MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3

CONTRATACION DE MINIMA CUANTIA

PN RASES N°3 MIC 015 2026

SUMINISTRO INTEGRAL DE OXIGENO DOMICILIARIO Y EQUIPOS DE SUENO PARA LOS
AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 3-
IINIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS.

SEGUNDO INFORME DE VERIFICACION CONSOLIDADO.

La Regional de Aseguramiento en Salud N°3 se permite infermar gue para el presente proceso se
presento las siguientes ofertas asi:

oFEReNTE IDENTIFIGAGION | e ScueNTo |  ORDENOE
OFERTADO
MESSER COLOMBIA S.A. 8600051144 25% 1
GAXO DE COLOMBIA 900779184-5 15% 2
AIR LIQUIDE COLOMBIA SAS 900838988-3 13% 3
AMANECER MEDICO S.A.S 805010658-6 6% 4

De acuerdo a lo anterior y al orden de elegibilidad del oferente por el porcentaje de descuento
presentado y teniendo en cuenta la modalidad empleada para el presente proceso, se corre traslado
de las ofertas presentadas mediante SECOP Il a los integrantes del comité: econdmico, juridico y
técnico.

De ello los comités evaluadores allegan mediante comunicacion oficial primera verificacion, asi:

VERIFICACION ECONOMICA.

De acuerdo al comunicado oficial GS-2026-053864-DECAL del 24/04/2026, el oferente CUMPLE
con la totalidad de reguerimientos de orden economico estlpu[ados en Ia invitacién proceso PN
RASES N°3 MIC 015 2026. (VER EVALUACION)

VERIFICACION TECNICA.

De acuerdo al comunicado oficial GS-2026-055065-DECAL del 27/04/20286, el oferente NO CUMPLE
con [a totalidad de requerimientos de orden Técnico estipulado en la invitacion del proceso PN
RASES N°3 MIC 015 2026. (VER EVALUACION)
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VERIFICACION JURIDICA.

De acuerdo al comunicado oficial GS-2026-053172-DECAL del 23/04/2026, NO CUMPLE con la
totalidad de requerimientos de orden Juridico estipulado en la invitacién del proceso PN RASES N°3
MIC 015 2026. (VER E_VALUACI(')N).

Que una vez agotado el termino otorgado para la subsanacion de documentos, por un término de un
dia habil, tal como se informa en-el portal SECOP Il. (ver imagen), por parte del MESSER
COLOMBIA S.A identificada con NIT 860.005.114-4.

DETALLES DEL INFORME

informe de evaluacitn
o 06 evaluEadn,

e de eviluscon

‘Wens3je para R : - . . .

De conformidad con lo previsto en el Decreto 1082 de 2015 en su arficulo 22.1.2.1.3.2, procedimiento para la

coniratacidn de minima cuantia. numeral 5, ¥ermino para publicar el informe de ovaluacion, pone a disposicion de

proveedores: Jog pferentes ef informe de evaluacién por un ermino de un (01} dia habil (2870472026 19:00 horas), durante et
cual podré presentar observaciones v subsanaciones a} mismo. conforme {o establece el decreto 1082 de 2015,
Los Informes de evalusciin iBcnica, juridica y econdmica, se encuentran publicados en et Portai Unico de
Ceoniratacion SECOP 1l wyav.colomiiasompra.gov.oe | 8si mismo los originales ¥ 2 oferta se encuediran a
disposicion en ia Oficing def Grupo de Contratacion de la Regiona] de Aseguramiento en Salud N°3 por el términe
antedormente senaiado. A partir de iz fecha de pubiicacion ef oferente cuenta con un diz habil para subsanar los
documentos objeto de la presenie evaiuacén, de conformidad ¢on I establecido en &l cronograma establecide
en la invitacion del proceso.

fos

Razon por la cual los comités generaron su nuevo informe concluyendo asi:

VERIFICACION JURIDICA.

De acuerdo al Comunicado Oficial GS-2026-055810-DECAL de fecha 29/04/2026, CUMPLE con la
totalidad de requerimientos de orden Juridico estipulado en la invitacion del proceso PN RASES N°3
MIC 015 2025. (VER EVALUACION).

VERIFICACION TECNICA.

De acuerdo al comunicado oficial GS-2026-056051-DECAL del 29/04/2026, el oferente NO CUMPLE
con la totalidad de requerimientos de orden Técnico estipulado en la invitacion del proceso PN
RASES N°3 MIC 015 2025. (VER EVALUACION).

En ese orden de ideas y al persistir el incumplimiento por parte del oferente MESSER COLOMBIA
$S.A identificada con NIT 860.005.114-4 en lo referente a los documentos de orden técnico, se realiza
la publicacidn del segundo consolidado, con el fin de que conozcan las decisiones de cada uno de
los comités (Técnico).

Asi las cosas y de conformidad con lo previsto en el Decreto 1082 de 2015 en su articulo
2.2.1.2.1.5.2, procedimiento para la contratacion de minima cuantia, numeral 5, término para publicar
el informe de evaluacion, pone a disposicion de los oferentes el informe de evaluacion por un término
de un (01) dia habil, hasta el 04/05/2026 19:00 horas, durante el cual podra presentar su derecho
de contradiccién frente al presente consolidado. Sin embargo, se precisa que esta oportunidad no
fiene como finalidad subsanar, complementar o aportar documentos omitidos en la oferta, o en la
etapa establecida.
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Asi las cosas, el comité técnico recomienda proceder de acuerdo a lo estipulado en la invitacién
pagina 12 la cual refiere “FACTORES QUE SE TENDRAN EN CUENTA PARA LA EVALUACION
{...) Si ésta no curnple con las condiciones de la invitacién, fa Entidad Estatal debe verificar el
cumplimento de los requisitos de la invitacion de fa oferta con ef segundo mayor porcentaje de
descuento ofertado, y asi sucesivamente, de acuerdo con lo establecido en ef Articulc 2.2.1.2.1.5.2
Subseccion 5 del 85 del Decreto 1860 del 24 de diciembre de 2021.”

Pereira, 30 de abril de 2026.

Atentaments,

Fecha de elaboracion: 30-04-2026
Ubicacién: C:\Users\Disan\Documents\01, Confratos 20256

Calle 94 AV Villa Olimpica frente a expofuturo
Teléfono: 3402442 ext 8307
deris.rase3-gco@policia.gov.co.

www.poficia.gov.co

INFORMACION PUBLICA
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DEPARTAMENTO DE POLICIA CALDAS

4 A GRUPO DE MEDICINA LABORAL CALDAS

G5-2026-055810--f UPRES- GUMEL - 20.1

Manizales, 29 de abril de 2026

Sefior Capitan

GUSTAVO ANDRES NARVAEZ ARTEAGA
Grupo Contratos RASES N°3

Pereira

Asunto: Revisidén Subsanacion Juridica Proceso PN RASES N°3 MIC 015 2026

Respetuosamente me permito enviar al sefior Capitan, la verificacion de la subsanacion juridica de
la oferta presentada dentro del procese de minima cuantia que tiene como objeta “SUMINISTRO
INTEGRAL DE OXIGENO DOMICILIARIO Y EQUIPOS DE SUENO PARA LOS AFILIADOS Y
BENEFICIARIOS DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTQ EN SALUD No. 3- UNIDAD

PRESTADORA DE SALUD CALDAS”.” asi:

Oferente: MESSER COLOMBIA S.A. CC/NIT 860.005.114-4

REQUISITO CON OBSERVACION INICIAL OBSERVACIONES ~ -IMPLE

EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL: Persona Natural
Debera presentar un Certificado de Inscripcion en el Registro Mercantil
expedido por la Camara de Comercio en donde conste [a determinacion
de su actividad acorde con el proceso. Este certificado debe tener fecha | El oferente aporta
de expedicién igual o inferior a un (1) mes anterior a la fecha de|Certificadc de registro
presentacion de la propuesta, en el que se evidencie sede, sucursal o | mercantii de [a sede de
agencia en el Eje Cafetero. Dosquebradas, con lo cual|{ X

acredita tener sede en gl
3i el certificado de existencia y representacion no tiene su domicilio | Eje cafetero
principal en la ciudad en la que se llevara a cabo el presente proceso a
condratar, el oferente debera remitir el certificado existencia vy
representacion, ademas el registro mercantil de la sede o sucursal

Se anexan certificaciones
del 10/04/2026 el cual
CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO DE APORTES PARAFISCALES: | cumple. Con lo solicitado en
DOCUMENTOS DEL REVISOR FISCAL la invitacién, suscrito por el
revisor fiscal. X
NO SE ANEXQ NINGUN DOCUMENTO.. De ofro lado se aportan los
documentos del revisor
fiscal, vigentes y completos




De acuerdo a la informacién que antécede, el oferente MESSER COLOMBIA S.A. CC/NIT
860.005.114-4, CUMPLE con [a totalidad de requerimientos de orden Juridico estipuladas en Ia
invitacion, PN RASES N°3 MIC 015 2026.

Atentamente,‘ N

Elaboro: PS 08 SONIA MARINA ORTIZ ALVAREZ \_,
COMITE JURIDICO

Elaboré: PS08 SONIA MARINA ORTIZ ALVAREZ
Comité Juridico

Fecha de elahoracion; 29/04/2026
Ubicacion: ESCRITORIOANFORMACION/2026/CONTRATOS/PROCESOS REGION/OXIGENQ

Carrera 17 calle 67 equina

Teléfono {s)3505588337
Decal.upres-asj@policia.gov.co

www.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA VISIBLE



MINISTERIGQ: DE 'DEFENSA NACJGNAL
POI..ICIA NACIONAL

_,‘h/

GUSTAVO ANEJRES NARVAEZ ARTEAGA .
Jefe, de Contratos Regional de’ Aseguramlento en Salud No 3
. -Callé'94 Sector Villa Olmplca Frente a Expofuturo o

-+ Pereira — Rlsara i Rl

) De manera atenta.y" respetuosa remito a. mmapltan la verificacién® de“ros documentos subsanados dela '
oferta presentada dentro del procesg: ‘de contratacion PN, RASES N°3 MIC 015 Zﬂzaﬂue tiene como | %
objeto, “SUMINISTRO iNTEGRAL“DE OXIGENC DOMLCILIAR!O Y EQUIPOQ@E’“SUENO PARA LOS:. S

AFILTADOS Y BENEFIC]ARIOS DE LA REGIONAL’BE ASEGURAMIENTO-EN SALUD No. 3- UI:JIDAD

"“‘PRESTADORA DEASAEUD CALDAS”, de_acuerdo alo antenor se dlscnm;na de la mgwente ianera:

"-\‘.,

La entidad NO: CUMPLE teniendo en-clienta que no subsand &k documento corre§pondie‘nte al ANEXO
1 quelrata de las ESPECIFICAC[ONES TECNICAS de! Hem 14 el cual fue modmcado mediante adenda .
. 01. féalizada a la :n\ntac;on o y

E iNCLUYE. J-TMASCARILLA NASALWDE" MIHIMO
i COHTACTO ESPECIFICACIONES? Estructura suave y|
flexibie de sificona y tela agmdatﬂe al contacto con lag~ o

mejilla. ditige el fujo de aire a traves de anmazon devlal
‘e’ a pacients pueda, ”“dermar
8 " almohadila  subnasal: de " minimo-
contacto Jevita s [a - mparicién  de: ~riidrcas mjas. la’
a momadxdsd ¥y Iz :mlacuén en tcs orzfdos y el puen'e

: !NCLUYE‘ kN VMASCARA NASAL PARA ,«CPAP
pmcg&qpﬁi% CONTICIONES: -Convencional fallas S-M. Q'L
NasaFNSdetaliaaerag:r enlre: S—MOL >

Rk h Px
> o, 0

B .:.;”Tenlendo en cuenta !osﬁocumentos cargados aisecop la entidad CUMPLE 6o la condlcson tecnu;atoda
LT vezZ que, anexardecumento debldamentévf”rmado por representanfes legales denommado como Sd
“ANEXO_N%:2-0OTRAS COND]CIONES DEL._SERVICIO 2028 {1)” cumpliendo_ con: bs'41 items, en s
lo correspond;ente al item 6 {aentidad anexo el protocoio o ruta de manejo ¢ deevefntos adversos en “
_.Vdocﬁmento denominado: ,HCO POR-0141 Requer:m:ehtos Messer para N manejo y reporte, de’
oy Farmacovngllancla”“ igualmente corrigio el consacutavo del item 1 ¥-adinque para esta ocaSien se
cambi6 el consecutivo que correspondla al nimero 9 de;andoio ctomo B, la condlmarude! servicio
orresponde’a la invitacion en & adenda no. 001. Refefen‘te al item 24 la entudad anexo los tres

) docurhentos relacionados en &l mismo. En cuanto ; lxitem 25 se actualiza enpe1 atiexo no. 1 el regt

“INVIMA de cada ﬁchatecntca ' o :
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f‘*éa presente ;aclierdo de

y

. correctagprestac:én de servicios y tecnolcglas en salud. : 5

: _zcufocumento el contratista-gg

% }cdmpllmlento

E?zm = propésrto de ‘aseguraré¥ cumphmaento de los cntems gcnicas. econdmicos yﬂjefgares del
it tédes e] Superv:sor reaixz_a "feumones cfe seguamlento {cada ffes meses o

> Operiti6n: Evaluacion de fos procesésfde ‘autorizacion. referencia ntrarreferencia. asegurando
fa gliniinacion de barreras de acces__osegun to definido en el acuerdé»de voluntades.
“Criterios T&cnicos: Revision-de las condiciones definidés en el Anexo 2.1. p
~» Andlisis Financierd]praceso de radicacidn der facturas estado de glosas- ¥
confarme a los plaZis’ ‘sStablecidos yfo las normas Sancordantes.

"> Ejecucion: .Contractual: Balance del- consumo presupuestal y otr

de pagos.

pectos necesarios para la:

k‘:Doc*umentos Sillegado _gl_casa dentro de la verlﬁcamémque reaiuza el supennsorse reqmere algan

legal se debe comunicar mediante escrito.
> Eyvaluaciény Planes de Mejora: Segunda novedad establecer planigs de mEJora cuando los
resuitadoss; .del seguimientc lo amenten‘ Dichos compromisos “deberan quedar con91gnados‘
expresarﬁente en el acta d .

este documento eI

Nota: se Ievanta:é"*hn acta de los temas tratgd S 'con el soporte de as:stan i
supemsorwia"_}:uhhcara en el SECOP Jl—gjecucidn del contrato.

. 3‘ielmrlat;cm’zgacos cubierfos porel*SSPM el contratista deberéacogery socializar el listado de;moléculas
“[~0 principios activos corstemdos &n el Acuerdo 080 de 2022.“Por el cual se dictan pohtwas,y fineamientos

] ~fe‘faruxﬂ'am‘e:fesrencla de la Unidad! Prestadora de Salud

En caso»de aplicar para este procesola entidad en materia-de -moléculas o principios:. acﬂves

generales para la, Gestmn Farmacéutica yse detetrmﬂa él'Manual Unico de Medlcamentos y Terapéutica
para ei Sis se“SaEud de fas Fuerzas Mﬂrtares yde la Pohc[a Nacnopa! ECEF Un USG racnonal de

ewrfenma cientifica dlspombrek y‘Eas guias de préctlca sllmca wgentes
contnbuyendo de estarforma al mantenimiento éjeramsersto de las condiciones 'de salud de los
usuarios y la seste:mbil[dad financiera del SSIVEP‘

‘-e‘«; -
“x 3

El f_!.;afl‘e’ﬂrtécl.lrt'l puede soficitarsg; ’aL-:senor supervisor ylo El iaysubred integral de referencra Y

T

h

en el plan de servicios He salud ¢ el vademégummi<de Ia Policia Nacional;_la- IPS contratada deberd
difigenciar elfunna?ﬁ (NO POS) este formato, sera evaluado por el (EQUIRT: HNTERDISCIPLINARIO DE-
PROFESL@NALES DE LA SALUD E_JPS}*

prestadora de salu

. _,:,.
ér

7% Que el servicio o [a:teth

Si llegado el cash;
Salud (ERS) de la Direccion de Samdad 88 trdena de forma ambulatcna n servicio o una tacnoiogla

gdue,fiasse encuentre pactado en.g ['sontrato, este podra serﬂprestado siempre que se cumplan ios
JSJg‘ﬂientes requisitos: .

> Que exista Westudlo de mercado o de "m'as que acredite que el valo 3
tecnolog:a se@néuentra acorde con las canalclones del mercado

tecnologia ordenada.

Unidad Prestadora-dé: aEud

l=Brémitirel (MATIS). de ta Polrcxa”N’acmna]

Los semcrosfseii)r’estaran durante la ejecucrém del contrato conforme al porta‘foro pilegos y oferta; |
almeadescon protocolos v guias, técmcobc‘iennﬁcas 2l Acuerde 093\de 2025 (Plan de Servicios de™-
Samdad‘“ﬁ/hhtar Y F’ohcnal) y el Modelo de Atencion (MATIS) lguaih:lente se api:carén los atr[b’utos “de

El suj:(gmsor o referencia de la unidads)

+

*“Los costos por atencion-dé ios eventos adversos. generados durarate la prestacid

correrdn por cuenta de!‘prestador cuando en el analig 14 ¥e evidencie que son de res irisabilidad de [a

IPS. Entendldesef*eventa adverso como se eshpﬂla en la Resolucién 4816 dehz‘fi.d‘e noviembre de 2008

e
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accndn médzca

or lo anterior el proponenre sefeccmnade se obliga a repo ar dentro de los Slgulemes,,cmco dias asu
ocuirencia. evenios, acf\narsos e incidentes pre entados ‘en ejecucidn del comratm“con su respectivo
analisis e |mpleme tacian de un pian de mejora: €n el formato {3ss-fr ﬂpﬁ)" reporte de incidentes > Y
eventos adversos este reparte se enviard*gl supervisor del contrate, y- Uinidad Prestadora de ‘alud\
qwenes framitaran a ia oficina deia garantla de la calidad para la’ ‘Verificacion de la sntuacnén,« :
o~ B

‘B contratista anexaranakprotocolo o ruta de mg__jawde eventos adversos .
Todas las atenciones. se realizardn de acuerda ‘con la orden médica. qyewespeuf‘que fa ayuda |,
diagndstica’™ Wio terapeu’aca y/a el prpcedmento a realizar. mcluyendo & CUPS del servicig, el I
d|agnéstxcu con el soporte de historia clinica y con la autorizacign del médulo SISAP experﬂdaapor
eféncia y contrarreferencial "de’la Unidad Prestadora .de* Salid. Cuando existan dudgs;»sobre la
autorizacion {p. ej. CGGIQ’OSJCUPS servicio autorizado. x.'a[:dez} la IPS contratadadebefé analizar la
infarmacién y coniactaré de inmediato al ‘ea “de’ Referencia y Contragreferencla de fa Unidad
Prestadora g ‘Safid. .

.5 Harmomenta de tomar los-Sérvicios. 2 :
- 7" | El contratista garantizara que los materiales especiales ylo los equipos vinculados: al‘ob_aeto del contrato
cuenten con. marienimientos vigentes. hOJaS.dE Vida actualizadas. asi com con las licencias y permiso
expedldos porIa autoridad competente, #5

.y En caso de que se presentén llas en los equipos qué afecten la opertunidad enJa‘z /afenchn el
82" contratista informara de,manera inmediata al supgrvisordef contrato. en case de no ¢ofitar con una sede
e alterna. debera p pfesentar dentro de las 24 hogas, sug{uerztes a la novedad. aj.superwsor una propuesta
e de alianza debidamente habilitada que gafantice la continuidad en fa pres‘camén de los servicios dey]
salud; |guarmente cuando la afeciactgm en la oportunidad del servicio $e origine por falta de, ta!ento
N humarm a habilitacién del ser\.r:cm, dlcha situacion debera tramltarse bajo las mismas condl.m'anes aqui
- f-establecidas. i e

4”1 EXPERIENCIA NIVEL: ACADEMICO DEL PERSONAL EI contratista garantizaique’ para fa ejecuclén
o del objeto ccntractttal dispondra del talento humano necesano yla exg,eneccla necesaﬂa suficiente
ademas, debéra cumplir con la to
e_;ercumo “de su profesion u oficio

En particutar. el coniratlsta asegura que todo su pe;sonal»se encuentra inscrito % hablggtado en el Registro
Unico Nacional debTalento Humano en Salud {RETHUS). cenforme a la _Ley. 1484 de 2007. Decreto
4192 de 2010 (reglamenta el Registro_ Unlea0|onal y la Wentificacisridnica del Talento Humang en
Salud)-Asimismo. debera cumplir. coR. Jas normas de actual:zac:émy fecartificacion exped:das gor«*"e]

Mmrstena de Salud y Protecciéft Social.

Nota: Segun la comple;n ad de los servicios., el contratlsta s compromete qug, Las profeszonales en
salud se encuentren debidamente certif cadosr ‘(Reanimacion ava ad JACLS) vio certificado de

reammamén cardlopu[manar (RCP en €as0 gue apEuque

,xw

T

0 cada Ping de las
e

dtscmimas asi:

. Terapeuta Resplratorlo

« ~TéGRICO 0 ingeniero Bromedlco(e)“ i

CAPACIDAD OPERATIVA: El&ontratista cumplira con los esténdares de calidad, as;.‘mlsmo debera
1 contar con la Constar de Inscripcion en el Regls o Especial de Prestador&ﬁ ‘expedido por la
Secretaria de Salid- \ngente al momento de:ta] presentaclén su propuesta, w.sn “dentro del praceso
contractualvance se debe actualizar, segum o"Establecido en la Resolucuon 3100 de 2019 “Porla cualfﬁ )
se definer’ los procedimientos ¥ cond' iciories de inscripcion de fos: prestadores de servicios de sa[ud 3
de=habilitacion de los servicias: de salud y se adopta el. Manual de Inscripcion de Preastado}’es ¥

“Habilitacion de Servicios d& Salud”, y demas dlsposm{ones fiormativas que la modlﬁquen “adicionen o X
deroguen. -
- - 22
Igualmentea el contratlsl:a debe tenerdmplementado pregrama de aumtona para el me;oramaento dela™ L T
calidad de la Atencién de Salugd.;. gtorde al Decreto 780 de 2016 del Ministerio de la Proteccion:! Sgecrai
w Por el cual se estableceel. Sisfema Obhgatorw de G ade Calidad de la Atencsan«de“Sarad “del
Sistema General de Segundad Socialen Salud...” .. = etad DB
Bl oferente Asignara-un funcionario. quien revisara:y Vigilara la ejecucién del corffato” solucionando los | . _~o} —
inconvenientes que se presenten e lgua!mente ‘comunicara al superviser del tontrato cuando se ha, toxiss v

ejecutada (70%) del contrate. Una veziedibida la informacisn se Eﬁmdiaré la viabilidad de adlcmnarei I
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‘;EEI Of*erente debe deSIgnar un pro‘fesmrsal quien tendra una comunigacion constante con los fancidnarios
J-de la -unidad prestadora; “He “salud. con el objetlvmde ‘asignar citas, proced:mlentos y demas

requerimientos dg faEIosﬁud:males y PQRS. esfos requenmlentos deben sertramstados por el contratista
enun férrmup"de—no superior de 24 horas crde fotma inmediata si la s:tuacroniasi lo amerita.
Nombre; ¥ Enka Rocio Hemandez |
Catgu“—Admlmstrador Defensort d”ef Usuarzo
« [F¥eléfonos: 3203101413 .

Correo electrénico: ertka,hemandez@messer-co comi

El oferente debgrd™diligenciar el formularjo afexo a la invitacion (SISTEMA'DE GESTION DE LA
SEGURIDAD-Y SALUD EN EL TRABAJB)'Y adjuntarlo con su ofertaZPara

umomes;temporales 0 promesas, de;seciedad futura. cada uno, deﬁsus integrantes deberé preSeniaé el
|- KGrintitario requerido.

"La Regional de Aseguratiiento en Salud No. 3 NO, reconoceré ningén reajust de‘tanfas 0 precios
durante la \ngencaa?del conirato. por 1o fanto.; ebcﬂntratlsta debe proyectar eralar ‘de Ia oferta por el
tiempo de eiecutfdn del contrato respectivh.- ‘Estos valores no esiaré&sqetos a modificaciones S PO

concepfo‘t}e inflacién y por ningan. moﬂro‘se caonsidera costos amcgghalés los cuales deberan
dufants el plazo de ejecucion.del.tontrata. iy

o

SET cont_ratusta se compromete a presentar, junto con Ia&factﬂras LOS RIPS. la mformamén estachsnca

3 fdrez (10) primerds dias hébiteg-de cada mes o cuando 1 sokr:iten cortes parcnales El presente informe

i nir 2N Medic magnético & sroneso que contenga la
agménie mfoﬁna‘cm”n Ndmero del consecut] jellidos y Nombres. Numgto @& Identificacion. Edad. |

del Usu@na ‘fécha del Servicio. D|agnéstrco con CIE 19, cédlgo dai Brocedimienta. Nombre.-del
Pr@cédm'uentooestudio realizadg: valor del procedimiente, serviciosolicitado. Esta debe entregarse’ios

para todos los efectos.hace parte integral de los. soportes de la factura.

{3’3

I
i

Teniendo en cuenta que el presente procesafxestlma la contratacion de serwcnos de acuerdo a la
demanda‘y“necesmad de la poblacion ¢ de’usuanos y beneficiarios de Ia‘Umdad Prestadora de Salud’]
Calcia%ﬂ’“y féniendo en cuenta lo estlpulado en el acuerdo No.0g3 deliBS de octubre de 2025 “Por =X
s’e ‘Eétablece el Plan De Serwc::osy’l’ecnologms en Salud de{"S[stema de Salud de las Fuerzas: Militares
y "de la Policia NacaonaL{PS¢S) en el momenio que se'reqmera un servicio diferente fids Eontratados.
este se llevars a cabo' bajo cotizacion. previa coordifiation y acuerdo de las partés.

. ’NDTA Ser4 obligacion’ de:ja émpresa mantener activi

3 Agi.iaimente el coniratista aggnaré un funcionario, para la caard’ nacnén con el Supervisor deiContmto
‘| vigile el normal funcienamiente de la gjecucion, del, conirato y solucione los inconvénientes que se

,”,‘Mombr
e Telefonos: 321 26906567

podran. soht:"tar el retiro de fos equipgs; efi"¢aso de fallecimiento
el fesp@nsable de recogerlos) 4gualmente podran solicitar, agiste
“novedad con aigun equ1 0,780 pro de subsanaria ¢ cambig ‘det mismo.

técnica, en case de presentarse

»..A

Teléftmn‘s‘ ‘018000124242
mwatsApp 3115722011 ¢
Correo electromco 3115722011

B ‘chos medios de comunicacit Regional
de Aseguramiento gre “Saitid N°3, no realizard pagespor servicios y/o sumlnzstrospostenores a lafecha
del faileclmrentedet paciente y/o a los cual “tehgan orden de retiro d OX{QEHO'O equipos. La cuenta
serd glosa&a =

presenten e mfor;na cirandg el contrato esteﬂr} 2170%. Una vez recibida la'=snfo’rmamén estudiari Iz
wablhdad deadad‘ ionar el cantrato. ;

Norma Milena FEGrez 1

Correo electrénico:-noeiia, m;[ena ﬁorez@messer-co:cum

El contratista:suministrara una linea telefénica: ycormes electrémco mediég a-fos cuales, los familiares-{ '
lcat:[én madica (la empresa seré )

Béantrareferencia de [a Regmnalﬁe Aseguramiento en SaludNo 3.

El transpor@ﬂmov'l‘zaczén seguros. flefgsqentrega. instalacién y recoleccidn’y fodo aquelio que se |
cause.,comma’two para el suministrg, del exigeno y entrega de los eqmpos«en el domicilio de cada urig
de@ds‘%uanos debera ser asumm por la entidad. previa atﬂanzacsén de la oficina de referenc;ay

NOTA: La ent;egaﬂeberé realizarse en presencla I'de-Un familiar o del heneﬁcnan ef servicio. Realizar

x?

—mmlezo no superior a 24 ho

Unavez‘sean solicitados los servicios’ faentldad realizard la enfrega Bn'la capnzal del departamertde. en‘-

5 s ”fﬁera de Ia ciudad en up, plazd‘no superior a 48 horas, Para los
" servicios correspondlentes aentrega de eguipos para manem ‘de apnea obstructiva de. sueno "sera de
48 horas para el penmetro urbano de Ia ciudad de Marizales vy para los municipios & 72 horas.

Los equnpos -glienBean puestos a disposicidr:"del usuario deberan, coniar con sy res;aectnvo

VER;B

1DS- OF'-OQO"E‘ B

mantenimientt de acuerdo al plan de maﬂteh miento de la |nst|tucmn :
ey (-‘"‘,_ : E
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Aquelios senvitios que no se encuentrarrdentro del contraio. que no fgurerr dentro del listado anexot 1.
técnlco yaque mediante conceptote.| |& stibdirecsitn cientifica. P grden judicial. tutela. o la cqndic:én
lc"a del pacxen{e amenteﬁlasﬂ rega urgente. previo eoncepto del supervisor del cqm_cato sera
deL"gasto para lo cual se: deﬁ,eré realizar la

contraparte correspondlente ceon e -m'de definir la situacitn de mutuo acuerdo. ) %,
“Estard a cargo del contratisfa™el manejo adecuado de:|gs: ‘residuos peligrosos. estar{tdowobhgados a
mantener wgente pdaJa*normatxwdad ¥ contrataclﬁn pasa Ilevar a cabo su re;:o[ecc:én y el todo lo

ibiese sido necesario tram1ta;~*antes durante y al fi nahzar~ el surmmstro serd asum@wcomo suU
responsabilidad, L S
Et oferente deberd’maritener vigentes todos jostotumentos de funcionamientt, de las instalaciones.
expedida porau’tondad competente comalas; soft: Certificado det cumplimignito de las Buenas Practicas
de Manufactura BPM. expedido por,erlnstltuto Nacional de Vigilancia.de Medicamentos yAl;mephos*—
INVJMA Certificado de capacidad-de almacenamiento y. acondicionarmiento CCAA expedkio* por el
ifistituto Nacional de nglancﬁ ‘de Medicamentos v Allmentos — INVIMA. ConceptoJét:mco de las
Condiciones Sanitariasi-expedido por la secretarie-de Salud. Igualmente. sera obligacion de la entidad.
mantener wgente»todos los registros sanltanos‘~ de cada uno de los eiementos relacionados en el
contrato‘ en ‘caso que durante la ejecumon“de] misma. resulte cance!acrérs yfo novedades con a!guna
dedo’ vegistras sanitarios sera informado a la Unidad Prestadora deSatud. R
~EF vferente debera ajustarse ‘atfos requisitos de la Agengia ‘Regulatoria Nacional INBJIMA” {Instituto
"Nacional de Vigitancia 1 -Medicamentos ¥ Ailmentos) quien aplica las normas sam{anas asociadas al
CONSUIMO Y uso daahmentcs medicamentos. diS’pﬂSTEVOS médicos y otros productes objeto de vigilancia
sanitaria "F‘ara 1o cual cada elemento gebeejustarse a dzcho reglstro que ‘atredite que los productosra

.wé

Registros Sanitarios de cacia uno de los elementos’a Surninistrar de acuerdo, gmpo ofertado. Es de
aclarar que e casd que la Regional de As urarmento en Salud N°3. durante ta gjecucion del contrato.
requiera, “di hi documentacién durante B éjecuczén del contratg.-la énfidad debera entregarlos; [
supemsor del contrato yia jefe_d a"inidad. razén por la cuakdebe n estar vigente hastaeﬁnalrz‘ar el
“contrate
El oferente deberd ajusiafse a Ias especnﬁcacuone& técmcas de cada uno de los elementos y por ningan
mativo hara e,ntrgga de un elementa que no_ se encuentre relacionado denzro,deifcontrato

e

lgualmente. una vez agotado el contrato Ea entidad se obllga parahcon + el contratante a na.| centanuar
i ~antregando el suministre abjetd’del contrato. _ o
“Los elementos y suminisfre-Telacionados en e conirato eberan ser entregados Jag® Veces que sean

necesarios. Ganicazy- ‘Exclusivamente ;Jrevz 1 fizacian expecﬂda por el karea de referencia vy
contrarreferenm ;

_cofting fecha de vencimiento mfenor a 03 meses una vez. ent[ega os en el domlcmo de losiisdiafios
wi-la entidad esta oblig da 2" mantener vigentes los -permises. licencias vy tedo.aduelfo que. por
normatividad. reqweza,para el respectivo transportede Tos elementos relacnonados “dentro def contrato.
El oferente se-compromete a cumplir con os, sugmentes requisitos:
v FECHA DE VENCIMIENTQDE:LOS INSUMOS; EE oferemte

a suministrar 2 los:pac&entes son de alfa calid: ~¢on alta trayectoria en.gls r,ne do. Igualmenﬁe que
cuentan cof: garantta de fabrica respecto:déla Calidad de cada una de: !’93 -productos ofertados. e
ompromete a realizar el cambxo dé los insurmos por defectosxde'
e los cinco (5) dias ssgmentes al requerimiento del usuari “

“El oferente se compromete ‘a dar cumphmrento con’los siguientes requisitos re!ac@nados con la

. N
uficiencia %écmca y admtmstraﬁva’para prestar ef suministro de OXJgeno y Ios eiementos a contratarﬁ -

“Tontar con la capacidad sﬁstaiada (Recursos logisticos. operativos y fisicos). con que se-\cuem’a

rénte a las necesidades: expresadas par la Regional de Aseguramlento en Salud N°3 paraf}a SOministro
ininterrumpido de O.sugeno requeridos para los Usuanosrﬂel Subsistema de Salud dedaPehcna Nacienal.
¥ Contar cop, persorzal suficiente. idoneo y que:. de manera permanente para I!euar a cabo la ejecucién
del contrat ~evitando la |nterrupcwn dei summzstz’o de oxigeno por no. coniar ‘con el tatento hamanov«v

v Contar con instalaci nes.debedamente habilitadas y | hcenn:ladas cumpliendo la nomtmdad vigente
que le aphca paraei summlsiro de oxigene. los cuaLes “Heberan permanecer vlgentes durante toda la

B

v Mantenerjé‘l dla Ios registros sanitarios: 'de cada uno de los elementos a~summtstrar




.
R
Ah

N «‘damicnhodel 'usuarsa previa coord’ Aacién con el supervisor, de!Wcontrato : s

% f»éer preséntado al médlcoiratante

.. ~La. entidad: [programara, “Capdcitacion una vez se reafice*el suministro al pacnemey, 108 farmhares

encargados de su;mampu!acuon y una cada Ar S meses ylo enfa visita domluharia dependiendo la

entreg‘arse Ia taqeta de segwrmento entre dos y ires mes

,.. N vltst‘ado mensual por parte deﬂa«entsdari contratada de loslﬂsuanos que se fes pr

£

T
T

semcw\ﬁ'hcluyendo dlreccu}ra zona\geogréﬁca y teléfone (ACTUA:MZADOS)

 Listado de predudias consum:dos
L|stadu de ndvedades por mes.
Listade de p{o"ducfos consumidos mensualments.

Prog:amambn de capacitaciones por{€rapeuta respiratoria: Se debe;realizar una al inicio del summustro
ahﬁac:ente y los familiares er;cargédos de su manipulacién yvdependlendo de la necesidad del. tstiario

M fevia solicitud del pacrenfa -al'Call Center de la ermda&‘la primera presenmaiységmmxento par

Telemedicina. -3

El oferente ﬂg.e» .obliga a repnrtar dentro de A0S 5'dias a su ocurrencia, eventos adversos e incidentes ,
presentades*‘e‘n ejecucién del contrata, cansu respectivo analisis., e‘«:mpTementac;én de un plan-de
?dfawaTsupemsor del contrato, ynrdenador del gasto, y la enudawasumlré los gastos de atencmn en

3= - 3altid derivados del evento acfverso Dicho reporte se debe cansugnar en el formato SSSJ:R 086 reporte
de incidentes y eventesadversos que se adjunta.en-a wiinuta.

tna vez se dé m{t:meai”contrato la entidad realizara @l empalme inmediatament ' ntrega de equipos y

paragerempaime L 2T

_,anra*‘los £quipos de apnea det smeno el oferente debe recogeren "2l domicilio del paC|entela:£arJeta de

de dltima tecnologia qt:’e “almacenen la mformacfén °en lmea enviar al usuand‘ies resu!tados Previa
ohc;tud del-@glenf’é a la entidad. 27 =

noﬁﬁcacuérr-del 100% de los usuanos oxugeno ‘dependientes. con un piazwmémmo de § dias comdoslu. .

f)ﬁs‘y adltamentos ebjeto deicfmtrato oy .;-.

P “En casa de no poder enteshiarel equipo al paciente. ya: que este tlfimo se niega a retlhw!o se debe

informar mmediatamenie”y per escrite a la Regsenal ‘de Aseguramiento en
disposicién todo§16s medios altemas a la solucibrn B

ud ‘Nro. 3 y poner a

" Anserma. Arénzazu Be!alcézar Chinchina. Flladeiﬁa "L-a Merced Mamzales Manzan'ares Marmato

El oferepte har4 entrega del oxigeno-y sus elementos en el domml]rmdm usuario en los sagunentes\‘:' =
mumciplos de acuerdo a la Umdad\Prestachra asi:
UN?DAD PRESTADORA DE;‘SALUD CALDAS: Munici |os‘del Departarnento de Caldas gAguadas

José. Supzan\ﬁilamana

Se aclaraxque eE concepto tecnlco.aunque no es del todo 100%‘
es d&manera fiSica y la fecha ds radlcamon o] avalﬂdel “énte sanitario esta wmble en Ia paglna 4 que.”.

1D38-OF-060T:
VER.rB g,\“*-’ )

,x-,vx-
r‘ ey

f”,.\
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gible, la naturaleza de este certificado
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CODIGC
UNSPSC,

»SEAR\H cIo

UNIDAD DE_H~
Mzmaﬁé

 No. REGISTRO

INCLUYE: 1. EQUII?,O NCENTRADOR DE OXIGENG'DE BAJO

1. INVIMA

28 axigenc

w]..ll::l{:liljngolDE FLUJO 2. CILINDRO PORTATIL PERMANENTfDE TR’ANSPOR‘FE . ~;; ;‘}’EL?'TNVI MA
‘ 2 GEND POR 3. CIINDRO DE RESPALDO (CAPACIDAD: DESUMINISTRO DE 1 e 20215\";-%06366-
- L 5 =+ A4 LITROS POR MINUT NDICIONES: -Entre
1 | -PFAOXI0 | CONCENTRADOR PARA:] LITROS PO UT0)C0 g2 Humldlﬁcadox,
e FLUJOS DE 1 A,ArLPMw humidificador y cénujaﬂnasa Iints (cambio cada 3 mese INVIMA 5
CON CrLINDRO DE entregade enE -instalaciones del proveedcr] -4=reg:arga ) 2|3~13[}M‘_
: } mensizales. wReguIador cilindro de respaldo garro de 0078983
S néporte para cilindro portatil enre, 21 el domicilio. Regulador
e $porte para ci portatl Sarees INVIMA
20180M- 2
0003367-R1.2 |~
1:2-axigeno
; o, T HANAMA
PAQUETE 2 ?2021 MRC‘);OSSGS-
L SUMINISTRO DE : Humidificador
‘$430XI2 OX!GENO PQR ° " CONDICIONES: —Entrgg&hum;d[fcador y canula nasal 3m¢5 ' eNVlM.a
e CILINDRG {cambio cada 3.mésés Entregado en las instalacionesidel™ | (24 HORAS) 2038DM-"
L ESTAC ONA\R IODE1A prcveedor% -S.récargas mensuales. Reguladn” lifdro de R gwﬁzgir
respaJdo y.carro de transporte pars, cximdro portatil entrega en - "1,0 " IENQWMA
LR
- o 2018DM-
- 0003367-&1’
- T - ANKIMA
Entrega summrstro mterface O mascara Nasai N =% f/:}aﬁgmm-
o VSD orte Térapéutico para programacaor(o“tltulacmn del- PA@LQE]’E““&& 0641543
(INCLUYE MASCARA . ; mascara
NASAL U ORONASAL Mantenimiento preventivoidel: 5 INVIMA, .,
" técnica del equipo - Lectura ‘nensual tarjeta SD reportevirt gﬁ%
| gfifich -entrega en 8! domicilio. © Jt
INCLUYE’l EQUIPO BPAP HUMID!FICADOR CONDICIONES: - o N NVIMA
‘-“,E”ntrega suministro interface g masv;ara Nasal u Orona sal - ~ aeT 2019DM-
BIPAP EN RENT/ Soporte Terapéutico p; programacmn a t:tulacmn del KE\I;AQU ETE 0003300-R 1
P190OXi2 | (INCLUYE ) MASCARA equipo. -Soporte d e ] (24 HORAS) maseara~™ | X
NASAL.U ORONASAL) Mantenimlento prevent!vu del equipo de acuerﬁnﬁ ?“cha tmvgf‘lmm'q
) técnica de¥ equupo Lectura mensual tar;eterD feporte virtual A 2020DM-
- 0022734
! R
- axigeno -
INVIMA®™ t
OXIGENOGASEO’SO ZOZJM—‘DDBSSS—
e MEDIGINAL . i R
ECARGAS DE - T oxdgeno
ENVIMA,

GXIGENQ GASEQSC |
MEDICINA

2021M-008 366-

RECARGAS‘DE
XIGENC GASEQSQ
"MEDICINAL

7 P44CXI0

PR

P CILINDRQ 3.3 M3

z"?nzm-oassse-
R4

RECARGAS DE o
OXIGENO GASEOSO
MED!CI NAL

. CILINDRO 1 M3

,‘{.5
(4%

oxigeno
INVIMA

- R4

2021M- 006366— T

PAQUETE 3
s SUMINISTRE/BE: *
OXIGEND POR
_CONCENTRADOR PARA
CFLUIOS DE 5 A 9 LPM
CON CILINDRD DE

:FKUJO 2. CILINDRO PORTATIL PERMANENT£ DE TRANSPORTE |

S

lNCLU‘I’E 1. EQUIPO CONCENTRADGR. D :

3. CILINDRO DE RBPA!.DO [CAPACIDAD DE SUMINISTRO ,E 5
AS LITROS POR M“INUTO) CONDICIONES: EnIrega»

hum:dﬁchora‘lte flujc y sisternas de aqurustracron de
omgenc\”de“alto fiujo 3mts {cambio cada 3 meses entregade en
las instalaciones del proveedor] -A*recargas mensuales. -
Regulador cilindro de respaldo y carro de transporte parg
cilindr por'téttl entrega enel domlcmo

PAQUETE
(24 Hom)«
~ » c"} ‘\h

 INVIMA
. 2017DM-
0015906
2.3 oxigene
INVIMA:L
202;]M-Q,06365-
i {',ﬂ- 4
-~ Humidificador
INVIMA
20180M-

1DS-OF-OGO’I
VER:-8-

Péagina 7 de

25




ZUTSDM-

: . < s " 0003367-R1
o T e{Ehy ‘"E NGLUYE: 1, ASPIRADOR ELECTRICO2. KfT DE SUCCION

EQUIPO ASPIRADG

% EDNU?C!ONES -Aspwadorconémgj.dador de vacio. -aspirado

PAGUETE INVIMA
de alto fiujo - Cambmﬁe,klt trlmestral Y. -entrega en gk,

g 016 DM-
(24 HORAS) 2 M

0001248-R1
2. kit
INVIMA-
2017DM:
000124S-R1
TNVIMA
20170M-
0001249-R1_
(24 HORAS) mzwknjt}A .
= 50970M-
0001248-R1
T, INVIMA
2021DM-

EQUIPO NEBULEZAD@% ~
1 ENRENTA PEDDNER CO

NEBUL!ZAR PEDIATRIGOi:GNDICIONES‘ Camblo de klt’

CON CENTRADOR

PAQUETE
PORTATR ™

{24 HORAS)

MASCARA Ni\s'AL

,MLEL'F%TALLA DE
‘M’NIMO CONTACTO pued ﬂermlr cémodamente. la a;nohadll!a subnasal de

frifnimo contacto evita la aparf'rén de marcas rojes. la
incomadidad v la irritacién enldsorificios v el puente nasal
INCLUYE: 1. MASCA ASAL PARA CPAP CONDICIONES. =
Convencional 1ailas S-M O L -CPAP Nasal Nsrde’taﬂa g elegir
nE entre: S-MOL

UNIDAD ..,

2020DM-
0022734

MASGARA NAsAL
‘#m CPA? / BPAP

0022734

- INVIREA
MASCARA MASCARA NEB}{I}ZADORA ADULTO 2018DM- -
NEBULIZADORA o 0019046
3 WRA
- {iNEBULiZADO_RA

0019048

la segunﬁa oferta

'lA&fentamente,

eha de elaboracion: 2910420267 %
Uticacitn: DAGESTION DOGUMERTAL 2026/INFORMES

LA
Carrera 17, caﬂe‘ﬁzz;ésquma
Telefono{g)‘ 3505588337
eca rﬁnres—adm@gohcla doV.Cco

1DS-OF 0801
\

Aprobacion: 15/04/2026
VE



