliares de enfermeria que se encuentran en los
domicilios de los pacientes, deberd ser supervisado permanentemente por enfermera
profesional, verificando que se cumplan todos los cuidados de enfermeria que requiera el
paciente como bafio, toma de signos vitales minimo tres veces al dia, cambios de posicién en
cama cada dos horas, si asl lo requiere, administracién de medicamentos de acuerdo a
prescripcion meédica, permeabilizacion de la via aérea a necesidad, manejo de pacientes
ventilados, procedimientos como cambio de sonda, cateterismo, curaciones basicas, vigilar
de permeabilidad de venas, toma de muestras, manejo de plan casero como apoyo para el
mantenimiento de la condicion fisica requerida, y demas procedimientos de enfermeria que
requiera el usuario.

El personal que asista al servicio domiciliario debe tener previa capacitacién por enfermera
profesional de la patologia del paciente. El personal debe asistir a turno, portando el uniforme
con el carné de la empresa y con el equipo de toma de signos.

Se prestara el servicio de enfermeria domiciliaria (auxiliar de enfermeria) de acuerdo
prescripcién médica, asi como también a los fallos de tutela con los horarios indicados,
durante las 24 horas del dfa, domingo a domingo, para la atencién de los usuarios de la
Regional de Aseguramiento en Salud N* 1, dejando los respectivos soportes de atencion y
monitoreo de signos vitales. Al mismo tiempo se debe dejar constancia de recibo a
satisfaccion con firma del familiar, cuidador o acudiente. El oferente debera garantizar el
diligenciamiento de las notas de enfermeria, Kardex de insumos y medicamentos, formato de
entrega de turno y signos vitales. Los documentos deberan ser entregados en medio fisico y
magnético mensualmente, ante el supervisor del contrato y el grupo de auditoria de cuentas
médicas como soportes de la cuenta de cobro presentada.

Se aclara que las actividades contempladas corresponden a las relacionadas con la atencion
directa del paciente objeto del servicio, excluyéndose aquellas actividades de caracter general
que son responsabilidad de los familiares que se puedan relacionar con el ambito del hogar,
0 que se puedan dirigir a otras personas que se encuentren en el mismo. De no contar con la
presencia de cuidador familiar en el domicilio del paciente el servicio de auxiliar de enfermeria
no sera prestado eventualmente y debe ser informado de inmediato al supervisor del contrato
o coordinador médico de POMED Policia Nacional.
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Contar con personal de reemplazos, en caso de presentarse incapacidad, capacidad
doméstica, etc., del personal. El reemplazo debe acudir en un lapso de tiempo no mayor a
dos horas, sin abandonar al paciente en ningin momento.

El incumplimiento del servicio acarreara el respectivo no pago del periodo no prestado, mas
una glosa del 25% del valor de dicho servicio, lo cual se glosara en el respectivo periodo
facturado.

El oferente debe prever que el nimero de horas a prestar por el servicio de enfermeria puede
reducirse o incrementarse de acuerdo a la condicién de salud de los usuarios y beneficiarios
del subsistema de salud de la Policia Nacional pertenecientes a la Regional de Aseguramiento
en Salud No. 1, para los usuarios con fallos de tutela vigentes y los que se vayan concediendo,
en el trascurso de la ejecucion del contrato y prorrogas si existieren.

17

El Oferente garantizara que prestara las consultas y servicios médicos domiciliarios (medicina
general, medicina especializada y nutricion) de acuerdo a la frecuencia establecida en el
contrato, generando los respectivos soportes de atencién, registros clinicos y emision de
ordenes y formulas a que dé lugar, dejando constancia de recibo a satisfaccion con firma del
familiar, cuidador o acudiente.

18

El Oferente garantizara que prestara los servicios terapéuticos domiciliarios (terapia fisica,
terapia ocupacional, fonoaudiologia, terapia respiratoria, psicologia, trabajo social) de acuerdo
a formulacion del médico tratante, generando los respectivos soportes de atencion, y dejando
constancia de recibo a satisfaccion con firma del familiar, cuidador o acudiente.

Asi mismo, el oferente garantiza que cada vez que el usuario finalice un ciclo de terapias
enviara el informe donde se registre la valoracién inicial, plan individual de tratamiento,
evolucién de cada una de las sesiones terapéuticas realizadas, evaluacion final con el registro
de objetivos de tratamiento alcanzados y plan casero entregado a usuario y familia.

19

El oferente debe entregar un reporte mensual de la ejecucién del contrato dentro de los cinco
(5) primeros dias habiles de cada mes al supervisor del contrato del Programa Medico
Domiciliario perteneciente a la Regional de Aseguramiento en Salud N°1 relacionando:

. Numero de contrato,

o Objeto de contrato,

s Valor total del contrato,

° Valor ejecutado del contrato,

o Saldo por ejecutar del contrato y observaciones

20

En caso de presentarse novedades con el recurso humano ofrecido (quejas, incapacidad,
permiso, vacaciones, etc) el contratista debera realizar el cambio del recurso humano y debera
presentar la hoja de vida del nuevo profesional para la evaluacién y aprobacion por el
supervisor del contrato con base en los criterios técnicos de la contratacion. Este cambio
debera notificarse en un lapso no mayor a 24 horas al supervisor del contrato y asi mismo se
debera informar por parte del contratista al usuario o acudiente para realizar la respectiva
coordinacién e instauracién del servicio.

21

El oferente debe permitir que se realice Auditoria de Cuentas a los servicios prestados
mensualmente, por parte del Auditor Medico de la Regional de Aseguramiento en Salud N? 1.

22

Los servicios se suspenderan unicamente en caso que el paciente ingrese a hospitalizacion
en el Hospital Central de la Policia u otro establecimiento de salud, una vez el paciente ingrese
a hospitalizacion se suspende una hora después de la hospitalizacién y se reanudara una
hora después del egreso con previo aviso. Igualmente, se suspendera el servicio en caso de
muerte o cambio de vivienda a lugar de georreferenciacion donde el programa no tenga
cobertura

23

El oferente atendera a los usuarios con la mayor diligencia y cuidado, utilizando el equipo
humano y técnico idéneo para cada uno de los servicios a contratar, sin perjuicio del
cumplimiento estricto de todas las normas que le impongan las disposiciones legales y éticas
o de caracter sanitario vigentes en la actualidad o que se expidan en el futuro, asi como los
deberes que impone la sana practica profesional, el orden juridico y publico, las buenas
costumbres y la moral,
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24

El oferente debera cumplir con lo establecido en el Decreto 510 del 2003 y el Decreto 2353
de 2015 en lo referente a la afiliacién y aportes al Sistema General de Seguridad Social del
recurso humano ofertado.

25

El oferente debera garantizar que su recurso humano, NO trabajara mas de las horas
permitidas legalmente (12 horas al dia), sin que en la semana exceda de 66 horas, cualquiera
gue sea la modalidad de su vinculacién (Ley 269 de 29/02/1996.

26

Los servicios deberan ser ordenados por el equipo interdisciplinario del Programa Medico
Domiciliario POMED mediante orden de servicios de SISAP (Sistema de informacién de salud
de la Policia Nacional), la cual se presentara ante la Oficina Referencia y Contrareferencia de
la Regional de Aseguramiento en Salud No.1 para su respectiva autorizaciéon. Una vez que
esta oficina expide la respectiva autorizacion del servicio, sera enviada via correo electrénico
suministrado por la entidad, con el fin de ser programada e instaurada la respectiva prestacién
del servicio de salud requerido.

El oferente debe comprometerse a asignar citas de atenciéon ambulatoria domiciliaria de
manera rapida, oportuna, a los usuarios, con un maximo de respuesta no superior a 48 horas,
y para los casos con ordenacion judicial se les dara respuesta con un plazo no mayor a 24
horas, para apoyo terapéutico, visita médica domiciliaria o intramural méaximo de tres (3)
horas), instalaciéon de auxiliar de enfermeria maximo de veinticuatro (24) horas vy
administracion de medicamentos por parte del profesional de enfermeria seréa en la
puntualidad medica indicada.

27

Los procedimientos propuestos se deben realizar bajo los protocolos y guias, universalmente
aceptadas para los procedimientos y tratamientos requeridos y basados en la evidencia, lo
cual se ajustara a los servicios a ser autorizados por la Regional de Aseguramiento en Salud
N°1 dando aplicabilidad al acuerdo 002 de 2001. El oferente se compromete a que la atencién
de pacientes solicitada por la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1, se haga bajo las
condiciones definidas en las guias de manejo del Subsistema de Salud de la Policia Nacional
o las del Ministerio de |la Proteccion Social,

28

El Oferente debera entregar al Supervisor del Contrato los ultimos 5 dias habiles de cada mes,
la programacion de las actividades mensuales que se realizaran a cada uno de los usuarios
en el mes siguiente, con el fin de generar las autorizaciones en el sistema SISAP WEB por
parte de la oficina de Referencia y Contra Referencia de la RASES No.1, segun lo establecido
en el manual de autorizaciones de prestaciones del servicio de salud en el SISAP WEB, |a
generacion de las autorizaciones de servicios debe realizarse antes de la prestaciéon de los
servicios, no después de la prestacién del mismo

29

El oferente se compromete a mantener vigentes los permisos, licencias y titulos especiales
exigidos por la ley y las autoridades administrativas o sanitarias para prestar servicios de salud
del nivel de atencion ofertado,

30

El oferente debera prestar los servicios a los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional pertenecientes al programa médico domiciliario, bajo los principios de eficacia,
universalidad, solidaridad, calidad, aplicando sus conocimientos profesionales y experiencia
con moral y ética.

31

El oferente debera dar cumplimiento a la normatividad que sobre gestion ambiental se
encuentre vigente y en especial a las disposiciones referentes al manejo de los residuos
peligrosos que sean generados como consecuencia de la ejecucién del contrato, cuando haya
lugar,

32

La Policia Nacional Regional de Aseguramiento en Salud N? 1, se reserva el derecho de hacer
uso de servicios diferentes a los relacionados en el objeto de |la contratacion exclusivamente
en casos ordenados por autoridad judicial y cuando la condicién del usuario lo requiera, por
tratarse de una orden judicial,

33

El oferente, debera tener implementado su Sistema de Auditoria Médica y Auditoria en Salud,
un Sistema de Garantia de Calidad y un Sistema de Informacién Gerencial y Bioestadistica,
acorde con las exigencias definidas por el Ministerio de la Proteccién Social o el Ente que
haga sus veces.
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34

El oferente se compromete a reportar al Supervisor del Contrato los indicadores de la Circular
Externa Supersalud 056 y 058 de 2009, asi como los Indicadores de calidad en la prestacion
de servicios, definidos en el Sistema de

Informacién para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en
Salud.

El Oferente debera elaborar y desarrollar los planes de mejora que resulten de las actividades
de verificaciéon de auto control del Cumplimiento del Sistema de Garantia y Calidad, Auditoria
de Calidad propias y Auditorias de los Entes de Control, entregando copia de los mismos con
los soportes de cumplimiento al supervisor del contrato. En un plazo no mayor a 15 dias
calendario, una vez se soliciten.

36

El oferente garantizara la entrega al supervisor del contrato, de un informe mensual de la
ejecucion del contrato. El Contratista informara al supervisor del contrato cuando el
presupuesto se encuentre en un 50 y 70% de ejecucion, con el fin de tomar medidas para la
continuidad de la prestacion del servicio. De igual manera, debera informar por escrito cuando
el contrato se haya ejecutado en un 100% con el fin de evitar la sobre ejecucion y evitar incurrir
en faltas penales, salvo que se trate de un caso de urgencia debidamente justificado.

37

El oferente debera entregar de manera mensual al supervisor del contrato la matriz en la cual
se registre datos de los usuarios con georreferenciacion, perfil epidemiolégico, perfil de
morbilidad, planes de manejo (insumos requeridos), actividades asistenciales (curaciones),
otras actividades (cambios de sondas), servicios de medicina, nutricién, rehabilitacion (terapia
fisica, ocupacional, lenguaje y respiratoria), servicios de psicologia y trabajo social.

38

RECURSO HUMANO REQUERIDO
Para la presentacién de la oferta, el oferente debera presentar el 75% del personal requerido
en el presente item.

e Ciento veinte (120) Auxiliares de Enfermeria para cubrimiento del servicio de
enfermeria domiciliario
Treinta (30) Médicos Generales
Diez (10) Enfermeras con entrenamiento en clinica de heridas
Quince (15) Terapeutas Respiratorias
Veinte (20) Fisioterapeutas
Quince (15) Terapeutas Ocupacionales
Quince (15) Fonoaudiélogos
Diez (10) Psicélogos
Quince (15) Nutricionista
e Diez (10) Trabajadores sociales
Para la verificacion del talento humano, el oferente debera aportar por cada uno de los
profesionales y técnicos presentados en la oferta, la siguiente informacion (sin excepcion
alguna):
» Cada profesional ofertado debera diligenciar, firmar y anexar el ANEXO FORMATO
DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO.
« Inscripcion en el registro Unico de Talento Humano en Salud (RETHUS) actualizada
de acuerdo al perfil profesional.

39

El oferente garantizara que el personal técnico y profesional debera portar identificacion visible
de la entidad que representa, con la debida presentacion personal (uniforme antifluidos, bata,
calzado antideslizante, enfermeria debera portar toca y cabello recogido).

40

El oferente se compromete a que el servicio debera ser prestado por profesionales idéoneos
en cada una de las areas y por ningun motivo podra ser asumido por estudiantes o
practicantes.

41

El personal de salud debera abstenerse de realizar actividades diferentes a las directamente
relacionadas con el cuidado del paciente (manual de funciones de enfermeria)

42

El personal de salud debera abstenerse de realizar traslados o acompafamientos al paciente
por fuera de su domicilio, a excepcion que se requiera la asistencia del paciente a citas
médicas o en caso de requerirse |a realizacion de estudios diagnosticos o procedimientos en
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entidades adscritas a la Regional de aseguramiento en Salud No. 1 — Unidad Prestadora de
Salud Bogota y Unidad Prestadora de Salud Cundinamarca.

43

El oferente garantiza la prestacion de los servicios ofertados dentro de la propuesta y con las
tarifas pactadas,

Comprometiéndose a sostener los precios durante toda la ejecucion del contrato. La Regional
de Aseguramiento en Salud No. 1 no reconocera ningun reajuste de tarifas o precios durante
la vigencia del contrato, por lo tanto, el oferente debe proyectar el valor de la oferta por el
tiempo de ejecucién del contrato respectivo. Estos valores no estaran sujetos a modificaciones
por concepto de inflacién y por ningin motivo se considera costos adicionales.

44

El oferente garantiza que, al finalizar el contrato, entregara al supervisor un informe donde se
relacionan los usuarios atendidos durante la ejecucién del mismo y la copia de la historia
clinica de cada uno de ellos, en la cual se relacionan todas las atenciones prestadas.

45

El oferente debera presentar con la oferta certificado vigente emitido por la Administradora de
Riesgos Laborales (ARL) sobre la Evaluacion Inicial de los Estandares Minimos del Sistema
de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST), donde conste una calificacion que
se encuentre en una escala de

Valoracion “Aceptable” (puntaje mayor a 85%) y mantener la calificacion y evidencias a
disposicion (para el caso de consorcio 0 uniones temporales se debera presentar el certificado
por cada empresa que conforma la unién temporal o consorcio). La calificacién total de la
Evaluacién Inicial del SGSST sera objeto de verificacion durante la ejecucion del contrato.

46

CONDICIONES DEL SERVICIO - EXCUSA DE SERVICIO POR INCAPACIDAD MEDICA:
La Regional de Aseguramiento en Salud No. 1, debe cumplir la Directiva Administrativa
Permanente No 003 del 10 de marzo de 2023, la cual estipula “Directrices a observar en la
expedicion y registro de las excusas de servicio por incapacidad médica o licencia por
maternidad y para el control y seguimiento del personal excusado de servicios”, o las normas
que la modifiquen o deroguen, la cual 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. Se definen dos clases de excusa de servicio:

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

Excusa de Servicio Total. Es el documento que establece la inhabilidad fisica o mental, que
impide al funcionario desempefar 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).

47

El Contratista se compromete a responder laboralmente por la vinculacién del personal que
contrate o utilice para la ejecucién del contrato y a mantener vigente la pdliza de
responsabilidad civil médica profesional que ampare los riesgos en el ejercicio de la actividad
profesional

48

El oferente se compromete a permitir a los Auditores Médicos, el acceso directo a la
informacion relacionada con el estado de salud del paciente y la prestacion de los servicios de
salud, asf 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 a la institucién, previo envio de la documentacién
solicitada, verificando las condiciones locativas, recurso humano disponible para el desarrollo
de las actividades terapéuticas, asi como los programas desarrollados

49

Una vez legalizado el contrato, debera enviar al supervisor, mediante correo electrénico el
listado en Excel de los CUPS contratados con su respectivo valor en pesos, el cual debera
corresponder a los valores de la oferta econémica pactada, es de anotar que deberan
relacionar la totalidad de servicios y procedimientos a prestar con el fin de ingresarlos al

b4/
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aplicativo GESTION DE LA INFORMACION (SISAP WEB) de la Policia Nacional y de esta
manera generar las autorizaciones de servicios de la red externa, asi :

No. CODIGO CUPS DESCRIPCION

VALOR
PACTADO

50

El contratista se compromete a dar cumplimiento a lo establecido en el Decreto 441 de 2022
del Ministerio de Salud y de la Proteccion Social por medio del cual se sustituye el capitulo 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 tecnologias en salud.

51

El oferente se compromete a prestar los servicios de salud de acuerdo al modelo de atencion
integral en salud del SSPN, como parte de la Subred Integral de Prestacién de Servicios de
Salud de prestadores externos de la Regional de Aseguramiento en Salud N°1, de acuerdo a
las rutas de atencion integral en salud

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razén social del oferente:

Identificacion (NIT O C.C O C.E O0):
Nombre Representante Legal:
Identificacion (C.C O C.E. O)

Direccioén:
Teléfono:
Email:
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OFERTA ECONOMICA
" = B e
3 | iy e . - [ ELOMERENTEWBCARAEL
5o it | T o Bt »oe | precio | _ PORCENTAJE GNICO DE
ITEMS | CUPS | OBJETO NEmDA. | GReGO | DESCUENTO APLICA SOBRE
e | ol R e R - | ELPRECIO TECHO PARA EL
¢ |5 B Y R e oyt : o | i R ITEM ‘
ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR
1 | PIENF4 | AUXILIAR DE ENFERMERIA 4 HORAS Paq“j.‘e Ahoras | ¢ 73 530
DIARIAS iarias
ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR
2 | 89010506 | AUXILIAR DE ENFERMERIA 6 HORAS Paq”j.‘e Ghoras | ¢ 46513
DIARIAS iarias
ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR | Paquete 8 horas
3 | 89010508 | ™ "AUXILIAR DE 8 HORAS DIARIAS diarias § famTos
ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR [ oo~ —
4 | 890105DN | AUXILIAR DE ENFERMERIA 12 HORAS d? 3 ed. s | §179.434
DIARIAS DIURNAS bbb
ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR
5 | 890105NT |~ AUXILIAR DE ENFERMERIA 9 HORAS | haquete 9 th°ras $ 168.226
DIARIAS NOCTURNAS ‘anasimoctimas
ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR
6 890101 Moo PORIGILI Consulta $ 109.654
ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR
MEDICINA ESPECIALIZADA (MEDICINA
7 890102 INTERNA, MEDICINA FAMILIAR O Consulta $204.533
GERIATRIA)
ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR
8 890105 Selialladeoui el Consulta $ 79.874
ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR
9 890112 TERAPIA RESPIRATORIA Consulta $ 54.190
ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR
10 | 890111 e Consulta $ 47.702
ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR
11 | 890113 TRt Do T Consulta $ 48.958
ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR
12| 890110 FONIATRIA Y FONOAUDIOLOGIA Consulta $49.802
ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR %
13 890108 PSICOLOGIA Consulta $61.383 —
ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR
14 | 890106 e e e R Consulta $ 67.485
ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR
15 890109 TRABAJO SOCIAL Consulta $ 54.909
16| 869500-1 | CURACIONES DE BAJA COMPLEJIDAD | P2aUStede 4aB | gyq5 75
CURACIONES DE MEDIANA Paquete de 4 2 8
17 | 869500-2 COMPLEJIDAD sesiones $740.362
18 | 869500-3 | CURACIONES DE ALTA COMPLEJIDAD | P squetede$a® | 5 1.000.994
TOMA DE MUESTRAS DE
; LABORATORIO EN EL DOMICILIO Y »
19| 912101 [ RASLADO AL ESP O LABORATORIO DE Servicio $47.335
REFERENCIA CONTRATADO
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTO )
20 | PENF001 | PARENTERAL (1 DOSIS) NO INCLUYE Pr°°g‘gg;§’;‘° 0 s48.129
MEDICAMENTO
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTO =
21 | PENF002 | PARENTERAL (2 DOSIS) NO INCLUYE P’°°eD‘g’;'|§’;‘° @ | §121.940
MEDICAMENTO
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTO —
22 | PENF003 | PARENTERAL (3 DOSIS) NO INCLUYE P’°°g‘g’§;esr)‘t° G| §134.430
MEDICAMENTO
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTO —
23 | PENFOO4 | PARENTERAL (4 DOSIS) NO INCLUYE P'°°eD‘gg‘|‘§';‘° @ | §234.048
MEDICAMENTO
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTO —
24 | PENF005 | PARENTERAL (5 DOSIS) NO INCLUYE grgg‘fg;m'e”“’ G 1 $273.133
MEDICAMENTO

A;//
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ADMINISTRACION DE MEDICAMENTO .
25 | PENF006 | PARENTERAL (6 DOSIS) NO INCLUYE E’c‘)’g‘fg;m'e”w © | sa45.052
MEDICAMENTO
CAMBIO DE SONDA VESICAL O =
26 961601 DISPOSITIVO EN URETRA Procedimiento $ 113.137
SUSTITUCION DE TUBO (SONDA) DE —
27 960700 GASTROSTOMIA O BOTON GASTRICO Procedimiento $109.728
28 | 861803 | CAMBIO DE CATETER SUBCUTANEO | Procedimiento $ 04.846
29 CAMBIO DE OSTOMIA Procedimiento $ 96.181
SUSTITUCION DE TUBO (SONDA) —
30 970100 NASOGASTRICO Procedimiento $ 120.966
PAQUETE PRESTACION DEL SERVICIO
31 | P1HOC2 | " HoSPITALIZACION EN CASA DIA Paquete dia $:395:651
PAQUETE PRESTACION DEL SERVICIO
32 | P2HOC2 | " b | 5SPITALIZACION EN CASA DIA Paquete;dia $:404.083
PAQUETE PRESTACION DEL SERVICIO
33 | PaHOC2 DE HOSPITALIZACION EN CASA Paquete semana | $2.431.300
SEMANA
: : 'EL OFERENTE INDICARA EL PORCENTAJE UNICO DE
iTEmM| cups . OBJETO UNIDAD D | PRECS |  DESCUENTO APLICA SOBRE EL PRECIO TECH
; J - : Z : i W PARA EL ITEM § : -
Solucién hipertonica al 7% Caja por 30
1 01169 caja por 30 viales 5 mil. viales 5 mil. $850.818
Solucién hiperténica al 7% Caja por 60
2 ol170 caja por 60 viales 4 mil. viales 4 mil. $715.147
P3ALQ | Alquiler dia de cama
8 1 hospitalaria manual Alqutler dia $25.938
CHE- | Alquiler dia de cama :
4 056 hospitalaria eléctrica Alquiler dia $34.077
GTP- Alquiler dia de Grua de
5 126 traslado de paciente, Alquiler dia $ 28.076 Y
hidraulica ?
Alquiler dia de silla de :
6 OR296 ruedas estandar Alquiler dia $ 3.005
Alquiler dia de silla de
7 OR294 | ruedas con espaldar Alquiler dia $ 4.663
reclinable
Alquiler dia de bomba de " .
8 | MQaga | I O ral dia Alquilerdia | $ 13.951
Alguiler dia de Silla sanitaria :
9 01143 ah BIUFIRTG Alquiler dia $4.793
5 EL OFERENTE éNDlCARA EL
PREGIO 'PORCENTAJE UNICO DE
[TEM/j+cURS REASRERY * TECHO' | * DESCUENTO APLICA SOBREEL .
RS d PRECIO TECHO PARA EL ITEM
| | 19969623- | AGUA ESTERIL PARA INYECCION 10ML F.Fam:| ¢ o
1 SOLUCION PARENTERAL V.Admon: PAR :
, | 19969623- [AGUA ESTERIL PARA INYECCION 500ML F.Fam:| ¢ 40,
2 SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR :
5 | 19908237~ | AMIKACINA (SULFATO) 100MG/2ML (base) F.Fam:| ¢, g
27 SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR :
4 | 19908236~ | AMIKACINA (SULFATO) 500MG/2ML (base) F.Fam:| ¢ 4 caq
7 SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR :
5 | 19994652 | AMINOFILINA 240MG/ML SOLUCION INYECTABLE $3.548
6 199912832' AMIODARONA 150MG SOLUCION INYECTABLE $27.514 "
- | 20107892- [ AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO (250+62.5) MG [ ¢ g6 99
1 F.Farm: POLVOS V.Admén: OR !
s | 20035831 | AMOXICILNA CLAVULINATO B0OMG/42.9MG F.Fam:| ¢ ar o5
1 SUSPENSIONES V.Admén: OR '
| AMPICILINA (SODICA) 1G (base) F.Farm: POLVO PARA
9 | 220025-24 | 5y |CION PARENTERAL V.Admén: PAR %:2:160
| AMPICILINA (SODICA) 500MG (base) F.Farm: POLVO
10 | 218002-9 | prpA'SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR PRy
AMPICILINA (SODICA)+SULBACTAM (SODICO) 1+0.5G
11 | 218004-19 | (1.5G) (base) F.Farm: POLVO PARA SOLUCION| $5.143
PARENTERAL V.Admén: PAR
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12 | 18837565- | AZTREONAM (SODICO) 1G (base) F.Farm: POLVO PARA | ¢ g0 aco
3 SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR :
13 | 19904642 | BETAMETASONA FOSFATO DISODICO 4MGML| 31508
1 SOLUCION INYECTABLE :
14 201115308' CASPOFUNGINA 50MG POLVO INYECTABLE $ 481.927
15 | 18879308~ | CEFALOTINA (SODICA) 1G (base) F-Fam: POLVO PARA | g , 20>
1 SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR :
CEFAZOLINA (SODICA) 1G (base) F.Farm: POLVO PARA
16 | 537047 | 55| cION PARENTERAL V.Admén: PAR $2.986
17 | 19928054~ | CEFEPIME (CLORHIDRATO) 1G (base) F-Famm: POLVO | ¢ o oo
17 PARA SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR :
CEFOTAXIME (SODICO) 1G (base) F.Farm: POLVO PARA
18 | 198516 | 55| UCION PARENTERAL V.Admoén: PAR $13.038
CEFRADINA 1G F.Farm: POLVO PARA SOLUGION
19 ] 208130-2 | 5 ARENTERAL V.Admén: PAR $7.7114
CEFTAZIDIMA 1G F.Farm; POLVO PARA SOLUCION
20 | 208161-8 | 5 \RENTERAL V.Admén: PAR $10.182
CEFTRIAXONA (SODICA) 1G (base) F.Farm: POLVO
21 | 20823111 | 5 AR A SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR § 2444
22 | 19900226- | CEFUROXIMA (SODICA) 750MG (base) F.Farm: POLVO | 5 5 770
6 PARA SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR :
23 | 19954690~ | CIPROFLOXACINA 100MG/1OML F Farm: SOLUGION| ¢ . o
14 PARENTERAL V.Admén: PAR :
CIPROFLOXACINA _ 200MG _ F.Farm: _ SOLUCION
24 | 404991 | b ARENTERAL V.Admén: PAR $ 5.806
25 | 20002059~ [ CLARITROMICINA 500MG FFarm: POLVO PARA| g0
6 SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR :
26 201510258' CLEMASTINA 2MG/2ML SOLUCION INYECTABLE $ 12.803
27 | 19943350~ | CLINDAMICINA (FOSFATO) 60OMG/AML (base) FFarm: | ¢ o
28 | SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR '
28 20‘2?909‘ COLISTIMETATO SODICO 150MG POLVO INYECTABLE |  $81.108
29 2003;’ 686- | coLOMYCIN 1.000.000 UI VIAL $ 104.521
30 199811 180- | CUBICIN 350 MG SOLUCION INYECTABLE $ 224.394
31 199811 180- | hAPTOMICINA 350MG POLVO INYECTABLE $ 206.882
az | 19981181~ | pAPTOMICINA 500MG POLVO INYECTABLE $279.204
33 | 19980029 | DEXAMETASONA FOSFATO 04% (base) FFarm:| ¢ -
9 SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR :
34 | 19996394~ | DEXAMETASONA FOSFATO 8MG/ZML SOLUCION| ¢,
1 INYECTABLE :
35 | 20023168 [ DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 10% Framm| g, oo
1 SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR :
DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 5% (500 ml) F.Farm:
36 | 295224 | 50 \)ciON PARENTERAL V.Admon: PAR $.3.858
37 | 19947645 | DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 50% FFam:| ¢ o
1 SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR :
19950333 | DEXTROSA EN AGUA DESTILADA de 5 % BOLSA 250 mi
38 : PARENTERAL F.Fam: SOLUCION PARENTERAL| § 3.937
V.Admén: PAR
39 | 19934766 | DICLOFENACO  (SODICO)  7SMGIML__ FFamn:| ¢,
20 | SOLUCION PARENTERAL V.Admén: INTRAVENOSA :
40 | 19922562 | DIPIRONA (METAMISOL SODICO) 1G/2ML F.Famm:| g1 o0
20 | SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR :
41 | 20007276~ | DIPIRONA (METAMISOL SODICO) 2.5G/SML FFarm:| ¢
2 SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR '
42 | 20086217 [ERTAPENEM 1 G F.Farm: SOLUCION INVECTABLE | ¢ o oo
1 V.Admén: IV -
43 | 19956005- | FLUCONAZOL 200MG F Farm: SOLUCION PARENTERAL | ¢ 1.
1 V.Admon: PAR ;
44 | 20011388 [FUROSEMIDA  20MG/ZML  F.Farm:  SOLUCION| ¢, -
13 | PARENTERAL V.Admén: PAR :
45 2°°5f263‘ GANCICLOVIR 500 MG POLVO INYECTABLE $ 127.822

Hj A




Pagina 68 de 109

Codigo: 2BS-FR-0041

ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 09/10/2017

PLIEGO DE CONDICIONES DEFINITIVO O SELECCION ABREVIADA

POLICIA NACIONAL

Version: 2 MENOR CUANTIA
46 | 19940519- | GENTAMICINA (SULFATO) 160MG/2ML (base) FFarm: | ¢, 47
15 SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR :
GENTAMICINA (SULFATO) BOMG/2ML (base) F.Fam:
A7 | 208159-10 | o) |jcION PARENTERAL V.Admén: PAR $ 2640
2o | 19995297- | HEPARINA_ SODICA 5000UIML F.Farm: SOLUCION | ¢ oo
1 PARENTERAL V.Admén: PAR .
19940721 | IIDROCORTISONA (SUCCINATO _SODICO) _100MG
49 10721- | (base) F.Fam: POLVO PARA SOLUCION PARENTERAL | § 4.429
V.Admoén: PAR
HIOSCINA _BUTIL BROMURO 20MGML _F.Farm:
50 | 225084-17 | g5) yCION PARENTERAL V.Admén: PAR $2.257
9926475, | HIOSCINA BUTILBROMURO<*DIPIRONA
51 2 (20MG+2.5G)/5ML F.Farm: SOLUCION PARENTERAL| §7.759
V.Admén: PAR
19970357 | IMIPENEM+CILASTATINA (SODICA) _(500+500) MG
52 . (base) F.Farm: POLVO PARA SOLUCION PARENTERAL |  $ 36.548
V.Admén: PAR
53 | 20055559~ | LACTATO DE RINGER (SOLUCION HARTMAN) 500ML| ¢ 2 oo-
1 F.Farm: SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR :
54 2°°1§89°' LINEZOLID 2 MG/ML SOLUCION INYECTABLE X 300 ML |  $ 50.454
55 | 19986938~ | MAGNESIO SULFATO 20% SOLUGION| ¢ 5783
1 INYECTABLETALE X 10M :
o6 | 19942150- | MEROPENEM (SODICO) 1G (base) F.Farm: POLVO PARA | ¢ 1
5 SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR :
57 | 19942152 | MEROPENEM (SODICO) 500MG (base) F-Farm: POLVO | ¢ 1ot
12 PARA SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR :
"9927243. | METILPREDNISOLONA SUCCINATO SODICO _40MG
58 . (base) F.Farm: POLVO PARA SOLUCION PARENTERAL |  § 15.690
V.Admén: PAR
19990590, | METILPREDNISOLONA SUCCINATO SODICO_500MG
59 . (base) F.Farm: POLVO PARA SOLUCION PARENTERAL | § 21.377
V.Admoén: PAR
50| 19969624~ | METOCLOPRAMIDA (CLORHIDRATO) 10MG/2ML (b6ase) | ¢ 5 120
1 F.Farm: SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR '
o1 | 20055550 | METRONIDAZOL 500MG/100ML F Farm: SOLUCION| ¢ ¢ oao
1 PARENTERAL V.Admén: PAR ' .
o2 | 19924029~ | MOXIFLOXACINO 400MG/250ML SOLUCION | ¢ 79171
1 INYECTABLE :
63 | 19986854 | OMEPRAZOL (SODICO) 40MG (base) FFarm: POLVO | ¢ 1o
1 PARA SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR :
64 | 20010206~ | ONDANSETRON (CLORHIDRATO) 4MGI2ML FFam:| g7 00
- SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR :
65 | 20010204~ | ONDANSETRON (CLORHIDRATO) BMG/AML FFam:| ¢ yor 220
2 SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR :
OXACILINA (SODICA) 1G (base) F.Farm: POLVO PARA
66 | 222155-10 | g \yCION PARENTERAL V.Admén: PAR $4.381
67 200319397' PARACETAMOL 1 GR F.Farm: AMPOLLA V.Admén: IV $ 15.368
o8 | 20046873 | PENICILINA CRISTALINA (SODICA) 1000000 Ul F Farm: | ¢ - o
1 POLVO PARA SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR :
PENICILINA G BENZATINICA 1'200.000 Ul F.Farm:
69 | 2196037 | 55| o PARA SOLUCION PARENTERAL V.Admén: IM $ 6.055
PENICILINA G BENZATINICA 2400.000 Ul F.Farm:
70 | 218006-3 | b5 v pARA SOLUCION PARENTERAL V.Admén: IM $6.359
19969105 | PIPERACILINA+TAZOBACTAM _ 4G+500MG __(4.50)
71 ? F.Farm: POLVO PARA SOLUCION PARENTERAL| §$19.112
V.Admén: PAR
72 2°°6f°°2‘ POLIMIXINA B 500000UI POLV INY $ 55.846
POTASIO CLORURO 2MEQ/ML F.Farm: SOLUCION
73 | 2113633 | b A\RENTERAL V.Admon: PAR ¥2.378
74 | 20004032 | SODIOBICARBONATO 1OMEQ/OML SOLUCION| ¢, 47
1 INYECTABLE :
SODIO CLORURO (SOLUCION SALINA NORMAL) 0.9%
75 | 286231 |iqp0my F.Farm:SOL(UCION PARENTERAL sl [IEET
SODIO CLORURO (SOLUCION SALINA NORMAL) 0.9%
76 | 295232 | 550 M) F Farm: SOL(UCION PARENTERALV.Admér)1: paR| $3755
SODIO CLORURO (SOLUCION SALINA NORMAL) 0.9%
77 | 295233 | (500 ML) F.Farm: SOLUCION PARENTERAL V.Admén:| § 3.267
PAR
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78 | 20089440- | SODIO CLORURO 20MEQOML F.Fam: SOLUCION| ¢ ooo
1 PARENTERAL V.Admén: PAR :
79 1999f°87' SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIM MG/5ML% SOL INY | § 6.493
80 201211 855 | TIGECICLINA 50MG POLVO INYECTABLE $ 115.254
g1 | 19999736~ | VANCOMICINA (CLORHIDRATO) 500MG (base) FFarm: | s 5400
6 POLVO PARA SOLUCION PARENTERAL V. Admén: PAR :

NOTA 1: El porcentaje (%) de descuento ofrecido aplica para el precio techo unitario.

NOTA 2: El oferente debera informar si valor ofertado incluye o no el IVA, o si esta exento
NOTA 3: El valor unitario adjudicado se aproximara a la unidad de peso mas cercana.

El proponente:

NOTA 4: El oferente debe tener en cuenta los criterios de ponderacion para la oferta econémica

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razén social del oferente:
Identificacion (NIT O C.C O C.E O):
Nombre Representante Legal:
Identificacién (C.C O C.E. O)
Direccion:

Teléfono;

Email:

A
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ANEXO

OBLIGACIONES DEL OFERENTE

1) El oferente se obliga a cumplir del 100% de las especificaciones técnicas y garantias exigidas en el
pliego de condiciones y en la oferta presentada, de acuerdo al objeto del contrato que se llegue a suscribir

2) Sidurante el tiempo de ejecucion del contrato surge alguna eventualidad de fuerza mayor o caso fortuito
que afecte a cualquiera de las partes, el OFERENTE debera informar por escrito a la otra parte que
corresponda, con el fin de definir la soluciéon de mutuo acuerdo.

3) El oferente se obliga a comunicar por escrito al contratante cualquier cambio en la informacion
suministrada para el desarrollo del presente contrato; de igual forma, se debera informar cualquier cambio
en el numero de cuenta bancaria, con el fin de realizar los respectivos pagos, allegando en original la
certificaciéon bancaria correspondiente.

4) El oferente debera presentar la facturacion electronica, previamente validada por la DIAN, como requisito
para el pago de los bienes y/o servicios contratados, conforme con las disposiciones sefialadas en el
Decreto 358 del 5 de marzo de 2020, en concordancia , con lo dispuesto en la Resolucién No 000042 del
5 de mayo de 2020; dicha facturacion o representacion grafica de la factura sera recepcionada en el correo
electrénico disan.upb-ccips@policia.gov.co.

Nota: El cumplimiento de la facturacion electrénica se dara en los términos del Articulo 1.6.1.4.3 sujetos no
obligados a expedir factura de venta y/o documento equivalente del Decreto 358 del 5 de marzo de 2020.

5) El oferente anexara a la factura, los RIPS y el informe del tratamiento realizado durante el mes al
usuario, con firma y sello del profesional que realiza la actividad y firma de recibido a satisfaccion del
usuario, familiar o cuidador del paciente. Asi mismo, adjuntara la relacién de los usuarios atendidos en el
mes en Excel donde se relacione nimero de factura, fecha de factura, edad, nombre del paciente,
identificacion, atencion recibida, diagndstico y valor facturado. Esta ultima informacion se debe presentar
en fisico y medio magnético.

6) El oferente debera informar por escrito y en forma oportuna al Supervisor del contrato, cualquier
situacion o inconformidad que se presente con el usuario.

7) Una vez agotado el contrato, el oferente se obliga para con el contratante a no continuar prestando los
servicios objeto del contrato, 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 Jefe de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1 — Direccién de Sanidad de la
Policia Nacional. Los servicios prestados por fuera del contrato que no cumplan con las anteriores
condiciones, no seran pagados por el contratante con cargo al presente contrato y el contratista acepta que
el pago de tales servicios se verificara, previo agotamiento de los tramites extrajudiciales previstos para tal
efecto.

8) El oferente permitira el acceso al Supervisor del contrato y sus profesionales a las historias clinicas,
estadisticas, soportes y demas documentos relacionados con la atenciéon de pacientes y facilitara la
verificacion y revision de los servicios prestados.

9) El oferente prestara el servicio al usuario de acuerdo al objeto del contrato y a lo ordenado por el médico
tratante de la Policia Nacional, mediante la presentacién de la autorizacién de la Oficina de referencia
Contrarreferencia de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1, junto con la orden médica expedida
por médico tratante de Policia Nacional.
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10) El oferente debera entregar mensualmente al Supervisor del contrato, un informe de evolucion y
seguimiento de cada usuario en medio fisico y magnético, el cual se analizara por el Equipo
Interdisciplinario del programa médico domiciliario POMED y se anexara en la historia Clinica del usuario.
Dicho informe debera incluir la fecha de inicio del tratamiento, los objetivos terapéuticos, los procedimientos
realizados, los avances y logros alcanzados, las complicaciones presentadas, las recomendaciones vy el
compromiso de la familia.

11) El oferente debera notificar al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), a las comisarias de
familia o, en su defecto, a los inspectores de policia o a las personerias municipales o distritales, los casos
en que pueda existir negligencia de los padres, cuidadores o familiares responsables en la atencion del
usuario, y ademas denunciar ante la Fiscalia General de la Nacion cuando se detecten indicios de maltratos
fisicos, psicoldgicos, violencia intrafamiliar o violencia sexual, preservando la cadena de custodia si fuera
el caso, radicando copia de la notificacién al Supervisor del contrato.

12) El oferente debera informar al Supervisor del Contrato, cuando el estado de ejecucién del contrato se
encuentre en un setenta (70%) por ciento, a fin de evitar la sobre ejecucion del objeto contractual.

13) Cumplir con la obligacion de pagar los Aportes a los Sistemas de Seguridad Social en Salud, Pensiones,
Riesgos Profesionales, respecto al pago de los parafiscales se aplicara lo contenido en el Articulo 114-1
del Estatuto Tributario, adicionado por el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016.

14) El oferente a debera constituir en debida forma y aportar al Grupo Contractual y Seguimiento de la
RASES No.1 o quien haga sus veces, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la suscripcion del
contrato, la Garantia Unica.

15) El oferente se compromete a sostener los precios ofertados durante la ejecucién del contrato, en caso
de celebrarse.

16) El oferente debera guardar la confidencialidad de toda la informacion que le sea entregada y que se
encuentre bajo su custodia o que por cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular y respondera
civil, penal y disciplinariamente por los perjuicios de su divulgacion y/o utilizacién indebida que por si o por
un tercero se cause a la administracion o a terceros.

17) No debera acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan
obligarlo a hacer u omitir algun acto o hecho, el OFERENTE debera Informar de tal evento al Supervisor
del contrato y a las autoridades competentes para que se adopte las medidas necesarias.

18) El oferente debera mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con el fin
de evitar traumatismos en el proceso de ejecucion del contrato.

19) Entregar formalmente al contratante el Modelo de prestacion de servicios definido por el posible
prestador (IPS y/o ESE) junto con la propuesta.

20) El oferente debera 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 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 gestion de la Seguridad y salud en el Trabajo”.

21) Las demas contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993, asi mismo, sera civil y penalmente
responsable por sus acciones u omisiones en la actuacion contractual.

22) El oferente se compromete a mantener confidencialidad e integridad de la informacion institucional:
Dada la naturaleza de las actividades a realizar en desarrollo del objeto contractual, el contratista debe
garantizar la preservacion de la integridad y confidencialidad de la informacion institucional a la cual llegare
a tener acceso directamente o por intermedio de terceros; en tal virtud, adoptara todas las medidas que
sean necesarias para impedir su duplicacién, sustraccion, divulgacion, alteracién, ocultamiento o utilizacién

by A
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indebida y suscribira con la entidad los formatos de confidencialidad o reserva a que haya lugar. En virtud
del presente contrato, el contratista se obliga a no suministrar informaciéon que obtenga o conozca con
ocasién de la ejecucion del contrato; tales como: informacion locativa o de arquitectura fisica, lugares a los
cuales tenga acceso con ocasion de la labor, informacion contenida en los sistemas de informacion,
documentacion fisica, archivos digitales, informacion de los funcionarios y contratistas e informacion de los
usuarios del Subsistema de Salud los cuales son de caracter reservado y confidencial.

23) El oferente se compromete a: Las partes acuerdan que cualquier informacién intercambiada, facilitada
o creada entre ellas para el cumplimiento del objeto contractual, sera mantenida en estricta
confidencialidad. La parte receptora correspondiente solo podra revelar informacion confidencial a quienes
la necesiten y estén autorizados previamente por la parte de cuya informacién confidencial se trata, se
considera también informacién confidencial: a) aquella que como conjunto o por la configuracién o
estructuracion exacta de sus componentes, no sea generalmente conocida entre los expertos en los
campos correspondientes. b) la que no sea de facil acceso, y c) aquella informacién que no esté sujeta a
medidas de proteccion razonables, de acuerdo con las circunstancias del caso, a fin de mantener su
caracter confidencial.

24) El oferente se compromete a dar cumplimiento de normatividad: El oferente acatara los lineamientos
del Régimen de proteccidén de datos y demas aspectos relacionados con el tratamiento de la informacion
que les sea aplicable, en el marco de la ley estatutaria 1581 de 2012 y de la ley 1712 de 2014, del capitulo
25 titulo 2 del libro 2 de la parte 2 del decreto 1074 del 2015 y las normas que la modifiquen, reglamenten
o sustituyan en virtud de lo cual se hacen responsables de la privacidad, seguridad y confidencialidad y la
Resolucion No. 08310 de 2016 por la cual se expide el Manual de Seguridad de la Informacion para la
Policia Nacional.

25) El oferente se compromete a dar cumplimiento a lo establecido en el Decreto 441 de 2022 del Ministerio
de Salud y de la Proteccion Social por medio del cual se sustituye el capitulo 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 tecnologias en salud.

26.) El suministro de toda la informacion relacionada con el paciente: historia clinica, sus respectivos
anexos, consentimientos informados, resultados de estudios paraclinicos, etc, inclusive cuando exista
proceso judicial de por medio, que involucre la participacién de la red externa en la atencion en salud del
usuario.

27) El oferente debera guardar reserva de la historia clinica del paciente de acuerdo al articulo 34 de la Ley
23 de 1981.

28) La revisién de los casos de eventos adversos y su sujeciéon a glosas. En caso de faltar a la anterior
obligacion considerar el incumplimiento del contrato, sin prejuicio de las quejas que se alleguen a la
Supersalud.
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ANEXO

OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE

1. Poner a disposicién del CONTRATISTA los bienes y lugares que se requieran para la ejecucion y entrega
del objeto contratado.

2. Una vez se surta el proceso de contratacion estatal, asignar un supervisor, a través de quien la POLICIA
NACIONAL mantendra la interlocucion permanente y directa con el CONTRATISTA.

3. Ejercer el control sobre el cumplimiento del contrato a través del supervisor designado para el efecto,
exigiéndole la ejecucion idénea y oportuna del objeto a contratar.

4. Cumplir con las Obligaciones sefialadas en la Resolucién 00090 del 15 de Enero de 2018, el Instructivo No.
0024 DISAN — ASJUR del 15 de Agosto de 2.009 y las obligaciones contenidas en los articulos 83 y 84 de
la Ley 1474 de 2011.

5. Cumplir con los tiempos estipulados para la revisién de la informacion entregada por el contratista para la
emision de los Recibidos a Satisfaccion

6. Recibir a satisfaccion los bienes y/o servicios que sean entregados por el CONTRATISTA, cuando estos
cumplan con las condiciones establecidas y en especial las especificaciones u obligaciones técnicas
contenidas en el anexo técnico.

7. Llevar a cabo de mutuo acuerdo cualquier cambio en las condiciones técnicas que surjan durante el término
de ejecucion del Contrato, previa solicitud escrita plenamente justificada por parte del CONTRATISTA.

8. Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y garantias
a que hubiere lugar, para lo cual el supervisor dara aviso oportuno a la POLICIA NACIONAL, sobre la
ocurrencia de hechos constitutivos de mora o incumplimiento.

9. Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada y con sujecion a las disponibilidades presupuestales y de
PAC previstas para el efecto.

10. Tramitar diligentemente las apropiaciones presupuestales que requiera para solventar las prestaciones
patrimoniales que hayan surgido a su cargo como consecuencia de la suscripcién del contrato.

11. Solicitar y recibir informacién técnica respecto del servicio y demas del CONTRATISTA en desarrollo del
objeto del contractual,

12. Rechazar los servicios cuando no cumplan con los requerimientos técnicos exigidos.

13. Cumplir con las Obligaciones sefialadas en la Resolucién 03049 del 30 de Julio de 2014 “Por la cual se
adopta el Manual de la Contratacion de la Policia Nacional” y la Resolucion No. 00090 del 15 de enero de
2018, por la cual se modifica y se complementa el Manual de Contrataciéon de la Policia Nacional, el
Instructivo 0024 DISAN — ASJUR del 27 de Marzo de 2009 de la Direccién de Sanidad de la Policia
Nacional y los articulos 82, 83 y 84 de la Ley 1474 de 2.011

b
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ANEXO

MINUTA DEL CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PN RASES N° XXXXXXXXXX CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA
NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1 Y XXXXXXXXX CUYO
OBJETO ES LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE ATENCION DOMICILIARIA, PROGRAMA MEDICO
DOMICILIARIO (POMED) Y HOSPITALIZACION O INTERNACION EN CASA (HOCAS), VISITA MEDICA DOMICILIARIA,
ACTIVIDADES E INTERVENCIONES DE ENFERMERIA, REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS Y TERAPIAS PARA LOS
USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, PERTENECIENTES A LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1.

Entré los suscritos, de una parte la NACION - POLICIA NACIONAL- DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL: DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1, quien actia a través de su representante legal o su delegado, quien en adelante se
denominara la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1, y por la otra, el CONTRATISTA, debidamente
identificados como aparece en el anexo No. 1 “DATOS DEL CONTRATO", hemos convenido celebrar el presente contrato,
previos los siguientes considerandos: a) Que se elaboraron los estudios previos de conformidad con lo sefialado en el Decreto
1082 de 2015 b) Que al momento de la apertura del proceso de seleccién, se conté con la respectiva apropiacion presupuestal
que respalda el presente compromiso. ¢) Que el presente contrato se deriva de un proceso de contratacion realizado por la
modalidad de SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD, definida en el articulo
2° numeral 2° literal ¢, de la Ley 1150 de 2007 y Reglamentado por el Decreto 1082 de 2015 en su articulo 2.2.1.2.1.2.21. d)
Que la POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 1 designara un
supervisor para el presente contrato, el cual mantendra comunicacién con el CONTRATISTA, durante el desarrollo del contrato
y ejercera las funciones establecidas en la Resolucién 00090 del 15 de enero de 2018 de la Policia Nacional, el Instructivo 024
DISAN ASJUR del 27 de marzo de 2009 y los articulos 82, 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011. e) Que habiéndose dado
cumplimiento a todos los tramites y requisitos que exige la contratacion administrativa para este tipo de contrato (Ley 80 de
1993, Ley 1150 de 2007 y el Decreto 1082 de 2015), es procedente la celebracion del mismo, el cual se regira por las siguientes
clausulas: PRIMERA. OBJETO: El objeto del presente contrato es el que se indica el Anexo No. 1 “DATOS DEL CONTRATO".
SEGUNDA. FINALIDADES DEL CONTRATO: El presente contrato esta orientado a la prestacién de servicios de salud de
atencién domiciliaria, programa medico domiciliario (pomed) y hospitalizacion o internacién en casa (hocas), visita medica
domiciliaria, actividades e intervenciones de enfermeria, realizacion de procedimientos y terapias, el contratista, se compromete
para con la Policia Nacional Direccién de Sanidad Regional de Aseguramiento en Salud No. 1, a cumplir con el objeto del
contrato para suplir las necesidades definidas en los estudios previos. En tal sentido, queda claro que todas las obligaciones a
cargo del CONTRATISTA, derivadas del presente contrato, asi como de la naturaleza de su objeto y las finalidades por él
previstas, son obligaciones de resultado. Estas finalidades deberan tenerse en cuenta para la adecuada comprension e
interpretacién del presente contrato, especialmente en lo que concierne a sus reglas y condiciones, asi como para determinar
el alcance de los derechos y obligaciones que el mismo atribuye a las partes. TERCERA. VALOR: Para efectos legales, fiscales
y presupuestales, el valor del contrato asciende a la suma descrita en el anexo No. 1 “DATOS DEL CONTRATO".
PARAGRAFO: Todos los precios aqui contemplados se entienden firmes y fijos y por lo tanto no estan sujetos a ninguna clase
de reajuste. lgualmente, dentro de este precio estan incluidos los costos proyectados al plazo de ejecucién del presente contrato
y la utilidad razonable que el CONTRATISTA pretende obtener, en consecuencia, no se aceptaran solicitudes de reajustes,
fundamentados en estas circunstancias. CUARTA. FORMA DE PAGO: La Regional de Aseguramiento en Salud No. 1, pagara
por evento y/o por paquete segun corresponda de acuerdo al Decreto 441 de 2022, el valor del contrato a favor del oferente
con el que se llegue a suscribir el contrato en la ciudad de Bogotd D.C., en pagos mensuales con base en la facturacion
soportada presentada por el contratista durante los primeros cinco (5) dias habiles del mes siguiente a la prestacién de los
servicios, dentro de los cuarenta y cinco (45) dias hébiles, siguientes a la presentacién de la factura comercial respectiva en la
ventanilla Unica central de cuentas de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1, una vez cumplidos los tramites
administrativos y fiscales vigentes, y que la Direccién del Tesoro Nacional ubique los correspondientes recursos del PAC
autorizados a la institucién. Aun asi, teniendo en cuenta que la programacién del PAC cuya autorizacién es competencia del
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico a través de la Direccién del Tesoro Nacional, no serad impedimento para la ejecucion
del presente objeto contractual. La radicacién de la facturacion (impresa y en medio magnético) de los servicios prestados se
debe hacer dentro de los cinco (5) primeros dias habiles del mes siguiente a la prestacién del servicio, la cual como minimo
debe cumplir con: relacion general de pacientes atendidos, detallando el nimero de la factura por cada uno de ellos discriminada
y firmada por el usuario y/o acudiente. Esta informacién se debe presentar en fisico y medio magnético en Excel, listado
discriminando con numero de factura, fecha de factura, edad, nombre del paciente, identificacién, atencion recibida, diagnostico
y valor facturado. Se debe anexar en medio magnético (CD) la historia clinica en la que se soporte cada uno de las atenciones
prestadas a los usuarios, con firma y sello del profesional que realiza la actividad y el recibido a satisfaccién del acudiente del
paciente y los demas requisitos establecidos por la DIAN. Documentos requeridos: a) Factura de venta original que cumpla con
los requerimientos de ley. b) Recibido a satisfaccién Técnico — Econémico expedido por el supervisor del contrato. c) Copia de
la historia clinica en la que se soporte cada una de las atenciones prestadas a los usuarios, con firma y sello del profesional
que realiza la actividad y el recibido a satisfaccién del acudiente del paciente. Asi mismo, la Regional de Aseguramiento en
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Salud No. 1 se compromete a guardar |a reserva de este tipo de informacion, teniendo en cuenta lo establecido en el articulo
34 de la Ley 23 de 1981 “La historia clinica es el registro obligatorio de las condiciones de salud del paciente. Es un documento
privado sometido a reserva que tnicamente puede ser conocido por terceros previa autorizacién del paciente o en los casos
previstos por la ley”, en concordancia con el articulo 10 literal G de la Ley 1751 de 2015 y, el articulo 14 numerales 3 y 4 de Ia
Resolucién No. 1995 de 1999.d) Autorizacion del servicio en original, acompaiiada de la orden médica que soporta la solicitud.
e)Orden médica. f) Acreditacion del contratista de encontrarse al dia en el pago de aportes relativos al Sistema de Seguridad
Social en Salud, Pensiones y Riesgos Profesionales. Con respecto al pago de parafiscales, se aplicard lo contenido en el
articulo 114~1 del Estatuto Tributario, adicionado por el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016. g) Soportes de ley para la auditoria
de cuentas definidos en el Decreto 4747 de 2007 incorporado en el Decreto 780 de 2016, Resolucién No. 2335 de 2023
modificada por la Resolucién No. 1886 de 2024 y Resolucion No. 636 de 2024 del Ministerio de Salud y Proteccién Social, Ley
1438 de 2011 y demas normas que las aclaren o modifiquen. h) La factura debe venir debidamente firmada por quien la expide,
legajada con gancho totalmente plastico, foliada en forma consecutiva en la parte superior derecha de cada hoja con lapicero
negro, para evitar pérdida de soportes individuales y hacer el seguimiento de los mismos en caso de inconsistencias. i)
Informacién de prestaciones de servicios de salud — RIPS. El RIPS debe cumplir con lo estipulado en la Resolucién No. 2275
de 2023, modificada por la Resolucion No. 1884 de 2024 y demas normas que lo reglamenten y/o modifiquen. La presentacion
de las facturas por los servicios causados en ningtin caso debe superar los veintidés (22) dias habiles posterior a la prestacion
de los servicios y/o a la generacion de la facturacion electrénica, de acuerdo a lo estipulado en el articulo 14 de la Resolucién
No. 2275 de 2023.La radicacion de la cuenta se debe hacer anexando el formato en Excel de radicacion de IPS, debidamente
diligenciado, y el cual se anexa. El contratante dara tramite a las facturas que no presenten objeciones. NOTA: En el caso de
que no se realice el total de atenciones establecidas en los paquetes de clinica de heridas o de servicios de enfermeria; el valor
mensual a pagar se realizara con base a la prestacion efectiva del servicio de acuerdo al niimero de atenciones realizadas a
dicho usuario durante el mes y para la liquidacién del servicio. FACTURACION ELECTRONICA La facturacién debe presentarse
de forma electronica, previamente validada por la DIAN, como requisito para el pago de los bienes y/o servicios contratados,
de conformidad con el instructivo No 001 SUDIR — DIRAF 70 LINEAMIENTOS PARA LA RECEPCION DE LA FACTURA
ELECTRONICA, dando cumplimientos a lo dispuesto por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico a través de la Circular
Externa 016 del 9 de marzo de 2021 “Por /a cual se implementa el Modelo de Recepcion de factura de venta, Notas Debito y/o
Notas crédito”. NOTA: En cumplimiento de lo dispuesto en la Resolucién 2275 de 2023, expedida por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, por medio de la cual se fijan los lineamientos para la facturacién electronica en el sector salud, y sus
modificaciones introducidas principalmente por las Resoluciones 558 y 1884 de 2024, con la implementacién del médulo para
la recepcion, validacion y gestion de las facturas electrénicas, notas débito, notas crédito y demas documentos electrénicos
asociados, la IPS radicara las Facturas Electrénicas de Venta (FEV) en Salud, junto con el Registro Individual de Prestacion
de Servicios en Salud (RIPS), como un Unico archivo inescindible; adicionalmente y, en conjunto con los archivos (JSON/XML)
sera validado previamente ante la DIAN y, posteriormente, ante el Ministerio de Salud y Proteccion Social a través del (SISPRO),
con el fin de obtener el Cédigo Unico de Validacién (CUV), registrando asi, los soportes asociados a cada factura, para su
revision y validacion por parte de auditoria médica. La radicacion de las facturas debera realizarse dentro de los 22 dias habiles
siguientes a la fecha de su emisién. PROCEDIMIENTO TECNICO — ADMINISTRATIVO PARA EMISION DEL RAS Una vez
radicada la factura y prestado el servicio por parte del Adjudicatario (Contratista), el Supervisor del Contrato, previa revision de
los documentos soportes y trdmite de auditoria de cuentas médicas, expedira el Recibo a Satisfaccién Técnico — Econémico con
la periodicidad que se establezca en el plan de pagos durante la ejecucién del contrato, debiendo enunciar en forma puntual la
ejecucion fisica del contrato, relacionando para ello los aspectos de caracter técnico, administrativo, financiero y legal del
negocio juridico, cumpliendo con las obligaciones sefialadas en la resolucién 00090 del 15 de enero de 2018 “por /a cual se
actualiza, modifica y complementa el manual de contratacién de la Policia Nacional. PARAGRAFO 1: AUDITORIA DE
CUENTAS. La facturacién presentada estara sujeta a la auditorfa de cuentas, para lo cual el responsable de la ventanilla Unica
- central de cuentas la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1, tramitar4 la cuenta acompariada del formato de radicacion
de cuentas médicas, para que se realice la auditoria, como se indica en el Articulo 57 de la Ley 1438 de 2011. Nota: Los costos
por atencion de los eventos adversos generados durante la prestacién de un servicio, correran por cuenta del prestador
(insumos, dispositivos, actividades y procedimientos) ambulatoria y/o hospitalizacién. Entendido el evento adverso como se
estipula en la Resolucién 4816 del 27 de noviembre de 2008 “Dario no intencionado al paciente, que ocurre como consecuencia
de la utilizacién de un dispositivo médico”. La Auditoria de Cuentas Médicas de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1,
concurrira en el analisis y cumplimiento de lo aqul consagrado sobre dicho proceso, los cuales seran objeto de conciliacion.
PARAGRAFO 2: OBJECIONES Y GLOSAS. En el evento que se presenten glosas en las cuentas presentadas, estas se
tramitaran de conformidad en lo establecido en el Articulo 57 de la Ley 1438 del 19 de enero de 2011. PARAGRAFO 3.
CONCILIACION DE GLOSAS. En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se tramitaran de
conformidad con lo establecido en el ARTICULO 57 DE LA LEY 1438 del 19 de enero de 2011; donde se encuentra estipulado
que posterior a la notificacion de la glosa el contratista tendra quince (15) dias hébiles para indicar aceptacion o justificacion de
la no aceptacién. Dentro de los diez (10) dias siguientes a la recepcion de la respuesta de glosa la auditoria de cuentas decidira
si levanta total o parcialmente las glosas o las deja como definitivas, en caso tal de reiterarse la glosa se proceder a citar para
conciliacién de estas al contratista en los siguientes quince (15) dias habiles a la recepcion de la misma por el contratante, la
cual se hara por escrito. Si no se llegara a una conciliacion efectiva en la Regional de Aseguramiento en Salud No 1, la siguiente

instancia es el Grupo de Auditoria Médica de la Direccién de Sanidad. CAUSALES DE NO PAGO Las contempladas nil%
&

/
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Resolucidon 3253 de 2009, y demas normas que las modifiquen o adicionen. QUINTA. APROPIACION PRESUPUESTAL:
El presente contrato estd amparado por la apropiacion presupuestal que se indica en el anexo No. 1 “DATOS DEL CONTRATO”".
SEXTA. FORMA DE EJECUCION: La forma de ejecucion del contrato es el sefialado en el anexo No. 1 “DATOS DEL
CONTRATO”. SEPTIMA. PLAZO DE EJECUCION: El plazo de ejecucion del contrato es el sefialado en el anexo No. 1
"DATOS DEL CONTRATO”. OCTAVA. VIGENCIA: La Vigencia del presente contrato seréa de seis (6) meses adicionales al
plazo de ejecucion establecido en el anexo No. 1 "DATOS DEL CONTRATO', estos seis (6) meses seran Unicamente para
efectos de liquidar el contrato de conformidad con el articulo 11 de la Ley 1150 de 2007. NOVENA. LUGAR DE LA
PRESTACION DEL SERVICIO: Los servicios objeto del presente contrato sera el que aparece en el anexo No. 1 “DATOS DEL
CONTRATO". DECIMA. DERECHOS DEL CONTRATISTA: En general, son derechos del CONTRATISTA: 1.) Recibir el pago
que en su favor establece el presente contrato. 2.) Tener acceso a los elementos fisicos necesarios para desarrollar el objeto
del contrato, en caso que los mismos sean necesarios, y cumplir con sus obligaciones. 3.) Obtener la colaboracion necesaria
de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1 para el adecuado desarrollo del contrato. DECIMA PRIMERA.-
OBLIGACIONES DEL OFERENTE: En general, son obligaciones del CONTRATISTA: 1) El contratista se obliga a cumplir
del 100% de las especificaciones técnicas y garantias exigidas en el pliego de condiciones y en la oferta presentada, de
acuerdo al objeto del contrato 2) Si durante el tiempo de ejecucion del contrato surge alguna eventualidad de fuerza
mayor o caso fortuito que afecte a cualquiera de las partes, el contratista debera informar por escrito a la otra parte que
corresponda, con el fin de definir la solucion de mutuo acuerdo. 3) El contratista se obliga a comunicar por escrito al
contratante cualquier cambio en la informacion suministrada para el desarrollo del presente contrato; de igual forma, se
debera informar cualquier cambio en el nimero de cuenta bancaria, con el fin de realizar los respectivos pagos, allegando
en original la certificacién bancaria correspondiente. 4) El contratista debera presentar la facturacion electrénica,
previamente validada por la DIAN, como requisito para el pago de los bienes y/o servicios contratados, conforme con las
disposiciones sefialadas en el Decreto 358 del 5 de marzo de 2020, en concordancia , con lo dispuesto en la Resoluciéon
No 000042 del 5 de mayo de 2020; dicha facturacion o representacion grafica de la factura sera recepcionada en el
correo electronico disan.upb-ccips@policia.gov.co.Nota: El cumplimiento de la facturacion electrénica se dara en los
términos del Articulo 1.6.1.4.3 sujetos no obligados a expedir factura de venta y/o documento equivalente del Decreto
358 del 5 de marzo de 2020. 5) El contratista anexaré a la factura, los RIPS y el informe del tratamiento realizado durante
el mes al usuario, con firma y sello del profesional que realiza la actividad y firma de recibido a satisfaccion del usuario,
familiar o cuidador del paciente. Asi mismo, adjuntara la relacion de los usuarios atendidos en el mes en Excel donde se
relacione numero de factura, fecha de factura, edad, nombre del paciente, identificacién, atencion recibida, diagnostico y
valor facturado. Esta Gltima informacion se debe presentar en fisico y medio magnético. 6) El contratista debera informar
por escrito y en forma oportuna al Supervisor del contrato, cualquier situaciéon o inconformidad que se presente con el
usuario. 7) Una vez agotado el contrato, el contratista se obliga para con el contratante a no continuar prestando los
servicios objeto del contrato, 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 Jefe
de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1 — Direccién de Sanidad de la Policia Nacional. Los servicios prestados
por fuera del contrato que no cumplan con las anteriores condiciones, no seran pagados por el contratante con cargo al
presente contrato y el contratista acepta que el pago de tales servicios se verificara, previo agotamiento de los tramites
extrajudiciales previstos para tal efecto. 8) El contratista permitiré el acceso al Supervisor del contrato y sus profesionales
a las historias clinicas, estadisticas, soportes y demas documentos relacionados con la atencién de pacientes y facilitara
la verificacion y revision de los servicios prestados. 9) El oferente prestara el servicio al usuario de acuerdo al objeto del
contrato y a lo ordenado por el médico tratante de la Policia Nacional, mediante la presentacién de la autorizacion de la
Oficina de referencia Contrarreferencia de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1, junto con la orden medica
expedida por médico tratante de Policia Nacional. 10) El contratista debera entregar mensualmente al Supervisor del
contrato, un informe de evolucién y seguimiento de cada usuario en medio fisico y magnético; el cual se analizara por el
Equipo Interdisciplinario del programa médico domiciliario POMED y se anexara en la historia Clinica del usuario. Dicho
informe debera incluir la fecha de inicio del tratamiento, los objetivos terapéuticos, los procedimientos realizados, los
avances y logros alcanzados, las complicaciones presentadas, las recomendaciones y el compromiso de la familia. 11)
El contratista debera notificar al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), a las comisarias de familia o, en su
defecto, a los inspectores de policia o a las personerias municipales o distritales, los casos en que pueda existir
negligencia de los padres, cuidadores o familiares responsables en la atencion del usuario, y ademas denunciar ante la
Fiscalia General de la Nacién cuando se detecten indicios de maltratos fisicos, psicologicos, violencia intrafamiliar o
violencia sexual, preservando la cadena de custodia si fuera el caso, radicando copia de la notificacion al Supervisor del
contrato. 12) El contratista debera informar al Supervisor del Contrato, cuando el estado de ejecucion del contrato se
encuentre en un setenta (70%) por ciento, a fin de evitar la sobre ejecucion del objeto contractual. 13) Cumplir con la
obligacién de pagar los Aportes a los Sistemas de Seguridad Social en Salud, Pensiones, Riesgos Profesionales,
respecto al pago de los parafiscales se aplicara lo contenido en el Articulo 114-1 del Estatuto Tributario, adicionado por
el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016. 14) El contratista a debera constituir en debida forma y aportar al Grupo Contractual
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y Seguimiento de la RASES No.1 o quien haga sus veces, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la suscripcion
del contrato, la Garantia Unica. 15) El contratista se compromete a sostener los precios ofertados durante la ejecucion
del contrato, en caso de celebrarse. 16) El contratista debera guardar la confidencialidad de toda la informacién que le
sea entregada y que se encuentre bajo su custodia o que por cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular y
respondera civil, penal y disciplinariamente por los perjuicios de su divulgacién y/o utilizacién indebida que por si o por
un tercero se cause a la administraciéon o a terceros. 17) No debera acceder a peticiones o amenazas, de quienes
actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a hacer u omitir algin acto o hecho, el contratista debera Informar de tal
evento al Supervisor del contrato y a las autoridades competentes para que se adopte las medidas necesarias. 18) El
contratista debera mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con el fin de evitar
traumatismos en el proceso de ejecucion del contrato. 19) Entregar formalmente al contratante el Modelo de prestacion
de servicios definido por el posible prestador (IPS y/o ESE) junto con la propuesta. 20) El contratista debera cumplir con
la implementacién del 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
Resolucién No. 0312 de 2019 “Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de gestion de la Seguridad y
salud en el Trabajo”". 21) Las demas contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993, asi mismo, sera civil y penalmente
responsable por sus acciones u omisiones en la actuacion contractual. 22) El contratista se compromete a mantener
confidencialidad e integridad de la informacion institucional: Dada la naturaleza de las actividades a realizar en desarrollo
del objeto contractual, el contratista debe garantizar la preservacién de la integridad y confidencialidad de la informacion
institucional a la cual llegare a tener acceso directamente o por intermedio de terceros; en tal virtud, adoptara todas las
medidas que sean necesarias para impedir su duplicacién, sustraccion, divulgacion, alteracion, ocultamiento o utilizaciéon
indebida y suscribira con la entidad los formatos de confidencialidad o reserva a que haya lugar. En virtud del presente
contrato, el contratista se obliga a no suministrar informacion que obtenga o conozca con ocasién de la ejecucion del
contrato; tales como: informacion locativa o de arquitectura fisica, lugares a los cuales tenga acceso con ocasion de la
labor, informacién contenida en los sistemas de informacién, documentacion fisica, archivos digitales, informacién de los
funcionarios y contratistas e informacién de los usuarios del Subsistema de Salud los cuales son de caracter reservado
y confidencial. 23) El contratista se compromete a: Las partes acuerdan que cualquier informacion intercambiada,
facilitada o creada entre ellas para el cumplimiento del objeto contractual, sera mantenida en estricta confidencialidad.
La parte receptora correspondiente sélo podra revelar informacién confidencial a quienes la necesiten y estén autorizados
previamente por la parte de cuya informacion confidencial se trata, se considera también informacién confidencial: a)
aquella que como conjunto o por la configuracién o estructuracién exacta de sus componentes, no sea generalmente
conocida entre los expertos en los campos correspondientes. b) la que no sea de facil acceso, y ¢) aquella informacién
que no esté sujeta a medidas de proteccion razonables, de acuerdo con las circunstancias del caso, a fin de mantener
su caracter confidencial. 24) El contratista se compromete a dar cumplimiento de normatividad: El oferente acatara los
lineamientos del Régimen de proteccidén de datos y demas aspectos relacionados con el tratamiento de la informacién
que les sea aplicable, en el marco de la ley estatutaria 1581 de 2012 y de la ley 1712 de 2014, del capitulo 25 titulo 2 del
libro 2 de la parte 2 del decreto 1074 del 2015 y las normas que la modifiquen, reglamenten o sustituyan en virtud de lo
cual se hacen responsables de la privacidad, seguridad y confidencialidad y la Resolucién No. 08310 de 2016 por la cual
se expide el Manual de Seguridad de la Informacién para la Policia Nacional. 25) El contratista se compromete a dar
cumplimiento a lo establecido en el Decreto 441 de 2022 del Ministerio de Salud y de la Protecciéon Social por medio del
cual se sustituye el capitulo 4 del titulo 3 de la parte 5 del libro 2 del decreto 780 de 2016 relativo a los acuerdos de
voluntades entre las entidades responsables de pago, los prestadores de servicios de salud y los proveedores de
tecnologias en salud. 26.) El suministro de toda la informacion relacionada con el paciente: historia clinica, sus
respectivos anexos, consentimientos informados, resultados de estudios paraclinicos, etc, inclusive cuando exista
proceso judicial de por medio, que involucre la participacion de la red externa en la atencion en salud del usuario. 27) El
oferente debera guardar reserva de la historia clinica del paciente de acuerdo al articulo 34 de la Ley 23 de 1981. 28) La
revision de los casos de eventos adversos y su sujecion a glosas. En caso de faltar a la anterior obligaciéon considerar el
incumplimiento del contrato, sin prejuicio de las quejas que se alleguen a la Supersalud. DECIMA SEGUNDA. DERECHOS
DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1: Supervisar el desarrollo y ejecucion del presente contrato, y
acceder a los documentos e informacién que soportan la labor del CONTRATISTA. DECIMA TERCERA. OBLIGACIONES DE
LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1. 1. Poner a disposicién del CONTRATISTA los bienes y lugares
que se requieran para la ejecucion y entrega del objeto contratado. 2. Una vez se surta el proceso de contratacion
estatal, asignar un supervisor, a través de quien la POLICIA NACIONAL mantendra la interlocucion permanente y directa
con el CONTRATISTA. 3. Ejercer el control sobre el cumplimiento del contrato a través del supervisor designado para
el efecto, exigiéndole la ejecucion idonea y oportuna del objeto a contratar. 4. Cumplir con las Obligaciones sefialadas
en la Resolucion 00090 del 15 de Enero de 2018, el Instructivo No. 0024 DISAN — ASJUR del 15 de Agosto de 2.009 y
las obligaciones contenidas en los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011. 5. Cumplir con los tiempos estipulados para
la revisiéon de la informaciéon entregada por el contratista para la emision de los Recibidos a Satisfaccion. 6. Recﬁg 7
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satisfaccion los bienes y/o servicios que sean entregados por el CONTRATISTA, cuando estos cumplan con las
condiciones establecidas y en especial las especificaciones u obligaciones técnicas contenidas en el anexo tecnico. 7.
Llevar a cabo de mutuo acuerdo cualquier cambio en las condiciones técnicas que surjan durante el término de ejecucion
del Contrato, previa solicitud escrita plenamente justificada por parte del CONTRATISTA. 8. Adelantar las gestiones
necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y garantias a que hubiere lugar, para lo cual el
supervisor dara aviso oportuno a la POLICIA NACIONAL, sobre la ocurrencia de hechos constitutivos de mora o
incumplimiento. 9. Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada y con sujecién a las disponibilidades presupuestales y
de PAC previstas para el efecto. 10. Tramitar diligentemente las apropiaciones presupuestales que requiera para
solventar las prestaciones patrimoniales que hayan surgido a su cargo como consecuencia de la suscripcion del contrato.
11. Solicitar y recibir informacion técnica respecto del servicio y demas del CONTRATISTA en desarrollo del objeto del
contractual. 12. Rechazar los servicios cuando no cumplan con los requerimientos técnicos exigidos. 13. Cumplir con las
Obligaciones sefaladas en la Resoluciéon 03049 del 30 de Julio de 2014 “Por la cual se adopta el Manual de la
Contratacion de la Policia Nacional” y la Resolucién No. 00090 del 15 de enero de 2018, por la cual se modifica y se
complementa el Manual de Contratacién de la Policia Nacional, el Instructivo 0024 DISAN — ASJUR del 27 de Marzo de
2009 de la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional y los articulos 82, 83 y 84 de la Ley 1474 de 2.011. DECIMA
CUARTA. RESERVA DEL PRESENTE CONTRATO: El CONTRATISTA se obliga para con EL CONTRATANTE a no
suministrar ninguna clase de informacién o detalle a terceros y a mantener como documentacién reservada, todos los aspectos
que conozca en el cumplimiento del presente contrato, asi como los asuntos técnicos e instalaciones de EL CONTRATANTE,
conocidos o que llegaren a ser conocidos por el contratista, durante el desarrollo con posterioridad a la ejecucién del contrato
DECIMA QUINTA. MECANISMO DE COBERTURA DEL RIESGO A CARGO DEL CONTRATISTA: Dentro de los tres (3) dias
habiles siguientes a la suscripcién y registro del contrato y la entrega de la copia firmada del mismo al CONTRATISTA, éste
debera constituir y presentar a favor de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1 NIT. 900336524-5, cualquiera
de los mecanismos de cobertura de riesgo establecidos en el Decreto 1082 de 2015, que cubra los siguientes riesgos: a) DE
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: El valor de este amparo sera el equivalente veinte Por Ciento (20% del valor total del
Contrato. E| CONTRATISTA debera otorgar este amparo con un término igual a la vigencia del Contrato. b) CALIDAD DEL
SERVICIO: El valor de esta Garantia sera el equivalente al Cincuenta por Ciento (50%) del valor total del Contrato, y
debera otorgar este amparo con un término igual a la vigencia del Contrato. c) PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES
SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES: Por el cinco por ciento (5%) del valor total del contrato, y debera extenderse
por la vigencia del contrato y tres (3) afilos mas, con inicio en la fecha de suscripcién del contrato y de las prérrogas si las
hubiere. d) RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL: No podra ser inferior a Doscientos (200) SMMLV para contratos
cuyo valor sea superior a mil quinientos (1.500) SMMLV al momento de la expedicién de la péliza. La vigencia de esta garantia
se otorgara por todo el periodo de ejecucién del contrato. La Responsabilidad Civil Profesional Unicamente puede ser amparada
mediante poéliza de seguros. PARAGRAFO PRIMERO: La Vigencia del contrato que se llegue a suscribir sera de seis (6)
meses adicionales al plazo de ejecucidn del mismo., con el fin de garantizar que los términos de la garantia unica cubran
la totalidad de lo exigido y de esta manera prevenir la ampliacién de los mismos ocasionada por el lapso que transcurre desde
el momento de la suscripcién del contrato y el cumplimiento de los requisitos de ejecucion. PARAGRAFO SEGUNDO: En todo
caso en el mecanismo de cobertura de riesgo debera constar expresamente que se ampara el cumplimiento del
contrato, el pago de las multas y de la penal pecuniaria convenidas y que la entidad aseguradora renuncia al beneficio
de excusion. Asi mismo, se indicara que en el evento en que por incumplimiento del contratista garantizado el asegurador
resolviera continuar, como cesionario, con la ejecucion del contrato y la entidad estatal contratante estuviere de acuerdo con
ello, el contratista garantizado aceptara desde el momento de contrataciéon de la péliza la cesién del contrato a favor del
asegurador. En todo caso, dependiendo del tipo de mecanismo de cobertura elegido, deberd cumplir con los requisitos
establecidos en el Decreto 1082 de 2015. PARAGRAFO TERCERO: NOTA 3: Responsabilidad Civil Profesional no se
aceptaran pdlizas que no amparen el objeto contractual (objeto y No. de contrato), que no garantice el asequramiento
exclusivo del valor asegurado en los términos de suficiencia prescritos en el Articulo 2.2.1.2.3.1.17 del decreto 1082
de 2015, ni aquellas que no contemple la condicién de asequrado / beneficiario conforme al numeral 2 del Articulo
2.2.1.2.3.2.9 del atado decreto. DECIMA SEXTA. IMPOSICION DE MULTAS Y CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: a)
MULTAS - En caso de mora o incumplimiento parcial de alguna de las obligaciones derivadas del presente contrato por causas
imputables al CONTRATISTA - salvo circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito conforme a las definiciones del articulo 1° de
la Ley 95 de 1890 — las partes acuerdan que EL CONTRATANTE, mediante acto administrativo, afectara al CONTRATISTA con
multas, cuyo valor se liquidara con base en el cero punto cinco por ciento (0,5%) del valor dejado de entregar, por cada dia de
retardo y hasta por un plazo maximo de quince (15) dias calendario, de acuerdo con la incidencia de la gravedad del
incumplimiento o mora en la que incurra, incidencia que sera evaluada y cuantificada por el supervisor técnico del contrato. En
caso de incumplimiento no valorable en dias la sancién a imponer sera entre el cero punto cinco (0.5 %) por ciento y el cinco (5%)
por ciento del valor del contrato segtn la gravedad del incumplimiento, Esta incidencia sera tazada por el supervisor técnico del
contrato. En todo caso el valor de las multas totales y acumuladas no podra exceder en ningtin evento del veinte por ciento (20%)
del valor del contrato. Esta sancién se impondra mediante Acto administrativo motivado, previa audiencia del afectado para
garantizar el derecho al debido proceso del contratista, en el que se expresara las causas que dieron lugar a ella, el cual ademés
estara sujeto al agotamiento del control Administrativo b) MULTA POR LA MORA EN LA CONSTITUCION DE LOS REQUISITOS
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DE PERFECCIONAMIENTO, LEGALIZACION Y EJECUCION: Cuando el contratista no constituya dentro del término y en la
forma prevista en el contrato, o en alguno de sus modificatorios, y/o alguno de los requisitos de legalizacion, la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1 DE LA POLICIA NACIONAL podra mediante acto administrativo afectar al CONTRATISTA
con multa, cuyo valor se liquidara con base en un cero punto dos por ciento (0,2%) del valor del contrato, por cada dia de retardo
y hasta por diez (10) dias. c) PENAL PECUNIARIA .- En caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento total de las
obligaciones derivadas del presente contrato, EL CONTRATISTA pagara a la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1,
a titulo de pena pecuniaria, una suma equivalente al veinte por ciento (20%) del valor del contrato cuando se trate de
incumplimiento total del contrato y proporcional al incumplimiento parcial del contrato que no supere el porcentaje sefialado.
Para efectos de calcular el monto del incumplimiento parcial relativo a la obligacion de plazo de ejecucién, se empleara la
misma férmula de estimacion de valor contemplada en el literal a) de |a presente clausula. La imposicion de esta pena pecuniaria
se considerard como pago parcial pero no definitivo de los perjuicios que cause a la Regional de Aseguramiento en Salud
No. 1. No obstante, la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1 se reserva el derecho de cobrar perjuicios
adicionales por encima del monto de lo aqui pactado, siempre que los mismos se acrediten. El pago de la clausula penal
pecuniaria estarda amparado mediante podliza de seguros en las condiciones establecidas en el presente contrato.
PARAGRAFO.- APLICACION DE LAS MULTAS Y CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: Una vez notificada la resolucién por
medio de la cual se imponen alguna de las Multas o Clausula Penal Pecuniaria antes descritas, el CONTRATISTA dispondra
de quince (15) dias calendario para proceder de manera voluntaria para a su pago. Las multas no seran reintegrables aln en
el supuesto que el CONTRATISTA dé posterior ejecucion a la obligacién incumplida. En caso de no pago voluntario y una vez
en firme la resolucion que imponga multas, podra tomarse del saldo a favor del CONTRATISTA si lo hubiere, o acudir a la
jurisdicciéon coactiva. DECIMA SEPTIMA. CADUCIDAD ADMINISTRATIVA: Si se presenta algun hecho constitutivo de
incumplimiento de las obligaciones a cargo del CONTRATISTA, que afecte de manera grave y directa la ejecucion del contrato
y evidencie que puede conducir a su paralizacion, la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1 por medio de acto
administrativo debidamente motivado podra decretar la caducidad y ordenar la liquidacién en el estado en que se encuentre,
todo de conformidad con lo previsto en el articulo 18 de la Ley 80 de 1993, la Ley 1150 de 2007, Decreto 1082 de 2015y Ley
1474 de 2011. Ejecutoriada |a resolucién de caducidad, el contrato quedara definitivamente terminado y el CONTRATISTA no
tendra derecho a reclamar indemnizacién alguna. La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1 hara efectivo el
valor de la pena pecuniaria, y procedera a su liquidacién. Para efectos de esta liquidacion, el CONTRATISTA devolvera a la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1 los dineros que hubiere recibido por concepto del presente contrato,
previa deduccion del valor de los servicios entregados por aquel y recibidos a satisfaccion por la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1 de conformidad con lo establecido en la clausula primera del presente contrato. En el
acta de liquidacion se determinaran las obligaciones a cargo de las partes, teniendo en cuenta el valor de las Multas o Clausula
Penal Pecuniaria por aplicar o las indemnizaciones a cargo de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1, si a esto
hubiere lugar y la fecha de pago. DECIMA OCTAVA. OTRAS FACULTADES EXCEPCIONALES: En caso de presentarse
cualquiera de las circunstancias establecidas en los articulos 15, 16 y 17 de la Ley 80 de 1993, debidamente establecidas y
documentadas, la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1 podra hacer uso de las facultades excepcionales alli
previstas, en caso que las mismas resulten aplicables. DECIMA NOVENA. MONEDA DEL CONTRATO: La moneda del
presente contrato es la indicada en el anexo No. 1 DATOS DEL CONTRATO. VIGESIMA. CESIONES: EIl CONTRATISTA no
podra ceder en todo o en parte el presente contrato a persona alguna natural o juridica, nacional o extranjera, sin previa
autorizacién escrita de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1, pudiendo esta reservarse las razones que tenga para
negar dicha autorizacién. VIGESIMA PRIMERA. INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: E| CONTRATISTA declara bajo
la gravedad del juramento, la cual se entendera cumplida con la suscripcién del presente Contrato, que no se halla incurso en
ninguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad sefialadas en la ley. VIGESIMA SEGUNDA. SUSPENSION
TEMPORAL: Las partes podran suspender temporalmente el plazo de ejecucion del contrato, cuando se presenten causas que
impidan la ejecucion temporal o transitoria, por ocurrencia de un imprevisto o hecho inevitable; una vez establecida en debida
forma la causal se suscribira un acta entre las partes donde conste el evento, su causa, el término de la suspensién y aquellas
previsiones que se consideren necesario consignar. El tiempo de suspensién no se computara para los efectos del plazo
extintivo del presente contrato. Para el reinicio de la ejecucion y, superada la situaciéon que originé la suspension del plazo de
ejecucion, se suscribira la correspondiente acta de reinicio. VIGESIMA TERCERA. SOLUCION DE CONFLICTOS: Si con
ocasion del desarrollo y ejecucién del contrato, surgieren diferencias o discrepancias entre las partes, estas se comprometen
a utilizar los mecanismos de solucién directa previstos en el articulo 68 de la Ley 80 de 1993. VIGESIMA CUARTA.
PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: Para el perfeccionamiento del presente contrato se requiere de las firmas de las
partes, para su ejecucion se requiere del correspondiente registro presupuestal, de la constitucién de la garantia por parte del
contratista y la aprobacién de la misma por parte del respectivo delegatario de contratacién y la presentacion de la Certificacion
de Cumplimiento pagar los Aportes a los Sistemas de Seguridad Social en Salud, Pensiones, Riesgos Profesionales, respecto
al pago de parafiscales se aplicara lo contenido en el Articulo 114-1 del Estatuto Tributario, adicionado por el articulo 65 de la
Ley 1819 de 2016 por parte del CONTRATISTA. PARAGRAFO. - Dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la firma del
contrato y entrega de una copia del mismo al CONTRATISTA, éste se obliga, a constituir la garantia Unica. Dentro de ese
mismo término, debera presentar los recibos de consignacion correspondientes y el mecanismo de cobertura de riesgos en la
oficina del Grupo de Contratos de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1. Las sanciones que ocasionen su no pago
oportuno y la no entrega de los respectivos documentos a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1 dentrol
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término antes fijado, serdn a cargo del CONTRATISTA. VIGESIMA QUINTA. DOCUMENTOS: Entre otros, los documentos
que a continuacién se relacionan se consideran para todos los efectos parte integrante del presente contrato y en consecuencia
producen sus mismos efectos y obligaciones juridicas y contractuales: 1) los estudios y documentos previos 2) el aviso de
convocatoria 3) los pliegos de condiciones 4) la oferta 5) el informe de evaluacion 6) el contrato y cualquier otro documento
expedido por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1 durante el Proceso de Contratacion. VIGESIMA SEXTA.
IMPUESTOS: El CONTRATISTA pagara todos los impuestos, tasas, contribuciones y similares que se deriven de la ejecucion
del contrato, de conformidad con la ley colombiana. VIGESIMA SEPTIMA. PUBLICACION El presente Contrato se publicara
en el Sistema Electrénico para la Contratacién Publica — SECOP -, conforme a lo establecido en el articulo 223 del Decreto
0019 del 10 de enero de 2012. VIGESIMA OCTAVA. LIQUIDACION: El presente contrato se liquidara de conformidad con lo
sefalado en los articulos 60 de la Ley 80 de 1993 y 11 de la Ley 1150 de 2007. VIGESIMA NOVENA. VEEDURIAS
CIUDADANAS: el presente contrato esta sujeto a la vigilancia y control ciudadano, en los términos que sefala el articulo 66 de
la Ley 80 de 1993. TRIGESIMA. REGIMEN LEGAL: Este contrato se regira por el Estatuto General de Contratacion de la
Administracion Publica vigente y sus decretos reglamentarios, las leyes de presupuesto, en general las normas civiles y
comerciales vigentes, las demas normas concordantes que rijan o lleguen a regir los aspectos del presente contrato y las
disposiciones de la Policia Nacional que apliquen. TRIGESIMA PRIMERA. NOTIFICACION- El contratista acepta ser notificado
por medio electrénico segun lo sefialado en el articulo 67 de la Ley 1437 de 2011. TRIGESIMA SEGUNDA: DOMICILIO
CONTRACTUAL: Para todos los efectos, las partes acuerdan como domicilio contractual el Distrito Capital de Bogota. Para
constancia de lo anterior, se firma en un (1) original en Bogota, D.C., el

LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
Jefe Regional de Aseguramiento No. 1

EL CONTRATISTA

XXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXX
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ANEXO No. 1
(DE LA MINUTA DEL CONTRATO)
(NO DILIGENCIAR)
“DATOS DEL CONTRATO”
CONTRATO NO. XXXXXXXXXXXX
CONTRATANTE I:OLICIA NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO No.
REPRESENTANTE
LEGAL Y/O XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
DI;LEGADO
CEDULA DE

CIUDADANIA No.

XXXXXXXXXXXXX de XXXXXXX

CARGO

JEFE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1

DISPOSICION DE
NOMBRAMIENTO

Orden Interna No. xxxxx del xxx de XxxxxxxXxxxxxx de xxxxx de la Direccién de Sanidad de la
Policia Nacional.

CONTRATISTA

NOMBRE: XXXXXXXXXXXXX
NIT:XXXXXXXXXXXXXX
REPRESENTANTE LEGAL: XXXXXXXXX
DOC. IDENTIDAD: C.C. XXXXXXXX
CIUDAD NOTIFICACION: XXXXXXXXXX
DIRECCION: xxxxxx

TELEFONO: XXXXXXXXXX

E-MAIL: XXXXXXXXXXXX

CONSIDERANDOS

Que el presente contrato se deriva del PROCESO PN RASES No. 1 SA 020 2026.

CONTRATO

SUPERVISOR DEL

La supervisién del contrato estard a cargo del Responsable del Programa Meédico
Domiciliario de la Unidad Prestadora de Salud Bogota, o quien haga sus veces o con
posterioridad designe el ordenador del gasto, ejerceran las funciones de Supervisor del
Contrato, cumpliendo para ello con lo ordenado por numeral 1° del articulo 26 de la Ley 80 de
1993, articulos 83 y 84 de la ley 1474 del 2011, Resolucién 00090 del 15 de enero de 2018 “por
la cual se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacion de la Policia Nacional,
adoptado mediante Resolucién 03049 de 2014 y el Instructivo No. 0024 DISAN — ASJUR del
27 de Marzo de 2009.

CLAUSULA
PRIMERA.-
OBJETO

El objeto del presente contrato es: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE ATENCION
DOMICILIARIA, PROGRAMA MEDICO DOMICILIARIO (POMED) Y HOSPITALIZACION O
INTERNACION EN CASA (HOCAS), VISITA MEDICA DOMICILIARIA, ACTIVIDADES E
INTERVENCIONES DE ENFERMERIA, REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS Y TERAPIAS
PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL, PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1

CLAUSULA
TERCERA.-
VALOR

Que existen los recursos libres y disponibles de afectacion para el desarrollo del proceso de
contratacién por valor de TRES MIL SETECIENTOS MILLONES DE PESOS
($3.700.000.000,00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA, para vigencia 2026

CLAUSULA

DE PAGO

CUARTA - FORMA

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 1, pagara por evento y/o por paquete segtn
corresponda de acuerdo al Decreto 441 de 2022, el valor del contrato a favor del contratista
con el que se llegue a suscribir el contrato en la ciudad de Bogotd D.C., en pagos
mensuales con base en la facturacién soportada presentada por el contratista durante los
primeros cinco (5) dias habiles del mes siguiente a la prestacién de los servicios, dentro
de los cuarenta y cinco (45) dias habiles, siguientes a la presentacion de la factura
comercial respectiva en la ventanilla Unica central de cuentas de la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 1, una vez cumplidos los tramites administrativos y fiscales
vigentes, y que la Direccion del Tesoro Nacional ubique los correspondientes recursos del
PAC autorizados a la institucién. Aun asi, teniendo en cuenta que la programacién del PAC
cuya autorizacion es competencia del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico a través de
la Direccién del Tesoro Nacional, no serd impedimento para la ejecucién del presente
objeto contractual.

N
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La radicacion de la facturacion (impresa y en medio magnético) de los servicios prestados
se debe hacer dentro de los cinco (5) primeros dias hébiles del mes siguiente ala
prestacion del servicio, la cual como minimo debe cumplir con: relacién general de
pacientes atendidos, detallando el numero de la factura por cada uno de ellos discriminada
y firmada por el usuario y/o acudiente. Esta informacion se debe presentar en fisico y
medio magnético en Excel, listado discriminando con nimero de factura, fecha de factura,
edad, nombre del paciente, identificacion, atencién recibida, diagnostico y valor facturado.
Se debe anexar en medio magnético (CD) la historia clinica en la que se soporte cada uno
de las atenciones prestadas a los usuarios, con firma y sello del profesional que realiza la
actividad y el recibido a satisfaccion del acudiente del paciente y los demas requisitos
establecidos por la DIAN.

Documentos requeridos:
a) Factura de venta original que cumpla con los requerimientos de ley.

b) Recibido a satisfaccion Técnico — Econdémico expedido por el supervisor del
contrato.

c) Copia de la historia clinica en la que se soporte cada una de las atenciones
prestadas a los usuarios, con firma y sello del profesional que realiza la actividad y
el recibido a satisfaccién del acudiente del paciente. Asi mismo, la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 1 se compromete a guardar la reserva de este tipo de
informacion, teniendo en cuenta lo establecido en el articulo 34 de la Ley 23 de 1981
‘I a historia clinica es el registro obligatorio de las condiciones de salud del paciente.
Es un documento privado sometido a reserva que unicamente puede ser conocido
por terceros previa autorizacién del paciente o en los casos previstos por la ley”, en
concordancia con el articulo 10 literal G de la Ley 1751 de 2015 y, el articulo 14
numerales 3 y 4 de la Resolucion No. 1995 de 19989.

d) Autorizacion del servicio en original, acompafiada de la orden médica que soporta
la solicitud.

e) Orden médica.

f)  Acreditacion del contratista de encontrarse al dia en el pago de aportes relativos al
Sistema de Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos Profesionales. Con
respecto al pago de parafiscales, se aplicara lo contenido en el articulo 114~1 del
Estatuto Tributario, adicionado por el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016.

g) Soportes de ley para la auditoria de cuentas definidos en el Decreto 4747 de 2007
incorporado en el Decreto 780 de 2016, Resolucion No. 2335 de 2023 modificada
por la Resolucién No. 1886 de 2024 y Resolucién No. 636 de 2024 del Ministerio de
Salud y Proteccién Social, Ley 1438 de 2011 y deméas normas que las aclaren o
modifiquen.

h) Lafactura debe venir debidamente firmada por quien la expide, legajada con gancho
totalmente plastico, foliada en forma consecutiva en la parte superior derecha de
cada hoja con lapicero negro, para evitar pérdida de soportes individuales y hacer
el seguimiento de los mismos en caso de inconsistencias. .

i) Informacién de prestaciones de servicios de salud — RIPS. El RIPS debe cumplir
con lo estipulado en la Resolucién No. 2275 de 2023, madificada por la Resolucién
No. 1884 de 2024 y demas normas que lo reglamenten y/o modifiquen.

La presentacion de las facturas por los servicios causados en ningln caso debe superar
los veintidos (22) dias habiles posterior a la prestacion de los servicios y/o a la generacion
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de la facturacién electrénica, de acuerdo a lo estipulado en el articulo 14 de la Resolucién
No. 2275 de 2023.

La radicacion de la cuenta se debe hacer anexando el formato en Excel de radicacion de
IPS, debidamente diligenciado, y el cual se anexa. El contratante dara tramite a las
facturas que no presenten objeciones.

NOTA: En el caso de que no se realice el total de atenciones establecidas en los paquetes
de clinica de heridas o de servicios de enfermeria; el valor mensual a pagar se realizara
con base a la prestacién efectiva del servicio de acuerdo al nimero de atenciones
realizadas a dicho usuario durante el mes y para la liquidacién del servicio, se aplicara la
siguiente férmula:

) Valor mensual del Paquete
VALOR ATENCION DEL PAQUETE =
Numero de atenciones mensuales del paquete

Obtenido este valor,

VALOR DEL SERVICIO PRESTADO = Numero de atenciones prestadas durante el
mes al usuario X
Valor atencién del paquete prestado al
usuario.

FACTURACION ELECTRONICA

La facturacion debe presentarse de forma electrénica, previamente validada por la DIAN,
como requisito para el pago de los bienes y/o servicios contratados, de conformidad con
el instructivo No 001 SUDIR — DIRAF 70 LINEAMIENTOS PARA LA RECEPCION DE LA
FACTURA ELECTRONICA, dando cumplimientos a lo dispuesto por el Ministerio de
Hacienda y Crédito Plblico a través de la Circular Externa 016 del 9 de marzo de 2021
“Por la cual se implementa el Modelo de Recepcién de factura de venta, Notas Debito y/o
Notas crédito”.

NOTA: En cumplimiento de lo dispuesto en la Resolucion 2275 de 2023, expedida por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social, por medio de la cual se fijan los lineamientos para
la facturaciéon electrénica en el sector salud, y sus modificaciones introducidas
principalmente por las Resoluciones 558 y 1884 de 2024, con la implementacién del
madulo para la recepcion, validacion y gestion de las facturas electronicas, notas débito,
notas credito y demas documentos electronicos asociados, la IPS radicara las Facturas
Electrénicas de Venta (FEV) en Salud, junto con el Registro Individual de Prestacion de
Servicios en Salud (RIPS), como un Unico archivo inescindible; adicionalmente y, en
conjunto con los archivos (JSON/XML) sera validado previamente ante la DIAN Y,
posteriormente, ante el Ministerio de Salud y Proteccion Social a través del (SISPRO), con
el fin de obtener el Cédigo Unico de Validacién (CUV), registrando asi, los soportes
asociados a cada factura, para su revision y validacién por parte de auditoria médica.

La radicacion de las facturas debera realizarse dentro de los 22 dias habiles siguientes a
la fecha de su emision.

PROCEDIMIENTO TECNICO — ADMINISTRATIVO PARA EMISION DEL RAS

Una vez radicada la factura y prestado el servicio por parte del Adjudicatario (Contratista),
el Supervisor del Contrato, previa revisién de los documentos soportes y tramite de
auditoria de cuentas médicas, expedira el Recibo a Satisfaccion Técnico — Econémico con
la periodicidad que se establezca en el plan de pagos durante la ejecucién del contrato,
debiendo enunciar en forma puntual la ejecucion fisica del contrato, relacionando para ello
los aspectos de caracter técnico, administrativo, financiero y legal del negocio juridico,

NS
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cumpliendo con las obligaciones sefialadas en la resolucion 00090 del 15 de enero de
2018 “por la cual se actualiza, modifica y complementa el manual de contratacion de la
Policia Nacional.

PARAGRAFO 1: AUDITORIA DE CUENTAS.

La facturacién presentada estara sujeta a la auditoria de cuentas, para lo cual el
responsable de la ventanilla tnica - central de cuentas la Regional de Aseguramiento en
Salud No. 1, tramitara la cuenta acompafada del formato de radicacion de cuentas
médicas, para que se realice la auditoria, como se indica en el Articulo 57 de la Ley 1438
de 2011.

PARAGRAFO 2: OBJECIONES Y GLOSAS.

En el evento que se presenten glosas en las cuentas presentadas, estas se tramitaran de
conformidad en lo establecido en el Articulo 57 de la Ley 1438 del 19 de enero de 2011.

PARAGRAFO 3. CONCILIACION DE GLOSAS.

En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se tramitaran de
conformidad con lo establecido en el ARTICULO 57 DE LA LEY 1438 del 19 de enero de
2011: donde se encuentra estipulado que posterior a la notificacion de la glosa el
contratista tendra quince (15) dias hébiles para indicar aceptacién o justificacion de la no
aceptacién. Dentro de los diez (10) dias siguientes a la recepcion de la respuesta de glosa
la auditoria de cuentas decidira si levanta total o parcialmente las glosas o las deja como
definitivas, en caso tal de reiterarse la glosa se proceder a citar para conciliacion de estas
al contratista en los siguientes quince (15) dias habiles a la recepcién de la misma por el
contratante, la cual se hara por escrito.

Si no se llegara a una conciliacion efectiva en la Regional de Aseguramiento en Salud No
1, la siguiente instancia es el Grupo de Auditoria Médica de la Direccion de Sanidad.

CAUSALES DE NO PAGO

Las contempladas en la Resolucion 3253 de 2009, y demas normas que las modifiquen o
adicionen.

CLAUSULA
QUINTA.-
APROPIACION
PRESUPUESTAL

Que existen los recursos libres y disponibles de afectacion para el desarrollo del proceso de
contrataciéon por valor de TRES MIL SETECIENTOS MILLONES DE PESOS
($3.700.000.000,00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA, para vigencia 2026, amparado con
plan de compras No 207 de fecha 10/04/2026 y Certificado de Disponibilidad Presupuestal
QUIPU No. 210 y SIIF No 44826 de fecha 20 de abril de 2026, expedido por el Jefe financiero
y Presupuesto de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1 (E).

CLAUSULA
SEXTA. FORMA
DE EJECUCION

La prestacion del servicio por parte del CONTRATISTA se hara en forma de TRACTO
SUCESIVO, de acuerdo a los requerimientos del Supervisor del Contrato, segun las
necesidades del servicio y con las especificaciones y condiciones que se relacionan en el anexo
ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS, e inicia a partir de la Aprobacion de la Garantia
Unica y entrega de la Carta de Iniciacion de Ejecucién del Contrato, hasta agotar el presupuesto
asignado al presente proceso.

_ CLAUSULA
SEPTIMA.- PLAZO
DE EJECUCION

Para el desarrollo de la ejecucion del contrato que se suscriba como resultado de la definicién
del proceso de contratacién, el CONTRATISTA cuenta con un plazo de ejecucion hasta el 31
de diciembre de 2026 o hasta agotar presupuesto, lo primero que ocurra para el tiempo durante
el cual debera dar cumplimiento cabal a las prestaciones a que se obliga.

Dicho plazo iniciara a partir de la Aprobacién de la Garantia Unica y de la Carta de Iniciacién
de Ejecucién del Contrato.
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CLAUSULA
NOVENA.- LUGAR
DE PRESTACION
DEL SERVICIO

Los servicios objeto del contrato que se lleguen a suscribir como resultado de la definicion
del proceso de seleccion, deberan ser prestados en el domicilio del paciente de acuerdo a
su lugar de residencia, dentro de las jurisdicciones de la ciudad de Bogota D.C,
Departamento de Cundinamarca y los municipios de Flandes y Melgar (Tolima) previa
coordinacion con el Supervisor del contrato (contempla cascos urbanos y zonas rurales).

CLAUSULA
DECIMA NOVENA-
MONEDA DEL

CONTRATO

Pesos colombianos

CONTRATANTE

CONTRATISTA

XXXXXXXXX XXX XXXXXXXXX
Jefe Regional de Aseguramiento No. 1

XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXX

A\
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PROTECCION A LA INDUSTRIA NACIONAL

De conformidad con lo establecido en el Decreto 680 de 2021, declaramos bajo la gravedad de juramento,
comprometiendo nuestra responsabilidad personal y/o comprometiendo a las personas juridicas que represento

o apodero que:

1. PROMOCION SERVICIOS NACIONALES O CON TRATO NACIONAL

Certifico y me comprometo a vincular un porcentaje minimo del 80% de empleados o
contratistas por prestacion de servicios colombianos.
Proponentes
Nacionales Marcar (X)
Si( ) No( )
Proponentes Certifico y me comprometo a vincular un porcentaje minimo del 80% de empleados o
extranjeros contratistas por prestacién de servicios colombianos.
. con Acuerdo o
Tratado Marcar (X) y_debera allegar diligenciado el ANEXO INDICACION DE TRATO
Internacional o | NACIONAL.
Principio de
Reciprocidad Si( ) No( )

2. INCORPORACION DE COMPONENTE NACIONAL (Aplica para Proponentes extranjeros sin derecho
a Trato Nacional)

Certifico y me comprometo a vincular un porcentaje empleados o contratistas por prestacion de servicios

colombianos, asi:

Personal del contrato Marcar (X)

Del 0% al 80 % del personal incorporado al Contrato sera colombiano

Mas del 80% hasta el 85% del personal incorporado al Contrato sera colombiano

Mas el 85% hasta el 90% del personal incorporado al Contrato sera colombiano

Mas del 90% del personal incorporado al Contrato sera colombiano

EL PROPONENTE:

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razén social del oferente:

Identificacion (NIT O C.C O C.E O):
Nombre Representante Legal:
Identificacion (C.C O C.E. O)

Direccioén:

Teléfono:

Email:
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INDICACION DE TRATO NACIONAL

En observancia a lo establecido en el Articulo 2.2.1.2.4.1.3 del Decreto 1082 de 2015, de conformidad con el
Articulo 20 de Ley 80 de 1993 y para efectos del Paragrafo del Articulo 1 de la Ley 816 de 2003, modificado por
el Articulo 51 del Decreto 019 de 2012; para otorgar puntaje como productor 100% nacional se debera diligenciar
por parte del Oferente el siguiente Anexo, discriminando la informacién dependiendo si es un Tratado o Acuerdo
Internacional o si aplica el Principio de Reciprocidad, asf;

Para Tratados o Acuerdos |nternacionales

En caso de haberse suscrito y se encuentre vigente Acuerdo o Tratado Internacional alguno aplicable al presente
proceso de contratacion, indicar los siguientes datos:

Identificacion o denominacion del Acuerdo o Tratado:
Objeto del Tratado:
Ubicacién en el SECOP (Link):

Reciprocidad

En ausencia de Acuerdo o Tratado Internacional, pero si existe trato nacional en virtud del Principio de
Reciprocidad, indicar los siguientes datos:

Fecha de la expedicién de la certificacion:
Estado sobre el que se certifica:
Ubicacién en el SECOP (LINK):

Nota: Estos datos seran verificados por la unidad ejecutora por medio de la Pagina Web
www.colombiacompra.gov.co, teniendo en cuenta que conforme con el “Manual para el manejo de los Acuerdos
Comerciales en Procesos de Contratacion” Version M-MACPC-03 expedido por la Agencia Nacional de
Contratacién, la Entidad debe verificar los contenidos sobre Trato Nacional ya que no en todos los casos los
conoce.

EL PROPONENTE:

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razén social del oferente:
Identificacion (NIT O C.C O C.E 0O):
Nombre Representante Legal:
Identificacion (C.C O C.E. O)
Direccion:
Teléfono:
Email:
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ANEXO
INFORMATIVO PRECIO TECHO

SERVICIOS DOMICILIARIOS

) : : . PRECIO
ITEMS CUPS OBJETO UNIDAD DE. MEDIDA TECHO
: ——— ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA,D}Tg:IAAéJXILIAR DE ENFERMERIA 4 HORAS Paquete 4 horas diarias $73.230
PUNS Pre— ATENCION (VISITA) DOMICILlARIA,;S;:éJXILIAR DE ENFERMERIA 6 HORAS Paquele & horas diarias $ 96.513
3 | 89010508 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR AUXILIAR DE 8 HORAS DIARIAS Paquete 8 horas diarias $ 127.756
ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR AUXILIAR DE ENFERMERIA 12 HORAS | Paquete 12 horas diarias 454
4 | B90105DN DIARIAS DIURNAS diurnas $ 179.
ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR AUXILIAR DE ENFERMERIA 9 HORAS Paquete 9 horas diarias
5 | R80105NT DIARIAS NOCTURNAS nocturnas $ 168.226
6 890101 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR MEDICINA GENERAL Consulta $ 109.654
ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR MEDIGINA ESPECIALIZADA (MEDICINA
¥ 880702 INTERNA, MEDICINA FAMILIAR O GERIATRIA) Consufia $204.533
8 890105 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR ENFERMERIA PROFESIONAL Consulta $ 79.874
9 890112 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR TERAPIA RESPIRATORIA Consulta _ ° $ 54.190
10 890111 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR FISIOTERAPIA Consulta $ 47.702
11 890113 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR TERAPIA OCUPACIONAL Consulta $ 48.958
12 890110 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR FONIATRIA Y FONOAUDIOLOGIA Consulta $ 49.802
13 890108 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR PSICOLOGIA Consulta $ 61.383
14 890106 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR NUTRICION Y DIETETICA Consulta $ 67.485
15 890109 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR TRABAJO SOCIAL Consulta $ 54.909
16 | 869500-1 CURACIONES DE BAJA COMPLEJIDAD FRassca 4uC $485.731
17 | 869500-2 CURACIONES DE MEDIANA COMPLEJIDAD P"“Z:':o‘:‘i: ag $ 740.362
18 | 869500-3 CURACIONES DE ALTA COMPLEJIDAD Paq‘;::o‘:‘i: L $1.009.994
TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO EN EL DOMICILIO Y TRASLADO AL ESP O .
18| 912101 LABORATORIO DE REFERENCIA CONTRATADO Serviclo $47.335
ADMINISTRACION'DE MEDICAMENTO PARENTERAL (1 DOSIS) NO INCLUYE —
20 PENF001 MEDICAMENTO Procedimiento (1 DOSIS) $ 48.1?9
S P— ADMINISTRACION DE MEDICAmgngCa&éﬁigTERAL (2 DOSIS) NO INCLUYE Procedimiento (2D0SIS) | § 121.949
Ao o — ADMINISTRACION DE MEDICAMSSI'I'C?\;EEEETERAL (3 DOSIS) NO INCLUYE Procedlmento (20OBIS) | $134.430
35 | BENEoR ADMINISTRACION DE MEDICA://'IESI'E%;EEESTERAL (4 DOSIS) NO INCLUYE Procedimiento (4 DOSIS) | $ 234.048
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTO PARENTERAL (5 DOSIS) NO INCLUYE —
24 PENF005 MEDICAMENTO Procedimiento (5 DOSIS) $ 273.133
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTO PARENTERAL (6 DOSIS) NO INCLUYE —
25 PENF006 MEDICAMENTO Procedimiento (6 DOSIS) $ 345.052
26 961601 CAMBIO DE SONDA VESICAL O DISPOSITIVO EN URETRA Procedimiento $113.137
27 960700 SUSTITUCION DE TUBO (SONDA) DE GASTROSTOMIA O BOTON GASTRICO Procedimiento $ 109.728
28 861803 CAMBIO DE CATETER SUBCUTANEO Procedimiento $ 94.846
29 CAMBIO DE OSTOMIA Procedimiento $ 96.181
30 970100 SUSTITUCION DE TUBO (SONDA) NASOGASTRICO Procedimiento $ 120.966
31 | P1HOC2 PAQUETE PRESTACION DEL SERVICIO DE HOSPITALIZACION EN CASA DIA Paquete dia $ 305.531
32 | P2HOC2 PAQUETE PRESTACION DEL SERVICIO DE HOSPITALIZACION EN CASA DIA Paquete dia $ 404.083
33 | P3HOC2 | PAQUETE PRESTACION DEL SERVICIO DE HOSPITALIZACION EN CASA SEMANA Paquete semana $ 2.431.300

INSUMOS, EQUIPOS Y PRODUCTOS DE APOYO

ITEM [ CuPS OBJETO UNIDAD DE MEDIDA PRECIO TECHO
1 01169 | Solucién hiperténica al 7% caja por 30 viales 5 mil. Caja por 30 viales 5 mil. $ 850.818
2 01170 | Solucién hiperténica al 7% caja por 60 viales 4 mil. Caja por 60 viales 4 mil. $ 715.147
3 P3ALQ 1 | Alquiler dia de cama hospitalaria manual Alquiler dia $ 25.938
4 | CHE-056 | Alquiler dia de cama hospitalaria eléctrica Alquiler dia $ 34.077
5 GTP-126 | Alquiler dia de Grua de traslado de paciente, hidraulica Alquiler dia $ 28.076
6 OR296 | Alquiler dia de silla de ruedas estandar Alquiler dia $ 3.005
7 OR294 | Alquiler dia de silla de ruedas con espaldar reclinable Alguiler dia $ 4.663
8 MQ494 | Alquiler dia de bomba de infusién enteral dia Alquiler dia $13.951
9 01143 | Alquiler dia de Silla sanitaria en aluminio Alquiler dia $4.793
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— Tty : SN Ty PRECIO
,iTEM LR e e _ : . DESCRIPCION Td iy, AR et N TECHO
1| 19969623-1 | AGUA ESTERIL PARA INYECCION 10ML F.Farm: SOLUCION PARENTERAL V.Admon: PAR $1.109
2 | 199696232 | AGUA ESTERIL PARA INYECCION 500ML F.Farm: SOLUCION PARENTERAL V. Admén: PAR $ 3.904
3 199%‘;237‘ AMIKACINA (SULFATO) 100MG/2ML (base) F.Farm: SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR $4.278
4 | 19908236-7 | AMIKACINA (SULFATO) 500MG/2ML (base) F.Farm: SOLUCION PARENTERAL V. Admon: PAR $ 4.681
5 | 19994652-1 | AMINOFILINA 240MG/ML SOLUCION INYECTABLE $ 3.548
6 | 19992832-1 | AMIODARONA 150MG SOLUCION INYECTABLE $27.514
7__| 20107892-1 | AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO (250+62.5) MG F _Farm: POLVOS V.Admén: OR $ 66.920
8 | 20035831-1 | AMOXICILNA CLAVULINATO 600MG/42.9MG F.Farm: SUSPENSIONES V. Admon: OR $ 85.925
9 | 220025-24 | AMPICILINA (SODICA) 1G (base) F.Farm: POLVO PARA SOLUCION PARENTERAL V. Admon PAR $2.159
10_| 2180029 | AMPICILINA (SODICA) 500MG (base) F.Farm: POLVO PARA SOLUCION PARENTERAL V. Admon: PAR $ 4.289
AMPICILINA (SODICA)+SULBACTAM (SODICO) 1+0.5G (1.5G) (base) F.Farm: POLVO PARA SOLUCION
11 | 21800419 | b\ RENTERAL V.Admén: PAR $5.143
12_| 19937565-3 | AZTREONAM (SODICO) 1G (base) F.Farm: POLVO PARA SOLUGCION PARENTERAL V Admén: PAR $ 60.399
13_| 199946421 | BETAMETASONA FOSFATO DISODICO 4MG/ML SOLUGION INYECTABLE $ 1.508
14 | 201153081 | CASPOFUNGINA 50MG POLVO INYECTABLE $481.027
15_| 19979308-1 | CEFALOTINA (SODICA) 1G (base) F.Farm: POLVO PARA SOLUCION PARENTERAL V. Admém PAR $ 4.302
16 _| 53704-7 | CEFAZOLINA (SODICA) 1G (base) F.Farm: POLVO PARA SOLUCION PARENTERAL V Admén PAR $2.986
17 | 19928054 | GEFEPIME (CLORHIDRATO) 1G (base) F.Farm: POLVO PARA SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR $ 6.583
18| 198516 | CEFOTAXIME (SODICO) 1G (base) F.Farm: POLVO PARA SOLUCION PARENTERAL V.Admon PAR $ 13.038
19| 208130-2 | CEFRADINA 1G F.Farm: POLVO PARA SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR $7.714
20 | 208161-8 | CEFTAZIDIMA 1G F.Farm: POLVO PARA SOLUGION PARENTERAL V. Admon: PAR $10.192
21| 208231-11_| CEFTRIAXONA (SODICA) 1G (base) F.Farm: POLVO PARA SOLUGION PARENTERAL V. Admén: PAR $ 2.444
22| 19900226-6 | CEFUROXIMA (SODICA) 750MG (base) F.Farm: POLVO PARA SOLUCION PARENTERAL V.Admon: PAR $8.270
23 | 19999590 | CIPROFLOXACINA 100MG/1OML F.Farm: SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR $ 4.908
24 | 404991 | CIPROFLOXACINA 200MG F.Farm: SOLUCION PARENTERAL V. Admon: PAR $ 5.806
25_| 20002059-6 | CLARITROMICINA 500MG F.Farm; POLVO PARA SOLUCION PARENTERAL V. Admén: PAR $ 24.288
26 | 20150258-1 | CLEMASTINA 2MG/2ML SOLUCION INYECTABLE $ 12.893
27 19942%350’ CLINDAMICINA (FOSFATO) 600MG/4ML (base) F.Farm: SOLUCION PARENTERAL V.Admon: PAR $ 5.442
28 | 20120909-1 | COLISTIMETATO SODICO 150MG POLVO INYEGTABLE $ 81.108
29 | 20037686-1 | COLOMYCIN 1.000.000 Ul VIAL $ 104.521
30 | 19981180-1 | CUBICIN 350 MG SOLUCION INYECTABLE $ 224.394
31 | 19981180-1 | DAPTOMICINA 350MG POLVO INYECTABLE $ 206.882
32 | 19981181-1 | DAPTOMICINA 500MG POLVO INYECTABLE $ 279.204
33| 19980029-9 | DEXAMETASONA FOSFATO 0.4% (base) F.Farm: SOLUCION PARENTERAL V.Admon: PAR $ 1.328
34 | 19996394-1 | DEXAMETASONA FOSFATO 8MG/2ML SOLUCION INYEGTABLE $ 2.506
35 | 20023188-1 | DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 10% F.Farm: SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR $ 4.620
36 | 29522-4 | DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 5% (500 mi) F.Farm: SOLUGION PARENTERAL V. Admén: PAR $ 3.958
37 | 19947845-1 | DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 50% F.Farm: SOLUCION PARENTERAL V Admon: PAR $ 14.102
38 | 109503831 | DEXTROSA EN AGUA DESTILADA de 5 % BOLSA 250 ml PARENTERAL F.Farm: SOLUCION PARENTERAL P
V.Admén: PAR
39 19932‘:)765' DICLOFENACO (SODICO) 75MG/3ML F.Farm: SOLUCION PARENTERAL V.Admén: INTRAVENOSA $1.778
40 | 19922562 [ ppIRONA (METAMISOL SODICO) 1G/2ML F.Farm: SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR $ 1.801
41_| 20007276-2 | DIPIRONA (METAMISOL SODICO) 2.5G/5ML F.Farm: SOLUCION PARENTERAL V. Admon: PAR $ 3.452
42 | 20086217-1 | ERTAPENEM 1 G F.Farm: SOLUCION INYECTABLE V.Admon: IV $ 75.805
43 | 19956005-1 | FLUGONAZOL 200MG F.Farm: SOLUCION PARENTERAL V.Admon: PAR $ 145283
44 2°°1113388' FUROSEMIDA 20MG/2ML F.Farm: SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR $1.778
45 | 20059263-1 | GANCICLOVIR 500 MG POLVO INYECTABLE $ 127.822
46 199“1%519' GENTAMICINA (SULFATO) 160MG/2ML (base) F.Farm: SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR $2.178
47 | 208159-10 | GENTAMICINA (SULFATO) 8OMG/2ML (base) F.Farm: SOLUCION PARENTERAL V. Admon: PAR $ 2.640
48| 19995297-1 | HEPARINA SODICA 5000U/ML F.Farm: SOLUCION PARENTERAL V.Admon: PAR $ 33.506
19940721- | HIDROCORTISONA (SUCCINATO SODICO) 100MG (base) F.Farm: POLVO PARA SOLUCION PARENTERAL
49 - $4.429
13 V.Admén: PAR
50 | 225064-17 | HIOSCINA BUTIL BROMURO 20MG/ML F.Farm: SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR $ 2.257
51 | 19926478-5 | HIOSCINA BUTILBROMURO+DIPIRONA (20MG+2.5G)/5ML F.Farm: SOLUCION PARENTERAL V.Admon: PAR $ 7.759
s2 | 19970387~ | IMIPENEM+CILASTATINA (SODICA) (500+500) MG (base) F.Farm: POLVO PARA SOLUCION PARENTERAL % 36:548
14 V.Admén: PAR : “

AN
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53 | 20055559-1 | LACTATO DE RINGER (SOLUCION HARTMAN) 500ML F.Farm: SOLUGION PARENTERAL V.Admén: PAR $ 3.994
54 | 20018890-3 | LINEZOLID 2 MG/ML SOLUCION INYECTABLE X 300 ML $ 50.454
55 | 199889381 | MAGNESIO SULFATO 20% SOLUCION INYECTABLETALE X 10M $2.783
56 | 19942150-5 | MEROPENEM (SODICO) 1G (base) F.Farm: POLVO PARA SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR $17.796
57 1994{‘; 52- | MEROPENEM (SODICO) 500MG (base) F.Farm: POLVO PARA SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR $12.914
g Pr—— vizkzsepir\gsomm SUCCINATO SODICO 40MG (base) F.Farm: POLVO PARA SOLUCION PARENTERAL $ 15,690
79990590- | METILPREDNISOLONA SUCCINATO SODICO 500MG (base) F.Farm: POLVO PARA SOLUCION PARENTERAL
59 16 V.Admén: PAR $21.377
80 | 199696241 | METOCLOPRAMIDA (CLORHIDRATO) 10MG/2ML (base) F.Farm: SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR $2.120
1 | 20055559-1 | METRONIDAZOL 500MG/100ML F.Farm: SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR $ 5.949
62 | 19924029-1 | MOXIFLOXACINO 400MG/250ML SOLUCION INYECTABLE $79.171
53 | 19986854-1 | OMEPRAZOL (SODICO) 40MG (base) F.Farm: POLVO PARA SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR $ 12.325
64 | 200102061 | ONDANSETRON (CLORHIDRATO) 4MG/2ML F.Farm: SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR $ 7.406
85 | 20010204-2 | ONDANSETRON (CLORHIDRATO) BMG/4ML F.Farm: SOLUCION PARENTERAL V.Admon: PAR $ 101.338
86 | 222155-10 | OXACILINA (SODICA) 1G (base) F.Farm: POLVO PARA SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR $ 4.381
67 | 20039397-1 | PARACETAMOL 1 GR F.Farm: AMPOLLA V.Admon: IV $ 15.368
68 | 200468731 | PENICILINA CRISTALINA (SODICA) 1'000.000 Ul F.Farm: POLVO PARA SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR $ 3.739
59 | 2196037 | PENICILINA G BENZATINICA 17200.000 Ul F.Farm: POLVO PARA SOLUCION PARENTERAL V.Admon: IM $ 5.055
70 | 218006-3 | PENICILINA G BENZATINICA 2'400.000 Ul F.Farm: POLVO PARA SOLUCION PARENTERAL V.Admon: IM $ 6.350
| — EEERACIUNMTAZOBACTAM 2G+500MG (4.5G) F.Farm: POLVO PARA SOLUCION PARENTERAL V.Admon: $ 19112
72 | 20088002-1 | POLIMIXINA B 50000001 POLV INY $ 55.846
73 | 2113633 | POTASIO CLORURO 2MEQ/ML F.Farm: SOLUCION PARENTERAL V.Admon: PAR $2.378
74 | 20004032-1 | SODIO BICARBONATO 10MEQ/10ML SOLUCION INYECTABLE $2.473
75 | 295231 | SODIO CLORURO (SOLUCION SALINA NORMAL) 0.9% (100 M) F.Farm: SOLUCION PARENTERAL V_Admén: PAR $3.911
76 | 295232 | SODIO CLORURO (SOLUCION SALINA NORMAL) 0.9% (250 M) F.Farm: SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR $ 3.755
=g ggglo CLORURO (SOLUCION SALINA NORMAL) 0.9% (500 ML) F.Farm: SOLUCION PARENTERAL V.Admén: $ 3.267
78 | 20089440-1 | SODIO CLORURO 20MEQ/10ML F.Farm: SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR $ 1.983
79 | 199950871 | SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIM MG/5ML% SOL INY $ 6.493
80 | 20121855-1 | TIGECICLINA 50MG POLVO INYECTABLE $ 115.254
81 | 199997386 | VANCOMICINA (CLORHIDRATO) 500MG (base) F.Farm: POLVO PARA SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR $ 8.490

EL PRECIO TECHO ES INMODIFICA SO PENA DE RECHAZO DE LA OFERTA
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ANEXO

CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES DE CALIFICACION

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS (500 PUNTOS)
El oferente que mejore la prestacién de servicios sin costo para la Regional de Aseguramiento No.1, se le
asignara un puntaje maximo de 500 puntos, de acuerdo a la siguiente tabla

COBERTURA DE CAPACITACION
ASIGNACION DE
ITEM DESCRIPCION PUNTAJE
1 El oferente que se comprometa a capacitar el 90% de los cuidadores primarios de los usuarios asignados 50
al POMED sin costo alguno, en un tiempo no mayor a 30 dias
El oferente que desarrolle sin costo alguno, actividades trimestrales de sensibilizacién y educacién a los
2 cuidadores de los usuarios pertenecientes al Programa Medico Domiciliario (POMED) y Hospital en Casa 50
(HOCAS), para promover la salud tanto de la persona cuidadora como de la persona sujeto de cuidado.
PUNTAJE MAXIMO 100
COBERTURA GEOGRAFICA
. ASIGNACION DE
ITEM DESCRIPCION ) PUNTAJE
1 El oferente que brinde cobertura al 100% veredas y localidades de Bogota 25
2 El oferente que brinde cobertura al 100% veredas de Cundinamarca 25
3 El oferente que brinde cobertura al 100% veredas de Flandes y Melgar 25
4 El oferente que brinde cobertura al 100% municipios de Cundinamarca 25
PUNTAJE MAXIMO 100
INDICADOR DE OPORTUNIDAD
. ASIGNACION DE
ITEM DESCRIPCION PUNTAJE
El oferente que brinde oportunidad en menos de 6 horas a la respuesta de la solicitud de interconsulta para la
1 Hospital en Casa (HOCAS) los 7 dias de la semana por la especialidad de Medicina interna y/o medicina 60
familiar y/o geriatria
2 El oferente que brinde sin costo alguno hasta 30 tomas de muestras de laboratorio clinico incluido insumos en 100
domicilio previa solicitud y por las veces que sean necesarias por orden médica
El oferente que brinde sin costo alguno, hasta 10 servicios de traslado en ambulancia basica para realizar
traslado de pacientes pertenecientes al programa médico domiciliario cuando requiera atencién en Centro
3 Hospitalario o establecimiento de sanidad, segun pertinencia establecida por el médico designado por el 90
contratista para valorar el caso y solicitud emanada por parte del Programa Médico Domiciliario o médico
tratante.
PUNTAJE MAXIMO 250
INDICADOR DE CALIDAD
- ASIGNACION DE
ITEM DESCRIPCION PUNTAJE
1 El oferente que presente un enfermero profesional sin costo alguno con especializacion en manejo de clinica de 50
heridas y ostomias, para valoracién y seguimiento de nuestros usuarios
2 El oferente que presente un enfermero profesional sin costo alguno con diplomado en manejo de clinica de 25 <
heridas y ostomias, para ordenacion y seguimiento de nuestros usuarios
PUNTAJE MAXIMO 50

Nota: En cuanto a este indicador de calidad, el oferente debera indicar un (1) solo item.

Nota 1: El oferente diligenciara el formulario FACTORES DE VERIFICACION Y PONDERACION.

Nota 2: La aplicacion de los puntajes en el anterior cuadro se realizaréd de la siguiente manera: se aplicara el
puntaje adicional por item a la empresa que lo ofrezca, en caso contrario el puntaje asignado sera cero (0). Los

g/~
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53 | 20055559-1 | LACTATO DE RINGER (SOLUCION HARTMAN) 500ML F.Farm: SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR $ 3.994
54 | 20018890-3 | LINEZOLID 2 MG/ML SOLUCION INYECTABLE X 300 ML $ 50.454
56 | 199889381 | MAGNESIO SULFATO 20% SOLUCION INYECTABLETALE X 10M $2.783
56 | 19942150-56 | MEROPENEM (SODICO) 1G (base) F.Farm: POLVO PARA SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR $17.796
s7 | 19942152 | MEROPENEM (SODICO) 500MG (base) F.Farm: POLVO PARA SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR $12.914
s | 199272451 | METILPREDNISOLONA SUCCINATO SODICO 4OMG (base) F-Famm: POLVO PARA SOLUCION PARENTERAL 15690
19990500~ | METILPREDNISOLONA SUCCINATO SODICO 500MG (base) F.Farm: POLVO PARA SOLUCION PARENTERAL

58 16 V.Admén: PAR $21.377
50 | 19969624-1 | METOCLOPRAMIDA (CLORHIDRATO) 10MG/2ML (base) F.Farm: SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR $2.120
81 | 200555591 | METRONIDAZOL 500MG/100ML F.Farm: SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR $ 5.949
62 | 19924029-1 | MOXIFLOXACINO 400MG/250ML SOLUCION INYECTABLE $79.171
63 | 19986854-1 | OMEPRAZOL (SODICO) 40MG (base) F.Farm: POLVO PARA SOLUCION PARENTERAL V.Admon: PAR $12.325
64 | 20010206-1 | ONDANSETRON (CLORHIDRATO) 4MG/2ML F.Farm: SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR $ 7.406
65 | 20010204-2 | ONDANSETRON (CLORHIDRATO) BMG/4ML F.Farm: SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR $ 101.338
66 | 222155-10 | OXACILINA (SODICA) 1G (base) F.Farm: POLVO PARA SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR $4.381
67 | 20039397-1 | PARACETAMOL 1 GR F.Farm: AMPOLLA V.Admen: IV $ 15.368
68 | 200468731 | PENICILINA CRISTALINA (SODICA) 1'000.000 Ul F.Farm: POLVO PARA SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR $3.739
69 | 2196037 | PENICILINA G BENZATINICA 1200.000 Ul F.Farm: POLVO PARA SOLUCION PARENTERAL V.Admén: IM $5.055
70 | 218006-3 | PENICILINA G BENZATINICA 2'400.000 Ul F.Farm: POLVO PARA SOLUCION PARENTERAL V.Admén: IM $ 6.359
71| 199691057 | FIPERACIINAFTAZOBACTAM 4G+500MG (4.5G) F-Farm: POLVO PARA SOLUCION PARENTERAL V.Adman: $ 16412
72| 20068002-1 | POLIMIXINA B 50000001 POLV INY $ 55.846
73 | 2113633 | POTASIO CLORURO 2MEQ/ML F.Farm: SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR $2.378
74 | 20004032-1 | SODIO BICARBONATO 10MEQ/10ML SOLUCION INYECTABLE $2.473
76 | 29523-1 | SODIO CLORURO (SOLUCION SALINA NORMAL) 0.9% (100 M) F.Farm: SOLUCION PARENTERAL V Admon: PAR $3.911
76 | 295232 | SODIO CLORURO (SOLUCION SALINA NORMAL) 0.9% (250 M) F.Farm: SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR $3.755
77 | 295255 | SODIO CLORURO (SOLUCION SALINA NORWAL) 0% (500 ML) F-Farm: SOLUCION PARENTERAL V.Admar: p—
78 | 20089440-1 | SODIO CLORURO 20MEQ/10ML F.Farm: SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR $1.983
79 | 199950871 | SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIM MG/5ML% SOL INY $6.493
80 | 20121855-1 | TIGECICLINA 50MG POLVO INYECTABLE $115.254
81 | 199997386 | VANCOMICINA (CLORHIDRATO) 500MG (base) F.Farm: POLVO PARA SOLUCION PARENTERAL V.Admon: PAR $ 8.490

EL PRECIO TECHO ES INMODIFICA SO PENA DE RECHAZO DE LA OFERTA
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SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS
Bogota D.C.,
Sefnores

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1
POLICIA NACIONAL
La Ciudad.

Lafirma ...... ...... 8& compromete a sostener los precios ofertados dentro del
proceso SELECCION ABREVIADA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PN RASES No. 1 SA 020 2026,
durante la vigencia del contrato si este se llegara a suscribir, el cual tiene por objeto la PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD DE ATENCION DOMICILIARIA, PROGRAMA MEDICO DOMICILIARIO (POMED) Y
HOSPITALIZACION O INTERNACION EN CASA (HOCAS), VISITA MEDICA DOMICILIARIA, ACTIVIDADES
E INTERVENCIONES DE ENFERMERIA, REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS Y TERAPIAS PARA LOS
USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL,
PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1.

EL PROPONENTE:

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razén social del oferente:
Identificacion (NIT O C.C O C.E O):
Nombre Representante Legal:
Identificacion (C.C O C.E. [O)
Direccién:

Teléfono:

Email:

¢/
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FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO OFRECIDO

Este anexo debe ser diligenciado para todo el personal que conforma el Recurso Humano ofertado,

l FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO OFRECIDO
[ Ciudad y Fecha:

[ Nombres y Apellidos:

[ Cédula de Ciudadania:

| Fecha de Nacimiento:

[ Nacionalidad:

[ Profesion:

[ Universidad:

[ No Registro Profesional:

[ Titulo Obtenido:

| Especializaciones:

l
|
[ Tiempo de Experiencia en la Practica de los Procedimientos Objeto de la Contratacion

[

[ Tiempo de Servicio en la Institucion Oferente:

I O |

Firma del Profesional Firma del Representante Legal

NOTA: La Certificacién debera estar firmada por cada uno de los profesionales donde manifieste bajo la
gravedad de juramento, que conoce y acepta que hace parte del talento humano propuesto en la oferta, en el
ejercicio de Habeas data, de conformidad con lo establecido en el articulo 15 de la Constitucion Politica, la Ley
1581 de 2012 "Por la cual se dictan las disposiciones generales para la protecciéon de datos de caracter personal”
y el Capitulo 25 del Decreto 1074 de 2015 que reglamenta parcialmente dicha norma.

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razén social del oferente:
Identificacién (NIT O C.C O C.E 0O):
Nombre Representante Legal:
Identificacion (C.C O C.E. O)
Direccion:

Teléfono:

Email:
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CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Bogota, D.C., ___ de 2026

Sefores

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1
Ciudad

Presentacion de propuesta para el Proceso de Contratacién Seleccion Abreviada Menor Cuantia PN RASES No.
1 SA 020 2026, que tiene por objeto PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE ATENCION DOMICILIARIA,
PROGRAMA MEDICO DOMICILIARIO (POMED) Y HOSPITALIZACION O INTERNACION EN CASA
(HOCAS), VISITA MEDICA DOMICILIARIA, ACTIVIDADES E INTERVENCIONES DE ENFERMERIA,
REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS Y TERAPIAS PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1.

Apreciados Senores:

El (a) suscrito (a) mayor de edad, domiciliado (a) en

, €n atencidén a la Contratacidén Seleccion Abreviada Menor Cuantia PN RASES No.
1 SA 020 2026, convocado por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1 DE LA POLICIA
NACIONAL cuyo objeto PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE ATENCION DOMICILIARIA,
PROGRAMA MEDICO DOMICILIARIO (POMED) Y HOSPITALIZACION O INTERNACION EN CASA
(HOCAS), VISITA MEDICA DOMICILIARIA, ACTIVIDADES E INTERVENCIONES DE ENFERMERIA,
REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS Y TERAPIAS PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1.

Manifiesto lo siguiente:

El servicio que se encuentra detalladamente enunciado en la invitacion y en el anexo N° 1 y para todos los efectos
legales, mi propuesta debe entenderse referida a los mismos, teniendo en cuenta su descripcion,
especificaciones técnicas y funcionales.

En relacién con la propuesta que presento, manifiesto lo siguiente:

1. Que el proponente que represento conoce y acepta el contenido de la invitacién y de sus anexos y
formularios, asi como las adendas hechos al mismo.

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

3. Que ni el representante legal 6 apoderado del proponente, ni el proponente mismo, ni sus integrantes y
directores nos encontramos incursos en ninguna de las causales de inhabilidad y/o incompatibilidad
determinadas por la Constitucion Politica, Ley 80 de 1993, Decreto 1082 de 2015, Ley 1150 de 2007, Ley
1474 de 2011 y demas normas vigentes que puedan impedir o vicien la presentacién de nuestra oferta o la
firma del Contrato que pudiera resultar de la eventual adjudicacion.

4. Que nuestra propuesta basica cumple con todos y cada uno de los requerimientos y condiciones establecidos
en la invitacién y en la Ley, y cualquier omisién, contradiccion 6 declaracion debe interpretarse de la manera
que resulte compatible con los términos y condiciones del proceso de contratacion dentro del cual se prese

n
la misma, y aceptamos expresa y explicitamente que asi se interprete nuestra propuesta. }E , /

-~




Pagina 96 de 109

Codigo: 2BS-FR-0041 ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS @

Fecha: 09/10/2017 PLIEGO DE CONDICIONES DEFINITIVO O SELECCION ABREVIADA oo S
Version: 2 MENOR CUANTIA POLICIA NACIONAL

5. Que nos comprometemos con la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1, en caso de resultar
adjudicatarios del presente proceso de contratacién, a prestar los servicios ofrecidos en la presente
propuesta, que corresponden a aquellos solicitados en la invitacion, con las especificaciones y en los
términos, condiciones y plazos establecidos y en las condiciones de la carta de presentacion de la propuesta.

6. Reconocemos la responsabilidad que nos concierne en el sentido de conocer técnicamente las
caracteristicas y especificaciones de los servicios que nos obligamos a prestar, y asumimos la
responsabilidad que se deriva de la obligacion de haber realizado todas las evaluaciones e indagaciones
necesarias para presentar la presente propuesta sobre la base de un examen cuidadoso de las
caracteristicas del negocio. En particular declaramos bajo nuestra responsabilidad, que los servicios se
prestaran a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1, en el caso de resultar adjudicataria
nuestra propuesta, cumple con todas y cada una de las exigencias de la invitacién, anexos, formularios y
adendas que llegaren a suscribirse.

7. Manifestamos ademas que hemos realizado el examen completo y cuidadoso, y que hemos investigado
plenamente, las condiciones del contrato que nos comprometemos a ejecutar, asi como los riesgos que del
mismo se derivan, y declaramos que se encuentra bajo nuestra responsabilidad y es nuestra especialidad
técnica el conocimiento detallado de los servicios y en general, que conocemos todos los factores
determinantes de los costos de ejecucién del contrato a suscribir, los cuales se encuentran incluidos en los
términos de nuestra propuesta.

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

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

10. Aceptamos plena, incondicional e irrestrictamente los términos del contrato que se nos ofrece, conforme al
Anexo “Minuta del Contrato” de la invitaciéon y nos comprometemos a suscribirlo sin modificaciones
sustanciales o formales de ninguna naturaleza, por la sola adjudicacién que a nosotros se nos haga del
contrato, salvo aquellas modificaciones que determine incluir REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
No. 1, por considerarlas necesarias para incorporar las variaciones que se deriven de las adendas que se
expidan dentro del proceso de seleccién y contratacion, las que de antemano aceptamos.

11. Manifestamos y declaramos que nuestra propuesta no contiene ningun tipo de informacién confidencial o
privada de acuerdo con la ley colombiana y en consecuencia, consideramos que la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1 se encuentra facultado para revelar dicha informacion sin reserva
alguna, a partir de la fecha de apertura de las propuestas, a sus agentes o asesores, a los demas
proponentes 6 participantes en el proceso de seleccién y contratacion impulsado, y al publico en general
(Esta declaracion puede ser suprimida y sustituida por una en la que se declare que la propuesta contiene
informacién confidencial, en el caso de ser ello asi, debiendo indicar de manera explicita los folios en los
cuales obra tal informacion, y la justificacién legal y técnica que ampara los documentos que sean citados
con la confidencialidad invocada, mencionando las normas, disposiciones, decisiones de organismos
competentes y actos administrativos que le confieran tal confidencialidad a los mismos).
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12. Declaramos bajo juramento, el que se entiende presentado por la suscripcién de la presente carta de
presentacion de la propuesta, que hemos declarado Unicamente la verdad en la informacion y propuesta
suministradas y que en consecuencia no existe ninguna falsedad en la misma, siendo conscientes de las
consecuencias penales que pueden derivarse de cualquier falsedad que se evidencie en la informacion
aportada con la propuesta, o en las declaraciones contenidas en la presente carta de presentaciéon de la
propuesta.

13 Que me obligo a suministrar a solicitud de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1 cualquier
informacion necesaria para la correcta evaluacion de esta propuesta, dentro de los términos que al efecto
determine esa entidad.

14. Que recibiremos notificaciones en la secretaria de su Despacho, o en la(s) siguiente(s) direccién(es):
(Direccion para notificaciones): Teléfono (os): Fax

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

16. Que aceptamos recibir las notificaciones que me sean enviadas via correo electrénico por parte de la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 1, las cuales recibiré en los siguientes correos
electronicos. 1) 2)

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

18. Que la vigencia de la presente oferta es de meses, contados a partir de la presentacién de la misma.

Cordialmente,
(Firma del representante legal del proponente)
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DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA
CIUDAD FECHA

Me permito certificar la siguiente informacidn con el objeto de ser incluida/terminada en el Sistema Integrado de
Informacioén Financiera SIIF.

I. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario)

Entidad o beneficiario

Direccioén:

NIT c.C.

Teléfono

Fax

Departamento

Ciudad Municipio

Denominacion de la cuenta Corriente

Ahorros

Il. DATOS DE LA ENTIDAD DE CREDITO:

Entidad Financiera

Sucursal

Cddigo

Cadigo Ciudad

Direccidn

Teléfono Fax

Numero de la cuenta

(Adjuntar certificacién bancaria)

NOMBRE Y FIRMA BENEFICIARIO
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COMPROMISO ANTICORRUPCION
Bogota, D.C., __ de 2026

Sefiores
POLICIA NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1
Bogota

Compromiso anticorrupcién del proceso de CONTRATACION SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA,
NUmero PN RASES No. 1 SA 020 2026 cuyo objeto PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE ATENCION
DOMICILIARIA, PROGRAMA MEDICO DOMICILIARIO (POMED) Y HOSPITALIZACION O INTERNACION EN
CASA (HOCAS), VISITA MEDICA DOMICILIARIA, ACTIVIDADES E INTERVENCIONES DE ENFERMERIA,
REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS Y TERAPIAS PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1.

El(los) suscrito(s) a saber: domiciliado
en , identificado con Documento No.
expedido en ; quien obra en calidad de

que en adelante se denominara el proponente,
manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

PRIMERO: que la POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No. 1, adelanta un proceso de seleccion para la celebracién de un contrato estatal.

SEGUNDO: que es interés del proponente apoyar la accion del estado colombiano, y de la POLICIA NACIONAL
— DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1 para fortalecer la
transparencia en los procesos de contratacion, y la responsabilidad de rendir cuentas;

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

COMPROMISOS ASUMIDOS.

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

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

contratistas o tercero.

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

Nos comprometemos a revelar la informacién que sobre el presente Proceso de Contratacion nos soliciten los
organismos de control de la Republica de Colombia.

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

Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupcion.

by 4




Pagina 100 de 109

Cddigo: 2BS-FR-0041

ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 09/10/2017

Version: 2

PLIEGO DE CONDICIONES DEFINITIVO O SELECCION ABREVIADA
MENOR CUANTIA

POLICIA NACIONAL

El proponente no ofrecera ni darad sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningtin funcionario publico en
relacién con su propuesta, con el proceso de contratacion, ni con la ejecucion del contrato que pueda celebrarse
como resultado de su propuesta,

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

El proponente se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados, agentes y asesores,
y a cualesquiera otros representantes suyos, exigiendoles el cumplimiento en todo momento de las leyes de la
Republica de Colombia, especialmente de aquellas que rigen el presente proceso de seleccion y la relacion
contractual que podria derivarse de ella, y les impondra las obligaciones de:

No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios de LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD No. 1, ni a cualquier otro servidor publico o privado que pueda influir en la adjudicacion de la
propuesta, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que, por su influencia sobre funcionarios
publicos, puedan influir sobre la aceptacion de la propuesta.

No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de la POLICIA NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1 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 colusién (convenio o contrato hecho en forma fraudulenta o engafiosa) en los procesos o los que
tengan como efecto la distribucién de adjudicaciones de contratos, distribucion de concursos o fijacion de
términos de las propuestas, son sancionables por la Superintendencia de Industria y Comercio.

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

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

En constancia de lo anterior, y como manifestacion de la aceptacion de los compromisos unilaterales
incorporados en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de (ciudad donde se firma el presente
documento) a los (dia del mes en letras y nimeros, dias del mes de del afio).

EL PROPONENTE:

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razdn social del oferente:
Identificacion (NIT O C.C O C.E 0O):
Nombre Representante Legal:
Identificaciéon (C.C O C.E. [0)
Direccion:

Teléfono:

Email:
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ORIGEN LICITO DE LOS RECURSOS
Bogota, D.C., __ _ de 2026
Serores

POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1
Bogota

Yo Identificado (a) con cédula de ciudadania
Nro. expedida en certifico que lo que los activos y recursos que
conforman el patrimonio de la empresa o establecimiento de comercio (segun corresponda)

Nit. , asi como el patrimonio de cada

uno de los socios, que se destinaran para el desarrollo del proceso de CONTRATACION SELECCION
ABREVIADA MENOR CUANTIA numero PN RASES No. 1 SA 020 2026 cuyo objeto PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD DE ATENCION DOMICILIARIA, PROGRAMA MEDICO DOMICILIARIO (POMED) Y
HOSPITALIZACION O INTERNACION EN CASA (HOCAS), VISITA MEDICA DOMICILIARIA, ACTIVIDADES
E INTERVENCIONES DE ENFERMERIA, REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS Y TERAPIAS PARA LOS
USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL,
PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1.

Provienen de actividades licitas y que no estamos incluidos en listas nacionales o internacionales de lavado de
activos.

Manifestacion que se entiende prestada bajo la gravedad de juramento.

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razén social del oferente:
Identificacion (NIT O C.C O C.E O):
Nombre Representante Legal:
Identificacion (C.C O C.E. O)
Direccion:
Teléfono:
Email:

b/
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SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO <
Bogota, D.C., __ _ de 2026
Sefiores

POLICIA NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.1
Bogota

Compromisos con el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo para el proceso de
CONTRATACION SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA, Numero PN RASES SA 020 2026 cuyo objeto
LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE ATENCION DOMICILIARIA, PROGRAMA MEDICO
DOMICILIARIO (POMED) Y HOSPITALIZACION O INTERNACION EN CASA (HOCAS), VISITA MEDICA
DOMICILIARIA, ACTIVIDADES E INTERVENCIONES DE ENFERMERIA, REALIZACION DE
PROCEDIMIENTOS Y TERAPIAS PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No. 1.

El(los) suscrito(s) a saber: domiciliado
en , identificado con Documento No.
expedido en , quien obra en calidad de

, que en adelante se denominara el proponente,
manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente compromiso, teniendo en cuenta las
siguientes consideraciones:

La Policia Nacional, mediante la Resolucién 03843 del 09/09/2019, prevé en el Articulo 2°, lo relacionado con

la “Politica del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la Policia Nacional”, en lo

siguiente:
“La Policia Nacional de Colombia, en el ejercicio de su funcién de mantenimiento de seguridad y
convivencia ciudadana, manifiesta su compromiso con la proteccién de la seguridad y salud en el
trabajo de todos los funcionarios uniformados, no uniformados, contratistas y trabajadores en mision,
mediante la identificacién de peligros, evaluacién y valoracién de los riesgos laborales en todos los
niveles de la Institucién; para ello destinaré el capital humano, financiero y tecnolégico, que permita el
cumplimiento de los requerimientos legales y las acciones de mejora continua”.

De igual manera en la ejecucién del contrato adicional a los requerimientos exigidos para su ejecucion, la
persona natural o juridica debera:

e Cumplir con las obligaciones del SGSST, que las normas legales vigentes y/o la Policia Nacional haya
considerado en el contrato y acorde a la exposicion del contratista o subcontratista a los riesgos
encontrados en el centro de trabajo donde desarrolla la actividad.

« Participar en las actividades que la Policia Nacional desarrolle en materia de promocién y prevencion
de riesgos laborales.

e Cumplir con el uso continuo y permanente de los elementos de proteccion personal, durante la
ejecucion contractual, acorde a los peligros y riesgos relacionados la tarea contratada.

e Conocer y participar en todas las actividades del plan de emergencia que se programen por parte de
la Policia Nacional y los brigadistas de los centros de trabajo en donde desarrollara las actividades.




Péagina 103 de 109

Caodigo: 2BS-FR-0041

ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 09/10/2017 PLIEGO DE CONDICIONES DEFINITIVO O SELECCION ABREVIADA

Versién: 2

MENOR CUANTIA POLICIA NACIONAL

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

Practicarse o practicar a sus trabajadores (segun sea el caso), los examenes médico ocupacionales y
complementarios que correspondan, de acuerdo a la actividad contratada y objeto del contrato.

Diligenciar los formatos del SGSST de la Policia Nacional o el contratante, que le sean aplicables a la
ejecucion de la tarea contratada.

Entregar los documentos que evidencien objetivamente los aportes al Sistema de Seguridad Social
Integral, segun los requisitos legales y las obligaciones como contratista, efectuando los pagos a la
ARL de acuerdo a la clase de riesgo de la actividad desarrollada.

Las personas juridicas deben diligenciar la lista de chequeo que evidencie el cumplimiento a la Resolucién
0412 del 2019 “Por la cual se definen los Estéandares Minimos del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en
el Trabajo SG-SST, considerando lo siguiente:

1,

Estandares minimos para empresas, empleadores y contratantes con diez (10) o menos trabajadores,
clasificadas con riesgo |, 11 6 1l

Estandares minimos para empresas de once (11) a cincuenta (50) trabajadores clasificadas con riesgo
[, 1161l

Estandares minimos para empresas de mas de cincuenta (50) trabajadores clasificadas con riesgo |,
II, 11, IV 6 V y de cincuenta (50) 6 menos trabajadores con riesgo IV 6 V.

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

EL PROPONENTE:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente:
Identificacion (NIT O C.C O C.E O):
Nombre Representante Legal:
Identificacion (C.C O C.E. O)
Direccién:
Teléfono:
Email:
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CERTIFICACION DE CAPACIDAD ADMINISTRATIVA'Y OPERACIONAL

YO: ,Representante de la Firma
certifico que la firma que represento, cuenta con el
talento humano, instalaciones y demas necesidades para satisfacer y cumplir el objeto de la presente
Contratacion, que tiene por objeto la PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE ATENCION
DOMICILIARIA, PROGRAMA MEDICO DOMICILIARIO (POMED) Y HOSPITALIZACION O INTERNACION
EN CASA (HOCAS), VISITA MEDICA DOMICILIARIA, ACTIVIDADES E INTERVENCIONES DE
ENFERMERIA, REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS Y TERAPIAS PARA LOS USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, PERTENECIENTES A LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1.

en las condiciones sefialadas en el presente Estudio de Conveniencia

EL PROPONENTE:

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razén social del oferente:
Identificacion (NIT O C.C O C.E O):
Nombre Representante Legal:
Identificacion (C.C O C.E. O)
Direccién:

Teléfono:

Email:
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ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
Bogota, D.C., __ de 2026

Sefores
POLICIA NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1
Bogota

Acuerdo de confidencialidad del proceso de CONTRATACION MENOR CUANTIA, Nimero PN RASES No. 1
SA 020 2026 cuyo objeto es la PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE ATENCION DOMICILIARIA,
PROGRAMA MEDICO DOMICILIARIO (POMED) Y HOSPITALIZACION O INTERNACION EN CASA
(HOCAS), VISITA MEDICA DOMICILIARIA, ACTIVIDADES E INTERVENCIONES DE ENFERMERIA,
REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS Y TERAPIAS PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1.

El(los) suscrito(s) a saber: domiciliado
en , identificado con Documento No.
expedido en , quien obra en calidad de

que en adelante se denominara el proponente,
manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente compromiso, teniendo en cuenta las
siguientes consideraciones:

Primero: que la Policia Nacional adelanta un proceso de contratacién a través de la modalidad de
CONTRATACION MENOR CUANTIA, para la celebraciéon de un contrato estatal para PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD DE ATENCION DOMICILIARIA, PROGRAMA MEDICO DOMICILIARIO (POMED) Y
HOSPITALIZACION O INTERNACION EN CASA (HOCAS), VISITA MEDICA DOMICILIARIA, ACTIVIDADES
E INTERVENCIONES DE ENFERMERIA, REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS Y TERAPIAS PARA LOS
USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL,
PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1.

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

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

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

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

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

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

|
- | V%
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5. Reconocer que el recibo de la informacién confidencial no concede, ni expresa ni implicitamente,

10.

1.

12.

13.

autorizacion, permiso o licencia de uso de marcas, patentes, derechos de autor, o de cualquier otro
derecho de propiedad industrial o intelectual de |la Policia Nacional.

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

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

Utilizar unica y exclusivamente la informacion confidencial que conozca o llegare a conocer, en
desarrollo y ejecucion de lo que le competa en relacién con el contrato.

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

Adoptar y mantener mecanismos internos de seguridad adecuados para proteger la confidencialidad
de toda la informacién que conozca o llegare a conocer en desarrollo del contrato.

No usar la informacién confidencial de modo que pueda ser de alguna manera, directa o
indirectamente, perjudicial para los intereses de la policia nacional.

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

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

El proponente:

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razén social del oferente:

Identificacion (NIT O C.C O C.E O):
Nombre Representante Legal:
Identificacion (C.C O C.E. O)

Direccion:
Teléfono:

Email:
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ANEXO

REDUCCION DE PUNTAJE POR INCUMPLIMIENTO

Yo en calidad de Representante Legal de la firma
certifico bajo la gravedad de juramento que la entidad que represento no le ha
sido impuesta una o mas multas o clausulas penales durante el tltimo afio, contado a partir de la fecha prevista
para la presentacion de la oferta del proceso No. PN RASES No. 1 SA 020 2026 que tiene por objeto la
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE ATENCION DOMICILIARIA, PROGRAMA MEDICO
DOMICILIARIO (POMED) Y HOSPITALIZACION O INTERNACION EN CASA (HOCAS), VISITA MEDICA
DOMICILIARIA, ACTIVIDADES E |INTERVENCIONES DE ENFERMERIA, REALIZACION DE
PROCEDIMIENTOS Y TERAPIAS PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No. 1.

Nota: En caso de haber sido sancionado, se debera diligenciar el siguiente cuadro:

NUMERO DE
CONTRATO

FECHA DE MULTA O

CONTRATANTE __CLAUSULA PENALES

El proponente:

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razon social del oferente:
Identificacion (NIT O C.C O C.E O):
Nombre Representante Legal:
Identificacion (C.C O C.E. O)
Direccién:
Teléfono:
Email:
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APOYO EMPRENDIMIENTO Y EMPRESAS DE MUJERES

Bogota, D.C., __ _ de 2026

Sefores
POLICIA NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.1
Bogota

Apoyo emprendimiento y empresas de mujeres del proceso de CONTRATACION MENOR CUANTIA, Numero
PN RASES No. 1 SA 020 2026 cuyo objeto es la PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE ATENCION
DOMICILIARIA, PROGRAMA MEDICO DOMICILIARIO (POMED) Y HOSPITALIZACION O INTERNACION
EN CASA (HOCAS), VISITA MEDICA DOMICILIARIA, ACTIVIDADES E INTERVENCIONES DE
ENFERMERIA, REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS Y TERAPIAS PARA LOS USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, PERTENECIENTES A LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1.

El(los) suscrito(s) a saber: domiciliado
en , identificado con Documento No.
expedido en i quien obra en calidad de

, que en adelante se denominara el proponente,
manifiesta(n) bajo la gravedad de juramento que cumple(n) y acredita(n) la condicién de emprendimiento y
empresas de mujeres, de conformidad con lo establecido en el articulo 2.2.1.2.4.2.14 del Decreto 1082 de 2015,
adicionado por el articulo 3 del Decreto 1860 de 2021, asi:

Sefialar con una X la condicién que se invoca y adjuntar los documentos que asi lo acrediten:

Cuando mas del cincuenta por ciento (50%) de las acciones, partes de interés o cuotas de
participacidn de la persona juridica pertenezcan a mujeres y los derechos de propiedad hayan
pertenecido a estas durante al menos el tltimo afio anterior a la fecha de cierre del Proceso de
Seleccion.

Esta circunstancia se acreditara mediante certificacion expedida por el representante legal y el
revisor fiscal, cuando exista de acuerdo con los requerimientos de ley, o el contador, donde conste
la distribucion de los derechos en la sociedad y el tiempo en el que las mujeres han mantenido
su participacion. (La certificacion debera expedirse bajo la gravedad de juramento y expedirse
con una fecha de maximo treinta (30) dias calendario anteriores a la prevista para el cierre)
Cuando por lo menos el cincuenta por ciento (50%) de los empleos del nivel directivo de la
persona juridica sean ejercidos por mujeres y éstas hayan estado vinculadas laboralmente a la
empresa durante al menos el Ultimo afio anterior a la fecha de cierre del Proceso de Seleccion en
el mismo cargo u otro del mismo nivel.

Se entendera como empleos del nivel directivo aquellos cuyas funciones estan relacionadas con
la direccion de areas misionales de la empresa y la toma de decisiones a nivel estratégico. En
este sentido, seran cargos de nivel directivo los que dentro de la organizacion de la empresa se
encuentran ubicados en un nivel de mando o los que por su jerarquia desempefian cargos
encaminados al cumplimiento de funciones orientadas a representar al empleador.

Esta circunstancia se acreditara mediante certificacion expedida por el representante legal y el
revisor fiscal, cuando exista de acuerdo con los requerimientos de ley, o el contador, donde se
sefiale de manera detallada todas las personas que conforman los cargos de nivel directivo del
proponente, el niUmero de mujeres y el tiempo de vinculacién.
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La certificacion debera relacionar el nombre completo y el nimero de documento de identidad de
cada una de las personas que conforman el nivel directivo del proponente. Como soporte, se
anexara copia de los respectivos documentos de identidad, copia de los contratos de trabajo o
certificacién laboral con las funciones, asi como el certificado de aportes a seguridad social del
ultimo afo en el que se demuestren los pagos realizados por el empleador. (La certificacion
debera expedirse bajo la gravedad de juramento y expedirse con una fecha de maximo treinta
(30) dias calendario anteriores a la prevista para el cierre)

Las asociaciones y cooperativas, cuando mas del cincuenta por ciento (50%) de los asociados
sean mujeres y la participacién haya correspondido a estas durante al menos el ultimo afio
anterior a la fecha de cierre del Proceso de Seleccion. Esta circunstancia se acreditara mediante
certificacion expedida por el representante legal. (La certificacion debera expedirse bajo la
gravedad de juramento y expedirse con una fecha de maximo treinta (30) dias calendario
anteriores a la prevista para el cierre)

Persona natural sea una mujer y haya ejercido actividades comerciales a través de un
establecimiento de comercio durante al menos el Ultimo afo anterior a la fecha de cierre del
proceso de seleccidn. Esta circunstancia se acreditara mediante la copia de cédula de ciudadania,
la cédula de extranjeria o el pasaporte, asi como la copia del registro mercantil

Dado en , el (dia, mes, afio - fecha de expedicion no mayor a treinta

(30) dias calendarios anteriores a la fecha de cierre.)

El proponente:

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razén social del oferente:
Identificacion (NIT O C.C O C.E OJ):
Nombre Representante Legal:
Identificacion (C.C O C.E. O)
Direccién:

Teléfono:

Email:




