MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N3

Nro. GS-2026 - OO8245 / RASES 3 - GRUCO 3.1

ercira, |9 4 MAY 2026

Mayor

JULIO DAVID VILLADIEGO MARTELO

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud N°3 (E)
Pereira

Asunto: Informe Final y Recomendacién de Adjudicacion Proceso PN RASES N°3 MIC 0291'2026

Respetuosamente nos permitimos informar a mi mayor, que en el proceso PN RASES N°3 MIC 029 2026
que tiene por objeto la “SUMINISTRO INTEGRAL DE GASES MEDICINALES DOMICILIARIO E
INTRAHOSPITALARIO PARA LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD RISARALDA PERTENECIENTES
A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3.

> GRUPO 1: OXIGENO DOMICILIARIO (ALQUILER DE EQUIPOS Y SUMINISTRO DE INSUMOS DE
OXIGENOTERAPIA) PARA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD RISARALDA.
> GRUPO 2: OXIGENO INTRAHOSPITALARIO UNIDAD PRESTADORA DE SALUD RISARALDA”.

Cuyo valor estimado es de CIENTO SETENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL
VIGENTE ($175.000.000,00) vigencia 2026, distribuidos de la siguiente manera asi: :

GRUPO 1. OXIGENO DOMICILIARIO UNIDAD PRESTADORA DE SALUD RISARALDA CIENTO-
SESENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($165.000.000,00) Para la
vigencia 2026.

GRUPO 2. OXIGENO INTRAHOSPITALARIO UNIDAD PRESTADORA DE SALUD RISARALDA DIEZ -
MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($10.000.000,00). para la vigencia 2026.

Segun el cronograma de la Invitacion del proceso se publicé el dia 04/05/2026 .

Proceso : SUMINISTRO INTEGRAL DE GASES MEDICINALES ... (i 000 BOOS 10257200
Minima cuantia PROVEEDORES
BN RASES N°3 MIC 029 2026 Pricgos preivil

Valor estimada 175.000 000 COF | C de oby
Umidad de contratacién GRUPC CONTRATGS
Var Eniacs
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Referencia de oferta Entidad 1 Cferta
OFERTA AMANECER MEDICO WMIC 029 702 AMANECER MEDICO S.A S Oferta en evaluacis  B/05/2026 5:43 PI4 155 000.000 COP
B n

MENEAIES
PN RASES W3 MIC 028 2075 s Crear

ngcsnrren HOME CARE SA Qfenta en evaluace B/05/2026 5.34 Phi 175 000.000 COP
s n

Dferta Oxicol PH RASES N3 MIC 029 2025 Cxicol Lida Oferta en evaluacit 8052026 12:14 PN 175.000 000 CCP
n
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EVALUACION ECONOMICA @ Noove  Spmaren
EVALUACION ) Nuevo sl o .
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Que durante el lapso de tiempo de publicacion de la invitacidon en el Sistema Electrénico de
Contratacion Publica SECOP I, No se presentaron observaciones, tal como se puede evidenciar en el
portal Unico Estatal www.colombiacompra.gov.co SECOP II.

Que el dia (08/05/2026) del presente afio se realizé el cierre del proceso, presentandose los
siguientes oferentes asi:

ORDEN DE
OFERENTE NIT el | GROFO 1 GRUPO 2
OXICOL 860.040.094-3 1 18% 6%
; NO SE
AMANECER MEDICO SAS | 805.010.659-6 2 15% PRESENTO
OXYCENTER HOME CARE | 900.185.047-4 3 2% 2%

De acuerdo a lo anterior se procede a evaluar la oferta presentada para el proceso, el oferente OXICOL
identificada con NIT 860.040.094-3.

VERIFICACION ECONOMICA.
De acuerdo al comunicado oficial GS-2026-037408’-DERIS del 11/05/2026, el oferente CUMPLE con la

totalidad de requerimientos de orden econémico estipulados en la invitacion proceso PN RASES N°3 MIC
029 2026. (VER EVALUACION)

VERIFICACION TECNICA.

De acuerdo al comunicado oficial GS-2026-037520-DERIS del 11/05/2026, el oferente CUMPLE con la
totalidad de requerimientos de orden Técnico estipulado en la invitacién del proceso PN RASES N°3 MIC
029 2026. (VER EVALUACION)

VERIFICACION JURIDICA.

De acuerdo al comunicado oficial GS-2026-037389-DERIS del 27/05/2026, NO CUMPLE con la totalidad
de requerimientos de orden Juridico estipulado en la invitacién del proceso PN RASES N°3 MIC 029 2026.
{(VER EVALUACION) ,

OFERENTE IDENTIFICACION VERIFIQACI()N VERI’FICACIGN VERIFIQACI()N
NIT ECONOMICA TECNICA JURIDICA
OXiCOL 860.040.094-3 CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE

De conformidad con lo previsto en el Decreto 1082 de 2015 y el Decreto 1860 de 2021 referente al
procedimiento para la contratacion de minima cuantia, y teniendo en cuenta se procede a publicar los
informes de evaluacion técnica, juridica y econémica en el Portal Unico de Contratacion SECOP |
(www.colombiacompra.gov.co). La cual pone a disposicidon de los oferentes el informe de evaluacién
por un téermino de un (01) dia habil durante el cual podra presentar observaciones y subsanaciones al
mismo. (ver imagenes)
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DETALLES DEL INFORME

Tipo Documento

informe de evatuacidn

Mensaje par2 105 [e conformidad con lo previsto en ef Decreto 1082 de 2015 ¥ el Decretc 1880 de 2021 referente al
procedimiento para la coniratacién de minima cuantia, y iemiendo en cuenta se procede a publicar los
informes de evaluacidon técnica. juridica y econémica en el Portal Unice de Contratacién SECCP 1
{wreny colompiacompra. gov.co). La cual pone 8 disposicion de los oferentes el informe de evaluacidén por un
términc de un (01) dia hdbil hasta el 13i05/2026 19:00 horas, durante el cual podrd presentar

observaciones y subsanaciones al mismao.

proveedores:

Pereira. a los (12) dias del mes de mayc de 2026

Cerrac

Que una vez agotado el termino otorgado para la subsanacion de documentos por parte del OXICOL
identificada con NIT 860.040.094-3 y la respuesta del comité Juridico se concluye lo siguiente: (ver

imagen) .

Detalles de mensaje

Referencia interna: =i J.
SUINISTRO INTEGRAL DE GASES MEDICINALES
DOMICIIARIC E INTRAHCSFITALARIO PARA LA

Cescripcion del procesc
UNIDAD PRESTADORA

Ce: Owicol Lzds
Usuario: WANUEL ESPINOSH BELTRAN
3 noras de tempo ranscumide TITEEIIE 0 LT 0T

Fecha: e

Rafersnicia del mensaje CTC1.MSG 6420137
Tipo de mensaje:  Observacion 3 informe

Asunte:  Subsanacon de Dios

Textc de mensaje

Buer dia,

Arendiende las evaluacicnes preseniamos la subsanacion soicitaca.

VERIFICACION JURIDICA.

De acuerdo al comunicado oficial GS-2026-038020-DERIS del 13/05/2026, CUMPLE con la totalidad
de requerimientos de orden Juridico estipulado en la invitacién del proceso PN RASES N°3 MIC 029

2026. (VER EVALUACION).

Asi las cosas, se concluye que el oferente OXICOL identificada con NIT 860.040.094-3, cumple con la
totalidad de requisitos establecidos en la invitacién.
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VERIFICACION | VERIFICACION | VERIFICACION
CONTRATISTA NIT ECONOMICA TECNICA JURIDICA
OXICOL 860.040.094-3 CUMPLE CUMPLE CUMPLE

Conforme a lo anterior y siguiendo con lo estipulado en el decreto 1082 de 2015, podemos establecer
que la oferta presentada, se encuentran en condiciones del mercado y satisface las necesidades de la
unidad, por lo que “RECOMENDAMOS” a mi mayor, en su calidad de ordenador del gasto que la
propuesta se encuentra en condiciones para la adjudicacion del proceso de contratacion PN RASES
N°3 MIC 029 2026 que tiene por objeto la “SUMINISTRO INTEGRAL DE GASES MEDICINALES
DOMICILIARIO E INTRAHOSPITALARIO PARA LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD RISARALDA
PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3.

> GRUPO 1: OXIGENO DOMICILIARIO (ALQUILER DE EQUIPOS Y SUMINISTRO DE INSUMOS DE
OXIGENOTERAPIA) PARA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD RISARALDA.
> GRUPO 2: OXIGENO INTRAHOSPITALARIO UNIDAD PRESTADORA DE SALUD RISARALDA” asi:

> OFERENTE: OXIGENO DE COLOMBIA LDTA
NIT: 860.040.094-3 ‘

APODERADOS GENERALES

MANUEL ESPINOSA BELTRAN e
CC.: 79.791.843 Expedida en Bogota D.C ~

JUAN CARLOS JARAMILLO MONTOYA
CC.: 98.549.076 Expedida en Envigado

NOTIFICACION JUDICIAL

Direccién: Avenida Carrera 50 N.° 5C-29
Ciudad: Bogota D.C

Teléfonos: 3607000-3212101597

Correo electrénico: Jorge-arenas@praxair.com

Cuyo valor estimado es de CIENTO SETENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL
VIGENTE ($175.000.000,00) vigencia 2026, distribuidos de la siguiente manera asi:

GRUPO 1. OXIGENO DOMICILIARIO UNIDAD PRESTADORA DE SALUD RISARALDA CIENTO
SESENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($165.000.000,00) Para la
vigencia 2026.

GRUPO 2. OXIGENO INTRAHOSPITALARIO UNIDAD PRESTADORA DE SALUD RISARALDA
DIEZ MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($10.000.000,00). para la vigencia 2026.

Certificado de disponibilidad presupuestal SHF 42726 del 04/05/2026 y QUIPU 254 del 04/05/2026. -

OFERTA ECONOMICA

GRUPO 1 OXIGENO DOMICILIARIO UNIDAD PRESTADORA DE SALUD RISARALDA

UNIDAD

DESCRIPCION DEL BIEN O SERVICIO DE
MEDIDA

DESCUENTO
18%

TOTAL,
INCLUIDO
DESCUENTO

PRECIO
ESTIMADO

CODIGO

ITEM UNSPSC

SERVICIO

INCLUYE: 1. EQUIPO
CONCENTRADOR DE OXIGENO DE

PAQUETE 1
SUMINISTRO DE

DE | o rQuETE
OXIGENO POR | BAJO FLUJO 2. CILINDRO PORTATIL
1 | P310XI0 | o ONCENTRADOR | PERMANENTE DE TRANSPORTE 3. 9y o‘é‘;\s) $3.702 $ 666 $3.036
PARA FLUJOS DE CILINDRO DE RESPALDO
1A4LPMCON | (CAPACIDAD DE SUMINISTRO DE 1 A
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CILINDRO DE 4 LITROS POR MINUTO)
TRANSPORTE CONDICIONES: -Entrega humidificador
y cénula nasal de 1 a 3mts (cambio cada
3 meses entregado en el domicilio del
paciente), -4 recargas mensuales, -
Regulador cilindro de respaldo y carro de
transporte para cilindro portatil entrega
en el domicilio.
INCLUYE: 1. CILINDRO DE OXIGENO
ESTACIONARIO (6,4 M3) 2. CILINDRO
PORTATIL PERMANENTE DE
PAQUETE 2 TRANSPORTE, (CAPACIDAD DE
SUMINISTRO DE SUMINISTRO DE 1 A 4 LITROS POR PAQUETE
OXIGENO POR MINUTO) CONDICIONES: -Entrega
2 | P430XI2 | "oy INDRO | humidificador y canula nasal de 12 3 mts HO%'ZS) $3.048 $71 $3.237
ESTACIONARIO (cambio cada 3 meses entregado en el
DE1A4LPM domicilio del paciente), -5 recargas
mensuales, -Regulador cilindro de
respaldo y carro de transporte para
cilindro portatil entrega en el domicilio.
INCLUYE: 1. EQUIPO CPAP
HUMIDIFICADOR CONDICIONES: -
Entrega suministro interface o mascara
Nasal u Oronasal — Terapeuta para la
CPAP EN RENTA entrega, programacion o titulacion del PAQUETE
(INCLUYE equipo, igualmente revision cada 3
8 P110XI12 MASCARA NASAL meses en el domicilio del paciente - H O%;S) $4.369 786 $3.583
U ORONASAL) Mantenimiento preventivo del equipo de
acuerdo a ficha técnica del equipo -
Lectura mensual tarjeta SD reporte
virtual o fisico -entrega en el domicilio del
paciente.
INCLUYE 1. EQUIPO BPAP
HUMIDIFICADOR CONDICIONES: -
Entrega suministro interface o mascara
Nasal u Oronasal — Terapeuta para la
BIPAP SN F\{{IENTA entrega, programacion o titulacion del PAQUETE
(INCLU equipo, igualmente revision cada 3
4 P190X12 MASCARA NASAL meses en el domicilio del paciente - HO%A/'\S) $5.651 $1.017 $4.634
U ORONASAL) Mantenimiento preventivo del equipo de
acuerdo a ficha técnica del equipo -
Lectura mensual tarjeta SD reporte
virtual o fisico -entrega en el domicilio del
paciente.
RECARGAS DE
OXIGENO
5 P540Xi0 GASEOSO CILINDRO 6,4 M3 1 $44.464 $8.004 $ 36.460
MEDICINAL
RECARGAS DE
OXIGENO
6 P440XI0 GASEOSO CILINDRO 4,8 M3 1 $ 33.635 $6.054 $27.581
MEDICINAL
RECARGAS DE
OXIGENO
7 P440Xi0 GASEOSO CILINDRO 3,3 M3 1 $23.350 $4.203 $19.147
MEDICINAL
RECARGAS DE
OXIGENO
8 P440XI10 GASEOSO CILINDRO 1 M3 1 $7.177 $1.292 $5.885
MEDICINAL
INCLUYE: 1. EQUIPO
CONCENTRADOR DE OXIGENO DE
PAQUETE 3 ALTO FLUJO 2. CILINDRO DE
SUMINISTRO DE RESPALDO (CAPACIDAD DE
COXIGENO POR SUMINISTRO DE 5 A 9 LITROS POR PAQUETE
ONCENTRADOR MINUTO) CONDICIONES: -Entrega
9 | P33OXI0 | pARA FLUJOS DE |  humidificador alto flujo y sistemas de HO%;S) $4.311 $776 $3.535
5A 9 LPM CON administracion de oxigeno de alto fiujo,
CILINDRO DE canula de 1 a 3mts (cambio cada 3
RESPALDO meses entregado en el domicilio del
paciente), -4 recargas mensuales, -
Regulador cilindro de respaldo.
INCLUYE: 1. ASPIRADOR ELECTRICO
EQUIPO Z.EIT.EEO?UCCION IC;)NIZICIONES. - | PAQUETE
10 | MQ1273 | ASPIRADOR EN Spiracor con reguiador 6e vacio, - (24 $2.127 $383 $1.744
RENTA gspxrador de alto flujo - Cambsg 'Qe kit HORAS)
trimestral y -entrega en el domicilic del
paciente.
EQUIPO _ INCLUYE: 1. NEBULIZADOR PAQUETE
NEBULIZADOR ELECTRICO 2. KIT PARA NEBULIZAR
| MQ4ss EN RENTA ADULTO CONDICIONES: - Cambio de HO%‘;S) $2140 $385 $1.755
ADULTO kit trimestral y - entrega en el domicilio
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del paciente
EQUIPO _ INCLUYE: 1. NEBULIZADOR
NEBULIZADOR ELECTRICO 2. KIT PARA NEBULIZAR | PAQUETE
12 MQ489 EN RENTA PEDIATRICO CONDICIONES: - Cambio (24 $2.233 $402 $ 1.831
PEDIATRICO de kit trimestral y -entrega en el HORAS)
domicilio.
INCLUYE: 1. CONCENTRADOR
PORTATIL (CAPACIDAD DE
SUMINISTRO DE 1 ,84 LITROS POR PAQUETE
CONCENTRADOR MINUTO) CONDICIONES: -Entrega
13 P70Xi2 PORTATIL humidificador (si el equipo lo requiere) y HO(?{‘/’;S) $19.764 $3.561 $16.223
canula nasal (cambio cada 3 meses
entregado por la entidad en el domicilio
del paciente.
INCLUYE: 1. MASCARILLA NASAL DE
MINIMO CONTACTO.
ESPECIFICACIONES: Estructura suave
y flexible de silicona y tela agradable al
MASCARA NASAL | contacto con la mejilla. dirige el flujo de
MULTITALLA DE | aire a través de armazén de la mascarilla
14 MQ818 MINIMO para que el paciente pueda dormir UNIDAD | $400.031 $72.006 $328.025
CONTACTO comodamente. la almohadilla subnasal
de minimo contacto evita la aparicién de
marcas rojas, la incomodidad y la
irritacién en los orificios y el puente
nasales.
INCLUYE: 1. MASCARA NASAL PARA
MASCARA NASAL | CPAP CONDICIONES CONDICIONES: -
15 MQ802 PARA CPAP/ Convencional tallas S-M O L -CPAP UNIDAD | $327.724 $ 58.990 $268.734
BPAP Nasal N5 almohadilla de talla a elegir
entre: S-MO L
16 | MQsos MASCARA MASCARA NEBULIZADORA ADULTO | UNIDAD | §6.422 $1.156 $ 5.266
NEBULIZADORA .
MASCARA MASCARA NEBULIZADORA
17 MQ806 NEBULIZADORA PEDIATRICA UNIDAD $6.411 $1.154 $5.257

GRUPO 2 OXIGENO INTRAHOSPITALARIO UNIDAD PRESTADORA DE SALUD RISARALDA

UNIDAD DESCUENTO | TOTAL,
ITEM SSSD;,%?: SERVICIO DESCRIPCION DEL BIEN O SERVICIO DE Egﬁﬁ&lgo 6% INCLUIDO
MEDIDA DESCUENTO
EL OXIGENO COMPONE EL 21% DE (A
OXIGEND | AT O FE b1 GAS MAS
1 | P44OXI0 GASE/I%SO K T ZADG, CENCRA N 1 $9.335 $ 560 $8775
PORVISTOS EN CILINDROS DE ACERO
PUEDEN PROVEER FLUJOS MAYORES.
EL OXIGENO COMPONE EL 21% DE LA
oxigEND | AT DO ES L GRS MAS
2 | Pa4OXI0 GASE/%SO @ T ADG A ENERA NS 1 $30.257 $1.815 $28.442
PORVISTOS EN CILINDROS DE ACERO
PUEDEN PROVEER FLUJOS MAYORES.
EL OXIGENO COMPONE EL 21% DE LA
oxieEND | AT e aAs MAe
3 | P540OXI0 GASE“CZ;O 6.5 TILZADO, SENERAMENTE 1 $65.558 $3.933 $61.625
PORVISTOS EN CILINDROS DE ACERO
PUEDEN PROVEER FLUJOS MAYORES.
ES LA MEZCLA DE LOS GASES OXIGENO
AIRE PROPORCION ENCONTRADA EN LA
4 | PsgoOXI0 MEDIC“LN?);\L 6.5 AMOSFERn (219 ¥ 1 $21.159 $1.270 $19.889
78%RESPECTIVAMENTE), ES
ENVASADO EN CILINDRO DE ACERO.
EL DIOXIDO DE CARBONO ES UN GAS
LIGERAMENTE TOXICO, INOLORO E
INCOLORO Y CON UN SABOR ACIDO. EL
DIOXIDO DE | CO2 NO ES COMBUSTIBLE NI APORTA A
CARBONO LA COMBUSTION.PESA 1.4 VECES LO
5 | PBOOXIO | ARMACEUTICO | QUE EL AIRE, SE EVAPORA A PRESION ! $18.808 $1.128 $17.680
O SECO (6,5 M3) ATMOSFERICAA 78°C Y PUEDE
REACCIONAR EN FORMA VIOLENTA
CON BASES FUERTES, ESPECIALMENTE
A ALTAS TEMPERATURAS
EL NITROGENO ES UN GAS, INCOLORO,
NITROGENO INOLORO E INSIPIDO, NO ES
6 | P610XI0 | GASEOSO (6.5 INFLAMABLE NI APORTA A LA 1 $20.363 $1.222 $19.141
M3) COMBUSTION. AL AIRE ATMOSFERICO
CONTIENE UN 78.09% DE NITROGENO
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VOLUMEN. ESTE GAS ES LIGERAMENTE
SOLUBLE EN AGUA. ES INERTE
EXCEPTO A GRANDES TEMPERATURAS
TRANSPORTE 8.964
7 DE CILINDROS TRANSPORTE DE CILINDROS 1 $9.536 $572 $8.
PRUEBA
8 DE CILINDRO CILINDRO DE OXIGENO DE 3 M3 1 $77.718 $4.663 $
DE OXIGENO
PRUEBA
HIDROSTATICA
9 DE CILINDRO CILINDRO DE OXIGENO DE 1 M3 1 $77.718 $ 4.663 $73.055
DE OXIGENO
PRUEBA
HIDROSTATICA
10 DE CILINDRO CILINDRO DE OXIGENO DE 6,5 M3 1 $72.020 $4.321 $67.699
DE OXIGENO
ANEXO Nro. 2
OTRAS CONDICIONES DEL SERVICIO
CONDICIONES DEL SERVICIO
ITEM
Con el propdsito de asegurar el cumplimiento de los criterios técnicos. econdémicos y legales del presente acuerdo de
voluntades. e! Supervisor realizara reuniones de seguimiento (cada tres meses o segun la necesidad) con
el Contratista. A dichas sesiones puede asistir el jefe de la Unidad Prestadora de Salud. el responsable de la Oficina
de Atencién al Usuario y los delegados de las areas técnicas o econdmicas necesarias para el cumplimiento del objeto
contractual.
Durante estas reuniones se abordaran. temas como:
» Indicadores: Verificacién del cumplimiento de los indicadores pactados.
>  Operacion: Evaluacién de los procesos de autorizacion. referencia y contrarreferencia. asegurando la
eliminacién de barreras de acceso segun lo definido en el acuerdo de voluntades.
»  Criterios Técnicos: Revision de las condiciones definidas en el Anexo 2.1.
>  Anslisis Financiero: proceso de radicacién de facturas. estado de glosas y flujo de pagos. conforme a los
1 plazos establecidos y/o las normas concordantes.
> Ejecucién Contractual: Balance del consumo presupuestal y otros aspectos necesarios para la correcta
prestacion de servicios y tecnologias en salud.
> Documentos: Si llegado el caso. dentro de la verificacién que realiza el supervisor se requiere algun
documento. el contratista debe suministrar la informacién o documentacion. Si existen alguna reserva legal
se debe comunicar mediante escrito.
>  Evaluacién y Planes de Mejora: Segun la novedad establecer planes de mejora cuando los resultados del
seguimiento lo ameriten. Dichos compromisos deberan quedar consignados expresamente en el acta de la
reunién. la cual servira de soporte para el seguimiento de su cumplimiento.
Nota: se levantara un acta de los temas tratados con el soporte de asistencia. este documento el supervisor la
publicara en el SECOP Il — ejecucion del contrato.
(APLICA PARA LOS DOS GRUPOS)
Si llegado el caso, por orden judicial o por decision del Equipo Interdisciplinario de Profesionales de la Salud (EIPS) de
la Direccion de Sanidad, se ordena de forma ambulatoria un servicio o una tecnologia que no se encuentre pactado en
el contrato, este podra ser prestado, siempre que se cumplan los siguientes requisitos:
> Que exista un estudio de mercado o de tarifas que acredite que el valor del servicio o de la tecnologia se
2 encuentra acorde con las condiciones del mercado.
> Que la IPS contratada se encuentre debidamente habilitada para la prestacion del servicio o la tecnologia
ordenada.
> Que el servicio o la tecnologia cuente con autorizacion previa de la Oficina de Referencia de la Unidad
Prestadora de Salud.
(APLICA PARA LOS DOS GRUPOS)
Los servicios se prestaran durante la ejecucion del contrato conforme al portafolio. pliegos y oferta; alineados con
protocolos y guias técnico-cientificas. el Acuerdo 093 de 2025 (Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial) y el
Modelo de Atencién (MATIS). Iguaimente se aplicarén los atributos de calidad (oportunidad. suficiencia. pertinencia.
racionalidad. accesibilidad. continuidad. seguridad. integralidad y eficacia) y las buenas practicas; todo bajo el principio
3 pro homine. privilegiando la interpretacién mas favorable al derecho a la salud.
El supervisor o referencia de la unidad. pueden solicitar el modelo de prestacién de servicios de salud o remitir el
(MATIS). de la Policia Nacional
(APLICA PARA LOS DOS GRUPOS)
4 Los costos por atencion de los eventos adversos. generados durante la prestacion de un servicio. correran por cuenta
del prestador cuando en el andlisis se evidencie que son de responsabilidad de ia IPS. Entendido el evento adverso
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como se estipula en la Resolucion 4816 del 27 de noviembre de 2008 “Dafio no intencionado al paciente. que ocurre
como consecuencia de la utilizacién de un dispositivo o accion médica™.

"Por lo anterior el proponente seleccionado se obliga a reportar dentro de los siguientes cinco dias a su ocurrencia.
eventos adversos e incidentes presentados en ejecucion del contrato. con su respectivo analisis e implementacién de
un plan de mejora. en el formato (3ss - fr — 006)" reporte de incidentes y eventos adversos. este reporte se enviara al
supervisor del contrato y la Unidad Prestadora de salud. quienes tramitaran a la oficina de la garantia de la calidad
para la verificacién de la situacién.

El contratista anexara el protocolo o ruta de manejo de eventos adversos

(APLICA PARA LOS DOS GRUPOS)

Todas las atenciones se realizaran de acuerdo con la orden médica que especifique la ayuda diagnéstica y/o
terapéutica y/o el procedimiento a realizar. incluyendo el CUPS del servicio. el diagnéstico. con el soporte de historia
clinica y con la autorizacion del médulo SISAP expedida por referencia y contrarreferencia de la Unidad Prestadora de
Salud. Cuando existan dudas sobre la autorizacidon (p. ej. coédigos CUPS. servicio autorizado. validez). la IPS
contratada debera analizar la informacién y contactara de inmediato al area de Referencia y Contrarreferencia de la
Unidad Prestadora de Salud.

El usuario debera presentar su documento de identificacion (cedula. tarjeta identidad. NUIP. ect) al momento

de tomar los servicios.
(APLICA PARA LOS DOS GRUPOS)

El contratista garantizara que los materiales especiales y/o los equipos vinculados al objeto del contrato cuenten con
mantenimientos vigentes. hojas de vida actualizadas. asi como con las licencias y permisos expedidos por la autoridad
competente.

En caso de que se presenten fallas en los equipos que afecten la oportunidad en la atencién. el contratista informara
de manera inmediata al supervisor del contrato. en caso de no contar con una sede alterna. debera presentar dentro
de las 24 horas siguientes a la novedad. al supervisor una propuesta de alianza debidamente habilitada que garantice
la continuidad en la prestacién de los servicios de salud; igualmente. cuando la afectacién en la oportunidad del
servicio se origine por falta de talento humano o habilitacion del servicio. dicha situacion debera tramitarse bajo las
mismas condiciones aqui establecidas.

(APLICA PARA LOS DOS GRUPOS)

EXPERIENCIA NIVEL ACADEMICO DEL PERSONAL. El contratista garantiza que para la ejecucion del objeto
contractual dispondré del talento humano necesario y la experiencia necesaria. suficiente. ademas, debera cumplir con
la totalidad de los requisitos exigidos por el Estado Colombiano para el ejercicio de su profesion u oficio.

En particular. el contratista asegura que todo su personal se encuentra inscrito y habilitado en el Registro Unico
Nacional del Talento Humano en Salud (RETHUS). conforme a la Ley 1164 de 2007. Decreto 4192 de 2010
(reglamenta el Registro Unico Nacional y la identificacién dnica del Talento Humano en Salud). Asimismo. debera
cumplir con las normas de actualizacién y recertificacion expedidas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Nota: Segin la complejidad de los servicios. el contratista se compromete que los profesionales en salud se
encuentren debidamente certificados (Reanimacién avanzada (ACLS) y/o certificado de reanimacién cardiopulmonar
(RCP)). en caso que aplique.

De acuerdo al grupo ofertado. la entidad debe contar minimo con (01) profesional en cada una de las disciplinas asi:

> OXIGENO DOMICILIARIO UNIDAD PRESTADORA DE SALUD RISARALDA
o Terapeuta Respiratorio
o Técnico o ingeniero Biomédico(a)

> OXIGENO INTRAHOSPITALARIO UNIDAD PRESTADORA DE SALUD RISARALDA
o Técnico o ingeniero Biomédico(a)
(APLICA PARA LOS DOS GRUPOS)

CAPACIDAD OPERATIVA: E| contratista cumplird con los estandares de calidad. asi mismo debera contar con Ia
Constancia de Inscripcion en el Registro Especial de Prestadores expedido por la Secretaria de Salud vigente al
momento de la presentacién su propuesta y si dentro del proceso contractual vence se debe actualizar. segun lo
establecido en la Resolucién 3100 de 2019 “Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de
los prestadores de servicios de salud y de habilitacion de los servicios de salud y se adopta el Manual de Inscripcion
de Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud”. y demas disposiciones normativas que la modifiquen. adicionen
o deroguen.

lgualmente. el proponente. debe tener implementado programa de auditoria para el mejoramiento de la calidad de la
Atencién de Salud. acorde al Decreto 780 de 2016 del Ministerio de la Proteccion Social “...Por el cual se establece el
Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencidén de Salud del Sistema General de Seguridad Social en
Salud...”

(APLICA PARA LOS DOS GRUPOS)

El oferente Asignara un funcionario. quien revisara y vigilara la ejecucién del contrato. solucionando los inconvenientes
que se presenten e igualmente comunicara al supervisor del contrato cuando se ha ejecutado (70%) del contrato. Una
vez recibida la informacién se estudiara la viabilidad de adicionar el contrato.
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Diligenciar la siguiente informacién momento de presentar su propuesta:
Nombre: Angela Catafio Salinas
Teléfonos: 321-2101597
Correo electrénico: angela.catano@linde.com
(APLICA PARA LOS DOS GRUPOS)
El Oferente debe designar un profesional. quien tendra una comunicacién constante con los funcionarios de la unidad
prestadora de salud. con el objetivo de asignar citas. procedimientos y demas requerimientos de fallos judiciales y
PQRS. estos requerimientos deben ser tramitados por el contratista en un término de no superior de 24 horas o de
forma inmediata si la situacion asi lo amerita.
10 Nombre: Angela Catafio Salinas
Cargo: Gerente Pereira
Teléfonos: 321-2101597 / 018000527527
Correo electrénico: angela.catano@linde.com vy lg.co.autorizaciones homecare@linde.com
(APLICA PARA LOS DOS GRUPQOS)
El oferente debera diligenciar el formulario anexo a la invitacién (SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y
1 SALUD EN EL TRABAJO) y adjuntarlo con su oferta. Para el caso de consorcios. uniones temporales o promesas de
sociedad futura. cada uno de sus integrantes debera presentar el formulario requerido.
(APLICA PARA LOS DOS GRUPQOS)
La Regional de Aseguramiento en Salud No. 3 NO reconocera ningun reajuste de tarifas o precios durante la vigencia
del contrato. por lo tanto. el contratista debe proyectar el valor de la oferta por el tiempo de ejecucion del contrato
12 respectivo. Estos valores no estaran sujetos a modificaciones por concepto de inflacion y por ningun motivo se
considera costos adicionales. los cuales deberan sostener durante el plazo de ejecucién del contrato.
(APLICA PARA LOS DOS GRUPOS)
El contratista se compromete a presentar. junto con las facturas. LOS RIPS. la informacién estadistica mensual. en un
archivo plano. el cual debe venir en medio magnético e impreso. que contenga la siguiente informacion: Numero del
consecutivo. Apellidos y Nombres. Nimero de Identificacién. Edad del Usuario. fecha del Servicio. Diagnéstico con
13 CIE 10. cédigo del procedimiento. Nombre del Procedimiento o estudio realizado. valor del procedimiento. servicio
solicitado. Esta debe entregarse los diez (10) primeros dias habiles de cada mes o cuando se soliciten cortes
parciales. El presente informe para todos los efectos. hace parte integral de los soportes de la factura.
(APLICA PARA LOS DOS GRUPOS)
Teniendo en cuenta que el presente proceso estima la contratacion de servicios de acuerdo a la demanda y necesidad
de la poblacién de usuarios y beneficiarios de la Unidad Prestadora de Salud Risaralda. y teniendo en cuenta lo
estipulado en el acuerdo No.093 del 08 de octubre de 2025 “Por la cual se establece el Plan De Servicios y
14 Tecnologias en Salud del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional (PSTS)". en el momento
que se requiera un servicio diferente a los contratados. este se llevara a cabo bajo cotizacion. previa coordinacién y
acuerdo de las partes.
(APLICA PARA LOS DOS GRUPOS)
El contratista suministrara una linea telefénica y correo electrénico, medios a los cuales, los familiares podrén solicitar
el retiro de los equipos en caso de fallecimiento o indicacién médica (la empresa sera el responsable de recogerlos),
igualmente podran solicitar asistencia técnica, en caso de presentarse novedad con algun equipo, en pro de
subsanarla o cambio del mismo.
Diligenciar la siguiente informacion (en caso que no aplique dejar la nota)
Teléfonos: 018000527527
WhatsApp: 318-6304009
Correo electrénico: lg.co.recolecciones.homecareCol@linde.com y
lg.co.autorizaciones.homecare@linde.com
Solicitud de servicios de Oxigeno: https://iwww. pedidos.linde.com y
lg.co.autorizaciones.homecare@linde.com
Solicitud de Servicios de CPAP-BPAP: https://www. pedidos.linde.com y
15 lg.co.autorizaciones.homecare@linde.com
Notificacion de recolecciones: WhatsApp: 318-6304009 y linea nacional 018000527527
NOTA: Sera obligacion de la empresa mantener activos dichos medios de comunicacion, la Regional de
Aseguramiento en Salud N°3, no realizard pagos por servicios y/o suministros posteriores a la fecha del fallecimiento
del paciente y/o a los cuales tengan orden de retiro de oxigeno o equipos. La cuenta seré glosada.
Igualmente, el contratista asignara un funcionario, para la coordinacion con el Supervisor del Contrato, vigile el normal
funcionamiento de la ejecucion del contrato y solucione los inconvenientes que se presenten e informe cuando el
contrato este en el 70%. Una vez recibida la informacion estudiard la viabilidad de adicionar el contrato.
Nombre: Angela Catafio Salinas
Teléfonos: 321-2101597
Correo electrénico: angela.catano@linde.com
(APLICA PARA LOS DOS GRUPOS)
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16

El transporte. movilizacién. seguros. fletes. entrega. instalacion y recoleccién y todo aquello que se cause con motivo
para el suministro del oxigeno y entrega de los equipos en el domicilio de cada uno de los usuarios. debera ser
asumido por la entidad. previa autorizacion de la oficina de referencia y contrarreferencia de la Regional de
Aseguramiento en Salud No 3.

NOTA: La entrega debera realizarse en presencia de un familiar o del beneficiario del servicio. Realizar acta de
entrega con indicaciones. cuidados y recomendaciones generales.

(APLICA PARA EL GRUPO 1)

17

El transporte, movilizacién, seguros, fletes, entrega, instalacion y recoleccién y todo aquello que se cause con motivo
para el suministro del oxigeno y realizacién de las pruebas hidrostaticas, debe ser asumido por el contratista, la
Regional de Aseguramiento en Salud N°3 no aceptaran cobros por lo antes mencionado.

(APLICA PARA EL GRUPO 2)

18

Una vez sean solicitados los servicios la entidad realizara la entrega en la capital del departamento en un plazo no
superior a 24 horas y fuera de la ciudad en un plazo no superior a 48 horas.

(APLICA PARA EL GRUPO 1)

19

La empresa hara entrega e instalacién de los elementos en un plazo no superior a 24 horas una vez sean solicitados
Unica y exclusivamente por el supervisor del contrato a través de correo electrénico en coordinacién con el ingeniero o
tecndlogo biomédico y la entrega se realizara en la siguiente direccion:

Calle 94 Avenida Villa Olimpica Frente a Expofuturo — Sanidad Policia Nacional, dejando soportes de planilla de quien
entrega y recibe las unidades solicitadas.

(APLICA PARA EL GRUPO 2)

20

Los equipos que sean puestos a disposicién del usuario deberan contar con su respectivo mantenimiento de acuerdo
al plan de mantenimiento de la institucion.

(APLICA PARA LOS DOS GRUPOS)

21

Aquellos servicios que no se encuentran dentro del contrato. que no figuren dentro del listado anexo técnico y que.
mediante concepto de la subdireccion cientifica. por orden judicial. tutela. o la condicién clinica del paciente amerite la
entrega urgente. previo concepto del supervisor del contrato. serd sometido a consideracién del respectivo ordenador
del gasto. para lo cual se debera realizar la respectiva modificacion al contrato.

(APLICA PARA LOS DOS GRUPOS)

22

En el caso que. durante el tiempo de ejecucion del contrato. surja una situacion de fuerza mayor en caso fortuito que
afecte a cualquiera de las partes. se debera informar inmediatamente por escrito a la contraparte correspondiente.
con el fin de definir la situacion de mutuo acuerdo.

(APLICA PARA LOS DOS GRUPOS)

23

Estara a cargo del contratista el manejo adecuado de los residuos peligrosos. estando obligados a mantener vigente
toda la normatividad y contratacion para llevar a cabo su recoleccion y el todo lo relacionado al manejo de los mismos
como consecuencia de la ejecucion del contrato.

Cualquier infraccion ambiental por omisién de permisos. concesiones o licencias ambientales. que hubiese sido
necesario tramitar antes. durante y al finalizar el suministro sera asumido como su responsabilidad.

(APLICA PARA LOS DOS GRUPOS)

24

El oferente deberd mantener vigentes todos los documentos de funcionamiento de las instalaciones. expedida por
autoridad competente como los son: Certificado del cumplimiento de las Buenas Practicas de Manufactura BPM.
expedido por el Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos — INVIMA. Certificado de capacidad de
almacenamiento y acondicionamiento CCAA expedido por el Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y
Alimentos — INVIMA. Concepto Técnico de las Condiciones Sanitarias. expedido por la secretaria de Salud.
Ilgualmente. sera obligacién de la entidad. mantener vigente todos los registros sanitarios de cada uno de los
elementos relacionados en el contrato. en caso que durante la ejecucion del mismo. resulte cancelacién y/o
novedades con alguno de los registros sanitarios seré informado a la Unidad Prestadora de Salud.
(APLICA PARA LOS DOS GRUPOS)

25

El oferente debera ajustarse a los requisitos de la Agencia Regulatoria Nacional INVIMA (Instituto Nacional de
Vigilancia de Medicamentos y Alimentos) quien aplica las normas sanitarias asociadas al consumo y uso de alimentos,
medicamentos, dispositivos médicos y otros productos objeto de vigilancia sanitaria. Para lo cual, el elemento debe
ajustarse a dicho registro que acredite que el producto a suministrar cumple con las condiciones técnicas o de
fabricacién exigidas.

De acuerdo a lo anterior, en_el ANEXO N°1 ESPECIFICACIONES TECNICAS se debe registrar el nimero del
Registro Sanitario de cada uno de los items a suministrar y debera entregar un documento escrito, firmado
por_su representante legal, en el cual manifieste que acepta y esta de acuerdo con las fichas técnicas
definidas_en el presente anexo de cada uno de los elementos a suministrar de acuerdo al grupo ofertado,
informacién que serd revisada por el comité y el supervisor.

Asi mismo, el proponente seleccionado se obliga a garantizar que los bienes o productos objeto del presente contrato
cuenten con registro sanitario INVIMA vigente durante la ejecucion del contrato.
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En caso de que el INVIMA decrete durante la ejecucién alguna de las siguientes situaciones respecto del producto
contratado:

Suspension preventiva o definitiva,

Cancelacion del registro sanitario,

Anotacion de pérdida de fuerza ejecutoria, 0

Modificacion, sustitucion o actualizacion del acto administrativo,
Alertar sanitarias

El contratista debera informar de manera inmediata y por escrito al contratante, dentro de un término maximo de tres
(3) dias habiles siguientes a la notificacién o conocimiento de la situacion, con el fin de determinar el tramite a seguir.
(APLICA PARA LOS DOS GRUPQOS)

26

El oferente debera ajustarse a las especificaciones técnicas de cada uno de los elementos y por ningin motivo hara
entrega de un elemento que no se encuentre relacionado dentro del contrato.

Igualmente. una vez agotado el contrato. la entidad se obliga para con el contratante a no continuar entregando el
suministro objeto del contrato.

(APLICA PARA LOS DOS GRUPOS)

27

Los elementos y suministro relacionados en el contrato deberan ser entregados las veces que sean necesarios. unica
y exclusivamente previa autorizacion expedida por el &rea de referencia y contrarreferencia.

(APLICA PARA LOS DOS GRUPQOS)

28

El suministro de gases y la entrega de los elementos estipulados dentro del contrato. no podran contar con una fecha
de vencimiento inferior a 03 meses una vez entregados en el domicilio de los usuarios

(APLICA PARA EL GRUPO 1)

29

La entidad esta obligada a mantener vigentes los permisos. licencias y todo aquello que. por normatividad. requiera
para el respectivo transporte de los elementos relacionados dentro del contrato.

(APLICA PARA LOS DOS GRUPQS)

30

El oferente se compromete a cumplir con los siguientes requisitos:

GRUPO 1 SUMINISTRO DE OXIGENO DOMICILIARIO

v FECHA DE VENCIMIENTO DE LOS INSUMOS: El oferente se compromete que la fecha de vencimiento de los
insumos y/o elementos, no puede ser inferior a (8) meses calendario contados a partir de la entrega de los mismos.

v CALIDAD MINIMA: De acuerdo 2 lo estabiecido en el articulo 2.2.1.2.1.2.1., del Decreto 1082 de 2015, en la
adquisicion de los siguientes elementos, se deben tener en cuenta: Denominacion del bien o servicio, Denominacion
técnica del bien o servicio, Unidad de medida, Descripcion General y referente a la calidad minima, el oferente debera
garantizar que los elementos a suministrar son de alta calidad y con trayectoria en el mercado. Por consiguiente, la
calidad de los bienes a adquirir sera lo mencionado en los Mecanismos de Cobertura del proceso contractual (Pdliza
de Calidad).

CAMBIO: El oferente se compromete a realizar el cambio de los insumos por defectos de fabricacién ¢ mala calidad
dentro de los cinco (5) dias siguientes al requerimiento del usuario.

GRUPOQ 2 SUMINISTRO DE OXIGENO INTRAHOSPITALARIO

v FECHA DE VENCIMIENTO: El oferente se compromete que la fecha de vencimiento de los elementos
relacionados dentro del contrato, no puede ser inferior a (6) meses calendario contados a partir de la entrega de los
mismos.

v CALIDAD MINIMA: De acuerdo a lo establecido en el articulo 2.2.1.2.1.2.1., del Decreto 1082 de 2015, en la
adquisicién de los siguientes elementos, se deben tener en cuenta: Denominacion del bien o servicio, Denominacion
técnica del bien o servicio, Unidad de medida, Descripcién General y referente a la calidad minima, el oferente
debera garantizar que los elementos a suministrar son de alta calidad y con trayectoria en el mercado. Por
consiguiente, la calidad de los bienes a adquirir serd lo mencionado en los Mecanismos de Cobertura del proceso
contractual (Péliza de Calidad).

v CAMBIO: El oferente se compromete a realizar el cambio por defecto de fabricacion al dia (01) siguiente habil.

(APLICA PARA LOS DOS GRUPOS)

31

El oferente se compromete a dar cumplimiento con los siguientes requisitos relacionados con la Capacidad Operativa
asi:

> Suficiencia técnica y administrativa para prestar el suministro de Oxigeno y los elementos a contratar.

v Contar con la capacidad instalada (Recursos logisticos. operativos y fisicos). con que se cuenta. frente a las
necesidades expresadas por la Regional de Aseguramiento en Salud N°3 para el suministro ininterrumpido de
Oxigeno requeridos para los Usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

v Contar con personal suficiente. idéneo y que. de manera permanente para llevar a cabo la ejecucion del contrato.
evitando la interrupcion del suministro de oxigeno por no contar con el talento humano necesario.
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¥ Contar con la infraestructura necesaria para la realizacién de entrega del suministro de oxigeno.

v" Contar con instalaciones debidamente habilitadas y licenciadas. cumpliendo la normatividad vigente que le aplica
para el suministro de oxigeno. los cuales deberan permanecer vigentes durante toda la ejecucion del contrato.

v Mantener al dia los registros sanitarios de cada uno de los elementos a suministrar.

(APLICA PARA LOS DOS GRUPOS)

32

En caso de presentarse desabastecimiento o en cualquier circunstancia contingente por parte del usuario. la entidad
estara en la capacidad de hacer llegar el servicio en el término de la distancia al domicilio del usuario. previa
coordinacién con el supervisor del contrato.

(APLICA PARA LOS DOS GRUPOS)

32

La entidad programara capacitacion una vez se realice el suministro al paciente y los familiares encargados de su
manipulacién y una cada tres meses y/o en Ia visita domiciliaria dependiendo la necesidad del usuario.

(APLICA PARA EL GRUPO 1)

33

INFORMACION REQUERIDA PARA EL SEGUIMIENTO DEL CONTRATO

» Listado mensual por parte de la entidad contratada de los usuarios que se les presta el servicio. incluyendo
direccién. zona geografica y teléfono (ACTUALIZADOS).

¢ Listado mensual de concentradores. en uso por cada paciente. incluyendo la fecha del primer servicio.
Listado mensual de visita al usuario en el domicilio.

» Listado mensual de consumos de oxigeno por cada paciente detallando tipo y numero de balas y/o metros
clbicos empleados.

e Factura y estado de ejecucién del contrato.

e Listado de productos consumidos

» Listado de novedades por mes.

Listado de productos consumidos mensualmente.

(APLICA PARA EL GRUPO 1)

34

Programacion de capacitaciones por terapeuta respiratoria: Se debe realizar una al inicio del suministro al paciente y
los familiares encargados de su manipulacién y dependiendo de la necesidad del usuario previa solicitud del paciente
al Call Center de la entidad. la primera presencial y seguimiento por Telemedicina.

(APLICA PARA EL GRUPO 1)

35

El oferente se obliga a reportar dentro de los 5 dias a su ocurrencia, eventos adversos e incidentes presentados en
ejecucion del contrato, con su respectivo analisis e implementacion de un plan de mejora al supervisor del contrato y
ordenador del gasto, y la entidad asumira los gastos de atencién en salud derivados del evento adverso. Dicho
reporte se debe consignar en el formato 3SS-FR 006 reporte de incidentes y eventos adversos que se adjunta en la
minuta.

(APLICA PARA LOS DOS GRUPOS)

36

Una vez se dé inicio al contrato, la entidad realizara el empalme inmediatamente, entrega de equipos y notificacién del
100% de los usuarios oxigeno dependientes. con un plazo maximo de 5 dias corridos para el empalme.
(APLICA PARA EL GRUPO 1)

37

Para los equipos de apnea del suefio el oferente debe recoger en el domicilio del paciente Ia tarjeta de lectura y

hacerle entrega nuevamente de la impresion de los resultados o en el caso de entrega equipos de ditima tecnologia

que almacenen la informacién en linea enviar al usuario los resultados. Previa solicitud del paciente a la entidad.
(APLICA PARA EL GRUPO 1)

38

La entidad se harad responsable de los dafios materiales y lesiones a los usuarios por fallas de los equipos y
aditamentos objeto del contrato.
(APLICA PARA EL GRUPO 1)

39

En caso de no poder entregar el equipo al paciente. ya que este dltimo se niega a recibirlo. se debe informar
inmediatamente y por escrito a la Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 3 y poner a disposicion todos los medios
alternos a la solucién.

(APLICA PARA EL. GRUPO 1)

40

El oferente hard entrega del oxigeno y sus elementos en el domicilio del usuario en los siguientes municipios de
acuerdo a la Unidad Prestadora asi:

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD RISARALDA: Municipios del Departamento de Risaralda: Pereira,
Dosquebradas, Santa Rosa de Cabal, la Virginia, Apia, Gudtica, la Celia, Santuario, Balboa, Mistraté, Belén de
Umbria, Quinchia, Pueblo Rico, Marsella, Viterbo (caldas) y Cartago (Valle del Cauca).

(APLICA PARA EL GRUPO 1)
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Anexo 2.1
DEMAS ASPECTOS TECNICOS DEL ACUERDO DE VOLUNTA

La oferente anexa documento firmado por el representante legal en donde aceptan las condiciones y
criterios técnicos definidos en el anexo 2.1 'DEMAS ASPECTOS TECNICOS DEL ACUERDO DE
VOLUNTADES, por lo anterior el oferente CUMPLE con este requisito solicitado en la presente

invitacion.
COMITE EVALUADOR
Wff%%

PRO03. MARTHAY KON MONTOYA CPS. JOSE ANGEL GONZALEZ CRUZ

Atentamente,

Eva{ua or Econémi Evaluador Juridico

wnoo .

P & Dttt

PT. JESSICA ALEJAN CP 1A ALVAREZ
OCAMPO Evaluador Técn ico

Evaluador Técnico

COMITE DE ADQUISICIONES

CPS NEKSON RAUL FIGUEROA PENALOZA
Abogado Grupo de Contratos RASES N°3

A
TE. CARLOS MAURIE OPPORTILLA QUERUBIN CT.CAMILO ANDRES BARON TRUJILLO
Jefe Area de Asegurgmiento en Salud N°3 (E) Jefe Area Logistica y Financiera RASES N°3

MY. JAMME;ISMC TAMARA ALVAREZ
Jefe Unidad Prestadora de Salud Risaralda

Calle 94 AV Villa olimpica frente a Expofuture
Teléforo: 3402442 Ext 8307

gderis ras ficia qov.co.
www.gg!lcta,oov.co
INFORMACION PUBLICA
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD RISARALDA

<o
ey
LS w TR

No. GS-2026- 038020 -DERIS /UPRES- 22.3

Pereira, 13 de mayo de 2026

Capitan

GUSTAVO ANDRES NARVAEZ ARTEAGA

Jefe (E) Grupo Contratos Regional de Aseguramiento en Salud N°3
Calle 94 AV Villa Olimpica

Pereira-Risaralda

Asunto: Evaluacién Juridica Proceso de MINIMA CUANTIA PN RASES N°3 MIC 0029 2026

Cordial saludo.

Envio al Jefe encargado de contratos de la Regional de Aseguramiento en Salud N°3, la verificacién de los
REQUISITOS DE ORDEN JURIDICO del proceso que tiene como objeto de contratacion el: “SUMINISTRO
INTEGRAL DE GASES MEDICINALES DOMICILIARIO E INTRAHOSPITALARIO PARA LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD RISARALDA PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN

SALUD N°3”, asi:

OFERENTE
OXIGENOS DE COLOMBIA LTDA (OXICOL LTDA) NIT: 860040094-3
Direccion: Avenida Carrera 50 No. 5C -29 - Bogota D.C.

Teléfono: 6013607000 - 3202697648
Representante Legal: MANUEL ESPINOSA BELTRAN y JUAN CARLOS JARAMILLO MONTOYA

(APODERADOS GENERALES).
Correo electronico: angela.catano@linde.com

CUMPLE

REQUISITO OBSERVACIONES Si NO

CUMPLE. APORTA
DOCUMENTO DEL
08/05/2026 FIRMADO POR

MANUEL ESPINOSA
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA (DILIGENCIAR BELTRAN y JUAN CARLOS| X

FORMATO ADJUNTO “FORMULARIO NRO. 17) JARAMILLO MONTOYA

(APODERADOS
GENERALES).

CUMPLE. APORTA
CERTIFICADO DE
EXISTENCIA Y
REPRESENTACION LEGAL
DEL 04/05/2026, EXPEDIDO

POR LA CAMARA DE
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL COMERCIO DE BOGOTA. X

APORTA CERTIFICADO DEL
13/05/2026, DE MATRICULA
MERCANTIL DE SUCURSAL
NACIONAL, EXPEDIDO POR
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LA CAMARA DE COMERCIO
DE DOSQUEBRADAS. Con
esto, el oferente acredita
contar con sucursal en el eje
cafetero (Risaralda — Caldas

— Quindio).

CUMPLE. Se aportan poderes
generales en favor de
MANUEL ESPINOSA
BELTRAN y JUAN CARLOS
JARAMILLO MONTOYA,
quienes cuentan con amplias
facultades para representar a
la sociedad en procesos de
contratacién. También se
aportan certificados de
vigencia de 6 de marzo de
2026, de los poderes
generales, expedidos por el
Notarioc Unico de Guatavita
(Cundinamarca).

Al respecto, es importante
sefalar que, los apoderados
NO requieren autorizacién de
la Junta Directiva para
participar en el presente
AUTORIZACION DE LA JUNTA DIRECTIVA U ORGANO SOCIAL proceso contractual, teniendo
COMPETENTE en cuenta que, los estatutos
de la sociedad disponen la
necesidad de requerir
autorizacion a la Junta
Directiva ante la suscripcion
de cualquier acto o contrato
que exceda de cien mil dolares
de los Estados Unidos de
Norteamérica us
$100.000.00) o su equivalente
en pesos colombianos en el
momento de efectuarse la
operacion. Por lo tanto, vy,
teniendo en cuenta que el
proceso en el que participa la
compairiia asciende a la suma
de CIENTO SETENTA Y
CINCO MILLONES
NOVENTA MIL QUINIENTOS
PESOS ($175.090.500), NO
se hace necesario tramitar la
autorizacion antes sefialada

CUMPLE. SE APORTAN
COPIAS DE CEDULA DE

. ; MANUEL ESPINOSA
FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA DEL BELTRAN y JUAN CARLOS| X

REPRESENTANTE LEGAL JARAMILLO MONTOVYA

(APODERADOS
GENERALES).

] VERIFICACION EN LINEA.
BOLETIN RESPONSABLES FISCALES NO SE ENCUENTRA X
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REPORTADO COMO
RESPONSABLE FISCAL.
CODIGO DE VERIFICACION:
98549076260511141845 -
JUAN CARLOS JARAMILLO
MONTOYA.

VERIFICACION EN LINEA.
NO SE ENCUENTRA

REPORTADO = COMO
RESPONSABLE FISCAL.
CcODIGO DE VERIFICACION:

79791843260511143752 -
MANUEL ESPINOSA
BELTRAN.

VERIFICACION EN LINEA.
NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO
RESPONSABLE FISCAL.
CcODIGO DE VERIFICACION:
8600400943260511144028 -
OXIGENOS DE COLOMBIA
LTDA (OXICOL LTDA).

VERIFICACION EN LINEA.
NO REGISTRA SANCIONES
NI INHABILIDADES
VIGENTES. CERTIFICADO
ORDINARIO No. 295678970,
expedido a las 13:43:27 horas

del 11/05/2026 - JUAN
CARLOS JARAMILLO
MONTOYA.

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS X

VERIFICACION EN LINEA.
NO REGISTRA SANCIONES
NI INHABILIDADES
VIGENTES. CERTIFICADO
ORDINARIO No 295686111,
expedido a las 14:45:37 horas
del 11/05/2026 - MANUEL
ESPINOSA BELTRAN.

VERIFICACION EN LINEA.
NO TIENE ASUNTOS
PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES

JUDICIALES. Consulta
realizada a las 03:01:14 PM
horas del 11/05/2026 -
MANUEL ESPINOSA
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES BELTRAN. X

VERIFICACION EN LINEA.
NO TIENE ASUNTOS
PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES

JUDICIALES. Consulta
realizada a las 03:03:24 PM
horas del 11/05/2026 - JUAN
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES SISTEMA REGISTRO
NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS RNMC

CARLOS JARAMILLO
MONTOYA.

VERIFICACION EN LINEA.
NO TIENE MEDIDAS
CORRECTIVAS
PENDIENTES POR

CUMPLIR. Registro Interno de
validacién No. 139952066 del
11/05/2026 alas 02:48:23p. m
- MANUEL  ESPINOSA
BELTRAN.

VERIFICACION EN LINEA.

NO TIENE MEDIDAS
CORRECTIVAS
PENDIENTES POR

CUMPLIR. Registro Interno de
validacion No. 139952807 del
11/05/2026 alas 02:53:28 p. m
- JUAN CARLOS JARAMILLO
MONTOYA.

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DE DELITOS DE
NATURALEZA SEXUAL.

VERIFICACION EN LINEA.
NO REGISTRA
ANTECEDENTES. Consulta
realizada a las 02:56:24 PM

horas del 11/05/2026 -
MANUEL ESPINOSA
BELTRAN.

VERIFICACION EN LINEA.
NO REGISTRA
ANTECEDENTES. Consulta
realizada a las 02:58:37 PM
horas del 11/05/2026 - JUAN
CARLOS JARAMILLO
MONTOYA

CONSTANCIA
PARAFISCALES

DE CUMPLIMIENTO DE APORTES

CUMPLE. Aporta constancia
firmada por REVISOR
FISCAL: ESTEBAN
ALBERTO ROSILLO
TIMARAN del 14/04/2026.
También aporta fotocopia de
la tarjeta profesional y
antecedentes de la junta
central de contadores.

REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS
REDAM

APORTA CERTIFICADO. NO
SE ENCUENTRA INSCRITO
EN EL REGISTRO DE
DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS. Se expide en
Bogota el 08/05/2026, a las
09:39 AM. Codigo
Verificacién: PSCGQM47UX -
Manuel Espinosa Beltran.

APORTA CERTIFICADO. NO
SE ENCUENTRA INSCRITO

1DS-OF-0001
26/05/2025
VER: 7

Pégina 4 de 6

Aprobacién:




EN EL REGISTRO DE
DEUDORES ALIMENTARIOS

MOROSOS. Se expide en
Bogota el 08/05/2026, a las
09:40 AM. Cadigo
Verificacion: Q76VGD3ER1-
Juan Carlos Jaramillo
Montoya.
CUMPLE. APORTA
DOCUMENTO DEL
08/05/2026 FIRMADO POR
MANUEL ESPINOSA
AUTORIZACION DE NOTIFICACION ELECTRONICA BELTRAN y JUAN CARLOS
JARAMILLO MONTOYA
(APODERADOS
GENERALES).
CUMPLE. APORTA
DOCUMENTO FIRMADO

ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS,
DETERMINACION DE GARANTIAS Y ANALISIS DEL RIESGO Y

POR MANUEL ESPINOSA
BELTRAN y JUAN CARLOS

LA FORMA DE MITIGARLO. JARAMILLO MONTOYA
(APODERADOS
GENERALES).
CUMPLE. APORTA
DOCUMENTO DEL
08/05/2026 FIRMADO POR
COMPROMISO ANTICORRUPCION. EI  Oferente  debera | MANUEL ESPINOSA
Diligenciar “Formulario Nro. 7”. BELTRAN y JUAN CARLOS
JARAMILLO MONTOYA
(APODERADOS
GENERALES).
CUMPLE. APORTA
DOCUMENTO DEL
08/05/2026 FIRMADO POR
ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD. ElI Oferente debera | MANUEL ESPINOSA

Diligenciar “Formulario Nro. 3.

BELTRAN y JUAN CARLOS

JARAMILLO MONTOYA

(APODERADOS

GENERALES).

CUMPLE. APORTA

DOCUMENTO DEL

08/05/2026 FIRMADO POR
CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES. EI | MANUEL ESPINOSA

Oferente debera Diligenciar “Formulario Nro. 5”.

BELTRAN y JUAN CARLOS

JARAMILLO MONTOYA
(APODERADOS
GENERALES).

. CUMPLE. APORTA
DECLARACION ORIGEN DE FONDOS Y DE ACTIVIDADES. ElI| DOCUMENTO DEL
Oferente debera Diligenciar “Formulario Nro. 6”. 08/05/2026 FIRMADO POR

MANUEL ESPINOSA

BELTRAN y JUAN CARLOS
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JARAMILLO MONTOYA
(APODERADOS
GENERALES).

El oferente OXIGENOS DE COLOMBIA LTDA (OXICOL LTDA) NIT: 860040094-3, CUMPLE CON
LOS REQUISITOS JURIDICOS DEL PROCESO DE MINIMA CUANTIA PN RASES N°3 MIC 029
2026, porque adjunta todos los documentos que acreditan la idoneidad, capacidad y experiencia
para participar en el proceso contractual. En este sentido, el oferente aporté y subsano los siguientes
documentos:

1. CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO EN
EL EJE CAFETERO (RISARALDA — CALDAS — QUINDIO)

2. AUTORIZACION DE LA JUNTA DIRECTIVA U ORGANO SOCIAL COMPETENTE -
PODERES RESPECTIVOS OTORGADOS A MANUEL ESPINOSA BELTRAN Y JUAN
CARLOS JARAMILLO MONTOYA EN LOS QUE CUENTAN CON AMPLIAS FACULTADES
PARA PRESENTAR OFERTA Y SUSCRIBIR EL. CONTRATO.

Atentamente,

e

CPS-04 JOSE ANGEL GONZALEZ CRUZ
Abogado Unidad Prestadora de Salud Risaralda
Evaluador Juridico

Elaboré: CPS José Angel Gonzélez Cruz
ABOGADO DERIS ~ UPRES

Fecha de elaboracién: 13/05/2026 .
Ubicacion: W\172.22.39.2\datos2\ASJURWVOSE
ANGEL GONZALEZ CRUZ

Calle 94 Avenida Villa Olimpica frente a Expo futuro
Teléfono: 3164770 -Ext 8301
deris.upresjef@policia.gov.co

www.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA
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