MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD

Saet®  REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N3
Nro. GS-2026 - 009694 / RASES 3 - GRUCO 3.1

Pereira, 04 de Junio de 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 032 2026

Respetuosamente nos permitimos informar a mi coronel, que en el proceso PN RASES N°3 MIC 032
2026 que tiene por objeto la “SUMINISTRO DE ELEMENTOS ORTOPEDICOS Y DE LINEA
BLANDA PARA LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL EN SITUACION DE DISCAPACIDAD Y EN GENERAL DE LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD CALDAS - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No3” y cuyo
valor estimado es de DIECISIETE MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE
($17.000.000) :

Segln el cronograma de la Invitacion del proceso se publict el dia 21/05/2026.
Que durante el lapso de tiempo de publicacién de la invitacién en el Sistema Electrénico de

Contratacion Publica SECOP [I, no se presentaron observaciones tal como puede ser evidenciado a
través del Secop Il
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Que el dia (27/05/2025) del presente afio se realizd el cierre del proceso, presentandose el siguiente
oferente asi:
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OFERENTE

IDENTIFICACION

DESCUENTO

PROST ORTOPEDICOS O&P S.A.S

801616976-6

0%

De acuerdo a lo anterior y las condiciones estipuladas dentro de la invitacién, los comités evaluadores
proceden a realizar las evaluaciones de la siguiente manera:

» Evaluacion econdémica GS-2026-070710-DECAL del 01/06/2026)
» Evaluacion técnica (GS-2026-071524-DECAL del 02/06/2026)
» Evaluacion juridica (GS-2026-069726-DECAL. del 29/05/2026)

VERIFICACION | VERIFICACION | VERIFICACION
CONTRATISTA NIT JURIDICA TECNICA ECONOMICA
PROST ORTOPEDICOS Q&P S.AS | 9016169766 NO CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE

Que durante el dia 03/06/2026, a través de la plataforma SECOP 11,

no se evidenciaron

observaciones por parte de alguna entidad, sin embargo, la entidad PROST ORTOPEDICOS O&P
S.A.S anexa a través del SECOP |, documentacion de indole subsanable.

El dia 4/06/2025 se publican las evaluaciones:

> Evaluacion técnica (GS-2026-072252-DECAL del 03/06/2026)
> Evaluacion juridica (GS-2026-072189-DECAL. del 03/06/2026)

teniendo en cuenta las conclusiones del comité se consolida la informacion asi:

VERIFICACION | VERIFICACION | VERIFICACION
CONTRATISTA NIT JURIDICA TECNICA ECONOMICA
PROST ORTOPEDICOS 08P SAS | 901616976-6 CUMPLE CUMPLE CUMPLE

De acuerdo a lo anterior y a las condiciones establecidas dentro de la invitacion, la entidad PROST -
ORTOPEDICOS O0O&P S.A.S identificada con NIT 901616976-6 CUMPLE con la totalidad de
requisitos JURIDICOS — TECNICOS y ECONOMICOS.

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 dicha propuesta se encuentra en condiciones para la adjudicacion del
proceso de contratacion PN RASES N°3 MIC 032 2026 que tiene por objeto la “SUMINISTRO DE
ELEMENTOS ORTOPEDICOS Y DE LINEA BLANDA PARA 1OS AFILIADOS Y
BENEFICIARICS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN SITUACION
DE DISCAPACIDAD Y EN GENERAL DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 3” asi:

» Entidad: PROST ORTOPEDICOS Q&P S.A.S

NIT: 901616976-6

Representante: ADRIANA TORRES TORRES
CC 66.729.752 expedida en Tulua Valle
Direccion: CR 24 No 46- 67- Barrio Lleras

Tel: 311 647 83 09 — 304 455 12 95

Email: prostsas.manizales@amail.com

- DIECISIETE MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($17.000. 000) para la wgenma

2026,

Certificado de disponibilidad presupuestal 44826 del 12/05/2026 y QUIPU 275 del 12/05/2026
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UNIBAD

ITEM | CODIGO : PRECIO
DESCRIPCION DE
FINAL| CUPS MEDIDA TECHO
1 OR50 | BRACE DE RODILLA CON ARTICULACION LIBRE UND $ 167.754
2 OR75 | CODERA PARA EPICONDILITIS UND $ 25.686
3 OR128 | FERULA PARA TUNEL DEL CARPO UND $26.794
4 OR110 | FAJA LUMBOSACRA UND $ 95.000
5 OR11 | ALMOHADILLA DE FREJKA UND $ 207.848
6 0s173 | MUNEQUERA SUJECION PULGAR UND $ 25682
7 OR59 | CABESTRILLO UND $ 20.000
8 OR347 | TOBILLERA UNIVERSAL EN NEOPRENO UND $ 25.000
9 OR97 | CORRECTOR DE POSTURA UND $ 38.000
10 OR124 | FERULA STACK UND $18.115
11 OR160 | INMOVILIZADOR DE RODILLA UND $ 116.000
12 OR544 | PLANTILLAS COMPLETAS EN SILICONA PAR $ 80.000
13 OR366 | ZAPATO POSTOPERATORIO PAR $ 68.000
MEDIAS DE COMPRESION GRADUADA 15 - 20 mmHg presion
14 | OR504 |pyor Ebin ‘ 9 PAR | $133.853
MEDIAS DE COMPRESION GRADUADA 20 - 30 mmHg presién
15 | OR505 | pANTYMEDIA 9 PAR | $227.200
MEDIAS DE COMPRESION GRADUADA 20 - 30 mmHg presion
16 OR505 | PANTYMEDIA (LEOTARDO) (ENTREGA UNICAMENTE POR PAR $270.194
TUTELA)
17 MQ287 ;\ngigs DE COMPRESION GRADUADA 15-20 mmHg presion PAR $ 164.500
18 ORA7S r\’/\iﬂLiJEnggs DE COMPRESION GRADUADA 20-30 mmHg presion PAR $ 160.000
19 MQ827 MEDIAS DE COMPRESION GRADUADA PARA HOMBRE 15-20 PAR $ 83.120
mmHgipresion
20 OR478 MEDE/E\S DE COMPRESION GRADUADA PARA HOMBRE 20-30 PAR $ 98.951
mmHgipresion
21 MQ827 MEDIﬁE\S DE COMPRESION GRADUADA PARA DAMA 15-20 PAR $ 95.200
mmHg:presion
29 OR47S MEDIAS DE COMPRESION GRADUADA PARA DAMA 20-30 PAR $120.000
mmHg presion
23 OR502 | MEDIA ANTIEMBOLICA DE RODILLA PAR $ 72.000
24 OR504 | MEDIA ANTIEMBOLICA DE MUSLO PAR $73.474
25 OR504 | MEDIA ANTIEMBOLICA DE CADERA PAR $ 95.000
26 OR240 |PLANTILLA REALCE METATARSIANO PAR $63.997
27 OR119 | FERULA DE JOINT JACK UND $ 170.000
28 OR47 | BOTA PIERNA TOBILLO TIPO WALKER ARTICULADA PAR $ 350.000
29 OR56 |BRACE CORTO POSTOPERATORIO DE RODILLA UND $ 270.000
30 OR56 | BRACE LARGO POSTOPERATORIO DE RODILLA UND $ 300.000
31 OR513 | BRACE LARGO PARA CODO ARTICULADO UND $ 290.000
32 OR87 | COLLAR BLANDO UND $ 36.049
33 OR91 | COLLAR DE FILADELFIA UND $ 48.000
34 OR591 | CORRECTOR DE JUANETE EN NEOPRENE UND $ 27.000
35 OR110 | FAJA LUMBOSACRA TIPO CAMPS UND $ 93.700
36 OR131 | FERULA DE DEDO TIPO BASEBALL UND $ 53.972
37 OR118 | FERULA DE INMOVILIZACION DEL PULGAR EN ABD UND $39.000
38 OR137 | FERULA TIPO ZIMMER UND $ 22.000
39 OR138 | FERULA UNIVERSAL DE PUNO O BRACE DE MUNECA UND $27.774
40 OR159 | INMOVILIZADOR DE HOMBRO TIPO AVION UND $ 332.586
41 OR130 | MUNEQUERA DOBLE FERULA UND $ 38.000
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42 OR243 | PLANTILLAS PARA ESPOLON CALCANEO PAR $59.192
43 OR250 | PROTECTOR DE JUANETE UND $ 38.000
44 OR285 | RODILLERA ESTABILIZADORA UND $51.720
45 OR287 | RODILLERA ROTULA ABIERTA UND $ 56.000
45 OR245 | TALONERA ALTO IMPACTO EN GEL DE SILICONA UND $ 58.500
47 OR245 | TALONERA TULIS ALTO IMPACTO UND $ 59.000
43 OR347 | TOBILLERA UNIVERSAL UND $ 35.000
49 OR365 | ZAPATO PARA YESO s PAR $ 43.025
ORTESIS DE DENNIS BROWN CON ARTICULACION
50 | ORS42 | 5p ADUABLE PARA ROTACION UND | $172.499
51 OR516 | BRACE TIPO SARMIENTO PARA FEMUR UND $ 450.000
52 OR515 | BRACE TIPO SARMIENTO PARA TIBIA UND $ 275.200
53 OR122 | FERULA DE MILGRAM UND $119.630
54 OR135 | FERULA PARA PIE CAIDO UND $ 207.699
55 OR125 | FERULAS DINAMICAS UND $232.618
56 OR240 | PLANTILLA CON REALCE METATARSIANO Y/O ESCAFOIDES. PAR $ 80.000
57 OR363 | CALZADO ORTOPEDICO CON REALCE PAR $ 500.000
58 OR242 | PLANTILLA ORTOPEDICA PAR $71.667
59 OR584 | PLANTILLA PARA PIE DIABETICO PAR $ 120.000
60 OR51 | BRACE PARA CODO ARTICULADO UND $319.193
61 OR514 | BRACE DE SARMIENTO PARA CUBITO Y RADIO UND $ 450.000
62 OR515 | BRACE DE SARMIENTO PARA PIERNA UND $ 280.000
63 OR517 | BRACE TIPO SARMIENTO PARA HUMERO UND $ 280.000
64 OR518 | CORRECTOR PARA CONTROL DE ROTACION DE PIERNAS UND $ 338.000
CORSE C.T.L.S.0. ORTESIS CERVICO TORACO
65 OR519 LUMBOSACRO UND $ 650.000
66 OR520 | CORSE L.S.0. ORTESIS LUMBO SACRO UND $ 580.000
67 OR376 | CORSE TIPO JEWETT UND $ 450.000
68 OR521 | CORSE TIPO KNIGHT UND $ 700.000
69 OR522 | CORSE TIPO KNIGHT TAYLOR UND $ 450.000
70 OR121 | FERULA DE MANO POSICION FUNCIONAL UND $ 146.447
71 OR528 | FERULA DE MANO TIPO CONO UND $ 288.194
72 OR118 | FERULA LARGA INMOVILIZADORA PULGAR UND $179.420
73 OR114 | FERULA PARA DESVIACION CUBITAL UND $ 131.274
74 OR123 | FERULA DINAMICA PARA EXTENSION DEDOS UND $ 350.000
75 OR126 | FERULA DINAMICA PARA FLEXION DEDOS UND $ 254.434
76 OR533 | FERULA DINAMICA PARA NERVIO PERIFERICO UND $ 327.000
77 OR128 | FERULA METACARPIANA EN C DINAMICA UND $ 350.000
78 OR535 | FERULA METACARPIANA EN C PASIVA UND $ 190.000
79 OR129 | FERULA PARA FASCITIS PLANTAR UND $ 154.074
80 OR536 | FERULA PARA LESION DE NERVIO PERIFERICO UND $247.195
INMOVILIZADOR DE RODILLA CON ARTICULACION DE $
81 | ORS37 /5 bQuED UND | ) 539,857
82 OR539 | ORTESIS ABDUCCION DE CADERA ADULTO UND $ 650.000
83 OR212 | ORTESIS AFC ARTICULADO UND $ 363.749
84 OR540 | ORTESIS AFO CON RESORTE POSTERIOR UND $273.897
85 OR213 | ORTESIS AFO FIJO UND $ 263.748
86 OR214 | ORTESIS AFO ULTRALIVIANA UND $ 450.000
87 OR541 ORTESIS ANTIGENU VALGO O VARQC BILATERAL LIND $ 314.047
88 OR215 | ORTESIS CORTA CON APOYO PATELAR UND $ 293.748
89 OR544 | ORTESIS DE SEDESTACION PEDIATRICO UND 4 072 502
90 OR547 | ORTESIS SUPRAMALEOLAR ARTICULADA UND $ 314.347
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ORTESIS TIPO DAFO

91 | OR548 UND | $257.495
92 | OR549 | ORTESIS TIPO TRAFO UND | $ 250.000
93 | OR550 | ORTESIS TWISTER CON CONECTORES PARA AFOS UND | $ 350.000
94 | OR553 | PLANTILLA EN PLASTAZOTE O CAUCHO ESPONJOSO PAR | $ 182398
95 | OR554 | PLANTILLAS ORTOPEDICAS EN SILICONA PAR $ 86.199
56| OR364 | ZAPATO ORTOPEDICO PARA PIE ALTO RIESGO PAR | $975.000
97 | OR556 | ZAPATOS ORTOPEDICOS TALLA DEL 18 AL 26 PAR | $975.000
98 | OR557 | ZAPATO ORTOPEDICO TALLA No. 27 AL 35 PAR |, 403 840
99 | ORS558 | ZAPATOS ORTOPEDICOS TALLA DEL 36 AL 45 PAR |, 52? 865
1061 OR129 | FERULA EN T POSICIONADORA DE PIE UND | $ 120.000
101 | OR241 | PLANTILLA LARGA EN SILICONA PAR $ 85.000
Anexo No 1
CONDICIONES TECNICAS MINIMAS
ITEM | CODIGO - NUMERO REGISTRO
FINAL| CUPS DESCRIPCION INVIMA
T | ORB0 | BRACE DE RODILLA CON ARTICULACION LIBRE 2016DM-0015962
2 | OR75 | CODERA PARA EPICONDILITIS 2016DM-0015989
3" OR128 | FERULA PARA TUNEL DEL CARPO 2016DM-0015962
4| OR110 | FAJA LUMBOSACRA 2016DM-0015960
5 | ORi1 | ALMOHADILLA DE FREJKA AFT003925
6 | 05173 | MUNEQUERA SUJECION PULGAR 2016DM-0015962
7 | OR58 | CABESTRILLO 2016DM-0015989
8 | OR247 | TOBILLERA UNIVERSAL EN NEOPRENO 2016DM-0015962
§"1""ORG7 | CORRECTOR DE POSTURA 2016DM-0015990
10 | OR124 | FERULA STACK 2018DM-0018804
11 | OR160 | INMOVILIZADOR DE RODILLA 2016DM-0015962
12 | OR544 | PLANTILLAS COMPLETAS EN SILICONA No requiere INVIMA
13T OR386 | ZAPATO POSTOPERATORIO 2016DM-0015989
12T ORE04 | MEDIAS DE COMPRESION GRADUADA 75 - 20 mmHg presion PANTYMEDIA | 2016DM-0015962
15 | OR505 | MEDIAS DE COMPRES[gN GRADUADA 20 - 30 mmHg presion PANTYMEDIA | 2021DM-0007944-R1
MEDIAS DE COMPRESION GRADUADA 20 - 30 mmHg presian PANTYMEDIA
16 | ORS05 |\ E5TARDO) (ENTREGA UNICAMENTE POR TUTELA) 2020DM-00211201
17 | MQ287 | MEDIAS DE COMPRESION GRADUADA 15-20 mmHg presion MUSLO 5021DM-0007944-R1
18 | OR478 | MEDIAS DE COMPRESION GRADUADA 20-30 mmHg presion MUSLO 2021DM-0007944-R1
1o | waazy | MEDIAS DE COMPRESION GRADUADA PARA HOMBRE 15-20 mmHg 2021DM-0007944-R1
presion |
20 | orava | MEDIAS DE COMPRESION GRADUADA PARA HOMBRE 20-30 mmHg 021 DM-0007944-R1
presion
216837 | MEDIAS DE COMPRESION GRADUADA PARA DAMA 15-20 mmHg presion | 2021DM-0007944-R1
22 | OR478 | MEDIAS DE COMPRESION GRADUADA PARA DAMA 20-30 mmHg presion | 2021DM-0007944-R1
23 | OR502 | MEDIA ANTIEMBOLICA DE RODILLA 2021DM-0007944R1
24 | OR504 | MEDIA ANTIEMBOLICA DE MUSLO 2021DM-0007944-R1
551 "OR504 | MEDIA ANTIEMBOLICA DE CADERA 2021DM-0007944-R1
26 | OR240 | PLANTILLA REALCE METATARSIANG AFTO03625
27 | OR119 | FERULA DE JOINT JACK AFTO03925
28 | OR47 | BOTA PIERNA TOBILLO TIPO WALKER ARTICULADA AFTO03925
29| "OR56 | BRACE CORTO POSTOPERATORIO DE RODILLA 2018DM-0018804
30 | OR56 | BRACE LARGO POSTOPERATORIO DE RODILLA 2016DM-0015286
31 | OR513 | BRACE LARGO PARA CODO ARTICULADO 2019DM-0004854-R1
35 | OR87 | COLLAR BLANDO 2025DM-0012711-R1
33 | "OR91 | COLLAR DE FILADELFIA 2017DM-0016208
34 | OR591 | CORRECTOR DE JUANETE EN NEOPRENE 2016DM-0015602
35 | OR110 | FAJA LUMBOSACRA TIPO CAMPS 2016DM-0015690
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36 OR131 | FERULA DE DEDO TIPO BASEBALL 2018DM-0018804
37 OR118 | FERULA DE INMOVILIZACION DEL PULGAR EN ABD 2016DM-0015692
38 OR137 | FERULA TIPO ZIMMER 2017DM-0016948
39 OR138 | FERULA UNIVERSAL DE PUNO O BRACE DE MURECA 2016DM-0015689
40 QR159 | INMOVILIZADOR DE HOMBRO TIPO AVION 2025DM-0012712-R1
41 OR130 | MUNEQUERA DOBLE FERULA 2016DM-0015692
42 OR243 | PLANTILLAS PARA ESPOLON CALCANEO 2015-DM-0013746
43 OR250 | PROTECTOR DE JUANETE No aplica INVIMA
44 OR285 | RODILLERA ESTABILIZADORA 2016DM-0015692
45 OR287 | RODILLERA ROTULA ABIERTA 2016-DM-0015689
46 OR245 | TALONERA ALTQO IMPACTO EN GEL DE SILICONA 2015DM-0012897
47 QR245 | TALONERA TULIS ALTO IMPACTO 2024DM-0012897-R1
48 OR347 | TOBILLERA UNIVERSAL 2016DM-0015689
49 OR365 | ZAPATO PARA YESO 2016DM-0015689
50 OR542 gg&z\gl’% {5)5 DENNIS BROWN CON ARTICULACION GRADUABLE PARA AETO03925
51 OR516 | BRACE TIPO SARMIENTO PARA FEMUR AFTO03925
52 OR515 | BRAGE TIPO SARMIENTO PARA TIBIA AFTO03925
53 OR122 | FERULA DE MILGRAM AFTO03925
54 OR135 | FERULA PARA PIE CAIDO AFT003925
55 OR125 | FERULAS DINAMICAS AFTO03925
56 OR240 | PLANTILLA CON REALCE METATARSIANO Y/O ESCAFOIDES. AFT003925
57 COR363 | CALZADC ORTOPEDICO CON REALCE AFTO03925
58 OR242 | PLANTILLA ORTOPEDICA AFTQ03925
59 OR584 | PLANTILLA PARA PIE DIABETICO AFTO03925
60 OR51 | BRACE PARA CODO ARTICULADO 2019DM-0004854-R1
61 OR514 | BRACE DE SARMIENTO PARA CUBITO Y RADIO AFTO03925
62 OR515 | BRACE DE SARMIENTO PARA PIERNA AFTO03925
53 OR517 | BRACE TIPO SARMIENTO PARA HUMERO AFTO03925
84 OR518 | CORRECTOR PARA CONTROL DE ROTACION DE PIERNAS AFT003925
65 OR519 | CORSE C.T.L.85.0. ORTESIS CERVICO TORACO LUMBOSACRO AFT003925
66 OR520 | CORSE L.S.0. ORTESIS LUMBO SACRO AFT003925
687 QR376 | CORSE TIPO JEWETT AFTO03925
68 OR521 | CORSE TIPO KNIGHT AFTO03825
69 OR522 | CORSE TIPO KNIGHT TAYLOR AFTO03925
70 OR121 | FERULA DE MANO POSICION FUNCIONAL AFTQ03925
71 OR528 | FERULA DE MANO TIPO CONO AFTO03925
72 OR118 | FERULA LARGA INMOVILIZADORA PULGAR AFTQ03925
73 OR114 | FERULA PARA DESVIACION CUBITAL AFTO03925
74 OR123 | FERULA DINAMICA PARA EXTENSION DEDOS AFT003825
75 OR126 | FERULA DINAMICA PARA FLEXION DEDOS AFT0O03925
76 OR533 | FERULA DINAMICA PARA NERVIQ PERIFERICO AFTO03925
77 OR128 | FERULA METACARPIANA EN C DINAMICA AFTO03925
78 OR535 | FERULA METACARPIANA EN C PASIVA AFT003925
79 OR129 | FERULA PARA FASCITIS PLANTAR AFTQ03925
80 OR536 | FERULA PARA LESION DE NERVIO PERIFERICO AFTOQ03925

81 OR537 | INMOVILIZADOR DE RODILLA CON ARTICULACION DE BLOQUEO 2019DM-0015286
82 OR539 | ORTESIS ABDUCCION DE CADERA ADULTO AFTO03925
83 OR212 | ORTESIS AFO ARTICULADQ AFTO03925
84 OR540 | ORTESIS AFQ CON RESORTE POSTERIOR AFTO03925
85 OR213 | ORTESIS AFO FIJO AFT003925
86 OR214 = ORTESIS AFQ ULTRALIVIANA AFT003925
87 OR541 | ORTESIS ANTIGENU VALGO O VARO BILATERAL AFT0Q03925
88 OR215 | ORTESIS CORTA CON APOYQ PATELAR AFTD03925
89 OR544 | ORTESIS DE SEDESTACION PEDIATRICO AFT003925
90 OR547 | ORTESIS SUPRAMALEOLAR ARTICULADA AFTO03925

91 OR548 | ORTESIS TIPO DAFO AFTO032925
92 OR549 | ORTESIS TIPO TRAFO AFT0O03925
93 OR550 | ORTESIS TWISTER CON CONECTORES PARA AFOS AFTO03925
94 OR553 | PLANTILLA EN PLASTAZOTE O CAUCHQ ESPONJOSO AFTO03925
95 OR554 | PLANTILLAS ORTOPEDICAS EN SILICONA AFTO03925
96 OR364 | ZAPATO ORTOPEDICO PARA PIE ALTO RIESGO AFTO03925
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97 OR556 | ZAPATOS ORTOPEDICOS TALLA DEL 18 AL 26 AFT003925
o8 OR5B57 | ZAPATO ORTOPEDICO TALLA No. 27 AL 35 AFTO03925
98 OR558 | ZAPATOS ORTOPEDICOS TALLA DEL 36 AL 45 AFTO03925
100 OR129 | FERULA EN T POSICIONADORA DE PIE AFTO03925
101 OR241 | PLANTILLA LARGA EN SILICONA AFTO03925

Anexo No 2

OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES

ITEM

CONDICIONES DEL SERVICIO

Con el propdsito de asegurar el cumplimiento de los criterios técnicos, econdmicos y legales del presente
acuerdo de voluntades, el Supervisor realizara reuniones de seguimiento (cada tres meses 0 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: Verificacion del cumplimiento de los indicadores pactados.
> Operacién: Evaluacion de los procesos de autorizacion, referencia y contrarreferencia, asegurando
la eliminacion de barreras de acceso segun lo definido en el acuerdo de voluntades.
Criterios Técnicos: Revision de las condiciones definidas en el Anexo 2.1
Analisis Financiero: proceso de radicacion de facturas, estado de glosas y flujo de pagos,
conforme a los plazos establecidos y/o las normas concordantes.
Ejecucion 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 verificacion que realiza el supervisor se requiere algun
documento, el contratista debe suministrar la informacion o documentacion. Si existen alguna
reserva legal se debe comunicar mediante escrito.
> Evaluacion 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 servird de soporte para el seguimiento de su
cumplimiento.

Y ¥

v

Y

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.

Si llegado el caso, por orden judicial o por decision def 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 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 autorizacién previa de la Oficina de Referencia de la
Unidad Prestadora de Salud.

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 Atencion (MATIS). Igualmente se aplicaran los atributos de calidad (oportunidad,
suficiencia, pertinencia, racionalidad, accesibilidad, continuidad, seguridad, integralidad y eficacia) y las
buenas practicas; todo bajo el principio pro homine, privilegiando la interpretacion mas favorable al derecho
a la salud. ;

El supervisor o referencia de la unidad, pueden solicitar el modelo de prestacion de servicios de salud o
remitir el (MATIS), de Ia Policia Nacional, igualmente en el momento que se requiera un servicio diferente a
los contratados, este se llevara a cabo bajo cotizacién, previa coordinacion y acuerdo de las partes.

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

El usuario debera presentar su documento de identificacion {cedula, tarjeta identidad, NUIP, etc) al
momento de tomar los servicios.

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 gue afecten la oportunidad en la atencion, el contratista
informaré 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 afectacion en la oportunidad del servicio se origine por falta de talento humano o habilitacién del
servicio, dicha situacion debera tramitarse bajo las mismas condiciones aqui establecidas.

EXPERIENCIA NIVEL ACADEMICO DEL PERSONAL. E!l contratista acredita mediante documento escrito
firmado por el Representante L.egal, que el personal que se encarga de la manipulacién de los elementos
ortopédicos, cuenta con un titulo téchico o tecnoldgico recibido en entidad educativa debidamente
reconocida ante el Ministerio de Educacién al Respecto. Asociada a los niveles, técnica, tecnolégica,
profesional-universitaria.

Adicionalmente en la certificacion se debe relacionar el personal ORTESISTA con el cual garantizara la
prestacion del servicio con la siguiente informacién basica: nombre completo, nimero de identificacion

EXPERIENCIA DEL PERSONAL: El contratista anexa certificacion firmada por el Representante Legal
donde manifieste que el personal que intervendra en la atencion de los usuarios cuenta con experiencia
suficiente para llevar a cabo la ejecucion del presente proceso.

CAPACIDAD OPERATIVA: El contratista cuenta con la capacidad técnica, tecnolégica, el talento humano,
infragstructura, equipos y accesorios para la entrega de los elementos objeto a contratar, deben cumplir con
los estandares de calidad antes mencionados y bajo estandares de seguridad para la atencion de los
usuarios

E! contratista Asignara un funcionario, quien revisara y vigilara la ejecucién del contrato, solucicnando los
inconvenientes que se presenten e igualmente comunicara al supervisor del contrato cuando se ha
ejecutado (70%) del contrato. Una vez recibida la informacion se estudiara la viabilidad de adicionar el
contrato.

Diligenciar la siguiente informacién momento de presentar su propuesta:

Nombre: Adriana Torres Torres
Teléfonos:3116478309
Correo elecirénico: _prost ortopedicos@yahoo.com

10

El contratista designa 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 reguerimientos de
fallos judiciales y PQRS, estos requerimientos deben ser tramitados por el contratista en un término de no
superior de 24 horas ¢ de forma inmediata si la situacion asf lo amerita.

Nombre: Adriana Torres Torres

Cargo: Representante de ventas

Teléfonos: 8796799 -3044551295

Correo electronico: _ prostsas.manizales@gmail.com

11

El contratista diligencia el formularic anexo a la invitacién (SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y
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 deberd presentar el formulario requerido.

12

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 3 NO reconocera ningln reajuste de tarifas o precios durante la

vigencia del contrato, por Io tanto, el contratista debe proyectar el valor de la oferta por el tiempo de
ejecucion del contrato respectivo. Estos valores no estaran sujetos a modificaciones por concepto de
inflacion y por ningin motivo se considera costos adicionales, los cuales deberan sostener durante el plazo
de gjecucién del contrato.

13

El contratista se compromete a presentar, junto con las facturas, LOS RIPS, la informacion estadistica
mensual, en un archivo plano, el cual debe venir en medio magnético e impreso, que contenga la siguiente

108 - OF — 0001 Pagina § de 11 Aprobacidn: 28/05/2025
VER: 7



informacion: Namero de! consecutivo, Apellidos y Nombres, Numero de Identificacion, Edad del Usuario,
fecha del Servicio, Diaghc’}stico con CIE 10, codigo del procedimiento, Nombre del Procedimienio o estudio
realizado, valor del prdcedimiento, servicio solicitado. Los prestadores tendran 22 dias habiles tras la
validacion de la DIAN para radicar la factura y los RIPS ante la EPS. Sino se cumple, se puede requerir la
anulacién y reemision de la factura. De igual manera todo lo refacionado con los JSON (JavaScript Object
Notation) deben ser remitidos al correo decal.upres-json@policia.gov.co. En atencion a la Resolucién 2275
de 2023.

El contratista presentar en la propuesta una sede plenamente identificada de acuerdo a la Ley 140 de 1994,
lineas telefénicas disponibles de referencia y contra referencia y de informacion al usuario, dentro de esie
deben estar contemplados los siguientes requisitos:

Diligenciar la siguiente informacion

*Horarios de Atencion:

*Modalidad para la asignacién de citas:

Telefénica: 8796799
Presencial, Carrera 24 # 46 — 67 Barrio Lleras
WhatsApp 3044551205
correo electrénico: N/A
pagina web: N/A

+Notificacion de citas o recordatorios St NO __

Entrega de instrucciones de preparacion para procedimien{os:

Telefonica: 8796799 |
Presencial: Carrera 24 # 46 - 67 Barrio Lleras
WhatsApp: 3044551295,
correo electronico: N/A |

14 pagina web: N/A
-Entrega de resuitados:
Telefonica: 8796799 |
Presencial: Carrera 24 # 46 — 67 Barrio Lleras
WhatsApp: 3044551295
correo electronico: N/A
pagina web: N/A
-Direccién y teléfonos para la programacién de servicios por parte de referencia en casos de solicitarles
servicios prioritarios o en caso de urgencias:
Telefonica: 8706799
Presencial: Carrera 24 # 46 — 67 Barrio Lleras
WhatsApp: 3044551295
correo electrénico: N/A
NOTA 1: el contratista debe tener el modelo de prestacidn de servicios de salud, acorde con las
caracteristicas de cada territorio {Decreto 441 de 2022 - Articulo 2.5.3.4.2.1)
NOTA 2: Si el oferente realiza algiin cambio de la informacién de los canales de atencion (asignacion de
citas, lugares de atencion, etc.) debera informar de inmediato por escrito al supervisor y al area de referencia
de la unidad prestadora.
15 Garantias y Fecha de vencimiento: Se deben garantizar los elementos entregados durante minimo 1 afio
para los elementos sobre medida y de (6) seis meses para las férulas,
El contratista se comprometio a suministrar elementos con todas las caracteristicas exigidas, especialmente
16 | On materiales que cumplan con las especificaciones requeridas para su rendimiento, durabilidad, materiales

de alta calidad, por el tiempo citado en la garantia. Igualmente se compromete que todos los equipos que
utilice durante la ejecucién del contrato, que cuenta con el cronograma de manienimiento y se encuentran en
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perfectas condiciones para la fabricacion de todos los elementos y mantener la disponibilidad de los
materiales.

17

Para el tramite de toma de medida y entrega de todos los elementos, el oferente recibira la respectiva
autorizacion, las cuales deben ser Unicamente as emitidas por el modulo de SISAP WEB.

La entidad contratista se compromete a no pedir a los usuarios fotocopia de los documentos de identificacion
como soporte para la atencion; dichos documentos deberan ser fotocopiados por el contratista y con cargo a
ella, en cumplimiento del Decreto Ley Anti tramites # 019 de 2012

18

El suministro se realizara durante el plazo de ejecucion del contrato, de conformidad al listado de elementos
de la invitacién y a la oferta presentada, |os cuales hacen parte integral del presente proceso.

19

En caso de que los profesionales o técnicos responsables de la elaboracion de los elementos consideren la
necesidad de realizar modificaciones a los elementos formulados se debera solficitar concepto al médico
tratante y el cambio de formula respectivo.

20

En caso de que el contratista solicite el reemplazo de un elemento porque haya salido del mercado, debera
demostrar mediante una certificacion del importador o fabricante que dicho elemento se descontinué y asi
mismo el que ofrece para reemplazarlo debe cumplir con las especificaciones técnicas similares exigidas
para el elemento contratado y el costo no puede exceder el valor del elemento reemplazado. Este cambio se
hara mediante concepto técnico de evaluacién del elemento y modificacién del contrato

21

El contratista garantizara el cumplimiento a fallos de tutela, cuyas especificaciones no se encuentren en ei
contrato, previa cotizacion, la cual debe estar dentro del precio del mercado y debe ser presentada al
supervisor para el aval.

22

L.a empresa debera sostener los precios ofrecidos durante el plazo de ejecucién del contrato y una vez
ejecutado el 100% del valor del contrato, no se continuard efectuando la entrega de elementos

23

Garantizar la capacidad instalada necesaria para el cabal cumplimiento de los servicios contratados,
entendiendo como tal la suficiencia de recursos logisticos, operativos v fisicos (estructura fisica y equipos
que cumplan con los requisitos minimos exigidos por las autoridades locales, que sean adecuados,
ventilados, bien iluminados y que se les haga mantenimiento) destinados para tal fin.

24

El contratista se compromete a camnbiar cualquier dispositive suministrado al usuario que presente darno, en
un plazo no superior a diez (10) dias calendario posterior a la solicitud.

25

El contratista se comprometera a no recibir ni solicitar dinero (en efectivo ni consignacion alguna} por parte
de los usuarios por ningun concepto {cambio de disefio, color, tamafio). De igual forma se abstiene de hacer
comentarios sobre las caracteristicas dispuestas, se abstiene de sugerir caracteristicas técnicas diferentes a
las sefialadas dentro del contrato.

26

El contratista cuenta con las instalaciones en la ciudad de Manizales departamento Caldas, de facil acceso
para los usuarios para la entrega de los elementos, para valoracion, toma de medidas y adaptacion del
elemento y personal idéneo en la elaboracion de los elementos elaborados a la medida del paciente, con
una gran calidad humana y excelente atencion al usuario.

27

La entidad debe explicar al paciente el tiempo en el cual se le hara entrega del elemento prescrito que sera
hecho sobre medida el cual no debe exceder de (20) dias calendario para los elementos sobre medida y de
(10) diez dias calendario para las férulas, efectuando la entrega de los elementos al usuario previa revision y
verificacién para garantizar que el elemento cumpla las especificaciones técnicas prescritas por el médico
fratante.

Anexo 2.1

DEMAS ASPECTOS TECNICOS DEL ACUERDO DE VOLUNTA

La contratista 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 io anterior el contratista CUMPLE con este requisito solicitado en la presente
invitacion.

ANEXO No 3
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ANEXO No 3

FICHA TECNICA DEL BIEN

El contratista anexa las fichas técnicas del bien del producto con su respetiva descripcién del insumo,
por lo anterior el contratista CUMPLE con este requisito solicitado en la presente invitacion.

Atentamente,

SHOb L. Iricre Gocsledl
SMOS LINA MARIA ESCOBAR JARAMILLO
pieg UPRES DECAL

' RIVERA BONILLA
ion RASES N°3

Elabord; §) Leo “Trejos Velasquez
Analista de Confratos RASES N°3

ey Arteaga

Calle 84 AV Villa-olimpica frenle a Expafuturc
Teléfone: 3402442 Exl 8307
deris rasel lieia.
wyww policia.qov.co
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Evalu_ dor Técnico UPRES DERIS.

PRS08 SONIAME% A ORTIZ ALVAREZ
Evaluador Juridicg UPRES DECAL

(A G > P

CT. CAMILO ANDRES BARON TRUJILLO
Jefe Administrativa RASES N°3

N RAUL FIGUERCA PENALOZA
Abogado RASES No. 3

INFORMACION PUBLICA
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO B CALDAS

GS5-2026-072189-DECAL-UPRES 20.1

Manizales, 29 de mayo de 2026

Sefior Capitan
GUSTAVO ANDRES NARVAEZ ARTEAGA

Jefe Grupo de Contratos Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 3 (E)
Calle 94 Avenida Villa Olimpica Frente a Expo futuro

Pereira

Asunto: Verificacion Juridica Subsanacion Oferta Proceso PN RASES N°3 MIC 032 2026

Respetuosamente me jpermito enviar a mi Capitan, la verificacién juridica de la subsanacion de la oferta
presentada por la empresa PROST ORTOPEDICOS O&P S.A.S. dentro del proceso de contratacion
que tiene como objetd la “SUMINISTRO DE ELEMENTOS ORTOPEDICOS Y DE LINEA
BLANDA PARA LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD
DE LA POLICIA NACIONAL EN SITUACION DE DISCAPACIDAD Y EN GENERAL
DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTQO EN SALUD Noe.”.

CIERRE DEL PROCESOC 27/05/2026

VALOR TOTAL DEL PROCESO. $17.000.000

PERSONA JURIDICA IDENTIFICACION
PROST ORTOPEDICOS O&P S.A.S. 901616976-6
REQUISITO CON OBSERVACION INICIAL OBSERVACIONES gIUMEIE)E
CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO DE APORTES |-Se anexa certificado con fecha 27/05/2026 | X
PARAFISCALES: suscrito por el representante legal en conjunto con

el contador el cual cumple con todos los
Para dar cumplimiento con o previsto en la Ley 828 de 2003 y lo | requisitos solicitados en la invitacidn.

establecide en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002, el oferente
aportara ceriificacion_expedida por el representante legal o revisor | Se anexan documentos completos vigentes v sin
fiscal por el término establegido en el Aricule 50 de |a Ley 789 de | sanciones del contador

2002, aportando la planilla del Gitimo pago de los aportes de salud
y bensiones, fecha de page verificabie acorde Decreto 1670 de
2007
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En caso de ser certificado por revisor fiscal es necesario que se
adjunte certificado de ia junta central de contadores vigente y copia
de la farjeta profesional de este.

CONCEPTO

El oferente cumple con todos os requisitos juridicos
solicitados en la invitacion, PN RASES N°3 MIC 032 2026

Atentamente,

B

PS SONIA MARINA O
Comitégluridico

Fecha de elaboracion: §3/06/20:
Ubicacidn: /2025/Contratos/proc

Teléfonos 3505589860
decal.upres@policia.gov.c
www.policia.gov.co

1035-0F-0001
VER: 7

RTIZ ALVAREZ

250 regionalizados/linea blanda
Carrera 17 Calle 67 Esquina Av. La Sultana

INFORMACION PUBLICA
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(S-2026-072252-DECAL

Manizales, 03 de junio 2026,

Nro. GS-2026 L

NISTERIO
POLICIA NACIONAL
} DIRECCION|DE SANIDAD .
- WINIDAD PRFSTADORA@E SAE_UD CALDAS

DE; DEFENSA NACIONAL

28694661527

P

Sefior capitan ' s
GUSTAVO ANDRES NARVAEZ: ARTEAGA T
. Jefe Grupo de Contrato‘: Rases 3
.2 'Pereira :

Respetuosamente me [
presentada dentro del p

) ,Aguht%:w\'/erificacién subsana

A GASIS-SE&@&E‘%A

o

ERw]

ermito emnar ami Capitan, la venf cacron de subsanacién 'téc:nsca de la oferta- -
roceso de contratacion queuene como objeto “SUMINISTRO DE ELEMENTOS"

f:_URTOPEDICOS Y DE-L INEA BLANDA PARA: LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBS}STEMA
- DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL;EN SITUACION DE DISCAPAC!DAD Y EN GENERAL DE LA i
. UNIDA PRESTADORA DE SALUD CAEDAS REGIONAL BE ASEGURAMEENTO ENSALUD N°. 3” RS
e o -~ ANEXO N° 1 T '
RRCN coummoues TECNICAS*MENIMAS e >
d Son “de obhgatorao cumphmlento eE 100% de Eos Items .
. TREM [coDIG0] o — T NUMERO REGISTRO |___ OFRECE
< |FNAL| cups-) _ ,,DESCR'PC’ON INVIMA Si NG~
1 OR50"| BRACE DE RODILLACON ARTICULACION LBRE " 2016DM-0015962 XL
2 | OR75 | CODERA PARAEPICONDILITIS - ~ 2016DM-0015989 X
T3~ | _OR128 | FERULAPARA TUNEL DEL CARPO .- 2016DM-0015962._ |- - %
. T4 | OR110 | FAJALUNMBOSACRA T 2016DM-0015968 X
< 5 OR11 .| ALMOHADIELA DE FREJKA . AFTOD3925 X
6 | 03173-| MUNEQUERA SUJEGION BUTGAR 2016DM-0015962 X
7 | OR50 | CABESTRILLO - .- | - 2016DM-0015989 X
~ 8- | OR347 | TOBILLERA UNIVERSAL EN NEOPRENO 2016DM-0015962 |0 X
9 ORS7 | CORRECTORDEPOSTURA ... - 2016DM-0015990 | x
10 | OR124 | FERULA STACK o 2018DM-0016804 X _
11| OR160-| INIOVILIZADOR DE RODIELA _ o 20160M-0015962 X -
12 | _OR544 | PLANTILLAS COMPLETAS EN SILICONA | —No requiere INVIMA X
13~ | OR386 | ZAPATO POSTOPERATORIO P —_|. 2016DM-0015989 X
> MEDIAS BE COMPRESION GRADUADA 15 - 20 mmHg presion. = - =
14 | ORS04 | o s 1A 2016DM-001§962. X
-7 MEDIAS DE COMF’RESION GRADUADA 20 - 30 mmHg presmn Ty o
15 | ORS0S | pANTYMEDIA oo 2021DM-0007944-RT | X
e MEDIAS DE COMPRESION GRADUADA 20 <30 mmHg presion o
16 | ORS05 | b\ TvMEDIA (LEOTARDO) (ENTREGA UNICAMENTE POR TUTELAY- | 2020DM-00211201 | X
B 17 | MQ287 | MEDIAS DE COMPRESION GRADUADA 15-20 mmHg presion MUSLO | 2021DM-0007944-R1- | x
18| OR478-]- MEDIAS DE| COMPRESION'GRADUADA 20-30 mmHg presion MUSLO | 2021DM-0007944-R X -
MEDIAS DE COMPRESION GRADUADA PARA HOMBRE 15-20 mmHg | 2021DM-0007944-R1 -
19__ Q27 st o 021D X
g MEDIAS DF COMPRESION GRADUADA BARA HOMBRE 20- 30mmHg - =5551DN0007644RT |
20 | ora7s | Sl o LT
7] MEDIAS DE COMPRESION. GRADUADA PARA DAMA 1520 g 20Z1DN-0007844 R
21 MQSZ? presién X =
I A MEDIAS DE COMPRESION GRADUADA PARA DAMA 2030 TG zozmm 0007644 R :
= 22~ OR478 presién e o i X
. 723 | OR602 | MEDIAANT ENMBOLICA DE RODILLAZ —— " 207 DM-000T9RLY X
S 24 [ "OR504 | MEDIA ANTIEMBOLICA DE MUSEQ — RN 5021DM-0007944RT | x
25 | OR504: ] MEDIA ANTIEMBOLICA-DE'CADERA 2021DM-0007944-R1 X -
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OR2A0

PLANTILLA REALCE: 'f\dETATARSIANO

T AFTO03925

* VER: 8

N

26 X .
27+ OR118 | FERULA DE JOINT JACK o AFTO03925 oo X
T 28 QOR47 BOTA BIERNA TOBILLO TIPO WALKER ARTICULADA b AFTO03925 -~ *° x
29 OR56 | BRACE CORTO POSTOPERATORIO DE RODILLA i e 2018DM-0018804 X
30 OR56. [ BRACE LARGO POSTOPERATORIO DE RODILLA .~ 2 2016DM-B015286 X
31 | OR513 | BRACE LARGO PARA CODO ARTICULADO P 2019DM-0004854-R1 X -
32 OR87 | COLLAR BLANDO o I 2025DM-0012711-R1 | -. " x~
] OR91 COLLAR DE FILADELFIA L e 2017DM-0016208- +~ x
34 OR591 | CORRECTOR DE JUANETE EN NEOF’RENE L G 2016DM-0015692 X
35 OR110-| FAJA LUMBOSACRA TIRO:CAMPS W* ‘ 2016DM-8015690 X
36 OR131 | FERULA DE DEDQ THPO BASEBALL T _2018DM-0018804 X -
377 OR118 | FERULA DE INMOVILIZACION DEL PU!_GAR ﬁN ABD <[+ 2016DM-0015692 X
w38 OR137 | FERULATIPO ZIMMER 2017DM-0016948. i~ " x
39 OR138 | FERULA UNIVERSAL DE PUNO-GL. BRACE DE MUNECA 20186DM-0015689 X
40 OR159:[: INMOVILIZADOR DE HOMBRO TIPQ AVION ¥ et 2025DM-0042712-R1 X
41 GR130 | MUNEQUERA DOBLE FERULA o 2016DM-0015692 X .
42~} OR243 | PLANTILLAS PARAESPOILON CALCANEO < . L2015-DM-0013746 .
L 4F OR250 | PROTECTOR DE JUANETE G .~ | No gplica INVIMA. -2 x
" 44 QOR285 | RODILEERA ESTABILIZADORA. ™ R 2016DM-0015692 X
45 OR287-{. RODILLERA ROTULA ABIERTA™ oo 2016-DM-0015689 X
46 OR245 | TALONERA ALTO IMPAGTO EN GEL DE S[LECONA/ - 2015DM-0012897 X
47~ OR245 | TALONERA TULIS ALTO IMPACTO L | 2024DM-0012897-R1 o R
~48~ | OR347 | TOBILLERAUNIVERSAL = i ~ 2016DM-0015688 "1 - x
49 OR385 | ZAPATO'PARA YESQ O v 2016DM-0015689 - | X
QRTESIS DE DENNIS BROWN CON ARTICULACl N GRADUABLE
50 | ORS4215ARA ROTACION . - - = AFTO03925 X
51..-} OR516 | BRACE TIPO SARMIENTO PARA FEMUR j -4 CAFTO03925 X
~-52-1 0OR515 | BRACE TIPO SARMIENTO PARA TIB[A T e AFTO03925 AW
' B3 OR122 | FERBLAPE MILGRAM g RN AFTQ03925 o~ -1 X
54 0OR135 [ FERULA PARA PIE CAIDO.. .- - mry AFTO03925 X
55 OR125-1 FERULAS DINAMICAS - R AFT003825 X
56 OR240 ; PLANTILLA CON REALCE METATARSIANO ‘ﬂG ESCAFOIDES 2 AFTOQ03925 X
570 OR363 | CALZADO QRTOPEDICC CON REALCE T AFTQ03925 Jsx
- - 58 OR242 | PLANTH.LA ORTOPEDICA e ot s AFTQ03925 - " x
59 OR584 | PLANTILLA PARA PIE DIABETICO noh T AFTO03925 X
60 QORS4 =" BRACE PARA CODO ARTIEULADD S 2019DM-0004854-R1 X
61 QOR514 | BRACE DE SARMIENTO PARA CUBITO Y RARID -~ . AFTO03925 X o
B2 OR515 | BRACE DE SARMIENTO PARA PIERNA. 2% - - AFTO03925 .o
. B3 0OR517 | BRACETIPO SARMIENTO PARA HUMEROD T AFTO039825 .- [*7 «x
64 OR518 | CORRECTOR PARA CONTROLDEROTACION DE PIERNAS = AFTO03925.-™ X
85 QR519-5]- CORSE C.T.L.5.0. ORTESIS CERVICO TORACO LUMBDSACRO AETO035925 X
66 QOR520 : CORSE L.S8.0. ORTESIS LUMBQO SACRO L .~ AFTO03925 X -
6777 OR376 | CORSE TIPOJEWETT e - ST AFTO03925 X
- B8 OR521 | CORSE.TIPD KNIGHT Lo L AFTO03925 - [~ x
69 OR522 | CORSE TIPC KNIGHT TAYLOR. .. - s AFTO03925 X
70 OR1242]- FERULA DE MANG POSICION FUNCIONAL R AFTO03925 X
71 OR528 | FERULA DE MANG TIPG CONO e - AFTO03925 X -
72— OR118 | FERULA LARGAINMOVILIZADORA PE}LGAR L T AFTO03925 I
73 OR114 | FERULAPARA DESVIACION CUBITAL T+ L AFTO03925 Sl x
T4 OR123 | FERULA DINAMICA PARA EXTENSION DEDQS T AFTOQ03925+< X
75 OR126~] FERULA DINAMICA PARA-FLEXION DEDOS i AFTO03925 X
76 ORS533 | FERULA DINAMICA PARA NERVIO PERIFERICO- = __-AETO03925 X
77 -+ OR128 | FERULA METACARPIANA EN C DINAMICA = o= AFTOD3925 %
I8 | OR535 | FERULAMETACARPIANA EN C PASIVA: - R AFTOG3925 e
78 OR129 [ FERULA PARA FASCITIS PLANTAR ~ Sroa AFTO03925 - X
80 OR536-|. FERULA PARA LESION DENERVIO PERIFERICO T AFTO03925 X
81 OR537 | INMOVILIZADOR DE-ROBILLA CON ARTICULACION DE BLOQUEQ 20190M-6015286 X
82_.[ OR538 | ORTESIS ABDUCCION DE CADERA ADULTO -7 AFTO03925 X
83~ | OR212 | ORTESIS.AEO-ARTICULADO % -7 AFTO03925 X
- 84 OR540 | ORTESIS'AFQ CON RESORTE PGSTERIOR e i AFTO03925 - - x
85 OR213_j ORTESIS AFQ FIJC . Lo AFTO03925:" - X
86 CR214>~| ORTESIS AFO ULTRAL]VIANA -:-:: < AFFO0O3925 X
87 : OR541 | ORTESIS ANTIGENWUVALGO O VARO BILATERAL “AFT0O03925 X
-88-' | OR215 | ORTESIS.CORTA CON APOYOQ PATELAR ... : - AFTO03525 X
7789 | ORG44 | ORTESIS DE SEDESTACION PEDIATRICO = | AFTO03925 . F x
90 OR547 | ORTESIS SUPRAMALEOQOLAR ARTICULADA T AFTO039257-. - X
91 OR548% CORTESIS TIPC DAFOQ - . X AFTO03825 X
92 DOR549 | ORTESIS TIPC TRAFO - . AFTO03925 X
.93 [ ORS50 | ORTESIS TWISTER CON CONECTORES PARA AFOS - AFTQ03925 X
to- 94 ORS553 | PLANTILEAEN PLASTAZOTE Q CAUCHO ESPONJOSO ) AFTO03925 %
a5 OR554 | PLANTICLAS ORTOPEDICAS EN-SILICONA L s AFTO03925 - X
96 OR364 -} ZAPATO ORTOPEDICO PARAPIE ALTO RIESGCQ - =t AFTOQ03925 X
- HDS-0F-0001 Pagina2de 7 Aprobacién: 15/04/2626
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ZAPATOS ORTOPEDICOS TALLA DEL 18AL26.

T AFTO03925

97 . ORSSG S X
_98..| ORB57 | ZAPATO ORTOPEDICO TALLA No. 27 AL'35™ 4 AFTO03925 st
199 OR558 | ZAPATOS ORTOPEDICOS TALLA DEL36 AL 45 AFTC03925 -~ .4 X
< 100 DR129 | FERULA EN T POSICIONADGRADE PIE AFTO03925: X
101 OR241| PLANTILLA LARGA EN STD.CONA o AFTODSQZS X

- Et oferente CUMPLE,-to
por la Representante Le
SAS + Certdnvima y N¢

El oferepth_V:élj:l'\nPLE, to

e

| “27 .Certificacig
Cert ISP;O”En

L

da'vez que, anexa documento de aclaracion, debldamente diligenciado, yﬁrmado L
gal denominado.”31. Aclaraclon Reglstrczs !NVIMA Policia_- PROST OYP_ e
2] Reqmere”ﬂ : L e

I

Para efectos de 1dentaﬁcac10n del personal que pamcxpam &n ia atencion de Ios usuanos Y
relaciona la szgwente informacidn basica:

':;enm‘ feacion

3 Nivel acadérmico / Titulo - .,

:m Nwel Educacion_. Academlco PROST_ OYP SAS + Anexo 2 y 2 T HV Vi
&l presente documento tertifica el ortesnsta r:lel {ftem 6 i

,Nombre completo Nimero
L Miltord Fabian e N
- . e PR L 75.085.502 - Diractor Técnice
Hemandez.. . i+ e
“Fsta cemﬁ acidn se expide pard: acredr{ar el cumplimiento del, requlsnto de nivei de educacmn &

" “nivel académico del perscna‘iasoc:ado ala e]ecuc:on deiﬂmcm

En ccﬂs;an

2. 32 SEGURIDA
- SISTEMA DE
o dihgenmadoyf

cid seﬁrma en la ciudad de Mamza!es a Ios 2 dias del mes de jUﬂEO de 2{}26

mdo

FORMULARIO K° 4 S
“'SiSTE'M.A DE GESTION DE LA SEGUR[DmD ¥ SALUDENEL ‘I'RABAJO -
:am:aies "7 aemayo de 2026 . — . =

7 Sefigres.

Do Gl NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUE - 3
Calle B4 Avenida Vilia Olimpica Frente a Expofuturo »

Telefone: 316479015(1; 8307 .

u\uda L

'<.Ra€erencna, presentacion sistema dé gesﬁén de 15 seguridad y 3alud en ol rabajo-pars’ a! procesu de minima
cuantia. Numero PN RASES: N3 MIC 0632 2026 cuyo objgto es. "SUMINISTRO DE ELEMENTOS
ORTOPEDICOS Y DE LINEA: BLANDA PARA L.OS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA
BE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN SITUACION DE DISCAPAGCIDAD Y EN GENERAL DE LA
UNIBAD PRE&TAMRA DE SALUD CALDAS - REG;ONAL :DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 3

Yo ADR!AM& TGRRES TORRES mem:ﬂcado wmo aparece al ple de mi firma, ubrav!do er! cal:dad
He - =t .y actuando en nombre de la personz naturaljuridica:
ccmg' 901.616.5976-6 acepks  efcumplimiente  de  |as

- PROST ORTOPECICOS OYP QA8 S - L P o AR
* pondiciones del SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD ¥ SALUD EN_EL TRABAJO y me comprometo

atender wdas las directrices & d-suo‘srctona normativas que ¢xsian en Ea rnater:a

"‘24 Aceptac:on Anexo-2 Otras Condu:uones' Tecmcas PROST_! OYP SAS + ANEXO 2 y

‘VER: 8

3
o=t 2471La entldad aniexa documento con io"senalado en el item 14
. P Diligenciar la sugutente mformaclon
L “Horarios. de'}!\t:eﬁa . Lunes 2 Viernes des 08.aviE1tam yde £:30pma 5 DG AL
v i -fﬂodaizdad parz la asignacién ce citas: h '
el Ee,eﬂmm F796799
i ” Fresencial: Camera 24746 - 57 Barmo LIeras,
i i WhatsApp 30445512 95
correo clectrdnics: Ni&
pégina weh; NIA
;Notrncaacﬂ de dtas 0 remrdatcnos SI NO_X
- 1DS-OF -0 PégmaBde 7 Aprobacian: 1'51’04-/2:13;?'6:' .

D Y SALUD: EN‘ EL TRABAJO” anexa documento del item 11 Formulano )
GESTiON DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABA.}O) debldamente
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B S . -cuentan con trayectoria en el mercada. ¥se ajustan a las condiciones tEcnicas. requeridas para la

oferente  CUMPLE,

e Yo, Adriana Tormes Tortssy daxbﬁ(zda con cédula de cudadania N, 66.729. 752, en calidad de - D
Representante Legal ‘0 PROST ORTOPEDICOS Q&P SAS, “identificada con NiT 901616975-5,°
e can domicilic-en 1 ciudad de Manizales, Caldas, enel matco del proceso PN RA.SES N‘3 Mlc 032
s 2026 ~ Swmmsmo de ¢lementos or:opedlm EL de-linea Blanda, g

L -CERTIFICO gue los insumos, eiementos dispositives y productos que. semn sarrnmrstrados por
A PROST ORTOPEDICCS G&P $.AS, dentro del proceso de contrataddn referendado cumplen con
R los requisitos duranie Ja efétucion del contrato, en especnal o' las condiciones de CAUL‘)AD
T mN:MAexng:dasporlaentudad conbratante. . . )

Para. mle.s ‘edettos. la sociedad garanuza que s elememns 2 suministrar son de aita caiidad

L S prestacién ded servicio, conforme & I establedido en el articulo 2.2.1.2.4:2:1-del Detreto 1082 de
LT 2015, mdwyendo la denominacion del bien o servicic, la denominacon técmica, la unidad de
medida, fa descnpam gener3l y io referente a la l:ahdad mmmadeﬁmda para el procesa.

Ademnas, 5&- ceruﬁca Gue &f cambig de fos insumeas. pnrdefeckas de fabricacion o mala. Caﬁdad e
reaﬂzaradermo de los 5 dias siguientes af raguerimi de! usuaric, y segin sus Comtdiciones

At Asi mismo, se cerdifica gue: Ius bienes a adgquidr y sumenistrar atdoderan fas especificagiones - -
e sefiaiadas en los aneikos, Condiciones del servicio y metanismos de robertum del procesc: e
L conncma! mduyendo 1a péliza de cafidad y demasgammas que resulten aplicables. :

T OTRAS COND£CIONES TECNICAS VERtFlCABLES

et

El oferente CUMPLE, . toda vez que, = anexa documento | denominado- "
“24.Aceptacion_Anexo_2- Otras Condiciones _Tecnicas_PROST_OYP_SAS + ANEXO 2 y ,2.1”

- ‘debidamente flrmado -por rtal Representante LegaI conforme a lo sohc;tacfo én la invitacion. o S

CUMPLE |

: conmc;ones DEL. SERVICIO

81

NO

.- [-Durante estas reuniones.se-abordaran, temas como:’

TFdocumento, el contratista‘debe sumlntstfar Ea mformacmn o documentacio

Con el proposito de asegurar el cumphmlento de kJs CTItEFIOS técnicos, economrcos y legales del presente-
" acuerdo de voluniades, el Supervisor realizara reuniones de segu;mnento ‘(cada tres meses 0. segin la
necesidad) con ‘el Contratista. A dichas sesiones puede asistir ef jefe de la Unidad Prestadord dé Salud, el
responsab}e de la Oficina de Atencaon al Usuario y los. deJegados de las areas tecmcas 0 econdmicas
necesarias para el cumpllmjento del objeto contractual -

> Indicadores: Verificacion del cumpitmtento de tos indicadores, pactados
> Opéracién: Evaluacidn de Eosprooesos de autorizacién, referencia y contrarreferenma asegurando
la ehmmaczén de barreras de acceso segun lo definido en el acuerdo de voluntades. -, -§. -

p Criterios Tecmcos’Rewsron de las condiciones. definidas en el Anexo 2 1o

a los plazos establecidos y/o las normas concordantes
> E|ecuc|on Contractual: Balapce ‘del consumo presupuestai y otros aspectos neoesanos para fa
correcta.prestacién de servicios, yiecnologias en satud. | .~
> 7 Documentos: Si liegado el caso, dentro de fa- verificacion que realiza el superwsor se requiere algin.
Siex:sten alguna reserva iegal s€°

debe comunicar mediante escrito. o
> Evaluacién y Planes de Mejora Segun la novedad -éstablecer planes de mejora cuando los

e1 acta de la reunion, la cua1 servira de soporte para eE segwmrento de su cumpllmienio

Nota: se Ievantara un acta de los temas: tratados con el soportg-cle 'a stencna, este document"o el
supervisorda publicara en el SECOP:I'= -gjecucién del contratos’ - R

e Analisis Financiero: proceso de radicacishdé facturas, estado deglesas y flujo de pagos, coniorme T

T

resultados del seguimiento Io ameriten. chhos COMPromisos:| deberan quedar con5|gnados exXpresarnente en L ;

Si llegado el caso, por orden judicial o por decision del Equipe: Iriterdiscipiinario de Profesaonales de la Salud

- [ {EIPS) de la Direccion de Sanidad, se ordena de forma ampbulatoria un servicio, o-iha fecnologia que no se.
1" encuentre pactado err,ei contrato, este podra ser, prestado siempre gue se curnpian los siguientes requisitos: |

» Que exxsta un estudio de mercado ode tarifas que acredate que gl valor del servicio o de Iatecnologza
se endientra acorde con Ias cond‘ iciones del mercado. . - :

“VER: 8 R VAR

.ﬁsiéF-oom _ ?agiﬁa'=4:d‘e7

Aprobacion: 15/04/2026
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.. » " Que la IPS cont
teenclogia ordenlada - e
L > Queelservicioo|a tecnologia cuente*cor‘r*autonzacnon prewa de g O‘r‘ icina de Referenc#a de la Umdad i
) - Prestadora de Salud. o

Los servicios se prestarar durante1ae1ecuc1on del contrato conf‘arme aI portafolio, pliegos: y oferta glineados | - “
_con protocolos y guias tecmco—csentlﬁcas el Acuerdg B93° de 2025 (Plan de Servigios de Sanidad Militar yo|.
- policialy v el Modelo_ de«f\tenczon (MATIS). Igua#mente se aplicaran los atnﬁvutos de calidad (oportu’mdad
By suficiencia, pertmenma racionalidad, accesm:hdad continuidad, segundad integralidad y efi cacra) y las i
03 buenas prac‘ncas "todo bajo el prsncxpm;aro ‘Homine, privi eg|ando4a mierpretacidn mas favoratﬂeai ‘derechoa | X S
la saludy: ™ : [
Elsupervisor o referencialde fa unldad pueden solicitar e; modeio de prestacion.de semmos de salud o remitirz]|-
~el (MATIS), de la Policia Nacional, igualmente endel momento gue se requigra un servicio drferente Tos
contratados, este-se ﬁevara a cabo bajo cotizacién, previa coordinacion yacuerdo de las pares.. >
Todas las-atenciones, se [ealizaran de @cuérdo con la orden médica que especifique fa ayuda- dsagnostlca y/o
terapéutlca ylo el proced:mlenta aedlizar, incluyendo el CUPS del servicio, el diagnéstico, con el soporte de_
_fifstoria ¢linica y conla augonzac;on del médulo SISAP-expedida por referencia y coritraireferencia de fa Unldad &
“Prestadora de Salud=Cuando existan dudas sobre-1a autorizacion (p. €., codugos CUPS, servicio auiorrzado X el
validez), la IPS contratada debera anahzar’!a informacion y contactara 'd¢ inmediato al area cie Referenma y A A
Contrarreferencia de la Upidad Prestadora de Salud. o A

Elf usuario debera presentar-su “documento de |dent1f' cacuon (cedula tarjeta Jdenﬂdad NUIP, etc) aE fr
_{zmomento de tomar los s arvicios. 4 L
1 El contratista garantizara que los materiales.- espemales ylo los eqmpos \nncuiados al objeto del: contrato e
cuenten con. mantenimientos \ngentes,u ho;as de vida actuahzadas -asf"como con las hcenozas 3y permisos

expedld_os por “ta autoridad compeie ¥

En caso de gue se presenten fallas en los equnpesque”afecten = oportumdad erila atencion, el conifatssta
informara de manerainmediata al supervisor.del contrato, en caso de no contar con una sede alterna; debera .
presentar dentro ‘de las 24 horas sngutentesma novedad, al supernvisor una propuesta de alianza Hebidamente e
habilitada: que garantice ila contlnutdad en la prestacion de/lasvserwcnos de salud; |gu’aimente cuando la | TR
afectacmn en ia oportunidad. dei servicio se origine por faita detalento humano 0, habmtacmn del serwc:o dlcha R
- [$ftuacion debera tramitarse baio las mismas condiciones aqui establecidas.. .55 -
EXPERIENCIA NIVEL ACADEMICO DEL.PERSONAL. El oferente debéra acreditar mediante - dcn:umento
escrito firmado: por el Representante. :.Lega que el personal qué se encarga de la man:pu#aclon de los
eleme.ntos ortopedlcos cuenta conun titulo técnico o tecno[ogzco recibido en entidad. educatlva debidamente | .
mreconomda ante el Mlmsteno de Educacion al Respectc Asociada a Ios nzveles “técnica, tecnologlca "”EX
L “nrofesional- un;versntana L .

Adicionalmente' en la certificacion. se. debe- reéamonar el personal ORTESESTA con el cuallgarantrzara la
prestacion del servicio con la siguignte informacion basica: ‘nambre completo, nimero-detidentificacion -
_|-EXPERIENCIA DEL PERSONAL. El oferente debera-anexar certificacion firmada: porel Representante Legal:(~ _
R s -donde manifieste que ‘et personal que intervendra-en la atencién de los; -usuarios cuenta con expertenma X LT
g suficiente parallévar a cabo la gjecucién.del.presente proceso. .. e A
) CAPACIDAD OPERATIVA: El oferente debera contar con lagapacidad técnica, tecnologlca el talento
humano; infraestructura, equ:pos Yy accescrios para la entrega de los elementos objeto a contratar, deben | 17y

8 cumpllr con los estandares detalidad antes mencwnados y bajo estandares de segundad para la atenmor'rd”e i
los usuarios ol - e
El oferente. Aslgnara un|funcionario, q.ufen Tevisara y vigilara la eJecucmn deI contrato, solucmnando los
inconveniefites que se presenten & igualmente comunicara al-supervisor del contrato cuande se ha ejecutado L
(TO%) 'd&l contrato. Una vez recrblda la informacién se- estudlara ta viabilidad de adscmnar el contrato.
g ~Diligenciar la sugunente nfofmacién momento de presentar su propuesta-l . L
Nombre: Adnana Torres Tommes
Teléfongs: 3116478309 i R
Corréo electronico: _prost ortopedscos@yahoo com -t e
... - El Oferente debe designar tin profesional, quien fendrd una comunicacion constaﬂfe con los funcionarios- de~ -
“7 | la unidad prestadora’ -de salud, con el objetive~de asignar citas, procedjmjenfos y demas requenrmentos de e
fallos jud|c1aies ¥ PQRS,, estos requerm'ﬂentos deben ser tramltados por el contratista en rltem'nno de no e EE
10 superigr. ‘de 24 horas 0 de forma: mmecﬂata si la situacién asyie anerita. - ¥ o

_Nombre: Adriana Torres Torrés
-+|-Cargo: Representante:g dal ventas
Teléfonos: 8796299 -3044551295 -
Correo electronico: _ prostsas. mamzales@gmall com ' L
El oferente debera diligericiar el forfnutario anexo a la invitacian. (SiSTENiA DE GESTION BE LA SEGU RIDAD S
L £ "SALUD EN EL TRABAJQY: yadjuntarlo con su oferta:’ Para el caso de consorcigsniones temporales ¢ 9 K

- 7| promesas de sociedad futtira, cada uno de sus 1ntegrantes debera presentar.el formulario requerido. - -

12 La Regional de Asggurarhiento en Salud No +3.NO reconccera ningln reajuste de tarifas o precios. durante 1a X
vigencia del-¢ontrato, por o tante, el coniratista debe proyectar el valorde la oferta por el tlempo de'ejecucion

L

:,:1553?6%-0031 . _ Eagifj’asde? PRt Aprobacién:15{95_&!?‘026"“
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\ .
T

del. contrato respectivo. Estos va!ores no estaran sujetos a- modlﬁcacmnes por, co;lcepto de inflacién y por.i«~
- [zpinguin motivo se conSIdera COStos adlcnonales [os cuaies deberan sostener. durante el plazo de epcucnonde! -
contrato. L - .

I El confratista se“ compromete a presentar; Junto con las facturas,- LOS RIPS, la Enformac:ton estad:stlca
mensual, &n un archivo plano, el.cual debe venir en medio. magnetlco ¢ impreso, que.cdntenga la siguiente

.. del Servicio, Diagnéstico ‘con CIE 10, cédigo del-procedimiento, Nombredel Procedimiento o estudio
A3 | realizado, valor .del procedimiento, serviciosolicitado. Los prestadores- ‘tendran 22 dias habiles tras la
‘ validacion de Ja"DIAN para radicar la. factura y los RIPS ante la EPS. Si no se cumple, se pugde requerir ia

anulacién y reemision de fa factura. ‘De igual manera todo- I Félacionado con los JSGN_(JavaSCﬁpt Object |
. Notatlon) deben ser remltldos al correo decal. upresw;sou@pollc:a Qov.co. En atencmn ala Resolucnon 2275'5 e
[ de 2023, - =

informacién: Numero del consecufivo, Apellidos y Nombres; Numero de Identificacion, Edad del Usuario, fecha- |- -

E! Oferente debera presentar en la propuesta: una sede plenamente, 1dent1f cada de acuerdo g la Ley 140 de
1994, lingas: telefonicas disponibles dereferencia vy contra referen(:la y de informacién al usuano dentro de
este deben estar contempiadoslos siguientes requzsrtos R 8

T sl Diligenciar. I&sigurente informacién.

e )f,”"

-Horanos dé: Atencion: _lLunesa wemes de 800ama11 a. m ! de 1 30 p.m a 5:00 pm s

. '-Modalidad para la as:gnacmn de cntas L :

o4 | Telefonica: 8796799 e ey Lt
T Presencial:‘Carrera 24 # 46 — 67 Barno Lleras PRt P

WhafsApp 3044551205 . -+~ L e
_ ~[e0rreo electronico: - T NIA e
| pagina web: T N/A T i

e -No’ﬂﬂcacrorrde citas o recordatorios SI NO x_ =i

-Entrega de lnstruccmnes de preparacuen para procedlmaentus

[

Telefonica: - 8796799 PR 4
Presencigl*~  Carrara 24 #46 6? Barno E_Ieras P R
WhatsApp 304-455‘1295 et

14 ~J>correo electrénico: o N/A s A
=7 | pagina web T NA e e

i)

Entrega ;de resultados: .

.- 2o Telefénica; __ 8796799~ o
| Presencial: __Carrera 24 # 46 — 67 Barrlo Lleras s
WhatsApp.. - * 3044551205 - T LA
correcefectromco N - e e 1
pagma web: N e o R

servncnospnontanos o en caso de urgencxas e e
| Teiefonica: __s7oe7oe__ o L
i | Presencial: __ Carrera24 # 46 — 67 Barrio Lieras - e
R S WhatsApp __ 3044551295 a T T

e correo eiectronlco N/Ak o LT e

- NOTA 1: el contratista debeQEner el modelo de prestacmn cie servicios de salud acarde con las caractenstlcas A
L. ] de cada terrttono(Becreto 441 de 2022 - Arfieulo 2.5.3.4.2.1) ik L

i NOTA 2: Si ¢l gferente realiza algin cambigide la informacion de tos canales de atencion (a5|gnac10n de citas,
e lugares.de atencion, etc. } debera mformar de inmediato par, escntu al supervisor y al area de referencia de Ia
unidad prestadora.

15 “Garantias y Fecha de vencmento Se deben garantizar- Tos elementos entregados duran%e minimo 1 ano pa{a
| los elementos sobré médida v de (6) seis meses. para las férulas. L R -

R El oferente se compromete a suministrar elementos con todas las, caracteristicas exigidas, especralmente con
- matenaies que cumplan con las especnﬁcacmnes requeridas, para su rendimiento, durabilidad-materiales de

_alta cahdad por el tiempo citadoen la garantia. igualmente.se ‘compromete que todes fos equipos que utilice | - -

16 “|“durante la ejecucion del’ ¢ontrato, que cuenta con- el cronograma de mantenimiento y se encuentran. en .’
| perfectas condjc;ones para la fabr:cac&on de “todos los elementos . ' mantener la dlspombmdad -dé los
matertales o R _
--:.‘_1"1:53-;()5»0001 LB Pégmaﬁ de 7 = Aprobacion: 1510412026
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GS-2026072252-DECAL .o g e

Para.el’ tramite de toma! de- medrda y entrega de todos. los elementos el oferente rembsra ia respectwa . e
- | :autorizacion, las cuales d=ben ser (nicamente as. emitidas por el médulo de SlSAP WEB. ‘
La entidad contratlsta Se compromets a no  pedir afos usuarios fotocopiade tos documentos de :dentiﬁcac:on
come soporte para la atencion; dichos daceitrientos deberan ser fotocopiados por ef corztratasta Y:con cargo a
ella, en-cumplimiento del Decreto Ley Anti trémites # 019 de 2012°

T

“Elsumiinistro se realizara durante ‘el plazo de ejecucion:dei contrato, de conformidad: al ||stado de elementos L

18 Joge la invitacién y a la, oferiapresentada, los cuales’ facen parte integral del presente proceso, =

En caso de que los’ profesionales o t&cnicos: responsables de la elaboragién de los elementos consnderen ta
necesidad. de redlizar m odificaciones <@ 165 elementos formulados ‘se debera sollcztar concepto al médico

19 .
{ratantsly el cambio de férmula. respectwo I o

.Enicdso de que el contratnsta,sollcate el reemplazo de un elemento porque haya saﬁdo de[ mercado, deberd:} -
“|-demostrar mediante una certificacion del importador o fabricante que diche: slemento se descontinud”yasi
mismo el que ofréce-paraireemplazario debe: cumplir con las especifi cacmnes técnicas similares exugzdas para
el elemento’contratado y el costo no puiede exceder el valor del elemento reemplazado. Este cambio se hara
mediante concepio técnico de evaluacion del elemento y modificacion del contrato -

20

- El oferente garantizara el cumplimiento a fallos de tutéla, cuyas especifi caciories no se encuentren en.el’| "
“contrato, previa cot:zamén la cual debe estar deritro del precio del mercacic y debe ser presentada al

supervisor paraefaval. | -

2t

La empresa “debera sostener los. precnos ofremdos duranie..al: piazo de gjecucion del contrato y una vez

22 ejectitado el 100% del valor detcontrato, no se continuaré efectuando la entrega de-elementos

- FGarantizar 1a capamdadi instalada necesaria para.el cabal cumplimiento :delos servicios contratades,
entendiendo como tatla suficiencia de recurses: logisticos, operativos y fisicos (estructura fisica y equipos que
cumplan con 188 requtsutos minimos. ex:gidos por {as autoridades fecales, que sean adecuados ventilados,

bien iluminados y que se |es haga-mantenimiento) destinados:para tal fin,

2

El.oferente se compromete azambiar cualquier dispositivo suministrado al usaano gue presente dafio, en un j::

24 | plazo no superior a diez{10) dias calendario posterior a [a solicitud.

El oferente se cmnprometera a no recibir ni soficitar dinero (en efectivo it cons:gnac;on alguna} por: parte de
los usuarios. por hingdn concepto (camblo “de disefio, color, tamafia). De igual forma se abstieéne de hacer
comentarios sobre las caracterlstfcas dispuestas, se abstlenede sugerir {:aractenstlcas ’tecmcas diferentes a | |
_lasséfialadas dentro del ccntrato E

25

| El oferente debe contar'cen fas instalaciones en Iacmdad de Manizales departamento Caldas, de facil.acceso
para los usuariog: ‘para Ia enirega de los elementos para valoracion, toma de medidas y adaptacnon del

gran.¢glidad humana y excelente aiencidn al usuario.

clementg.y personal u:loneo enla eJaboramon de los elementos elaborados ala medlda del paciente, con una p

|- Laentidad debe explicar. al ‘paEciente el tiempo en el cial se Ie hara entrega del elemento prescrito que serd | ™

1 hecho sobre medida &l cual no debe exceder de- (20) dias calendario para: los-elementos scbre medlda yde
(10) diez dias eaténdario para las ferulas, eTectuando la entrega de los elémentos al usuario prewa revision y
verificacion:para garantlzar que el eremento cumpla las espec;f'camones técnicas prescntas por el medico

tratarite.” L n s
'-.'""--'CONSIDERACIONES FALES: o BT o

De acuerdo: con !o anterjor, nos perm]ﬁmos informar que el oferente PROST ORTOPEBiCOS oyYpP SAS
CUMPLE con fodas las ,ondJcmnes de orden Técnico estipuladas en la Enwtac;on" .

""--Lo antenor para conoc:mlento de mi Capltan ¥ flneszertlnentes

Atentamente

e “ Dzm‘e[ : J—{eﬂn.qo .'Vq Y923, .-
- Subintendente BANIEL

-/ Facha de elaboracién: 03/06/2025|

. 108-OF-0001

Comité técnico evaluade

SM06 LINAMAﬁIA’VESC
Comité.técriico evaluado

Ubicacitn: Documentosﬁ' ecos 202
Carrera 17. Gaiﬁe 67 Esquma

Tels. 3113?66834
deratespoo-iis

VER: 8
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olAMN

Formulario dei Registro Unico Tributario

2. Conceptc |0 |2 |  Actualizacidn

4. Namero de formulario 141235409362
{415)77072124899584{802 4123540936
T— X
5. NGmero de Identificacion Tributaria (NIT) €. DV | 12, Direceibn seccional g {\ ’\\_ ;‘4 Buzbn electrénico
' Il ,//
901616876 [ 5 Impuestos y Aduanas de Manizales ?\ //;/\1 \Q__

IDENTIFICAGION LN,
24, Tige de contribuyente 25. Tipo de documento 26, NOmero de Identificas \) &_\ R
Persona juridica 1 /-}
lL.ugar de expedicidn 28. Pais 28. Departamento \'\D»/D £ C\NX u:lplo

Vs
31. Primer apellido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre {\// /? W s nombres
D

35. Razdn social

PROST ORTOPEDICOS O&P S.AS.

38, Nombre comercial

A
7 SR

3, Pais 39, Departamento /\ N (/\ 40. Ciudad/Municiplo

COLOMBIA 1 8 9 | Caldas "“7 / ; Manizales C 01
41. Direceién principal

CR 24 4687 3/) A

Z

zf\

42, Comeo sfectrénico

prostsas.manizales@gmail.com /{) \ / /\\\\ j /

43. Codigo postal

[44. Taltono

Sy /L 8711647 830 9[45 Teléfono 2

3044551285

A{/\s@sgjﬁcmlén

IMPORTANTE:'Sih',;' Fiul o'

Actlyidad‘gconomlca Ocupacién
) Actividad principal f Foad_sﬂ:un"' i Otras actividades 52, NOmero
46.Céalgo  47. Fecha inicic actividad 48 C&.’i"g Feghjnigivaciigad | 50, Carigo 1 2 51. Cédigo ssieblocimientos
[3250ff20220727] |46'-4\ Q98172 7] | || | | |
< Q// < \\eqpansabihdades. Calidades y Atributos
/\Q\ @\)o 13 14 15 16 17 18 19 20 21 2 23 24 25 26
sl 1 als 2] 7] o ﬂ\\ﬁ R T B T D B
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contab! |daq?
oMy
47 - Régimen Simple de Tnbutactén\SW/ //;)
48 - Impuesto sobre las ventas - VA 1‘\\—\:/')‘
52 - Facturador efectronice
4
55 - Informante de Beneficiarios Flnaias@_
\,/
/ {U&yﬁ‘ﬁos aduaneros Exportadores
1 2 VA s 6 7 8 ] 10
l l 1 ] I | I | | 55. Forma 56. Tipo Senvicio 1 2 3
54. Codigo |5..,. Modo !
1 15 16 17 18 19 20
L RN || oo |

que hays Iugar. T lnscrlpciun enel Registro Unlco ribitita

59 Anenos

Pam uso exctusn.r . de T3 GIAR

| l 2026-02-13 / 08:56:26AM

La informagidn suministrada a través del formulario ofl

y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deb
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adi
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardg
del 2016, -0e Igual manera al formalizar el trdmite el U

tratamiento de datos ley 1581 de 2012,
Firma del solicitante:

ial de inscripcidn, actuallzacicn, suspensian
erd ser exacts y veraz; en case de constatar
alantardn los procedimientos administratives
rafo del artfcule 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
suarlo fue Informade v acepta la politica de

Sin parjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984, Nompre  HEMAO GRISALES SANDRA ANGELA

985, Cargo Gestor i

Fecha gensracion documente PDF: 25-05-2028 11:13:45AM




AN

Péagina 2 de 4 Hoja 2
Espacio reservado para la [DIAN 4. Namere de formularic 141235409362
(41517 707212489984{8020) 0000L4123540936 2
TSN
5. Nimerg de identificacian Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccionl /‘\‘} \\D\ jﬂ.?ﬂuzén electrénico ..
9 016 16 9 7 6|6 |muestosyAdanssdoanzal \J,/ﬁw//
Caracteristicas y formas de las organizaciones //’\\ ({/\\
\Q (o,
2. Naturaleza 2 3. Formas asociativas 1 2 %nf.i%nﬁdadese scir:str lz: (fci dasétha pliblico de orden nacional, departamentai,
65. Fondos 46, Cooperativas Ez&ﬁg‘%}ges rga) ma\
68. Sin parsoneria [uridica 68. Otras organizaciones no clasificadas (/fpﬁan i Q 1
AN
Constitucién, Registro y Ultima Reforma {\v i {\ ' N Composicién del Capital
Cocumento 1. Constiucién [ Reforma, S
'Sy
71, Clase 0 4 82, Nacional 100 %
72, Namero ; ; o P
73, Fecha 202207265 ,{’ /\\\\ o~ 7 83. National pliblico v 0 %
74, Narmero de notaria ~
75. Entidad de registro 03 84, Naciohal privado 100 0 %
75, Facha de registro 20220727 \
77. No. Matricula mercantit 22 41409 % f’fr\\\
78. Departamento 1 7 \/‘/;: E: \']/
79. Ciudad/Municipia 29 \h/ : £ 85. Extranjern 0 %
Vigencia P SN Y 86. Extranjera pablico 0. 0 %
BT
80. Desde 20220723\ Q-—-mj _ .
&1, Hasta 99909 123 @ , ‘ 87. Extranjero privado 0 0 %
LN /D
Q‘\// L™ Enlidad de vigilandia y control
86. Entidad do vigilancla y control N i
Superintendencia de Sociedades (\\ s 5 1
. Estado y Beneficlo
R Etad st . Narmars 2 nreacon Trbaars 1
Vinculacion econdmica
Qsé,\;‘;iﬁg‘;',ﬂ?é" 94, Nombre del grupo econémico ylo empresariat %%ﬁf?%{gn%%fgﬁgﬁm“” Tributaria (NIT) dela g5 oy

§7, Nombre o razon social de la matriz ¢ controlante

170. Nimero de iﬂent'rﬁcacidn tikutaria

171. Pais
ctorgade en el exterior

172, Nimero de Mentiicadion Fibutana
sociedad o natural del exterior con EP

173, Nombre 0 razdn social da fa sociedad o natural de! exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 25-05-2026 11:13:45AM




DILAN Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion

Pagina 3 de 4 Hoja3

- Espacio reservado para ia DIAN 4. Namero de formularic 141235409362

IR

07212483984
Lo

P

5, NG:mero de Igentificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional ;‘/ { \k | 4. Buztn electiénico
g 0 1 6 1 8 9 ¥ 3 6 impuastos y Aduanas do Manizales {\ /0]
Representacion //'\Q"‘"”/ \
98. Represantacion 99, Fecha inicio gjercicic representacién /
REPRS LEGAL PRIN 18 ]2 02 MN ,5/ L //\, :

100. Tipo da documento 101. Ndmero da identificacion A 143, Ad0mero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |6 6 7 i2 9 7 5 2 /} \ (y KD/\

104. Primer apaflido 105, Segundo apellido 106. F'rlm w mbra \\/ 107. Otros nombres

TORRES |TORRES |ADF§;‘I’A k) ? |

108. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) 108. DV| 110. Raz6n sociat represantante legal
|
98. Representacién 88, Fecha inicio efercicio reprasdn @\p
REPRS LEGAL SUPL 19 %’N 213: 7.2 5]
100. Tipo de documento 101, Nomero de identificacion 1(}2 DV | 103. Nimero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |4 8 0|7 1 5 8 0 }
z 104, Primer apellido 10‘.5' Segunde apelido \/? 103\.@4’1&: bre 107, Otros nombres
RICO |MARULANDA /}A JCARLO ALBERTO
108. Namero de Identificacién Tributaria {NIT) 108. DV 110. Razerfs oc&a[;\te,;ye ntasiy N
N AVAS)
98. Reprasentacién 9s. Fécwgeﬁ@hmﬁn |
| -

100. Tipo de documento 181, Nomero dé |dentafc§mé‘3\\\ A\b 102. DV |103. Namero de tarjeta profesional
3 v, |
Kﬂo m@:d% ? 106. Primer nombre 107. Otros nombres

108. Ndmera de Identificacién Tributaria (NIT) <\< {9 oV 1{032 oHsgeidl representants legal

q

-
O

104. Primer apellido

T
98. Represantacion Q‘/\/ 1 \\@cha inicio ejercicio representacién
§
i
ey N Q\ . L]
100, Tipo de documento 101, Nﬁﬁem d ;&w-\::i/r}} 102, DV | 103, Niimaro de tarleta profesionat
o L |
104, Primer apeliido i Q\ggghﬁdc apellido 106. Primer nombre 107. Ctros nombres

/—W\&\
¥
108, Nomero de identificacion Tn‘butana&N ) ™ 108. DV | 110. Razdn social reprasentante lagal

N

98, Representacitn / Q \} 99. Fecha inicio ejercicio representacién
\\ / i 1 l
100. Tipo de documento 2@( Namero de identificacion 102, DV | 103, NOmere de tarjeta profesional
s | I
, | 104. Primer apellido 105, Segundo apelidc 108. Primear nombre 107. Otros nombres
108, NOomero de !dentificacion Tributaria (NIT) 189. BV | 110. Razodn soclal representante legal

|

Fecha generacitn documento PDF: 25-05-2026 11:12:45AM




D I 2\ N Formulario de! Registro Unico Tributario

Revisor Fiscal y Contador B .9
Pégina 4 de 4 Hoja 5
Espacio reservado para ia DIAN 4, Numero de formulario 141235409362
IIH ]77072124899\!‘1 802 I‘ Il““ “|412354!!35
/f?\

5, Nmero de Idsntficacion Tributaria (NT} & DV } 12, Direccion secsional / K [ K\_ ybuzan electrénico
9 0 16 16 9 7 §] |meesosyasenascebania W)/

Revisor Fiscal y Contador Q‘/\‘ } } / e R
. N - . ] .
124. Tipo de dosurmento 128, Ndmare de identificacion Rﬁ“az“wume{g&fmt% profesionat
N 7

128, Prmer apslido 129, Segundo apellido 130 Primer nombrg \5’ Q\_[\ﬁ Otros nombres
| ‘ 5> / .
132, Nuimero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV| 134, Sociedad ¢ firma desngﬂada % w .
| A7 i

135. Fecha de nombramianto <\< /&3
[ 1 1 ! -
\%5, v

Revlsor flscal principal

136. Tipo de dacumanta 137. Nlimero de identificacion A‘Q % 138. Nomero de tarjeta profesions

o
=
”g. 140. Primer apellido 141. Segundo apeliido 03; imgr o 143. Otros nombres
n
|
& | 144. Nomero de Identificacién Tributaria (NiT} 145, DV | 148, Sociedad &
2 i
>
& |147. Fecha de nombramiento (( \/ \\/j
] 2
148. Tipo de documento 148. Niimerp de identificacién 150, DV | 151. Ndmero de tarjeta profesional
Cédulade Ciudadania 1 3 |1 0 8 § 2 Tpa._g 9 3 Q\ 3433186T

152. Primer apeliido 153, Segun 154, Primer nombre 185. Otros nombras
MARIN |CAR@@QI /? | MARIA | ELENA
158. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) /3793 w%mada
159. Facha de nombramiento \\\‘}\>
2025 @

LS
&

Contador

Facha generacion documento PDF: 25-05-2026 11:13:45aM



Certificado
Bancario

Miércoles 27 mayo de 2026

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que PROST ORTOPEDICOS OYP SAS identificado(a) con NIT
901616978, a la fecha de expedicion de esta certificacién, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Aperiura Estado

CUENTA DE AHORROS 059-000064-40 2022/08//02 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 G0 - Bogotd - Local: {60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (60-
5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345, Sucursales Telefdnicas en el exterior:
Espana (34) 900 995 717|- Estados Unidos (1} 1 865 37% 97 14,

BN BPILA el berat

Cataling Contés Uribe.
Gerante Servicios Contact Cenler & BPO.

Z Bancolombia

prpe ey

AL LA P i

¥E3O.R00




. REPUBLICA DE commnm
IDENTIF i_cn.clou PERSONAL. -

‘ . UMERU 66- ‘r

"TOHREST!-_ IR
APELUDOS“

2

FEGHA DE NACIMIENTO

BOGOTA D.C.
[CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO

167 B+
ESTATURA ~ G.5.8H
12-MAR-1996 TULUA
FEGHA Y LUGAR DE EXPEDICION
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‘fﬁ .;: A
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