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Santiago de Cali,

INVITACION PUBLICA A PRESENTAR OFERTA AL PROCESO DE MINIMA CUANTIA
PN RASES4 MIC 156/2026

La Regional de Aseguramiento en Salud No, 4, invita a todas las personas naturales o juridicas,
hacionales o extranjeras domiciliadas o con sucursal en Colombia en Consorcio o Unién Temporal
existentes en el mercade Nacional, con capacidad de desarrollar el objeto del presente proceso
“PRESTACION DE SERVICIOS DE IMAGENOLOGIA; GRUPO 1: SERVICIOS DE ECOGRAFIA Y
RADIOGRAFIA - OPCIONAL DOPPLER Y TAC; GRUPO 2: SERVICIOS DE TOMA DE
ENDOSCOPIA Y COLONOSCOPIA, PARA LOS USUARIOS DEL MUNICIPIO DE TULUA Y
POBLACIONES CIRCUNVECINAS”, de acuerdo a las condiciones técnicas minimas establecidas
y cumplan con todos los requisitos exigidos para el mismo.

MODALIDAD DE SELECCION

El presente proceso de contratacion se adelantara por modalidad de seleccion de MINIMA CUANTIA:
segun lo establecido en el articulo 274 de la Ley 1450 del 2011, 94 de la Ley 1474 del 2011 y acorde
con lo estipulado en el capltulo 2 subseccion & del Decreto 1082 de 2015 y la Resolucién No. 00090
del 15 de enero de 2018 "Por la cual se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacién
de la Policfa Nacional", metodologia SECOP I, dispuesta por Colombia Compra Eficiente,

Las condiciones de la presente invitacién son las siguientes:

1.

DATOS DEL PROCESO

Objeto

“PRESTACION DE SERVICIOS DE IMAGENOLOGIA; GRUPO 1: SERVICIOS DE
ECOGRAFIA Y RADIOGRAFIA - OPCIONAL DOPPLER Y TAC; GRUPOQ 2: SERVICIOS
DE TOMA DE ENDOSCOPIA Y COLONOSCOPIA, PARA LOS USUARIOS DEL
MUNICIPIO DE TULUA Y POBLACIONES CIRCUNVECINAS”

CLASIFICAGION
UNSPSG

85101500 Servicios de Salud Servicios integrales de salud Centros de salud

SEGMENTO FAMILIA CLASE

Presupuesto

Ei valor estimado de la contratacion asciende a la suma de SESENTA Y TRES MILLONES
DE PESOS ($63.000.000) moneda legal colombiana, distribuidos de la siguiente manera;

Grupo 1 — Imagenclogia: vigencia 2026: CUARENTA MILLONES DE PESOS

($40.000.000) moneda legal colombiana.

Grupo 2 —~ Endoscopia: Vigencia 2026: VEINTITRES MILLONES DE PESOS ($23.000.000)
moneda legal colombiana.

VALOR UNITARIO
ESTIMADO,

LCUIDO VA,
EXENTODEWVAD
EXCLUIDD. DEIVA

VALOR TOTAL
ESTIMADC
JNLCUIDO VA,
EXENTOD DEIVA ©
EXCLUIDD DE IVA
SEGUN
CORRESPONDA

HUBROY
DESAGREGACION
PRESUPLIESTAL

GRUPO UNIDAD DESCRIPCION REGURSG | cAMTIDAD

SEGUN
GCORRESPONDA

SERVICIOS
INAGENOLOGIA
{5enicios de ecogmlla y
radiegralia - Opcional
Doppter y TAC
SERVICIDS DE TOIA
BE ENDOSCOPIAY
COLCHDSCORIA

t SERVICIOS PARA LA Reses 4 No ApZea No Apfea $40.000.000

COMUNIDAD,
SCCIALES Y
PERSONALES

Rascs 4 o apEca No Aptea $23.000.000

VALOR TOTAL ESTIMADO $83,000,000

Forma y plazo
de ejecucion

FORMA DE EJECUCION
La ejecucion del confrato que se llegue a suscribir en el desarrollo del presente proceso,

sera mediante Tracto Sucesivo, en las condiciones y con las garantias exigidas por la
Regional de Aseguramiento en Salud No.4, hasta agotar el presupuesto asignado, a partir
de la expedicion de la carta de inicio de ejecucion del contrato.

LOS OFERENTES DEBEN CENIRSE AL VALOR ASIGNADO SIN SOBREPASAR EL PRESUPUESTO

ESTABLECIDO POR LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4 EN EL PRESENTE PROCESO.
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PLAZO DE EJECUCICN DEL CONTRATO

El plazo para la ejecucion del contrato sera a partir de la carta de inicio de ejecucion del
contrato, previa aprobacion de la garantia Gnica y de la firma del contrato, hasta el 31 de
diciembre del 2026 o hasta agotar la totalidad del presupuesto asignado.

Forma y
procedimiento
de
adjudicacion

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 podra adjudicar el presupuesto total asignado,
de acuerdo a las necesidades presentadas por el servicio sobre Ja demanda proyectada para
satisfacer las necesidades que presenia nuestra poblacién atendida, la cual inicialmente se
establecio con el presupuesto asignado por la DIRECCION DE SANIDAD.

La adjudicacion del presente proceso se realizara en forma Total, al oferente que presente el
mayor porcentaje de descuento, cumpliendc con los aspecios de escogencia juridicos,
técnicos y econdmicos conforme a lo establecido en la invitacién publica.

Criterios para adjudicacion:

El contrato se adjudicara en forma total al oferente que supere ias verificaciones de indaole
juridico, téchico y econémico, con el mayor porcentaje de descuento oferfado. No obstante, se
podra adjudicar parcialmente, cuando, dentro de las ofertas presentadas en el proceso no se
cferte |a totalidad de los items. En todo caso se tendra en cuenta la oferta gue presente el
mayor nUmero de items, slempre y cuando no supere la tfarifa techo establecida o el
presupuesto oficial,

NOTA.: La Regional de Aseguramiento en Salud Mo. 4, podra adjudicar el presupuesto asignado
al proceso, cubriendo el 100% del mismo, segln las necesidades de la Institucidn, siempre y
cuando se cumpla con la totalidad de los requisitos, asi mismo se podran autorizar los servicios
que iniclalmente no queden contratados, pero si, hayan sido ofertados por la entidad, esto
previa autorizacion del Jefe de La Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, Grupo Redes
Integrales de Servicios de Salud, supervisor de Contrato o a gquien se delegue mediante la
carrespondiente acta modificatoria del Contrato.

Lugar de
prestacién del
servicio

La prestacién del servicio sera en las instalaciones del contratista, guien debe estar ubicado en el
municipio de Tulua, esto con el fin de no incurrir en gasios innecesarios por traslado de los usuarios
y beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional pertenecientes a la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 4.

Para la prestacién del servicio, la entidad solicitara al paciente la siguiente documentacion: orden de
especialista, la orden de Grupo de Redes Integrales de Servicios de Salud, es de aclarar que la
entidad en ninglin momento solicitara fotocopias de documentos al paciente.

Forma de pago

La Regicnal de Aseguramiento en Salud No. 4, canceiaré al coniratista que se le adjudique el
presente proceso de conitratacién, en forma parcial los pagos segln el mento facturado y
conciliado enire las partes a través de un procesc de auditoria de cuentas dentro de los
Cuarenta y Cinco (45) dias habiles siguientes a la radicacidn de |a factura de prestacicén del
servicio, en la Ventanilla - Central de Cuentas de la Unidad Prestadora de Salud Valle del
Caugca, junto con el recibido a satisfaccidn suscrite por la Regional de Aseguramiento en Salud
Ne. 4, de acuerdo al derecho a turno y la programacion del plan anual de caja (PAC); cumplidos
los tramites administrativas y fiscales vigentes, v una vez el Tesoro Nacional sitle los
correspondientes recursos a la BDireccion de Sanidad.

El pago se realizara en moneda legal colomblana, para lo cual se reguiere que la empresa
contratada facture y radique sin dilacion los primeros 05 dias habiles de cada mes, en la
Ventanilla Unica de la Central de Cuentas, previa expedicion del Recibo a Satisfaccion Técnico
{RAS) expedido por el Supervisor del Contrato, cumplidos los tramites administratives y fiscales
vigentes conforme con los cupos de PAC autorizados por la Direccién del Tesoro Nacional. Se
realizardn pagos una vez se presente la respectiva factura con los respectivos anexos
{certificacién de pago de aportes de seguridad social y parafiscales, certificacion del revisor
fiscal de pago de aportes de seguridad social y parafiscales, -copia planilla pago seguridad
social, ceriificacion del superviscr del contrato) de los servicios prestados por la empresa
contratada.

No obstante, la aprobacién de los cupos de PAC no sera impedimento para la ejecucién del
objeto contractual; el oferente debe manifestar mediante documentos escrito y firmado por el
representante legal que se acoge a ia forma de page establecida en la presente convocatoria,

En el evento de que la facturacion la efecttie un consorcio o unién temporal bajo su propio NIT,
de conformidad con lo establecido en el articulo 11 del decreto 3050 de 1997, la factura,
ademds de sefalar el porcentaje o el valor del ingreso que corresponda a cada uno de los
miembros del consorcio o unién temporal, indicara el nombre o la razén social y NIT de cada
uno de ellos, estas facturas deben de cumplir con los requisitos senalados en las disposiciones
legales y reglamentarias.

NOTA: El CONTRATISTA en caso de estar obligado a la implementacion de la facturacion
electrénica, debe cumplir con la emisidn de la facturacién electrdnica, para lo cual debera
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coordinar con el supervisor de contrato para la recepcién de la misma. Dando cumplimiento asi
a la Directiva Presidencial 09 del 17 de sepliembre de 2020 v la circular externa 016 de!l 9 de
marzo de 2021 expedida por el MINHACIENDA, Decreto 358 de! 5 de marzo de 2020, en
concordancia, con lo dispuesto en la Resolucion No. 000042 del 5 de mayo de 2020,

PROCEDIMIENTO TECNICO-ADMINISTRATIVO PARA EMISION DEL RAS

El Contratista debera presentar las facturas al Supervisor del Contrato en los primeros tres (03)
dias habiles del mes siguiente, quien tendra un (01} dia para elaborar el Recibo a Satisfaccion
Técnico-Econdmico, posteriormente el Contratista radica la factura con el Recibo a
Satisfaccion Técnico—Econémico RAS en la Ventanilla Unica — Central de Cuentas de la Unidad
Prestadora de Salud Valle del Cauca, para iniciar el iramite de Auditoria de cuentas médicas y
continuar con el tramite de pago respectivo.

Si los documentos en referencia son devueltos por la Regicnal de Aseguramiento en Salud No.
4, por inconsistencias como la falta de informacién o mal diligenciamiento de los mismos, la
Regional se obliga a la asignacion nuevamente del turno, siempre y cuando se hubieren
subsanado las observaciones y se haya cumplide con el tramite documental dentro del plazo
indicado.

Todas las demoras que se presenten por estos conceptos seran de responsabhilidad del
CONTRATISTA, quien no tendra por ello derecho al pago de intereses o compensacion de
ninguna naturaleza.

AUDITORIA DE CUENTAS: Los responsables de la Ventaniila Unica de Central de Cuentas
de |la Unidad Prestadora de Salud Valle del Cauca, tramitara a la oficina de auditoria de cuentas
del Proceso Financiero, la cuenta acompanada del Recibo a Satisfaccién Tecnico - Econdmico
para realizar la auditoria, la cual sera expedida dentro de los (20) dias habiles siguientes a [a
recepcion de la cuenta y sera devuelta junto con los soportes a Central de Cuentas, para
continuar con el irémite de pago respectivo.

TRAMITE DE GLOSAS: En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas,
estas se tramitaran de conformidad con lo establecido en la Ley 1438 del 19 de enero de 2011
“Por medio de la cual se reforma el Sistema General de Seguridad Social en Salud y se dictan
otras disposiciones”. En su articulo 57 "“Tramite de Glosas”, cuyo texto es el siguiente:

“ARTICULO 57. TRAMITE DE GLOSAS. Las entidades responsables del pago de servicios
de salud dentro de fos veinle (20) dfas hébiles siguientes a la preseniacién de la factura con
todos sus soportes, formulardn y comunicaran a los prestadores de servicios de salud las
glosas a cada factura, con base en la codificacion y alcance definidos en la normaltividad
vigente. Una vez formuladas las glosas a una factura no se podran formufar nuevas glosas a la
misma factura, salvo las que surfan de hechos nuevos detectados en la respuesta dada a ia
glosa inicial.

El prestador de servicios de salud deberd dar respuesta a las glosas presentadas por las
entidades responsables del pago de servicios de salud, dentro de los quince (15) dias habiles
siguientes a su recepcion, indicando su aceptacién o justificando fa no aceptacion. La enfidad
responsable del pago, dentro de Jos diez (10) dfas hébiles siguientes a la recepcidn de /a
respuesta, decidira si levanta totafl o parcialmente las glosas o las deja como definitivas.

Si cumplidos fos quince (15) dias habiles, el prestador de servicios de salud considera que fa
glosa es subsanable, tendréd un plazo méaximo de siete (7) dfas habiles para subsanarla causa
de las glosas no levantadas y enviar fas facturas enviadas nuevamente a fa entidad responsable
del pago.

Los valores por as glosas levantadas fofal o parcialmente deberén ser cancelados dentro del
mismo plazo de los cinco (5) dias hébiles siguientes, a su levantamiento, informando al
prestador la justificacién de las glosas o su proporcién, que no fueron levantadas.

Una vez vencidos los términos, v en el caso de que persisia el desacuerdo se acudira a la
Superinfendencia Nacional de Salud, bien sea en uso de la facultad de concifiacion o
jurisdiccional a eleccién del prestador, en los términos establecidos por la fey.

El Gobiemo Nacional reglamentaré los mecanismos para desestimular o sancionar el abuso
con el trémite de glosas por parte de las entidades responsables def pago.”

FACTURACION — RADICACION DE CUENTAS

La radicacion de la facturacion (Impresa y en medio magnético) de los servicios prestados se
debe hacer dentro de los cinco (05} primeros dias habiles del mes siguiente a [a prestacion del
servicio, la cual como minimo debe cumplir con:
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La facturacion debe cumplir con lo establecido en [a Ley de archivo — Ley 594 de 2000.
Relacion general de pacientes atendidos, detallando el Certificado de Atencién del Paciente,
por cada uno de ellos discriminada en nombre completo, documento de identificacion del
paciente, fecha de atencion al paciente, valor de la factura y firmada por el usuario o
acudiente.

Requisitos establecidos por la DIAN.

Soportes de ley para la auditoria de cuentas definidos en el Decreto 4747 de 2007, Anexo
5 de la Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008 y demés normas que las aclaren o
moedifiquen.

La factura debe venir debidamente firmada por quien la expide, legajada con gancho
totalmente plastico, foliada en forma consecutiva en la parte superior derecha de cada hoja
lapicero negro; para evitar pérdida de soportes individuales y hacer el seguimiento de los
mismos en casa de inconsistencias. En caso de presentarse mas de una factura dentro del
mismeo paquete, la entidad debera sefialar cada factura mediante un stricker o separador.
Presentar original de la autorizacién del servicio.

Informacién de prestaciones de servicios de salud - RIPS. El RIPS debe cumplir con lo
estipulado en la Resolucion 3374 MINSALUD de 2000, resolucion 951 de 2002 y demas
normas que lo reglamenten o modifiquen.

Si el Contratista no presenta la factura dentro del término de los cinco (05) primeros dias de
cada mes, el tramite y el pago de la factura se realizaran hasta el mes siguiente.

La presentacion de las facturas por los servicios causados en ninglin caso debera superar
los treinta (30) dias posteriores a la prestacion de los servicios.

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

EL. CONTRATANTE dara tramite a las facturas que no presenten objeciones

Adjuntar preradicado de SISAPWERB (si aUn no tiene usuario y contrasefia deberan
solicitarlo a deval.rases-rip@policia.qov.ca). £l Preradicado corresponde al niimero emitido
par el correcto cargue de los RIPS en [a malla validadora de SISAPWEB, es de aclarar que
el preradicadoe debe corresponder tanto en valar como en cantidad de facturas a cada envio,
relacion o cuenta de cobro presentado por la entidad, es decir gue no se admiten cargues
masivos por |a totalidad de las facturas presentadas (un preradicado por cada uno de los
paquetes el cual puede ser desde 1 hasta maximo 50 facturas).

Planilla asignacion de turno (aplica solo para las entidades con las que hay contrato)
instructivo 013 completamente diligenciado grabrado en CD o enviado al correo elecirénico
deval.rases-fip@policia.gov.co.

-]

Separar la faciuracion por vigencia y mes de atencidn y servicio.
Cualquier duda e inquietud se podrén comunicar con ef Teléfono Ventanilla Unica Tel.
GE05795 o a los correos deval.rases-cue@policia.gov.co y deval.rases-rip@policia.gov.co.

En todo caso debe cumplir con los siguientes requisitos especificos:

Factura en original y dos coplas que cumpla con los requerimientos de ley, a nombre de la
Policia Nacional — Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 - NIT 805-022-186-6, segin
sea el origen del usuario beneficiado.

Discriminado de la factura.

Anexar a la factura certificado de cumplimiento de aportes parafiscales, fotocoplia del pago
de parafiscales (Uno por cada mes independiente del nimero de facturas presentadas),
documento del representante legal, certificacién bancaria y relacién de la informacion del
medio magnético.

Orden de prestacién de los servicios expedida y autorizada por el Grupo de Redes Integrales
de servicios de salud de la Regional de Aseguramienio en Salud No. 4, debidamente firmada
por el usuario o acudiente.

Los servicios cobrados deben serrelacionados en los RIPs con la tarifa y el respectivo Cadigo
CUPS por cada procedimiento o servicio prestado y de confarmidad al objeto del contrato.
Soportes de los servicios facturados los cuales deben tener completamente diligenciado el
certificado de atencién del usuario con la firma del mismo, uno por toda la atencién que
corresponda con el documento de identificacidn del usuario o en su defecto la del acudiente.
Resumen de [a Historia Clinica o epicrisis, para procedimientos guirlrgicos y eventos de
hospitalizacion con sus respectivos soportes.

En los eventos de urgencias, aportar el registro de atencion de URGENCIAS con sus
respectivos soportes.

L.os soportes que se requieren para desarrollar la actividad de auditoria médica de cuentas como
son:

Historias clinicas.
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* Autorizaciones.
e QOrden medica

Deben venir en CD debidamente marcado y en unidad de conservacion plastica en
polipropileno y otro pelimere quimicamente estable. El archivo de medios magnéticos como CD
debe cumplir con las caracteristicas descritas en el Acuerdo 049 del 5 de mayo de 2000 del
Archivo General de la Nacidn.

L.a radicacion de la facturacién generada porla atencién de los usuarios de la Regional de Aseguramiento
en Salud No. 4 se debera presentar en la ventanilla de central de cuentas de la Unidad Prestadora de
Salud Valle del Cauca, ubicada en [a avenida 10N No 16N-21 barrio granada 3 piso en la ciudad de Cali,
en horario administrativa.

CAUSALES DE NO PAGO
Todo servicio ambulatorio (primera vez o control) u hospitalario que no citente con formato de
autorizacién por parte de la central de autorizaciones de la USP.

Todo procedimiento adicional no autorizado, salvo que se haya prestado atendiendo un riesgo
inminente para la vida del paciente.

Toda urgencia, que no cuente con cddigo de notificacién, por parte de [a central de autorizacion
de la USP salvo que se hayan agotado los procedimientos de notificacion establecidos en el
Decreto 4747 MINPROTECCION de 2007 y Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008.

Prestaciones en los servicios de urgencias mas alla del servicio de clasificacion de triage y de
consulta médica, cuando no superen las pautas de auditoria de pertinencia para ser
consideradas come una urgencia

Atencion mas alla de Ia atencidn inicial de urgencias, si no se han surtido los tramites de
inminente para la vida del paciente.

Las atenciones derivadas de un evento adverso estardn a cargo de la IPS fratanie
(generadora), cabe destacar que para lo anterior se surtiré previamente el debido proceso de
verificacion y analisis del evento adverso.

Servicio electivo, fuera del plan de beneficio del SSPN, que no haya sido diligenciado en el
formato del Equipo Interdisciplinario de Profesionales de la Salud (EIPS) DISAN - Direccion de
Sanidad y aprobado por esa instancia del nivel central (el cual puede ser en el formato que el
contratista maneje ajustado a lo normado).

Bien o servicio para administracién urgente o tutela, que este fuera del plan de beneficio del
SSPN, cuando luego de haberse prestado la atencién con la inmediatez requerida, no haya
sido reportado en el formato del Equipo Interdisciplinario de Profesionales de la Salud (EIPS)
DISAN -Direccidn de Sanidad (El concepto de favorabilidad para estos casos que emita el EIPS,
obrara como herramienta de mejoramiento y supervisidn mas no como causal de no pago).

Las contempladas en la Resolucién 3047 MINPROTECCION de 2008, Resolucién 416
MINPROTECCION de 2008 y demés normas que las modifiguen o adiclonen.

PLATAFORMA SECOP il

El Oferente a quien se le adjudique e} presente Proceso debera cargar la respectiva cuenta de
cobro en la PLATAFORMA SECQP Il con el fin de que esta sea vetificada por el supervisor del
Contrato v poder realizar el respectivo Pago

Causales
rechazo de
propuesta
declaratoria
desierta
proceso

de
la
o

del

Son causales para el rechazo de las propuestas, las siguientes:

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

b. Cuando se compruebe confabulacién entre los proponentes que altere de cualquier manera la
aplicacion de! principic de seleccion objefiva.

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

d. Cuando el Objeto Social de la firma, incluido en el Certificado de Existencia y Representacion
Legal no faculte a la sociedad para desarrollar la actividad materia de la futura contratacién.

e. Cuando el oferente sea persona juridica y se encuentre incurso en alguna de las causales de
disolucion o liquidacién proferidas por Autoridad Competente.

f, Cuando se presente mas de una oferta por un mismo oferente o se ostente la calidad de
representante legal o socio de mas de una persona juridica participante en el presente proceso
de seleccion.

g. Cuando el valor de la propuesta contenga precios artificialmente bajos y al solicitar la justificacion
esta no sea coherente a la propuesta presentada.
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h. Cuando la oferta no cumpla con las especificaciones técnicas minimas exigidas.

i. En el evento en gue la Regional De Aseguramiento En Salud No. 4 de la Policia Nacicnal haya
solicitado al oferente con posierioridad a la presentacidn de la oferia, aclaraciones o
explicaciones relacionadas con informacién de la misma y éste no dé respuesta hasta el
vencimiento del término de fraslado del informe de evaluacidn.

j. Cuando la oferta se presente en forma extemporanea o en un lugar distinto al sefialado en el
presente proceso.

k. Cuando la propuesta sea presentada por Consorcio o Unién Temporal o cualquier tipo de
sociedad futura y no se constituya el documento legal que demuestre tal condicion,

I. Cuando en la propuesta se encuentre informacién o documentos que no correspondan a 1a
realidad que e permita cumplir un reguisito minimo.

m. La NO presentacion de los documenios habilitantes dentro del término establecido en la
invitacion.

CAUSALES PARA DECLARAR DESIERTO EL PROCESO

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 declarara desierto el presente proceso al vencimiento
del plazo previsto para adjudicar, cuando entre las propuestas presentadas no se logre adjudicar a
ninguna el contrato ofrecido, ya sea porque las propuestas no cumplan con las condiciones para ser
adjudicatarias, porque no se presenten propuestas, o por cualquier otra causa gue impida la
seleccion objetiva.

Si de la consulta y andlisis de precios o condicienes del mercado se desprende gue no exisien
razones gue justifiquen la diferencia de precios entre los precios de referencia y los presentados por
los oferentes en el presente proceso, la entidad podra descallficarlos o declarar desierto el proceso,
caso en el cual deberd darse inicio a uno nuevo. La declaratoria de deslerta del proceso se hara
mediante comunicacidn motivada, la cual se publicara en el SECOP.

evaluacion

Facfores que
se tendran en
cuenta para la

Al momento de la entrega de las propuestas, se determinard el orden de elegibilidad,
comenzando por la oferta con propuesta econémica de mayor porcentaje de descuento hasta
la de menor porcentaje.

De conformidad con los numerales 5 y 7 del Articulo 2.2,1.2.1.5.2, del Decreto 1082 de
2015, modificado por el Articulo 2 del Decreto 1880 de 2021, la Regional de Aseguramiento
en Salud No 4, revisara las ofertas economicas y verificard que la de mayor porcentaje de
descuento cumpla con las condiciones establecidas de la invitacién. Si esta no cumple con las
condiciones de la invitacion, la Regional de Aseguramiento en Salud No 4, verificara el
cumplimento de los requisitos de la invitacion de la oferta con el segundo mejor porcentaje, y
asl sucesivamente.

Si una vez vetificadas todas las ofertas presentadas, no se logra la habilitacion, el proceso se
declarara desierto mediante comunicacion mativada que se publicara en el SECOP Il segin
Resolucion 00080 del 15 de enero de 2018 Por la cual se actualiza, modifica y complementa el
Manual de Contratacion de la Policia Nacional'.

empate
menaor precio

Procedimiento
en caso de

De conformidad con lo establecido en el numeral 8 del Articulo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082
de 2015 Procedimiento para la contratacion de minima cuantia, modificado por el Articulo 2 del
Decreto 1860 de 2021.

[nformacién de
aceptacion de

Con la publicacién de la comunicacidn de aceptacién en el SECOP [l el proponente
seleccionado quedara informado de [a aceptacion de su oferta. (Segdn la Resolucién 00090
del 15 de enero de 2018 "Por la cual se actualiza, modifica y complementa el Manual de

riesgo

asignacion del

la oferta Coniratacion de la Policla Nacional”,

Analisis de

garantias:

{ipificacion, X N
estimacion Las contenidas en el Anexo No. 3 de la presente [nvitacidn.

2. REQUISITOS MINIMOS HABILITANTES.

Los proponentes deberan presentar su oferta en la pagina Colombia compra eficiente SECOP I

v Carta de presentacién de la oferta de acuerdo al formulario No. 1 firmada por el oferente (persona natural o
representante legal de la persona juridica).

v Certificado Existencia y Representacion Legal para personas juridicas y/o matricula de persona natural expedido
(s} por la Camara de Comercio respectiva, no superior a un (1) mes,

v Fotocopia de la Cédula de Ciudadania del Representante Legal y/o proponente.

¥  La Policla Nacional consultara el Certificado del Boletin de Responsables Fiscales de la Contraloria General de
la Repliblica de la firma y del representante legal.
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ANEN

La Policia Nacional consultara el Certificado de los antecedentes judiciales del oferente o su representante legal.
La Policia Nacional consultaré el Certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General de la
Nacidn del representante legal.

Certificacion de Aportes Parafiscales suscrito por el Representante Legal, o Revisor Fiscal. En este tlfimo
evento, se debera anexar fotocopia de |a tarjeta profesional del revisor fiscal.

-Persona Juridica: Anexar certificacion expedida por el representante legal o revisor fiscal por el término
establecido en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002, aportando |a planilla del tltimo pago de los aportes de salud
y pensiones, fecha de pago verificable acorde Decreto 1670 de 2007,

~Persona Natural: Anexar declaracién juramentada, en la cual el oferente a nombre propio certifique el pago de
los aportes parafiscales e indique que se encuentra al dia con dichos pagos (Caja de Compensacién Familiar,
SENA e Instituto Colombiano de Bienestar Familiar). La informacion presentada en desarrollo del presente
numeral se enfiende suministrada bajo gravedad de juramento, respecto su fidelidad y veracidad

Copia del Formularic de Inscripeién en el Registro Unico Tributario.

Compromiso anficorrupcion de acuerdo con el Formulario No. 3, suscrito por el oferente (persona natural o
representante legal de la persona juridica).

Origen Licito de Recursos: El proponente mediante documento escrito deberd manifestar expresamente que los
activos y recursos que conforman el patrimonio del proponente, y de cada uno de sus integrantes (cuando sea
el caso) que empleara para el desarrollo del contrato, provienen de actividades licitas.

CERTIFICACION DE NO ESTAR INCURSO EN CAUSALES DE CONFLICTO DE INTERESES, INHABILIDAD
E INCOMPATIBILIDAD. (diligenciar el formulario No. 8, adjunto al presente documenito).

CERTIFICADO DE REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS (RNMC): La Regional de
Aseguramiento en Salud No. 4, consultara y verificara en el Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas,
si el representante legal de la entidad o |a persona natural se encuentra vinculado como infractor de la Ley 1801
de 2016 por concepto del no page de multas. Para lo cual ingresar al enlace:
hitps.//srvpsi.policia.qov.co/PSC/frm_cnp consulta.aspx. Igual requisito deberd cumplir las personas naturales
(nacionales o extranjeras), el representante legal de las personas juridicas nacionales o extranjeras y el
representante de los consorcios o uniones temporales.

Presentar la Consulta de Inhabilidades en Delitos sexuales cometidos contra menores de 18 afios, segtin [a Ley
1918 de 2018.

Presentar la Consulfa de registre de deudores alimentarics morosos (REDAM), de acuerdo a lo establecido en
la Ley 2097 de 2021,

TECNICOS
Experiencia proponente

Se requiere que el oferente acredite experiencia en actividades iguales o similares con el objeto del presente
proceso durante los ltimos tres afios (2023, 2024 y/o 2025). La experiencia debe ser adecuada y proporcional
a la naturaleza del proceso y a su valor; para lo cual presentara hasta tres (3) certificaciones {certificacion
por contrato) de contratos ejecutados o en ejecuciéon con empresas piiblicas o privadas, nacionales o
extranjeras. La certificacién debe contener la experiencia de forma directa e individual o a través de la
participacién en proponenies plurales, cuyo objeto sea igual o guarde coherencia con el objeto de la presente
contratacion, y cuya sumatoria sea mayor o igual (=) que 50% del presupuesto oficial asignado en el proceso.

Las certificaciones deben contener la siguiente informacion:
Nombres vy teléfonos del confratante

Objeto del contrato

Nimero del contrato

Valor del contrato

Plazo de ejecucion del contrato

Fechas de inicio y finalizacion.

Nombre del contratista

Persona de contacto para la verificacion

Teléfono, celular, direccion Email.

DENOO RN

Las certificaciones deberan ser debidamente suscritas por el representante legal o persona natural
autorizada para realizarla por parte de la entfidad contratante; no se aceptaran auto certificaciones,

ni copia de contratos suscritos.

Nota: Si son contratos realizados bajo la modalidad de Consorcic o de Unién Temporal, la Regional de
Aseguramiento en Saiud No. 4 tomara para la verificacion, el porcentaje (%) de parlicipacion en la ejecucion
del contrato del oferente que haga parte del Consorcio o de la Unidn Temporal, y luego se sumara el valor
obtenido para asf establecer el total acreditado. Para o anterior, deberg presentar el documento gue acredito
la conformacion del Consorcio o de la Unién Temporal, donde debera constar el porcentaje de participacion
de cada uno de los integrantes para la gjecucion del contrato.

Nivel De Educacién o Nivel Académico
El oferente debera anexar junto a la oferta una certificacion firmada por el representante legal de la entidad, en
la que conste que cuenta con €l talento humano gue le permita cumplir con el cbjeto de este contrato y que este
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personal posee la formacion, capacitacion e idoneidad requerida y la experiencia necesaria para la prestacion
de los servicios y procedimientos que se soliciten, igualmente que realizo la verificacion en el Registro Unico
iNacional del Talento Humaneo en Salud (RETHUS) conforme a lo establecido en la Ley 1164 de 2007.

v" Experiencia
Los proponentes al momento de presentar la oferta certificar como minimo un (01) afio de experiencia en el
mercado y sus servicios deberan estar habilitados ante la Secretaria Departamental de Salud, lo cual se podra
verificar en el Certificado de Existencia y Representacion de la cdmara de comercio.

v Experiencia del personal
Se requiere que el proponente garantice que el 100% del personal Técnico, Tecnologo, Profesional yfo
Especializado prestara los servicios a contratar, posea la capacidad e idoneidad para brindar un servicio
humanizado y con calidad, por lo cual el Representante legal debera certificar mediante documento escrito
anexo a la oferta que todo el personal cuenta con experiencia minimo de un (1) afio.

v Capacidad Operativa;
El proponente debera contar con una red de serviclos gue le permita garantizar el cumplimiento del contrato
ante cualquier eventualidad en su red propia, del mismo modo debe contar con el recurso humano suficiente
para la prestacion del servicio, equipos acordes a la necesidad del usuario, instalaciones de facil acceso y
excelentes condiciones de funcionamiento, en todo caso la entidad debe contar con la debida capacidad para
atender la demanda de La Regional De Aseguramiento En Salud N°4 conforme al objeto del presente estudio:

Contar con sede en el municipio de Tulua, donde prestara los servicios objeto del presente estudio.

Poseer una sala de procedimientos médicos habilitados.

Contar con una sala de espera que cumpla con los requisitos minimos de habilitacién.

Contar con el talento humano indispensable para la prestacion de los servicios de salud ofertados; con

equipos que cumplan con las normas legales vigentes expedidas por el Ministerio de Salud y la Proteccidn

Social.

o Cumplir con atributos de calidad enmarcados en el Decreto 780 de 2016 relacionados con Oportunidad,
Pertinencia, Accesibilidad, Continuidad y Seguridad en la atencion de los pacientes.

o Contar con la infraestructura necesatria para la realizacion de procedimientos propios del segundo nivel de
complejidad.

o Contar con [a capacidad técnica y tecnoldgica acordes para la prestacién del servicio que se oferta

CAPACIDAD INSTALADA MINIMA
MODALIDAD MODALIDAD
ACTIVIDADES DE SALUD A CONTRATAR AMBULATORIA HOSPITALIZAGION
AYUDAS DIANOSTICAS IMAGENES X
ENDOSCOPIAS Y COLONOSCOPIAS X

PORTAFOLIO DE SERVICIOS: El oferente debera anexar junto a la oferta, el portafolio de servicios que debe
contener [a infraestructura, tecnologia y recurse humano definidos seglin lo establecido por el Ministerio de
Proteccién Social en el Decreto 1011 del 2006 y Resolucién 3100 del 2019.

ATENCION AL USUARIO: El oferente debe contar con una oficina y linea de atencién al usuario con capacidad
resolutiva, efectiva y eficiente para garantizar el buen servicio a nuestros afiliados, donde puedan tramitar sus
inconformidades e inconsistencias en la prestacién del servicio, dado el case.

INFRAESTRUCTURA FISICA: La entidad para contratar debera anexar junto a la oferta, el documento que
certifique que cuenta con las instalaciones habilitadas segtn la normatividad vigente (Resolucion 3100 de 25 de
noviembre del afio 2019) y se ajusta a cambios y /o modificaciones segtin lo establecido por el Ministerio de la
Proteccidn Social, expedido por la Secretaria de Salud Departamental del Cauca. Este aspecto se verificara en
el Anexo Especificaciones Técnicas minimas.

EQUIPOS: El oferente debe presentar la documentacién de! Mantenimiento de los equipos con los cuales se va
a prestar la atencidn a los usuarios del Subsistema de Salud de la Policla Nacional en el Municipio de Tulua
Valle del Cauca, igualmente |as hojas de vida de vida de dichos equipos deben reposar en |z institucién en caso
de ser requeridos en la Visita Técnica.

COORDINACION DEL CONTRATO: El proponente elegido debera designar un empleado con poder de decision
para la canalizacién y resolucion de todos aquellos aspectos refactonados con el objeto del contrato durante la
ejecucion del mismo, quien estara en permanente comunicacion con el supervisor del contrato. (Certificar por
escrito junto a la oferta, cargo y ublcacidn del mismo, ndmere telefénico y correo electrénico).

v Qtras Condiciones Técnicas Verificables:

HABILITACION DE SERVICIOS: El oferente debera contar con la habilitacién de los servicios a prestar,
soportado por registro Unico de habilitacion para cada uno de los servicios a contratar en su IPS sede principal
y cada una de las IPS sedes alternas puestas a disposicion de los usuarios del Subsistema de Salud de la
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Policla Nacional (Anexar junto a la oferta formulario de inscripcion y cumplimiento con los requisitos de
habilitacion para los servicios ofrecidos).

El oferente debera tener inscritos todos los servicios requeridos en el presente proceso, en el Formulario de
Inscripcion del Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS), con anterioridad a la publicacion
del proceso. En caso de no tener la inscripcion, se considerara que la propuesta no cumple técnicamente.

COMPROMISO CON EL MEDIO AMBIENTE

Con el fin de alinear la actividad contractual de la institucion a las buenas practicas en materia ambiental, dentro
del proceso que se adelanta se incorporan los siguientes criterios articulados con la proteccién del medio
ambiente, los cuales deben ser verificados, en caso que ello aplique:

Materia ambiental

v" Buenas préacticas ambientales, de acuerdo con la normatividad vigente.

v Elfuturo contratista debera adelantar todos y cada uno de los procesos en términos amigables con el medio
ambiente,

¥ El oferente anexaré junto con su oferta la constancia de registro de generadores de residuos peligrosos
RESPEL, gue se framita ante el IDEAM a fravés de la plataforma virtual, (si @s meadiano o grande generador).

SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD: se requiere que el proveedor cumpla con lo establecido en el Decreto
1011 de 03 de abril de 2006 por el cual se estabiece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién
de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud, expedido por el Ministro de Salud y Proteccion
Social y Resolucién 3100 del 25 de noviembre de 2019 por el cual se definen los procedimientos y condiciones
de inscripcion de los prestadores de servicios de salud y de habilitacion de servicios de salud; presentar
constancia de |a habilitacion de los servicios ofertados.

LINEAMIENTOS EN MATERIA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO: EL oferente debera certificar
que cumple con los lineamientos de la Resolucidn 0312 de 13 de febrero del afio 2019 “Sistema de Gestion en
Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) y la resolucién N° 019856 del 25 de abril del afio 2018, por lo cual se
adoptan las directrices de evaluacién al Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo, para los
contratistas y subcontratistas

ECONOMICOS

Oferta Econdmica: La oferta econdmica deberda ajustarse conforme a la clase de oferta sefialada en el Anexo
No. 5 adjunto, el cual se evaluara con el mayor porcentaje de descuento ofrecide.

Sostenibilidad de Precio: El oferente debera manifestar ia sostenibilidad de los precios durante la vigencia del
contrato (diligenciar el Formulario N® 5 adjunto).

Certificacion Bancaria vigente.

DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA (difigenciar formulario N° 2 adjunto)

CRONOLOGIA DEL PROCESO

Publicacion de Ia invitacion

Lugar: Colombia compra eficiente SECOP i
Fecha: SEGUN CRONOGRAMA SECOP Il
Hora: SEGUN CRONOGRAMA SECOP []

Lugar: Golombia compra eficiente SECOP Il

Observaciones a la invitacién y
sclicitud para limitar convocatoria
a Mipyme Colombianas

Fecha: Un (01) dia habil después de la publicacion de la
invitacion.
Hora: SEGUN CRONOGRAMA SECOP Il

Plazo para responder
observaciones, realizar adendas a
la invitacién y publicacion aviso
limitacion a Mipyme

Lugar: Colombia compra eficiente SECOP ||

Fecha: Un (01) dia habil antes a la fecha y hora prevista para la
presentacion de ofertas

Hora: SEGUN CRONOGRAMA SECORP II

Entrega de propuestas

Lugar: Colombia compra eficiente SECOP I
Fecha: i
Hora: SEGUN CRONCGRAMA SECOP ]

Evaluacion de las Propuestas vy
Verificacion de los Requisitos
Habiiitantes

Lugar: Colombia compra eficiente SECOP Il
Fecha: SEGUN CRONOGRAMA SECOP Il
Hora: SEGUN CRONOGRAMA SECOP Il

Publicacidn para Observaciones y
Presentacion de Documentos
Habilitantes

Lugar: Colombia compra eficiente SECCP I
Fecha: SEGUN CRONOGRAMA SECOP I
Hora: SEGUN CRONOGRAMA SECORP ||




Pagina 10 de 39

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS e

Cédigo: 2BS-FR-0035 %;97 ¢
DI

Fecha: 16-10-2013 ST

Versién: 2

INVITACION CONVOCATORIA MINIMA CUANTIA POLICIA NACIONAL

Lugar: Colombia compra eficiente SEGOP |1
Fecha: SEGUN CRONOGRAMA SECOP Il
Hora: SEGUN CRONOGRAMA SECORP i

Notificacion de aceptacion de
oferta.

NOTA 1: La validez de la oferta sera de ciento veinte (120) dias calendario contados a partir de |a fecha de
presentacion.

NOTA 2: De ser necesaria la modificacién de las condiciones de la invitacion, esta se efectuara mediante
ADENDA, la cual sera expedida y publicada en el portal linico de contratacion hasta el dia anterior a la fecha
establecida para la recepcion de las oferfas.

NOTA 3: Se informa a los oferentes que en caso de presentarse una falla con la plataforma SECOP II, la
entidad establece como medio de notificacion el correo electrénico deval.rases-con@policia.gov.ca dichos
mecanismos de comunicacion solo seran atendidos previo cumplimiento y en atencién a las disposiciones
emitidas por Colombia Compra Eficiente en el “Protocolo de Indisponibilidad del SECOP iI”.

4. SUPERVISOR DEL CONTRATO.

La supervision del contrato estara a cargo del Lider del Establecimiento Policial Primario en Salud Tulua, o
quien haga sus veces, o quien con posterioridad designe el jefe de la Regional de Aseguramiento en Salud
No. 4, quien verificara la ejecucion idénea y el cumplimiento del objeto del contrato de acuerdo a las funciones
asignadas para el efecto, en la Resolucion 03049 del 30 de julio de 2014, Resolucién 00090 del 15 de enero
de 2018, el Instructivo No. 0024 DISAN-ASJUR del 27 de marzo de 2009, las cbligaciones contenidas en los
articulos 82, 83y 84 de la Ley 1474 de 2011,

“DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES 80/1993, 134/1994, 850/2003 Y DECRETO 1082 DE 2015, SE
INVITA A LAS VEEDURIAS CIUDADANAS PARA EJERQER\CONTROL SOCIAL”.

Afentaments,

LA POLICIA NACIONAL

-

~

Teniente Corgm\l AN PARIO RUIZ VELASCO
Jefe Regional de-As€guramiento en Salud No 4

Proyeetado per: 51 DIANA CHAVEZ FERNANDEZ JV.L(
Anahsta de Conlrates Rasos

Revisado por: 1), JHON JADER CANON ﬁ%
Jefe Grupo Conlratos Rase

Revisado gor:  MY. GEOVANNY ALBERTO FRANCO SANC
Jole Area Lopfstica y Financiara Rasos Mo 4

Aprobado por.  CPS SULY AIDE CORTES GRAJAL
Abcgada Esp, Asunlos Juridicos L~

Av. 10 Norte # 16 N - 21 Tel. 6604128
deval.rases-con@policia.qov.co

www.policia.qov.co
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ANEXO No. 1
ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIVIAS

El oferente debera diligenciar y presentar junto con la oferta el formato de Especificaciones Téchicas
que se presenta a continuacidn debidamente firmado por el representante legal, en el que exprese
su ofrecimiento o no ofrecimiento con cada una de las especificaciones técnicas solicitadas, las
cuales seran verificadas por el Comité Técnico aplicando el criterio de ofrece y no ofrece.

PROPONENTE

Declaramos bajo nuestra responsabilidad personal, y comprometiendo la responsabilidad

institucional de las personas jurldicas que representamos, gue cumplimos en su fotalidad con las
especificaciones técnicas de verificacion y de obligatorio cumplimiento

REQUISITOS GENERALES

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

b. En la columna OFRECE / NO OFRECE, se evaluara las especificaciones técnicas ofertadas por
la firma.

GRUPO 1. PRESTACION DE SERVICIOS DE SERVICIOS IMAGENOLOGIA (Servicios de
ecografia y radi_qgrqf[a - Opcional doppler yTAC) _

- S . — - NO |
, Mo GUPS N - DESCRIPCION' - o CUMPLE | oyypLe
i 870001 RADIOGRAFIA DE CRANEO SIMPLE
2 870003 RADIOGRAFIA DE BASE DE CRANEQ
3 870004 RADIOGRAFIA DE SILLA TURCA
4 870005 RADIOGRAFIA DE MASTOIDES COMPARATIVAS
5 B70008 RADIOGRAFIA DE PENASCOS
[ 870101 RADIOGRAFIA DE CARA (PERFILOGRAMA)
r 70007 RADIOGRAFIA DE CONDUCTO AUDITIVO INTERNO
70102 RADICGRAFIA DE OREITAS
70103 RADIOGRAFIA DE AGUJEROS OPTICOS
10 870104 RADIOGRAFIA DE MALAR
1 870105 RADIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO
i2 870107 RADIDGRAFIA DE HUESOS NASALES
i3 870108 RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES
14 870112 RADIOGRAFIA DE MAQILAR SUFPERIOR
i5 870113 RADIOGRAFIA DE MAOILAR INFERICR
16 870131 RADIOGRAFIA DE ARTICULACION TEMPOROMAOILAR [ATM]
17 870601 RADIOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CUELLO
18 870802 RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGED
19 871010 RADIOGRAFIA BE COLUMNA CERVICAL
20 871019 RADIOGRAFIA DE COLUMNA UNION CERVICO DORSAL
Al 871020 RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA
22 871030 RADIGGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR
23 871040 RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA
24 871050 RADIOGRAFIA DE SACRO COCCIX .
25 871070 RADIOGRAFIA DINAMICA DE CCLUMNA VERTEBRAL RADIOGRAFIA PANORAMICA DE
GCOLUMNA (GONICMETRIA U ORTOGRAMA)} FORMATO 14" 0 36" (ADULTOS)
26 871091 RADIOGRAFIA DE ARTICULACICNES SACROILIACAS
27 871111 RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL
28 871112 RADIOGRAFIA DE ESTERNON
29 871124 RADIOGRAFIA DE TORAO (P.A. O AP, Y LATERAL. DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O
LATERAL)
30 871129 RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ESTERNOCLAVICULARES
: 872002 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE
¥ 872104 RADIOGRAFIA DE COLON POR ENEMA O COLOMN POR INGESTA
a3 872105 RADIOGRAFIA DE COLON PCOR ENEMA CON DOBLE CONTRASTE
24 873002 RADICGRAFIA DE HUESCOS LARGOS SERIE COMPLETA (ESQUELETO ADIAL Y
APENDICULAR)
73004 RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD OSEA [CARPOGRAMA)
731 RADIOGRAFIA DE OMOPLATC
73112 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA
] 7312 RADIOGRAFIA DE HUMERO
39 873122 RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO
40 873202 RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ACROMIO CLAVICULARES COMPARATIVAS
41 873204 RADICGRAF]A DE HOMBRO
42 873205 RADIOGRAFiA DE CODO
43 873206 RADIDGRAFIA DE PUNO O MUNECA
44 873210 RADIOGRAFIA DE MAND
RADIOGRAFIA PARA MEDICION DE MIEMBROS INFERIORES [ESTUDIO DE FARILL U
45 873302 OSTEOMETRIA]
46 873303 RADIOGRAFIA COMPARATIVAS DE PIES CON APOYO (AP Y LATERAL)
a7 873304 RADIOGRAFIA AXIAL DE SESAMOIDEQS Y CABEZA DE LOS METATARSIANDS
48 873311 RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION FEMORAL
49 873312 RADIOGRAFIA DE FEMUR AP Y LATERAL
50 873313 RADIOGRAFIA DE PIERNA AP Y LATERAL
51 873314 RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION TIBIAL
52 873333 RADIOGRAFIA DE PIE AP Y LATERAL, PROYECGION OBLICUA
53 873335 RADIOGRAFIA DE CALCANEQ ADIAL Y LATERAL
54 873340 RADIOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR AP Y LATERAL
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5% 873411 RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION CODO-FEMORAL (AP Y LATERAL)
58 873412 RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA
7 873420 RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP. LATERAL)
. 273422 HADIOGRAFIA DE RODILLAS COMPARATIVAS POSICION VERTICAL (UNICAMENTE
VISTA ANTEROPOSTERIOR)
59 573423 RADIOGRAFIA TANGENCIAL O AGIAL DE ROTULA
50 73431 RADIGGRAFIA DE TOBILLO (AF. LATERAL Y ROTACION INTERNA)
61 73308 AXIALES DE ROTULA O LONGITUD DE MIEMBROS INFERIORES
&2 72443 RADIDGRAFIAS COMPARATIVAS DE EGTREMIDADES INFERIORES
RADIOGRAFIAS EN EGTREMIDADES PROYEGGIONES ADICIONALES (STRESS. TUNEL.
63 873444 OBLICUAS)
r 75801 MAMOGRAFIA UNILATERAL O DE PIEZA QUIRURGICA
5 76802 MAMOGRAFIA BILATERAL
g 77802 URDGRAFIA INTRAVENDSA
T B79111 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANED SIMELE
88 879112 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANED CON CONTRASTE
59 579113 TOMDGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE Y CON CONTRASTE
70 879116 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SILLA TURCA (HIFOFISIS)
71 879116 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SILLA TURCA (HIPOFISIS) CON CONTRASTE
72 879121 TOMOGRAFIA COMFUTADA DE ORBITAS
73 879121 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ORBITAS CON CONTRASTE,
74 879122 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE OID0. PENASCO Y CONDUGTO AUDITIVO INTERND
- 79122 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE OIDO. PENASCO Y CONDUCTQ AUDITIVO INTERND
CON CONTRASTE
78 &791 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SENOS PARANAGALES O GARA
77 879132 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE RINOFARINGE
78 a79150 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR (BILATERAL)
79 879161 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CUELLD
a0 879161 TOMOGRAFIA COMPUTADA OE CUELLD CON CONTRASTE
81 875162 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE LARINGE
02 879162 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE LARINGE CON CONTRASTE
” 79201 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL. TORAGICO.
LUMBAR O SACRO. POR CADA NIVEL {TRES ESPACIOS)
” 79205 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE GCOLUMNA SEGMENTOS CERVICAL. TORAGICO.
LUMEAR O SACRO. COMPLEMENTO A MIELOGRAFIA {CADA SEGMENTO)
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL. TORAGICO.
85 B79205 LUMBAR O SACRO. COMPLEMENTO A MIELOGRAFIA (CADA SEGMENTO) CON
CONTRASTE
86 879301 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX
87 879201 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX CON CONTRASTE
o 579301 TOMOGRAFIA ADIAL COMPUTADA DE TORAX EX1ENDIDO AL ABDOMEN SUPERIOR
CON SUPRARRENALES
29 379391 TOMOGRAFIA ATIAL COMPUTADA DE TORAD EOTENDIDO AL ABDOMEN SUPERIGR
CON SUPRARRENALES CON CONTRASTE
0 879410 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN SUPERIOR
a1 879410 TOMOGRAFLA COMPUTADA DE ABDOMEN SUPERIOR CON CONTRASTE
92 879420 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTALY
o3 379420 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMERN ¥ PELVIS (ABDOMEN TOTAL) CON
CONTRASTE
54 879421 TOMOGRAFIA COMFUTADA DE CADERA
g5 879421 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CADERA CON CONTRASTE
96 879430 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VIAS URINARIAS [UROTC]
97 879460 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE FELVIS
o8 875460 TOMOGRAFIA COMPUYADA DE PELVIS CON CONTRASTE
99 879510 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS SUPERIORES Y ARTICULACIONES
100 879520 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES Y ARTICULACIONES
101 279520 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES (ANTEVERSION FEMORAL O
TORSIGN TIBIAL)
102 279523 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES (AXIALES DE ROTULA O
LONGITUD DE MIEMBROS INFERIORES)
02 878910 TOMOGRAFIA COMPUTADA EN RECONSTRUCCION TRIDIVENSIONAL
04 875950 TOMOGRAFIA COMPUTADA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS
05 281112 ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR GON TRANSDUCTOR DE 7.MHZ O MAS
108 831118 ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON ANALISIS DOPPLER
107 BE1130 ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CARA
108 £81131 ECOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVALES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS
108 881132 ECOGRAFIA DE CUELLO
110 881141 ECOGRAFIA DE TIROIDES GON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS
117 881151 ECOGRAFIA DE GLANGLIOS CERVICALES (MAPED)
112 881201 ECOGRAFIA DE MAMA. CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS
113 8B1zt1 ECOGRAF|IA DE TORAD (PERICARDIO O PLEURA)
114 881212 ECOGRAFIA DE OTROS SITIOS TORACICOS
115 881301 ECOGRAFIA DE TEJDOS BLANDOS DE PARED ABDOMINAL ¥ DE PELVIS
115 281302 ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL (HIGADD, PANCREAS. VESICULA, VIAS BILIARES.
RINONES. BAZO. GRANDES VASOS. PELVIS Y FLANCOS)
17 31305 | ECOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR (HIGADO. PANCREAS. VIAS BILIARES. RINONES.
BAZO Y GRANDES VASOS)
18 e ECOGRAFIA DE HIGADO, PANCREAS, A BILIAR Y VEGICULA
19 i ECOGRAFIA DE ABDOMEN (PILORO)
120 337 ECOGRAFTA DE VIAS URINARIAS (RINONES, VEJIGA Y PROSTATA TRANSABDOMINAL)
2 81362 ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE ABDOMEN CON ANALISIS DOPPLER
: 501 ECQGRAFIA DE PROSTATA TRANSABDOMINAL
123 502 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL
124 510 ECOGRAFIA TESTICULAR CON TRANSDUGTOR OE 7 MHZ O MAS
125 1511 ECOGRAFIA TESTICULAR CON ANALIGIS DOPPLER
126 231601 ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EOTREMIDADES SUPERIORES CON
TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS
127 281502 ECOGRAFIA DE TEJDOS BLANDOS EN LAS EOTREMIDADES INFERIORES CON
TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS
128 281610 ECOGRAFIA ARTICULAR DE HOMERO
128 B81611 ECOGRAFIA ARTICULAR DE CODO
130 BA1612 ECOGRAFIA ARTICULAR DE PUND (MUNECA]
131 EB1613 ULTRASONOGRAFIA ARTICULAR DE MANO
132 881620 ECOGRAFIA ARTICULAR DE RODILLA
133 861621 ULTRASONOGRAFIA ARTICULAR DE_TOBILLO
134 881622 ULTRASONOGRAFIA ARTICULAR DE PIE
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ECOGRAFIA ARTICULAR DE CADERA

ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMINETOS

0
0 ECOGRAFIA DE CALCANED
[
[

ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS TEMPCORALES

138 382112 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL CUELLO

40 882132 ECOGRAFIA DOPPLER DE OTROS VASOS PERIFERIGOS DEL CUELLD

41 882203 ECOGRAFIA DOPPLER DE VAS0S ABDOMINALES O PELVICOS

882212 ECOGRAFIA DOPPLER DE AORTA ABDOMINAL

882222 ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS RENALES

882232 ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS MESENTERICAS

882252 ECOGRAFIA DOPPLER DE VENA CAVA

2
3
4
5 882242 ECOGRAFIA DOPPLER DE TRONCO CELIACO
B
7
8

882262 ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS ILIACAS

882282 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ESCROTALES

149 62202 ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUACION DE FLUJO SANGUINEO EN MASAS
ABDOMINALES

ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUACION DE FLUJO SANGUINEO EN MASAS
150 882294 PELVICAS

ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUACION BE FLUJO SANGUINEO EN HIPERTENSION
151 882296 PORTAL

1582 882307 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS SUPERIORES

153 882308 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS INFERIORES

154 882309 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS SUPERIORES

155 882316 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASQS VENOSOS DE MIEMBRC SUPERIOR

156 882317 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASQOS VENCSOS DE MIEMBROS INFERIORES

157 882318 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO INFERIOR

158 886012 OSTECDENSITOMETRIA FOR ABSORCION DUAL

UROGRAFIA CON TOMOGRAFIA COMPUTADA (URDTC CONTRASTADO) CON
159 878431 CONTRASTE

GRUPO 2 SERVICIOS DE ENDOSCOPIAS Y COLONOSCOPIAS

‘No | Tups

DESCRIPCIGN - ' ___cuweLs

NO

CUMPLE

1 441302 ESOF‘AGOGASTRODUODENOSCOF]A CON O SIN BIOPSIA (Valor insumos, medlcamentos y
derechos de sala)

2 | 482301 COLONOSCOPIA TOTAL, FROCTOSIGMOIDOSCOPIA RIGIDA O FLEXIBLE CON SEDACION
{Valor sedacidn incluido aneslesidlogo, insumas, medicamentos y derechos de sala)

3 | as24p1 SIGMOIDOSCOPIA FLEXIBLE O RIGIDA CON SEDACION (Valor sedacién Incluido
anestesidlogo, insumos, medicamentos vy derechos de salg

a | 282301 PROCTOSIGMOIDOSCOPIA CON SEDACION (Valor sedacion incluido anestestd'ogo, insumos,
medicamenios y derechos de sala)

CONDICIONES TECNICAS HABILITANTES
(APLICA PARA LOS DOS GRUPOS)

ITEM

CONDICIONES TECNICAS

CUMPLE:

© NO
CUMPLE

EXPERIENCIA PROPONENTE

Se requiere que el oferente acredite experiencia en actividades iguales o similares con el objeto del presente
proceso durante los dltimos fres afios (2023, 2024 y/o 2025). La experiencia debe ser adecuada y
proporcional a la naturaleza del proceso y a su valor; para lo cual presentard hasta tres (3) certificaciones
{certificacion por contrato) de contratos efecutados o en ejecucion con empresas piiblicas o
privadas, nacionales o exfranjeras. La certificacion debe contener la experiencia de forma directa e
individual o a través de la participacién en proponentes plurales, cuyo objeto sea igual o guarde coherencia
con el objeto de Ia presente contratacién, y cuya sumatoria sea mayor o igual (=) que 50% del presupuesto
oficial asignado en el proceso,

Las certificaciones deben contener la siguiente informacién:

Nombres y teléfonos del contratante
Objeto del contrato

Nimero del contrato

Valor del contrato

Plazo de ejecucion del contrato

Fechas de inicio y finalizacion,

Nombre del contratista

Persona de contacto para la verificacion
Teléfono, celular, direccion Email.

DENDS R LN

Las certificaciones deberan ser debidamente susciitas por el representante legal o persona natural autoriza
para realizarla por parte de la entidad confratante; no se aceptaran auto ceriificaciones, ni copla de confral
suscritos.

Nota: Si son contrates realizados bajo la modalidad de Conseorcio o de Unién Temporal, la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 4 tomara para la verificacién, el porcentaje (%) de participacion en la gjecucion
del contrato de! oferente que haga parte del Consorcio o de la Unién Temporal, ¥ luego se sumara el valor
obtenido para asl establecer el total acreditado. Para lo anterior, debera presentar el documento que acredité
la conformacion del Consorcio o de [a Unidn Temporal, donde debera constar el porcentaje de participacién
de cada uno de los integrantes para la ejecucién del contrato

NIVEL DE ERUCACION O NIVEL ACADEMICO
El oferente debera anexar junto a la oferta una cerificacion firmada por el representante legal de la entidad,

en la que certifigue que cuenta con el talento humano que le permita cumplir con el ohjeto de este contrato
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y que este personal posee la formacidn, capacitacion e idoneidad requerida y la experiencia necesaria para
la prestacian de los servicios y procedimientos que se soliciten, igualmente que realizé la verificacion en el
Registro Unice Nacional del Talento Humano en Salud (RETHUS) conforme a Io establecido en la Ley 1164
de 2007.

EXPERIENCIA

Los proponentes al momento de presentar la oferta certificar como minimo un {01) afio de experiencia en el
mercado y sus servicios deberdn estar habilitados ante la secretaria Departamental de Salud, lo cual se
podra verificar en el Ceitificado de Existencia y Representacidn de la cdmara de comercio.

EXPERIENCIA DEL PERSONAL

Se requiere que el proponente garantice que el 100% del personal Técnico, Tecndlogo, Profesional y/o
Especializado prestara los servicios a contratar, posea la capacidad e idoneidad para brindar un servicio
humanizado v con calidad, por lo cual el Representante legal debera certificar mediante documento escrito
anexo a la oferta que todo el personal cuenta con experiencia minimo de un (1) aio.

CAPACIDAD OPERATIVA

El proponente debera contar con una red de servicios que le permita garantizar el cumplimiento del contrato
anie cualquier eventualidad en su red propia, def mismo modo debe contar con el recurso humanao suficiente
para la prestacién del servicio, equipos acordes a la necesidad del usuario, instalaciones de facil acceso y
excelentes condiciones de funcionamiento, en todo caso la entidad debe contar con la debida capacidad
para atender la demanda de La Regional De Aseguramiento En Salud N°4 conforme al abjeto de! presente
estudio:

Contar con sede en el municipio de Tulué, donde prestara los servicios objeto del presente estudio.

Poseer Una sala de procedimientos médicos habilitados.

Contar con una sala de espera que cumpla con los requisitos minimos de habilitacién.

Contar con el talento humano indispensable para Ia prestacion de los servicios de salud ofertados; con

equipos que cumplan con las normas legales vigentes expedidas por el Ministerio de Salud y la

Proteccién Social.

«  Cumplir con atributos de calidad enmarcados en el Decreto 780 de 2016 relacionados con Oporiunidad,
Pertinencia, Accesibilidad, Continuidad y Seguridad en la atencitn de los pacientes.

« Contar con la infraestructura necesaria para |a realizacién de procedimientos propios del segundo nivel

de complejidad.

«  Contar con la capacidad técnica y tecnoldgica acordes para la prestacion del servicio gue se oferta.

CAPACIDAD INSTALADA MINIMA

MODALIDAD MODALIDAD
ACTIVIDADES DE SALUD A CONTRATAR AMBULATORIA | HOSPITALIZACION

AYUDAS DIANOSTICAS IMAGENES X
ENDOSCOPIAS Y COLONOSCOPIAS X

El Comité Técnico podré realizar visita a las instalaciones coordinando previamente con los oferentes el dfa
y la hora de la misma, con el objeto de realizar las verificaciones a que haya lugar.

REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD DEPARTAMENTAL

El oferente deberé contar can la habilitacion de los servicios a prestar, soportado por registre dnico de
habilitacion para cada uno de los servicios a contratar en su IPS sede principal y cada una de las IPS sedes
alternas puestas a disposicion de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policfa Nacional (Anexar junto
a la oferta formulario de inscripcion y cumplimiento con los requisitos de habilitacién para los servicios
ofrecidos).

El oferente debera fener inscritos fodos los servicios requeridos en el presente proceso, en el Formulario de
Inscrincién del Reaistro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS), con anterioridad a la

publicacién del proceso. En caso de no tener la inscripeién, se considerara que [a propuesta no cumple
técnicamente.

Efectuar la prestacién del servicio de acuerdo a los protocolos establecidos técnica y cientificamente en el
&mbito nacional consignados en el acuerdo No. 093 del 2025 por el cual se establece el plan de servicios de
sanidad militar y policial, los procedimientos que no se encuentren incluidos en el plan de beneficios deberdn
ser justificados para ser presentados al Equipe Interdisciplinario de Profesionales de |a Salud (EIPS) DISAN.

Prestar [os servicios durante el plazo de ejecucion del contrato de acuerdo a lo informado en el portafolio de
servicios y de acuerdo a la oferta presentada, los cuales hacen parte integral de! proceso.

Prestar los servicios sin ningln tipo de discriminacién y con la mayor diligencia y cuidado, utilizando el equipo
humano, profesional, tecnélogo vy téenice idoneo para cada uno de los senvicios contratados, sin perjuicio del
cumplimiento estricto de todas las normas que le impongan las disposiciones legales y éticas o de caracter
sanitario vigentes en [a actualidad o que se expidan en el futuro, asi como los deberes que impone la sana
praclica profesional, el orden piblico, la moral v las buenas costumbres,

10

EL CONTRATISTA debe permitir el acceso a los Auditores de la Policla Nacional, asl mismo permitirle el
acceso a todos los demds documentos que requiera, de acuerdo con [a ley y petmititle realizar el seguimiento
y control para el cumplimiento del objeto contractual, mediante verificaciones periddicas a la institucidn,
verificande las condiciones locativas, y el recurso humano disponible para el desarrello del presente contrato.

11

Alender al usuario de acuerdo con la autorizacién expedida por el médico de Referencia y Contrareferencia
de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, previa presentacién de la orden méadica y el documento
de identificacion; DEBIDAMENTE ACTUALIZADOS, CASO CONTRARIO SE GLOSARA LA CUENTA.

12

La entidad debe verificar que la orden de servicio este diligenciada en su totalidad con nombre del usuario,
documento de identificacion, diagnostico y servicio solicitado.

lgualmente 1a entidad debe solicitar la presentacidn del documento de identidad antes de la realizacion de
examenes y procedimientos para evitar suplantacion de usuarios,

13

EL CONTRATISTA se compromete a presentar la facturacion correspondiente al mes causado dentro de los
primeros Cinco (05) dias habiles del mes siguiente en la Oficina Central de Cuentas, acompanada de la
siguiente informacion en formato Excel y en medio magnétice |a relacidn de procedimientos.

INVITACION CONVOCATORIA MINIMA GUANTIA POLICIA NAGIONAL
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14

Presentar factura que cumpla con los requisitos legales vigentes, asi como todos los documentos que
soporien los eventes facturados en [a misma, acompaiadas de la fotocopla del documento de identidad del
usuario y carne vy fotocopia de los sopertes de la prestacidn de cada uno de los servicios faciurados.

15

EL CONTRATISTA dara respuesta oportuna a las glosas realizadas por el Auditor de Cuentas de la Regional
de Aseguramiento en Salud No. 4.

16

EL CONTRATISTA debera socializar ante su grupo médico, que |a formulacién sin excepcion se debe ajustar
al Manual de medicamentos y terapéutica para el SSMP {Acuerdo 080 de 2022 o el que esté vigente). Sise
requiere un medicamento adicional debe diligenciarse y solicitarse autorizacién escrita al comité de
medicamentos, en formato institucional, anexando resumen de historia clinica especificando medicamentos
utilizados previamente y bibliografia basada en la evidencia.

17

EL CONTRATISTA designard un funclonario, para que en ceordinacion con el Supervisor del Contrato vigile
el normal funcionamiento de Ia ejecucion de! contrato y solucione los inconvenientes gue se presentan
relacionados con [a referencia y contrarreferencia de usuarios, asignacitn de citas, oportunidad, precisidn
de exdmenes, procedimientos y todos aquellos que se presentan durante la ejecucion del contrato.

Enviar certificacién junto a la oferta con [a siguiente informacién: Nombre, Teléfonos y Correo electrénico.

18

El supervisor del contrato coordinara con el contratista [a entrega y socializacion de los acuerdos y directivas
de la Palicta Nacional que la entidad debe aplicar para la prestacitn del servicio.

18

Informar al supervisor del contrate cuando el estado de ejecucién del contrato se encuentre en un 70%,
80%, 90% y 100%, una vez recibida la informacion estudiara la viabilidad de adicionar el contrato. 1.asi
mismo se realizaran controles y cruces de cartera en la medida que se requiera (diario, semanal,
quincenal, mensual).

20

EL CONTRATISTA debe garantizar lo ofertado en la propuesta presentada, durante la ejecucién del contrato.

21

Brindar la atencién a los pacientes que requieran del servicio solicitado, garantizando una atencidon con
apego a los principios de calidad, calldez, humanismeo y en fodo caso con las competencias requeridas.

22

El contratista debe realizar los tramites para la legalizacion del contrato dentro de los tres (03) dlas habiles
siguientes contados a partir de la firma del Contrato.

23

Atender el objeto contractual respetando la normatividad laboral vigente y cumpliendo en su totalidad con
las exigencias del SGSST.

24

Cumplir con las obligaciones de pagar mensualmente los aportes de afiliacion y colizacion a los sistemas de
salud, riesgos profesionales, pensiones y aporles a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, cuando a ello haya iugar de acuerdo
con el articulo 50 de Ia ley 789 de 2002, Ley 828 de julio 10 de 2003 y de la Ley 100 de 1993; para tal fin
debera allegar con la correspondiente factura ceriificacion donde conste dicho cumplimiento firmada por el
Representante Legal y revisor fiscal, conforme a las normas gertinentes que estuviera obligado.

25

Cumplir con la normatividad establecida por el Ministerio de Salud y las normas generales vigentes.

26

EL CONTRATISTA debe implementar y mantener activo el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad, en
cumplimiento de [o definido en el Decreto 1011 de 2006.

27

EL CONTRATISTA presentara la totalidad de las facturas de los servicios realizados en el mes vencido, lo
anterior para llevar una ejecucian del contrato més efectiva.

28

TODA ORDEN MEDICA QUE SEA REMITIDA POR LA IPS CONTRATADA CON DESTINO PARA LA
OFICINA DE GRUPO REDES INTEGRALES DE SERVICIOS DE SALUD DE LA REGIONAL DE

ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4 DEBERA SER DILIGENCIADA_ADECUADAMENTE GON EL
INGRESC DE LOS CODIGOS CUPS ~ SANIDAD POLICIA (ACUERDO 093/2025) EN CUMPLIMIENTO

DE LOS PRINCIPIOS DE INTEROPERABILIDAD Y ESTANDARIZACION DE DATOS UTILIZANDO PARA
TAL EFECTO.

29

El contralista debe realizar [a asignacién de citas para procedimientos via telefénica o presencial, Cuando
se realice por via telefénica, si el procedimiento requiere preparacién, esta debe ser enviada al usuario al
correo electrénice o medio tecnologico utilizado por la entidad, el cual debera ser informado para la atencidn
de los usuarios.

30

Designar un coordinador médico quien cumplird las funciones de interlocutor entre el contratista vy los
médicos de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, para resolver ias inquietudes médicas que se
presenten. Enviar cerificacion junto a la oferta con la siguiente informacién: Noembre, Teléfonos y Correo
electrénico.

x|

EL CONTRATISTA mediante documento escrito, anexo a la oferta, dirigido a la Reglonal de Aseguramiento
en Salud No.4 cerificard que cuenta con los protocolos para la realizacion de todos los servicios o estudios
ofertados y que estos estardn dispuestos para cualquier verificacion.

32

Si dentro del proceso de atencion el meédico especialista de la IPS coniratada, observa que el servicio se
encuentra fuera del Plan de Beneficios de la Policia Nacional, en la misma consulta se realizard el
diligenciamiente del formato EIPS, el cual se debe radicar en la ventanilla de la Regicnal de Aseguramiento
an Salud No. 4.

33

Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de 1a Historia Clinica de los pacientes
(Resolucidn 1995 de 1999).

34

EL CONTRATISTA debera dar cumplimiento a lo establecido en la Directiva Administrativa Permanente No.
001 del de 2019 “DIRECTRICES PARA LA EXPEDICION Y REGISTRO DE LAS EXCUSAS DEL
SERVICIO POR INCAPACIDAD MEDICA O LICENCIA POR MATERNIDAD Y PARA EL CONTROL Y
SEGUIMIENTO DEL PERSONAIL EXCUSADO DEL SERVICIO”.

35

EL CONTRATISTA se compromete a presentar junto con las facturas, informacién estadistica mensual en
un archivo plano el cual debe venir en medio magnético e impreso (RIPS) de acuerdo a lo establecido por el
Minfsterio de Salud, Decreto 2275 de 2023 y las demds normas que Io adicianen. De igual manera deberd
suministrar informes parciales cuando le sean requeridos, que contenga la siguiente informacién: Niamero
de! consecutivo, Apellidos y Nombres, Numero de Identificacion, Edad del Usuario, fecha del Servicio,
Diagnostico con CIE 10, cddigo del procedimiento, Nombre del Procedimiento o estudio realizado, valor del
procedimiento, nombre del médico solicitante, cedula del médico solicitante y servicio solicitante. Esta debe
entregarse los cinco (8) primeres dias habiles de cada mes o cuando se soliciten cortes parciales, El presente
informe hace parte integral de los soportes de la factura.

38

EL CONTRATISTA permitird el acceso al personal de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 a
estadistica, soportes y demas documentos relacionados con la atencién de pacientes y facilitar de ser
necesarias |a verificacién y revision de los servicios prestados segin lo establecido en la Resolucién No.
1995 de 1989 del Ministerio de Salud.
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37

El Contratista se compromete a cumplir con el sistema obligatorio de garantia de calidad (decrelo 1011 del
2005- Resolucion 3100 del 2018), los requisitos minimos esenciales vy las condiclones sanitarias que fijen
fas autoridades competentes tanto en el orden nacional como territorial.

a8

Socializar, implementar y dar cumplimiento a lo establecido en la Circular Externa No. 016 del 08/03/2021
del Ministerio de Hacienda Nacional "Sistema Integrado de Informacion Financiera SIIF NACION", proceso
de recepcién de facturas elecirénicas de venta, notas débito ¥ notas crédito.

39

Aguellos servicios en relacion del objeto del contrato que no queden pactados pero que se reguieran en
cumplimiento a sentencias judiciales o necesidades de pacientes de enfermedades catastroficas, se podran
solicitar bajo cotizacién basada en los precios de mercado actual, la cual contard con la aprobacién del
meédico auditor de referencia, del supervisor del contrato yfo la Jefatura Regional, y ademas estara sujeta a
auditoria de cuentas médicas.

40

El servicio debe ser prestado bajo responsabilidad de la entidad contratada, con cumplimiento de requisitos
seqln lo contemplado en el Decreto 1011 del 2006, Resolucion 3100 del 2019 y todas aquellas normas
legales que deroguen o establezcan estandares de calidad en prestacién de servicios de salud, Estos pueden
ser verificados en cualquier momento por parte del grupo de Auditores de la Regional de Aseguramiento
en Salud N° 4 incluyendo LA ATENCION DE LOS EVENTOS ADVERSOS GENERADOS DURANTE EL
MANEJO DEL PACIENTE_ENTENDIDO COMQ “EL _DANO O COMPLICACION NO INTENCIONAL
CONSECUENCIA DEL CUIDADO NEDICO O TODO AQUEL DERIVADO DE LA ATENCION EN SALUD
Y NO DE LA ENFERMEDAD MISMA DEL PACIENTE, De esta manera se define gue la atencidn de eventos
adversos generados durante el manejo del paciente correrd a cargo del confratista una vez el caso sea
verificado por el equipo de auditores de [as dos entidades.

41

EL CONTRATISTA NO PODRA CONTINUAR PRESTANDC LOS SERVICIOS OBJETO DEL PRESENTE
CONTRATO, UNA VEZ SE HAYA AGOTADO EL PRESUPUESTO ASIGNADO AL MISMO, salvo que se
trate de urgencias debidamente justificadas de acuerdo a la normatividad vigente para la atencion inicial de
Urgencia o Urgencia vital, cuyo pago obedecers al tramite interno establecido para la cancelacion de dichos
eventos previa autorizacién de |a oficina de referencia.

42

informar si la empresa, consorcio ¢ unidn temporal presenta sanciones vigentes de acuerdo al Registro
Unico de Infractores Ambientales (RUIA) del Ministerio de Ambiente y Desarrollo
http:fivital.minambiente.gov.cofSILPA_UT_PRE/RUIA/ConsultarSancion.aspx?Ubic=ext), por lo cual, el
oferente deberd anexar junto a la oferta carta firmada por el representante legal de la misma, donde
manifieste que la empresa no cuenta con sanciones vigentes por incumplimiento de la legislacion ambiental
colombiana. En el caso de consorcios o uniones temporales, deberd anexarse la carta firmada por el
represeniante legal de cada empresa que haga paite del consorclo o unién temporal donde manifieste que
no cuenta con sanciones vigentes por incumplimiento de la legislacién ambiental colombiana.

Aslmisrmo anexar Junto a la oferta pantallazo de consulta en el Registro Unico de Infractores Ambientales
(RUIA) del Ministerio de Ambiente y Desarrollo.

CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES VERIFICABLES
Lineamientos para la implementacion del SG-38T que se deben cumplir
{(APLICA PARA LOS DOS GRUPOS)

ITEM

DESCRIPCION

CUMPLE

S| )y NO

El OFERENTE debera cumplir con la implementacion del Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en el
Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto
Unico Reglamentario del Sector Trabajo” y la Resolucién No. 0312 de 2019 "Por la cual se definen los Estandares
Minimos del Sisiema de Gestién de la Seguridad v Salud en el Trabajo”

E| OFERENTE debera entregar junto con la propuesta el registro de |a autoevaluacion de los Estandares Minimos
del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST) del afio inmediatamente anterior, realizado
en aplicativo de la pagina del Sistema General de Riesgos Laborales del Ministerio del Trabajo, donde conste una
calificacién que se encuentre en una escala de valoracién "Aceptable”, es decir un puntaje mayor a 85% (para el
caso de consorcio o uniones temporales se debera presentar el registro de la avtoevaluacién por cada empresa
que conforma la unidn temporal o consorcio). Asi mismo, se deberd mantener la calificacion y evidencias de la
autoevaluacion del SGSST a disposicion, las cuales serdn objeto de verificacion durante la ejecucion del contrato

Firma Representante Legal

C.C.N°
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Ambizntles Sanciones porla Baje Bajo $393,750.00 16.61%
utoridad competente

[meumpLinientos y
De [a natumlens dilaciones enla Bajo Bajo $333,750.00 16.67%
giecuclan del proceso

Riesgo al seleccionar la
oferfa mas econdmica en
garanti, clidad y
tiempo de respuestaen
tos requerinientos de
servicios asistenciales,
Afectacidna
presupuesio esimado en
plananual de
adquisiciones.

Mo contarcon el
cettificado de
dsponibilidad
Financiero piesupuestal para Bajo Bajo §393,750.00 16.67%
apalancar
financieramente &l
PIOCESD

Etondmito Bajo Bajo $.393,750.00 1B.67%

Retrso enla
legalizacion del conirto.
*desgaste adninistrative
Operacicnales 'Retraso en b ejecucian Bajo Bajo §393,750.00 16.67%
del recurso presupuestal
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demanda insatisfecha

Demor en la prestacion

. del servicio. ,
Regulatorio Alectidionala Bajo Bajo $393,750.00 16.67%

prestacion del servicio.
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ANEXO No, 3

ESTIMACION, TIPIFICAGION, ASIGNACION DE RIESGOS
Y DETERMINACION DE GARANTIAS.

La definicién de los parametros de mecanismos de cobertura de los riesgos, se efectuaron dentro de
los términos definidos en la seccion 3, subseccion 1 del Decreto 1082 de 2015, asi:

GARANTIAS DEL PROCESO
ETAPA CONTRACTUAL
MEGANISMO | GiaseDE | TIPIFICACIONDE | ESTIMACIONDEL | ASiGNAGION VIGENCIA JUSTIFIGACION COBERTURA /
COBLRTURA RIESGO LOS RIESGOS RIESGO DEL RIESGO iCI4 VIGENCIA
ANPARA _EL  HAIESGO  DE
INCUMPLIMIENTO  DURANTE  EL
PLAZO DE EJECUCION Y
LIQUIDACION DEL CONTRATO LA
VEINTE FOR GIENTO VIGENTE POR UN TERMING | ESTIMACION DEL RIESGO CUBRE
GARANTIA | RIESGO ineunpLssenta | o RO e | conTRaTisTa | IGUAL A LA VIGENCIA DEL | EL 20% DEL VALOR DEL CONTRATO
UNICA JURIDICO DEL CONTRATO. o oRATe CONTRATO Y 60 DIAS MAS | COMO QUIERA QUE SE PRETENDE
CUATRO MESES EL PAGD PARCIAL O DEFINITIVO OE
LOS PERJUICIOS QUE CAUSE A LA
ENTIDAD EN LOS  MISMOS
TERMINOS DE LA GLAUSULA FENAL
PECUNIARIA.
CINCUENTA __POR VIGENTE POR UN TERMIND | AMPARA EL RIESGO DE MALR
GARANTIA | RIESGO CALIDAD DEL | GIENTO (50%) DEL | conyramista | 'GUAL A LA VIGENGIA DEL | CALIDAD DEL SERVICIO DURANTE
UNICA OPERATIVO | SERVICIO VALOR DEL CONTRATO Y UN ANO MAS | LA VIGENCIA DEL CONTRATO.
CONTRATO. CUATRO MESES
FMPARA A LA ENTIDAG DE LOS
oaco D PERIUICIOS QUE SE LE OCASIONE
O COMO  CONSECUENGIA  DEL
GARANTIA RIESGD SALARIOS CINCO POR CIENTO (GualTE FOR UM eRMING | INGUMPLIMIENTO DE  LAS
UNIGA JURIDICO PRESTACIONES E {5%)} DEL VALOR CONTRATISTA CONTRATO Y TRES (3) AfROS OBLIGACIONES LABORALES A QUE
INDEMNIZACIONES | DEL CONTRATO. B e € ESTE OBLIGADD EL CONTRATISTA
LABORALES. DERIVADAS DE LA CONTRATACION
DEL PERSONAL UTILIZADOS PARA
LA EJEGUGION DEL CONTRATO___ |
IAMPARA LOS DANOS PRODUCIDOS
POR EL CONTRATISTA GON GCASION
DE LA EJECUCION DEL GCONTRATO
AMPARADO, Y SERAN BENEFICIARIOS
TANTO LA ENTIDAD CONTRATANTE
i COMO LOS TERCEROS QUE PUEDAN
DAROS A TERCEROS RESULTAR AFECTADDS POR LA
GARANTIA meseo  |POR VIGENTE POR EL TERMINO|RESPONSABILIDAD
. SRb  [RESPONSABILIDAD 200 SMMLY CONTRATISTA |IGUAL A LA VIGENCIA DEL|EXTRACONTRACTUAL DEL
oL EXTRA CONTRATO. CONTRATISTA o sUS
CONTRACTUAL. SUBCONTRATISTAS. LA  POLIZA
DEBERA CONTENER COMO MINDAO, EN
ADICION A LA COBERTURA BASICA DE
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES
LOS AMPAROS CONTEMPLADOS EN EL
NUMERAL 3 DEL ARTICULO 2.2,1,2.3,2.9
DEL DECRETO 1052 DE 2015
CLAUSULAS SANCIONATORIAS
MEGANISMO | "¢LasepE | TRIFIGACIONDELOS | ESTIMAGIOMDEL | AsiGNACiON st JUSTIFICACION GOBERTURA
BE : - MAGIO| GNAC VIGENGIA GACIO
COBETURA RIESGO RIESGOS RIESGO, DEL RIESGO {VIGENGIA
CUANDO EL CONTRATISTA NO
A o asTIUGON | muta cuve CONSTITUYA DENTRO DEL
DENTRO DEx TERMIS | vaLoR SE TERMING Y EN LA FORMA
RIESGO PREVISTA EN EL LIQUIDARA  CON LA MULTA SE APLICARA POR PREVISTAENEL CONTRATO D
MULTA P cormaes EB £n | BASEENUNCERO | CONTRATISTA | CADA DIA DE RETARDO Y | EN  ALGUNO DE  SUS
ALGUNO DE  sug | PUNTO DOS {0.2%) HASTA POR DIEZ{10) PIAS MODIFICATORIOS, LA POLIZA
N onns “1a | DEL vALOR DEL DE GARANTIA UNICA
CONTRATO
POLIZA DE GARANTIA
UNICA
[A MULTA SE APLICARA FOR | AMPARA LA MORA O
CADA DIA DE RETARDD | INCUMPLIMIENTO PARCIAL DE
MULTAS  CUYO HASTA POR UN FLAZO DE | ALGUNA DBLIGACION
VALOR SE QUINCE {15)  DIAS | DERVADA DEL GONTRATO
LIQUIDARA  GON CALENDARIO * QUE  SE | POR CAUSAS IMPUTABLES AL
BASE BN UN CERO ARA DEL SALDO | CONTRATISTA
MULTA RIESGO INCUMPLIMIENTO PUNTO  CINCO | CONTRATISTA | QUELE ADEUDE LAENTIDAD.
JURIDIGO PARCIAL {0.5%) DEL VALOR ESTA  SANCION  SE
DEJADO DE IMPONDRA MECIANTE ACTO
CUMPLIR o AOMINISTRATIVO MOTIVADO
ENTREGAR EN EL QUE SE EXPRESARA
LAS  CAUSAS  QUE
DIERONLUGAR A ELLA
ELVEINTE POR GIENTO (20%) | ANPARA EL INCUMELIMIENTO
DEL. VALOR TOTAL DEL
VEINTE POR CONTRATD CUANDD sk | GONTRATO POR PARTE DEL
CLAUSULA RIESGO INCUMPLIMIENTO CIENTO (20%) DEL TRATE DE INCUMPLIMIENTO CONTRATISTA , SE BUSCA EL
PENAL oy TOTAL DECLARATORIA | GERTO (20%) DEL | conrpapisra | TRATE DE INCUMPLIMIENTO | PAGO PARCIAL Y DEFINITIVO
PECUNIARIA DE CADUCIDAD CONTRATO PROPORCIONAL AL DE LOS PERJUICIOS QUE SE
INCUMPLIMIENTO  PARCIAL | CAUSEN ALAENTIDAD
DEL CONTRATO
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ANEXO No. 4
VALORES ESTIMADOS

ESTE ANEXO ES DE CARACTER INFORMATIVO Y NO DEBE SER MODIFICADO.

NO SERA UTILIZADO PARA REALIZAR LA OFERTA. .

LA OFERTA DEBE SER MEDIANTE EL OFRECIMIENTO ECONOMICO CON PORCENTAJE DE
DESCUENTO EN EL ANEXO 5, EL CUAL SERA APLICADO POR PARTE DE LA REGIONAL A CADA
UNO DE LOS ITEMS.

Y Vv

GRUPO 1. PRESTACION DE SERVICIOS DE SERVICIOS IMAGENOLOGIA (Servicios de
ecografia y radiografia - Opcional doppler y TAC)

o GUPS DESCRIPCION ) "VALOR ESTIMADO
1 870001 RADIOGRAFIA DE GRANEG SIMPLE S 20,600
7 870003 RADIOGRAFIA DE BASE DE CRANEQ $ 29,500
3 870004 RADIOGRAFIA DE SILLA TURGA, $ 25.600
4 870005 RADIOGRAFIA DE MASTOIDES COMPARATIVAS $ 58,600
5 870008 RADIOGRAFIA DE PENASCOS S 23,500
B 870101 RADIDGRAFIA DE GARA (PERFILOGRAMA) S 29,600
7 E70007 RADIOGRAFIA DE CONDUCTO AUDITIVO INTERNO $ 20.600
B 870102 RADIOGRAFIA DE ORBITAS 5 29,600
) 270103 RADIDGRAFTA DE AGUJEROS OPTICGS § 29,600
10 &70104 RADIOGRAFIA DE MALAR % 38,600

3 870105 RADIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO $20.600
p 870107 RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES $ 29,600
E 870108 RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES 5 95600

14 870112 RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR S 29,600

5 870113 RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR 29.600
; 870131 RADIOGRAFIA DE ARTICULACION TEMPOROMAXILAR [ATH] 25,640
3 670601 RADIDGRAFIA DE TEIDOS BLANDOS DE CUELLO 30,160

18 870602 RADIOGRAEIA DE CAVUM FARINGEO $30.100
19 871010 RADIOGRAFIA DE GOLUMNA CERVICAL 5 36,000
20 871019 RADIOGRAFIA DE COLUMNA UNION GERVICO DORSAL S 35,000
71 871020 RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORAGICA §36,000

5 871030 RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR S 36,000

23 871040 RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA § 36,000

24 871030 RADIDGRAFIA DE SACRO COCCIX 5 36,000

RADIOGRAFIA DINAMICA DE COLUMNA VERTEBRAL RADIOGRAFIA
25 874070 PANDRAMICA DE COLUMNA (GONIOMETRIA U ORTOGRAMA) § 25,000
FORMATO 14" X 36" {ADULTOS)

76 274051 RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES SACROILIACAS 526800
27 YRR RADIGGRAFIA OE REJA COSTAL $ 96,600
PR 871142 : RADEOGRAFIA BE ESTERNON S 26,600

RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O AP, ¥ LATERAL. DECUBITO

29 s LATERAL. OBLICUAS O LATERAL) $25,800

) 571129 RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ESTERNOCLAVICULARES S 26,300

3 872002 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE $ 36,000

a2 572104 RADIOGRAFIA DE COLON POR ENEMA O COLON POR INGESTA § 320,000

R 872105 RADIOGRAFIA DE COLON POR ENEMA CON DOBLE CONTRASTE $ 320000

" p— RADIOGRAFIA DE HUESOS LARGOS SERIE COMPLETA < 89,405

(ESQUELETO AXIAL Y APENDICULAR) '
573004 RADIOGRAFIA PARA DETEGTAR EDAD OSEA [CARPOGRAMA] 533500
873111 RADIGGRAFIA DE OMOPLATO 56,300

; 873112 RADIGGRAFIA DE CLAVICULA 26,800

ag B73121 RADIOBRAFIA DE HUMERD 76,800

38 573122 RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO 5 26,800

RADIOGRARIA DE ARTICULACIONES ACGROMIO CLAVICULARES

40 873202 TS IAS $10,128

Iy 873204 RADIOGRAFIA DE HOMBRO S 25800

a2 573305 RADIOGRAFIA DE CODO S 26,500

31 873206 RADIOGRAFIA DE PUNO O MUNECA S 56,800

T 873210 RADIOGRAFIA DE MANO S 26,300

RADIOGRAFIA PARA MEDICION DE MIEMBROS INFERIORES
45 873302 [ESTUDIO DE FARILL U OSTEOMETRIA] § 36,000
" p— RADIOGHAFIA COMPARA&%EES PIES CON APGYO [AP Y s 91,200
RADIOGRAFIA AXIAL DE SESAMOIDEOS Y GABEZA DE LOS

47 873304 METATARSIANOS $ 26,200

a8 73511 RADIOGRAEIA DE ANTEVERSION FEMORAL S 25500

a8 73312 RADIOGRAFIA DE FEMUR AP Y LATERAL S 26,800
50 873313 RADIOGRAFIA DE PIERNA AP Y LATERAL § 95,800
3 873314 RADIDGRAFIA DE ANTEVERSION TIBIAL $ 265,800
F 872333 RADIDGRAFIA DE PIE AP Y LATERAL. PROYECCION OBLICUA $ 26,800

53 872335 RADIOGRAFIA DE CALCANED AXIAL ¥ LATERAL § 26,800

54 873340 RADIDGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR AP ¥ LATERAL 5 26,800

= — RAGTOGRAFA DE CADERA O &ﬁ‘gg%\cmu COXO-FEMORAL (AP s 31,200

55 473413 RADIOGRAFTA DE CADERA COMPARATIVA S0

57 873420 RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP. LATERAL) S 26,800

= a73492 RADIOGRAFIA DE RODILLAS COMPARATIVAS POSICION VERTICAL s 10,128

(UNICAMENTE VISTA ANTEROPOSTERIOR) -

5 TETER) RADIDGRALTA TANGENCIAL O AXIAL DE ROTULA $ 35500

€0 873431 RADIDGRAFIA DE TOBILLO (AP, LATERAL Y ROTAGION INTERNA) § 26,800

51 73308 AXIALES DE ROTULA O LONGITUD DE MIEMBROS INFERIORES NG APLICA

&2 873443 RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES INFERIORES S 10,128

" a73444 RADIOGRAFIAS EN EXTREMIDADES PROYECCIONES ADICIONALES s 10428

STRESS. TUMEL. OBLICUAS) '
; 75801 MAMOGRAFIA UNILATERAL O DOE PIEZA QUIRURGICA 5 55,000
76802 MAMOGRAFIA BILATERAL S 105,000
77802 UROGRAFIA INTRAVENOSA 250,000
79111 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE 116,454
E 75112 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO CON CONTRAGTE S 244,900
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o 79113 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEC SIWPLE ¥ GON $ 280,500
70 279116 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SILLA TURGA (HIPOFISIS) § 244,900

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SILLA TURGA (HIPOFISIS) CON

71 879116 CONTRASTE S 244,900
7 &7aa TOMOGRAFIA COMPUTADA DE OREITAS 599,350
7 879121 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE OREITAS CON CONTRASTE 569,360

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE OIDO. PERASCO ¥ CONDUGTO
74 879122 AUDITIVO INTERNO $ 127,830
TOMOGRAFIA GOMPUTADA DE OIDO. PENASGO Y CONDUCTO

s 878122 AUDITIVO INTERNO CON CONTRASTE 127,830

75 79131 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SENOS PARANASALES O CARA S 127,690
77 879132 TOMOGRAFIA GOMPUTADA DE RINOFARINGE §127.830

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ARTIGULACION TEMPORO

. 875150 MANDIBULAR (BILATERAL) $121.746

79 873161 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CUELLO 3 207,800

80 879161 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CUELLO CON CONTRAGTE S 407,800

81 879162 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE LARINGE S 108.324

82 879162 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA BE LARINGE CON CONTRASTE S 108.924

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL.
83 279201 TORACICO. LUMBAR O SACRO. POR CADA NIVEL (TRES §77.922
ESPACIOS)
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL.
84 879205 TORACICO. LUMBAR O SACRO. COMPLEMENTO A MIELOGRAFIA $108,324
{CADA SEGMENTO)
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS GERVICAL,
85 879205 TORACICO. LUMBAR O SACRO. COMPLEMENTO A MIELOGRAFIA $108,324
(CADA SEGMENTO} CON CONTRASTE

W A78301 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX S 233,000
&7 879301 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX. GON CONTRASTE 5 440,188
o8 a79391 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE TORAX EXTENDICO AL © 232,300

ABDOMEN SUPERIOR CON SUPRARRENALES ’
I 279391 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA UE TORAX EXTENDIDO AL S 232300
AEDOMEN SUPERIOR CON SUPRARRENALES CON CONTRASTE -
%0 879410 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN SUPERIOR 353,100
TOMOGRAFIA COMBUTADA DE ABDOMEN SUPERIOR CON

o« 873410 CONTRASTE $ 463,100

" p—— TOMOGRAFF COMPUTADA DE aﬁs‘?omeu ¥ PELVIS (ABOOMEN s 275,000
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE AGDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN

hd 879420 TOTAL) CON CONTRASTE § 505,700

o 879421 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CADERA S 507,600

g5 379421 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE GADERA CON CONTRASTE 407 800

58 78430 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VIAS URINARIAS [UROTC)] 275,000

57 75460 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE PELVIS 207.800

55 75450 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE FELVIS GON GONTRASTE 407,800

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS SUPERIORES ¥
g9 878510 R De MIEMS 599,360
TOMOGRAFIA GOMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES ¥
100 879520 AR DE MIEME $99.360
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES
101 879522 (ANTEVERSION FEMORAL O TORSION TIBIAL) $73.400
02 679523 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES (AXIALES 73900
DE ROTULA © LONGITUD DE MIEMBROS INFERIORES) -
TOMOGRAFIA COMPUTADA EN RECONSTRUCCION
103 879910 T e $ 168,828
04 579990 TOMOGRAEIA COMPUTADA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS SE4,054
105 —— ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR GON TRANSDUCTOR <65.000
DE 7.MHZ O MAS
. — ECOGRAFIA GEREBRAL TIANSFONTANELAR CON ANALISTS S 120000
107 81130 ECOGRAEIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CARA {65000
P 681131 ECOGRAFIA DE GLANDULASM SALIVALES CON TRANSDIUGTOR DE 7 s 55,000
108 881192 ECOGRAFIA DE CUELLO 555,000
110 881141 ECOGRATIA DE TIROIDES CON TRANSDUCTOR DE 7 MEZ O MAS 555,000
1 881151 ECOGRAFIA DE GLANGLIOS CERVICALES (MAPEO] § 55.000
112 881201 ECOGRAFIA DE MAMA. CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS $ 65,000
113 881211 ECOGRAFIA DE TORAX (PERICARDIO O PLEURA) $ 55,000
114 881212 ECOGRAEIA DE OTROS SITIOS TORACICOS $ 55.000
15 581301 ECOGRAFIA DE TEJDOS BLANDOS DE PARED ABDOMINAL ¥ DE 555,000
ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL (HIGADO. PANCREAS.
118 881302 VESICULA. VIAS BILIARES. RINONES. BAZO. GRANDES VASOS. $61,848
PELVIS Y FLANCOS) |
ECOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR (HIGADO. PANCREAS. VIAS
17 BE1205 BILIARES. RINDNES. BAZO Y GRANDES VASOS § 75,000
T8 EB1308 ECOGRAFIA DE HIGADO, PANCREAS, IA BILIAR Y VESIGULR, S 55.000
119 81313 ECOGRAFIA DE ABDOMEN (PILORO) S 55.000
ECOGRATIA DE VIAS URINARIAS (RINONES. VEJIGA ¥ PROSTATA
120 £81332 A ASLOANAL $ 55,000
- e81362 ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE ASDONEN CON ANALISIS s 145,000
122 281501 ECOGRAFIA DE FROSTATA TRANSABDOMINAL 5 55,000
125 281502 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL S 67.700
124 81510 ECOGRAFIA TESTIGULAR CON TRANSDUGTOR DE 7 MAZ O MAS $55.000
125 881511 ECOGRAFIA TESTICULAR CON ANALISIS DOPPLER $ 60,000
_ 251501 ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES 55000
SUPERIORES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS ~
po. o107 ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES $55.000
INFERIORES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS :

78 TFIE10 ECOGRAFIA ARTICULAR DE HOMBRO $ 55,000
158 EEE ECOGRAFIA ARTICULAR DE CODO S 55,000
130 881612 ECOGRAFIA ARTICULAR DE PUNO (MUNEGA) §55.000
131 38161: ULTRASONOGRAFIA ARTICULAR DE_MANO 5 55000
132 881620 ECOGRAFIA ARTICULAR DE RGDILLA 5 55,000
133 88162 ULTRASONOGRAEIA ARTICULAR DE TOBILLO § 55,000




Pagina 22 de 39

Cddigo: 2BS-FR-0035

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 16-10-2013

INVITACION CONVOCATORIA MINIMA CUANTIA

Version: 2
134 881622 ULTRASONGGRAFTA ARTICULAR DE_FIE $ 55,000
a5 881630 ECOGRAFIA ARTICULAR DE CADERA § 65,000
36 BB1640 ECOGRAFIA DE CALCANEOC S5 55,000
37 881701 ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMINETOS 551,944
38 882108 ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS TEMPORALES $ 185,539
139 882112 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL CUELLO § 145,000
140 882132 ECOGRAFIA DOPPLER DE gJES_SOVASOS PERIFERICOS DEL 5 115,000
141 882203 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ABDOMINALES O PELVICOS $ 145,000
142 82212 ECOGRAFIA DOPPLER DE AORTA ABDOMINAL 5 175,000
143 BR2222 ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS RENALES § 145,000
144 BB2232 ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS MESENTERICAS $ 145,000
145 882242 ECOGRAFIA DOPPLER DE TRONCO CELIACO $ 145,000
148 882252 ECOGRAFIA DOPPLER DE VENA CAVA $ 145,000
147 882262 ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS [LIACAS S 145000
148 882282 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ESCROTALES 5 65,000
ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUACION DE FLUJO SANGUINEQ
143 8az2%2 EN MASAS ABDOMINALES 5126.000
ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUACION DE FLUJO SANGUINEQ
150 882294 EN MASAS PELVICAS $ 125,000
ECOGRAFiA DOPPLER CON EVALUACION DE FLUJO SANGUINEC
5 882296 EN HIPERTENSION PORTAL § 115,000
ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS
152 882307 SUPERIORES $ 140,000
183 882308 ECOGRAFIA DOPPLER DIIEN\QESRIOSSR;BERSTERIALES DE MIEMBROS 5 140,000
154 882309 ECOGRAFIA DOPPLER ga}gﬁ;ggggNosos DE MIEMBROS $ 205,000
185 882316 ECOGRAFIA DOPPLER DSEU\;,EEIOOSRVENOSOS DE MIEMBRO $ 121,000
188 882317 ECOGRAFIA DOPPLER ?&F\ég?gge\éENOSOS DE MIEMBROS $ 205,000
157 882318 ECOGRAFIA DOPPLER [)IEJ;IEASI%SQVENOSOS DE MIEMBRO 5 121,000
158 286012 OSTEODENSITCMETRIA POR ABSORCION DUAL $ 173,300
UROGRAFIA CON TOMDGRAFIA COMPUTADA (UROTC
159 879431 CONTRASTADO) CON CONTRASTE §500.000
GRUPO 2. PRESTACION DE SERVICIOS DE ENDOSCOPIAS Y COLONOSCOPIAS
; ; MENOR VALOR
No | cUPS DESCRIFCION 1 COMZADG
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA CON O SIN BIOPSIA (Valar sedacién incluido anesiesidlego,
L 441302 insumos, medicamenios y derechos de sala) §550,000
2 452301 COLONOSCOPIA TOTAL, PROCTOSIGMOIDOSCOPIA RIGIDA O FLEXIELE CON SEDACION (Valor $700,000
sedacidn incluido anestesidlogo, insumos, medicamenlos ¥ derechos de sala} d
SIGMOIDOSCOPIA FLEXIBLE O RIGIDA CON SEDACION (Valor sedacian incluldo anesteslélogo,
& 452401 insymos, medicamenlos v derechos de sala) £500.000
PROCTOSIGMOIDOSCOPIA CON SEDACION (Valer sedacién Incluido anestesidlogo, insumes,
4 482301 medicamenlos y derechos de sala) §500,000
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ANEXO No. 5
OFERTA ECONONMICA

Se solicita a los oferentes diligenciar tinicamente los datos del oferente y el porcentaje de descuento
ofertado, en caso que el oferente lo quiera ofrecer, el cual serd aplicado por parte de la Regional de
Aseguramiento en Salud N° 4 a cada uno de los valores estimados.

El suscrito , obrando en nombre vy representacidn de
, de conformidad con lo establecido en la invitacion publica del presente
proceso de confratacion, adelantado por la Regional de Aseguramiento en Salud N° 4 de la Policia
Nacional, por medio de la presente, oferto de forma irrevocable y como (nico porcentaje de
descuento que se establecera como precie fijo y que seré aplicable a todos los items que conforman
cada grupo, para [a celebracion del contrato que es objeto el presente proceso, y en consecuencia,
ofrezco proveer los servicios correspondientes previstos en el presente documento con un
porcentaje que se describe asi:

PORCENTAJE DE DESCUENTO

. OFERTADO SOBRE EL PRECIO

ITEM DESCRIPCION TECHO UNITARIO {IVA INCLUIDO)

APLICA PARA TODOS LOS ITEMS
QUE CONFORMAN EL GRUPO

GRUPO 1. PRESTACION DE SERVICIOS DE
1 SERVICIOS IMAGENOLOGIA (Servicios de ecografia %
y radiografia - Opcional doppler y TAC)

GRUPOS 2. PRESTACION DE SERVICIOS DE

0,
ENDOSCOPIAS Y COLONOSCOPIAS %

Notas aclaratorias:

» El presente anexo se debe diligenciar por parte del proponente teniendo presente especialmente
los precios techo, las especificaciones técnicas descritas y los criterios de Seleccion descritos en
la invitacién publica, incluyendo modificaciones mediante adenda cuando aplique, si las hubiera
con posterioridad a la publicacién de la presente convocatoria,

» La adjudicacion se hara por el valor del presupuesto oficial asignado en el proceso al proponente
que cumpla con las condiciones establecidas en el presente documento.

¢ En el caso que la entidad oferte un CERO POR CIENTO DE DESCUENTO se entiende que los
valores estaran sujetos a las tarifas del precio techo.

Declaramos, bajo nuestra responsabilidad personal, y comprometido la responsahilidad institucional
de las personas jurldicas que representantes. Que la informacidn antes consignada es totalmente
cierta y puede ser verificada.

NONMBRE DEL PROPENENTE:

NIiT O C.C:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:

DIRECCION:

TELEFONO;
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ANEXO No. 6
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Cumplir con el objeto contractual.

2. Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas.

3. Responder los reguerimientos de aclaracién o de informacion en los plazos que La Regional De

Aseguramientc En Salud No 4, le formule en cada caso.

4. Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales
(Cajas de Compensacion Familiar, Sena & ICBF), por cuanto el cumplimiento de ésta obligacion es requisito
indispensable para la realizacién de cualquier pago.

5. Consfituir en debida forma y aportar al Grupo Contractual y Seguimiento de la Jefatura Administrativa y
Financiera de La Regional De Aseguramiento En Salud No 4, o quien haga sus veces, dentro de los tres
(3) dias habiles siguientes a la suscripcién del contrato, la Garantia Unica y cancelar los pagos a que hubiere
lugar.

8. Guardar la confidencialidad de toda la informacion que le sea entregada y que se encuentre bajo su custodia
o gue por cualquier ofra circunstancia deba conocer o manipular y responderé civil, penal y disciplinariamente
por los perjuicios de su divulgacion yfo utilizacion indebida que por si o por un tercero se cause a la
administracion o a terceros.

7. No acceder a peticiones 0 amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a hacer u
omitlr algin acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de fal evento a la Jefatura Administrativa y
Financiera de La Regional De Aseguramiento En Szalud No 4, y a las autoridades competentes para que se
adopte las medidas necesarias.

8. Mantener acliva la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con €l fin de evitar traumatismos
en el proceso de ejecucion del contrato y entregar en e! Formato de informacién a terceros (Declaracion de la
cuenta bancaria activa) con el fin de evitar traumatismos en el proceso de gjecucion del contrato.

9. Restituir a La Regional De Aseguramiento En Salud No 4, los elementos que haya ubicado a su
disposicion para el desarrollo del objeto contractual, cuando se lo requiera o al finalizar el contrato, en caso
que se hayan suministrado.

10. Mantener vigentes los permisos, licencias y titulos especiales exigidos por la ley y las autoridades
administrativas o sanitarias, |

11. EL CONTRATISTA NO PODRA CONTINUAR PRESTANDO LOS SERVICIOS OBJETO DEL PRESENTE
CONTRATO, UNA VEZ SE HAYA AGOTADO EL PRESUPUESTO ASIGNADO AL MISMO, salvo que se
trate de urgencias debidamente justificadas de acuerdo a la normatividad vigente para la atencion inicial de
urgencia o urgencia vital, cuyo pago obedecera al tramite interno establecido para la cancelacion de dichos
eventos, en este caso la facturacion se realizara conforme a las farifas establecidas en el presente contrato

12. El contratista deberd requerir a los usuarios para acceder al servicio de salud que presenten a la
vista documento de identidad de acuerde a la comunicacién oficial S-2020-051321-DISAN Sefiores Jefes
Regionales de Aseguramiento en Salud Unidades Prestadoras de Servicios de Salud Red de Prestadores de
Servicios de Salud Externos Pais. Asunto: simplificacién de trémites para la atencion en salud
“"ARTICULO 19. DESMATERIALIZACION DE CERTIFICADOS, CONSTANCIAS, PAZ Y SALVOS O
CARNES. Las autoridades que en egjercicio de sus funciones emitan certificados, constancias, paz y salvos o
carnés, respecto de cualguier situacion de hecho o de derecho de un particular, deberan organizar dicha
informacion corne un registro plblico y habilitar su consulta gratuita en medios digitales”

ARTICULO 99. PROHIBICION DE LA EXIGENCIA DE CARNE O CERTIFICADO DE AFILIACION AL
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD. Las Entidades Promotoras de Salud y los
prestadores de servicios de salud no exigiran al afiliado carné o certificado de afiliacién a la Entidad Promotora
de Salud, para la prestacian de los servicios que esta debe garantizar. La consulta de la afiliacion al Sistema
General de Seguridad Social en Salud se hara por parte de la entidad ptblica o privada que requiera conocer
esta informacion, consultando en linea en los registros en la base de datos que determine el Ministerio de
Salud y Proteccion Social para el efecto.” De acuerdo con lo anterior, la simplificacion de tramites para el
acceso a los servicios de salud, aplica para todo el territorio nacional, ahorrando costos y tiempo. Asi mismo,
en busca de mejorar la atencion de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Naclonal a traves de
operaciones mas sencillas, coordinadas y digitales. La Direccion de Sanidad cuenta con un Sistema de
Informacion de Sanidad Policial (SISAP), el cual integra la consulta del tipo de convenio adscrito al usuario,
por lo tanto, desde la asignacion de citas, dispensacion de medicamentos, y autorizacion de serviclos propios
y externos, se pueden verificar los derechos en salud, el cual registra como ACTIVO o RETIRADO (vigente y
no vigente) para el acceso oportuno a los servicios de salud. 5-2020-051321-DISAN Pagina 2 de 2 Por lo
anterior, los responsables de referencia y contra referencia de las regionales y nodos de aseguramiento en
salud antes de expedir las autorizaciones de servicios ambulatorios y electives con la red externa contratada,
deberan verificar en SISAP los derechos en salud de los usuarios y en la Base de Datos Unica de Afiliados
(BDUA- ADRES), con el fin de acreditar el estado ACTIVO de afiliacién del pamente ante la IPS. Para la red
externa contratada y no contratada, ante la solicitud de atencién inicial de urgencias y hospitalizacién, la central
de autorizaciones, debe verificar los derechos en salud en SISAP y en la Base de Datos Unica de Afiliados
{BDUA- ADRES), ante la solicitud realizada por la [PS, para la expedicion de las auterizaciones. Es importante
aclarar, que para la radicacién de cuentas médicas, de acuerdo a la guia 1AR-GU0002 “Lineamientos para la
radicacion y obligacion de Cuentas Médicas" version 1, y el proceso de auditoria de cuentas médicas,
mediante el instructivo 019 del 29 de mayo 2020 “Componente Auditoria de la Facturacién de los Eventos en
Salud de la Direccion de Sanidad” especifica los sopories requeridos en "Requisitos gue deben cumplir las
facturas” y "soportes de la facturacion” y * soportes de facturas segun tipo de servicio prestado” de |a pagina
4 a la 8, no establece la copia de carne o de ceriificacion de afiliacién para el tramite de atencion en salud. No
obstante, el prestador de salud puede verificar la identidad del usuario a través del documento de
identificacion, el cual es un documento oficial que establece la identidad vy la nacionalidad del titular. Coronel
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RIGOBERTO ACEVEDO MORA Jefe Area De Gestion De Aseguramiento En Salud. debe presentarse a la
vista documento de identificacion en original segun el caso (Registro civil de nacimiento para menores de 7
afios, tarjeta de identidad para usuarios entre 7 y 17 afios, cédula de ciudadania para usuarios mayores de
edad) y entregar la respectiva orden de servicios. Usuarios que no cumplan estos requisitos, no deben ser
atendidos, salvo los casos expresamente autorizados de acuerdo a la normatividad legal vigente (Atencién de
urgencias vitales y atencion inicial de urgencias).

12. Todo servicio adicional que no haga parte del inicialmente autcrizado, y que el prestador estime conveniente
en un momento dado para atender al usuario, asf se encuentre enire el listado contractual y tarifado, requerira
el aval por parte del facilitador del Establecimiento de Sanidad Policial de Buga de La Regional De
Aseguramiento En Salud No 4, siempre y cuando ello no se convieria en un obsidculo para la atencion,
cuando se encuentra en riesgo inminente la vida del paciente. {Decreto 4747 de 2007; Resolucion 3047 de
2008). La misma situacién se aplicara para aquellos servicios con que cuente el prestador y que siendo
incluidos en su portafolio de servicios no hayan sido incluidos en esta contratacion, ni notificados previamente
por escrito al contratante,

13. Nolificar al supervisor del contrato en forma oportuna, respecto de los inconvenientes que se puedan presentar
en desarrollo de 1a ejecucion del respectivo contrato.

14. Informar al supervisor del contrato el saldo de este con una periodicidad mensual y cuando se haya ejecutado
en un setenta 70% el valer del contrato

15. Los usuarios que perfenecen a otras ciudades diferentes a Buga, para la prestacion de los servicios sera
mediante previa autorizacion del facilitadar del ESPRI Buga de L.a Regional De Aseguramiento En Salud
No 4, De no cumplirse con este requisito La Regional De Aseguramiento En Salud No 4, no asumira el pago
de los servicios prestados. Derivando nuevamente la factura a la entidad, para que sea facturada por esta en
forma independiente al departamento que corresponda.

16, El contratista debera tener estructurado el Sistema de Referencia y Confra referencia y Sistema de Atencion
al Usuario.

17.El Contrafista debe tener suficiencia cientifica, técnica y administrativa que garantice la prestacion de los
servicios objeto del presente contrato a usuarios y beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional.

18. El contralista debera establecer canales de acceso y comunicacion, que garanticen la opertunidad en el
agendamiento y la atencion de |os usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

19. El contratista permitira al equipo auditor de La Regtonal De Aseguramiento En Salud No 4, el acceso en
tiempo real y oportuno a las historias clinicas vy todos los registros asistenciales diligenciados dentro de 1a
atencion de los usuarios de La Regional De Aseguramiento En Salud No 4,adicionalmente permitira
también, el acceso a las unidades de anélisis que contengan el resultado de los casos de importancia en
salud plblica y de los incidentes y eventos adversos, asi como permitir que el equipo auditor de La Regional
De Aseguramiento En Salud No 4, efectué la revisidn de 1a facturacion de los servicios prestados a nuestros
usuarios.

20. El contratista se obliga a realizar el reporte vy auto reporie oportunc de los incidentes y eventos adversos
identificados durante la atencién de los usuarios de La Regional De Aseguramiento En Salud No 4, a fin de
que de manera conjunta su equipo y el equipo de calidad de La Regional De Aseguramiento En Salud No
4, planteen acciones de mejora.

21. El contratista se obliga a canalizar toda comunicacion relacionada con la ejecucidn del confrato o del resorte
administrativo a través del superviser o Coordinador de contrato.

22 Garantizar la prestacion de los servicios con equipos Biomédicos y Material Médico adecuados para la
atencion del usuario.

23.La entidad debe acreditar la aplicacion de protocolos aceptados en salud para el manejo de pacientes.

24.El contratista se obliga a nofificar inmediatamente, los casos de interés en salud ptblica identificados en
pacientes de La Regional De Aseguramiento En Salud No 4,tanto al SIVIGILA como al grupo
de Epidemiologia de La Regional De Aseguramiento En Salud No 4, {deval.espco-epi@policia.qov.co).

25. La Enfidad oferente debera haber realizado la declaratoria de requisites esenciales, actas de compromiso,
condicicnes sanitarias y cumplimiento, acordadas con el ente territorial de salud respectivo, tener
implementado su sistema de garantia de calidad y un sistema de informacion gerencial y bioestadistica acorde
con las exigencias definidas por el Ministerio de Proteccion Social. En tal virtud, el confratista se obliga a
remitir los indicadores de Calidad y los respectivos planes de mejoramiento repcrtados a la Superintendencia
de salud (Circular 030 de 2006 y 056/2000; 09/2012) en formato Excel a los siguientes correos (deval.espco-
epi@policia.gov.co: deval. upres-gca@policia.gov.co

26.El contratista debe cumplir con el Decreto 780 de 2016. Hecha la precisién anterior y frente a lo consultado,
debe sefialarse que el Decreto 1011 de 2008, fue derogado por ¢l articulo 4.1.1 del Decreto Unico del Sector
Salud, en las resoluciones 1441/2013 {(Habilitacion) y 1445 (Estandares de Calidad).

27.El coniratista se obliga a remitir todos los RIPS de las atenciones a los usuarios de La Regional De
Aseauramiento En Salud No 4,anexos a las cuentas de cobro y coefdneamenie al correo
electronico deval.rases-est@policia.gov.co.

28. El contratista dispondra de una persona encargada de la Coordinacidn del contrato, con una linea telefénica
directa que garantice el acceso a la informacién y consulta necesaria para resolver cualguier inquietud e
informar novedades sobre procedimientos, tratamientos, quejas, programaciones y en general para la atencion
de los uwsuarios. De ello deberd nolificar ala Regional De Aseguramienfo En Salud No 4,
mediante documento escrito una vez le sea entregada la respectiva carta de inicio del confrato.

29. Presentar la facturacion correspondiente al mes causado dentro de los primeros cinco (5) dias habiles del mes
siguiente en la Ventanilla Unica Central de Cuentas de La Regional De Aseguramiento En Salud No 4, En
esta Facturacion debe aparecer el No de Contrato vigente al que se carga la cuenta y dando cumplimiento a
la ley 594 del 14 de julio de 2000 “Ley General de Archivo”.

30, Factura que cumpla con los requisitos legales vigentes:
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» Factura original y dos copias, a nombre de La Regional De Aseguramiento En Salud No 4, -
Policia NIT. 805.022.186-6. Los servicios cobrados deben ser relacionados con la tarifa y el respectivo
Cadigo CUPS. Por cada procedimiento o servicio prestado.

« Sopories de los servicios facturados; incluyendo las lecturas de apoyo diagnostico.

¢« Resumen de la Historia Clinica y / o epicrisis, para procedimientos quirirgicos, urgencias,
hospitalizacion o de alta complejidad. Correspondiente a los servicios relacionados en la factura y que
se hubieren prestado al usuario

« RIPS de atenciones prestadas. Anexar a la factura fotocopia del pago de parafiscales (Uno por cada
mes independiente del numero de facturas presentadas).

o Orden de prestacion de los servicios expedida por el lider del ESPR] Buga de La Regional De
Aseguramiento En Salud No 4, debidamente firmada por el usuario o acudiente.

o La facturacion se debe presentar en forma ordenada y los procedimientos cobrados deben llevar el
codigo 1SS y su Tarifa [SS, y por norma las entidades deben facturar a cddigos CUPS.

31. Por ningtin motivo se abstendrd de atender y no develvera al usuario sin informar previamente a la
institucion el imprevisto presentado, esto con el fin de evitar molestias al mismo.

32, El contratista deberd soportar la consulta ambulatoria con Historia Clinica de la atencién ofrecida.

33. £l contratista se obliga a realizar los tramites para la legalizacion del Contrato denfro de los cinco (5)
dias habiles siguientes, contados a partir del retiro de la documentacion en el Grupo de Contratos vy firma
de la Hoja de instrucciones respectiva.

34. El contrafista se obliga a reportar dentro de los siguientes cinco dias a su acurrencia, eventos adversos e
incidentes presentados en ejecucion del contrato, con su respectivo analisis e implementacidn de un pian
de meijora, al supervisor del contrato v ordenador del gasto, asumiendo los costos de alencién en salud
derivados del evento adverso. dicho reporte se debe consignar en el formato 3ss-fr-0008 reporie de
incidentes v eventos adversos Anexo 9

35. En el caso que, durante la ejecucion del presente contrato, se produzca la terminacion del presupuesto
asignado para la vigencia inicial, las partes acuerdan expresamente que las tarifas y precios pactados
inicialmente se mantendran sin modificacidn alguna para la vigencia futura del contrato, asi como cualgquier
adicion o modificacidn que se llegare a realizar conforme las disposiciones confractuales y legales
aplicables en Colombia, garantizando la estabilidad de las condiciones econdmicas del contrato y el
mantenimiento de las tarifas acordadas durante toda su duracidn; en aras de garantizar los servicios de
salud a |as unidades que conforman [a Regional de Aseguramiento en Salud N° 4 (Valle, Cauca y Narifio)

36. Las paries acuerdan que en el caso de que un procedimiento o servicios prestado sea considerado como
fallido, seguin los términos definidos en este contrato la regional de Aseguramiento en Salud N° 4, pagara
al contratista el equivalente al veinticinco (25) % del valor total pactado para dicho procedimiento o servicio,
esta obligacién de pago esta sujeta a un proceso de revision por parte de auditoria de cuentas médicas
para confirmacion de la falla conforme los términos en el presente contrato.

37. Informar al supervisor del contrato el saldo de este con una periodicidad mensual y cuando se haya
ejecutado en un cincuenta (50 %), setenta (70%), noventa (90%)} en ningtn caso el contrato podra superar
el 100% del valor contratado, si se llegare a sobrepasar este serd asumido por el contratista por sobre
ejecucion confractual; asi mismo se realizardn controles y cruces de cartera en la medida que se requiera
(diario, semanal, gquincenal, mensual).

38. Las tarifas del presente contrato se mantendran fijas y estables durante los tres (03) meses después de
terminado el contrato

39. El acuerdo 093 CSSMP 2025 como parte del marco normative, limita al maximo y en la medida de lo
posible, 1a inclusién de servicios y tecnologias que no se encuentren codificados en |a Clasificacion Unica
de Procedimientos en Salud (CUPS) o en los Cédigos Unicos de Medicamentos (CUM).

Obligaciones del contratista: En cumplimiento al articulo 16 del Decreto 723 de] 15 de abril de 2013, las
siguientes: 1.) Procurar el cuidado integral de su salud. 2.) Contar con los elementos de proteccion personal
necesarios para ejecutar la actividad confratada, para lo cual asumira su costo. 3.) Informar a los contratantes
la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades laborales. 4.) Participar en las actividades
de Prevencion y Promocion organizadas por los confratantes, los Comifés Paritarios de Seguridad y Salud en
el Trabajo o Vigias Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales. 5.) Cumplir con las normas
reglamentos e instrucciones del Sistema de Gesfion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-
S8T. 6.) Consulta, conocer y dar cumplimiento estricto a los protocolos y guias de manejo expedidos por
Ministerio de Salud y Proteccion Secial os adoptados por la Direccion de Sanidad para los procedimientos y
atencién en salud con ocasién del desarrollo del objeto contractual. 7.} Participar en la socializacidn y
retroalimentaciones que se efectlen, relacionadas con las guias de mangjo y protocolos de salud. 8.) Informar
oportunamente a los contratantes toda novedad derivad del contrato.

Aunado a elio 1.) Consulta, conocer y dar cumplimiento esiricto a los protocolos y guias de manejo expedidos
por Ministerio de Salud y Proteccion Sacial os adoptados por la Direccion de Sanidad para los procedimientos y
atencion en salud con ocasidn del desarrollo del objeto contractual. 2.) Participar en [a socializacion y
retroalimentaciones que se efectien, relacionadas con las guias de manegjo y protocolos de salud.

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

1. Presentar matriz de elementos de proteccion personal, donde conste el suministro de elementos
de dotacién y proteccion personal, que se requiere para la realizacion de sus actividades objeto
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del confrato, En caso de deterioro, dafic o perdida debera contemplarse los protocolos de
reposicidn sin afectar la ejecucion del contrato.

2. Presentar Declaracién de compromiso de cumplimiento en donde se especifigue que durante el
contrato se cumpliran las disposiciones legales y reglamentarias referentes a higiene y
seguridad ocupacional.

3. Presentar certificacion mensual donde se reporte que todos los colaboradores vinculados para
la ejecucidn del contrato, se encuentren afiliados al Sistema de Seguridad Social.

4. En el caso que ocurriera un accidente de trabajo dentro de las instalaciones de la unidad
presentar informe de los reportes de accidentes de trabajo realizados por la ARL durante el
plazo de gjecucion del contrato.

5. Presentar constancia que los colaboradores vinculados para la ejecucion de las actividades
contractuales cuenten con la idoneidad y competencia para el manejo de equipos, herramientas
e insumos en Ja realizacién de las actividades propias del objete contractual.

6. Presentar informe de capacitacion realizada a los trabajadores, donde se evidencie la
realizacion de induccidn y reinduccion en aspectos generales y especificos de las actividades
por realizar que incluya entre ofros la identificacion de peligros y control de ios riesgos en su
puesto de trabajo y la prevencion de accidentes de trabajo y enfermedades laborales, asl como
capacitaciones en Seguridad y Salud en el Trabajo de acuerdo con las necesidades
Identificadas y donde se evidencie la firma del o los trabajadores/es.

SEGURIDAD DE LA INFORMACION

1. Confidencialidad e integridad de la informacion institucional: Dada la naturaleza de las
actividades a realizar en desarrollo del objeto contractual, el contratista debe garantizar la
preservacion de la integridad y confidencialidad de la informacion institucional a la cual llegare
a tener acceso directamente o por intermedio de terceros; en tal virtud, adoptara todas las
medidas que sean necesarias para impedir su duplicacion, sustraccion, divulgacion,
alteracién, ocultamiento o utilizacién indebida y suscribira con la entidad los formatos de
confidencialidad o reserva a que haya lugar. En virtud del presente contrato, el contratista se
obliga a no suministrar informacién que obtenga o conozca con ocasion de |a ejecucion del
contrato; tales como: informacion locativa o de arquitectura fisica, lugares a los cuales tenga
acceso con ocasion de la labor, informacidon contenida en los sistemas de informacion,
documentacion fisica, archivos digitales, informacién de los funcionarios y contratistas e
informacién de los usuarios del Subsistema de Salud los cuales son de caracter reservado y
confidencial,

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

3. Cumplimiento de normatividad: El contratista acatara los lineamientos del Régimen de
proteccion de datos y demas aspectos relacionados con el tratamiento de [a informacion que
les sea aplicable, en el marco de la ley estatutaria 1581 de 2012 y de la ley 1712 de 2014,
del capitulo 25 titulo 2 del libro 2 de la parte 2 del decreto 1074 del 2015 y las normas que la
modifiquen, reglamenten o sustituyan en virtud de lo cual se hacen responsables de la
privacidad, seguridad y confidencialidad y la Resolucién No. 08310 de 2016 por la cual se
expide el Manual de Seguridad de la Informacion para la Policia Nacional.
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ANEXO No.7

OBLIGACIONES DE LA REGIONAL DE ASEGURANIENTO EN SALUD NO. 4

Poner a disposicion del CONTRATISTA los bienes y iugares que se requieran para la ejecucion
y entrega del objeto contratado.

Una vez se surta el proceso de contratacién estatal, asignar un Supervisor, a través de
quien Regional De Aseguramiento En Salud No 4, mantendra la interlocucion permanente y
directa con el GONTRATISTA.

Ejercer el control sobre el cumplimiento del contrato a través del Supervisor designado para el
efecto, exigiéndole [a gjecucion idonea y oportuna del objeto a contratar.

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

A través del Area de Referencia y contra referencia de Regional De Aseguramiento En
Salud No 4, identificar con una marcacion en la parte superior de las ordenes de servicio las
ordenes de servicio de las unidades policiales fuera del departamento tales como Cauca, Narifio
entre otras, para que las diferentes |PS las facturen con por Resolucion de Urgencias.

Suministrar a los contratistas e! usuario y la clave de acceso al aplicativo de autorizaciones a
través de la pagina www.disan.policia.gov.co, para el diligenciamiento de 6rdenes de servicios
y demas requerimientos que se generen en la prestacion de los setvicios a los usuarios del
subsistema de |a Policia Nacional.

Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones
pecuniarias y garantias a que hubiere lugar, para lo cual el Supervisor dara aviso oportuno al
Ordenador del Gasto de Regional De Aseguramiento En Salud No 4, sobre la ocurrencia de
hechos constitutivos de mora o incumplimiento.

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

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

Solicitar y recibir informacién técnica respecto del
del CONTRATISTA en desarrollo del objeto del contractual.

bien 6 servicio y demaés

Rechazar ios bienes y/o servicios cuando no cumplan con los requerimientos técnicos exigidos.

Guardar |la confidencialidad de toda la informacidn gue le sea enfregada y que se encuentre
bajo su custodia o que por cualquier otra circunstancia deba conacer o manipular y respondera
civil, penal y disciplinariamente por los perjuicios de su divulgacion y/o utilizacién indebida que
por si o por un tercero se cause a la administracion o a terceros.

POLICIA NACIONAL
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CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Santiago de Cali,

Sefiores

POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4

Ciudad.

Referencia: Presentacion de propuesta para el Proceso de Minima Cuantla PN RASES4 MIC
156/2026 cuyo objeto es la “PRESTACION DE SERVICIOS DE IMAGENOLOGIA; GRUPO 1:
SERVICIOS DE ECOGRAFIA Y RADIOGRAFIA - OPCIONAL DOPPLER Y TAC; GRUPO 2:
SERVICIOS DE TOMA DE ENDOSCOPIA Y COLONOSCOPIA, PARA LOS USUARIOS DEL
MUNICIPIO DE TULUA Y POBLACIONES CIRCUNVECINAS”,

Yo (Nombre) (s) de la(s) persona(s) que esté(n) suscribiendo la propuesta, identificado como aparece
al pie de mi firma, obrando en calidad de (Calfidad en fa que acttia el (los) firmante(s) de la propuesta;
si el (fos) oferente(s) actiia(n) en su propio nombre, éste (éstos) deberé (n) suscribirlo. Sila oferta se
presenta hajo la modalidad de represenfacion ya sea de una Unién Temporal o de un Consorcio,
deberd firmarla la persona a la cual se le otorgd el correspondiente poder para suscribir la propuesta
y adjuntarlc a la misma. Si la oferta se presenta por persona juridica, deberd firmarla el
Representante Legal de fa misma), de conformidad con lo establecido en el (En el evento de que ia
propuesta sea presenitada por varias personas y el suscriptor de la carfa sea una sola persona,
deberd indicarse en este aparte el poder o el compromiso de asociacion, o el convenio de Unién
Temporal o Gonsorcio, o ef documento pertinente en donde conste la designacién de fal persona
para presentar oferfa en nombre de lfos demas), me permito presentar, en nombre de (Indicacion
clara del proponente a nombre de quien se actia), propuesta seria y formal para participar en el
proceso Minima Cuantia No. PN RASES4 MIC 156/2026, convocado por la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4, cuyo objeto es "PRESTAC]ON DE SERVICIOS DE
IMAGENOLOGIA; GRUPO 1: SERVICIOS DE ECOGRAFIA Y RADIOGRAFIA - OPCIONAL
DOPPLER Y TAC GRUPO 2: SERVICIOS DE TOMA DE ENDQSCOPIA Y COLONOSCOPIA,
PARA LOS USUARIOS DEL MUNICIPIO DE TULUA Y POBLACICNES CIRCUNVECINAS",
conforme a la informacion suministrada en los términos establecidos en la invitacidn que rige el
proceso, en las Leyes de la Repliblica de Colombiay en particular de [a Ley 80 de 1993, sus Decretos
reglamentarios, los Cadiges Civil y de Comercio, y las demas normas que conforman el régimen
legal del presente proceso de contratacion, o que llegaren a regular algun aspecfo concerniente a &l
objeto del procesc se encuentra detalladamente enunciade en la invitacion y en el Anexo 1
“Especificaciones Técnicas" y para todos los efectos legales, mi propuesta debe entenderse referida
a los mismos, teniendo en cuenta su descripcion, nimero y especificaciones técnicas y funcionales.

En relacion con la propuesta que presento, manifiesto [o siguiente:

1. Que el proponente que represento conoce y acepta el contenido de [a invitacién y de sus Anexcs
y Formularios, asl como €l de cada uno de las adendas hechos al mismo.

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

3. Que ni el representante legal 6 apoderado del proponente, ni el proponente mismo, ni sus
integrantes y directores nos encontramas incursos en ninguna de las causales de inhabilidad
y/o incompatibilidad determinadas por la Constitucion Polltica y la Ley aplicable.

4. Declaramos bajo juramento, el que se entiende prestado por la suscripcion de la presente carta
de presentacion de la propuesta, que hemos declarado Unicamente la verdad en la informacidn
y propuesta suminisiradas, y que en consecuencia no existe ninguna falsedad en la misma,
siendo conscientes de las consecuencias penales que pueden derivarse de cualquier falsedad
gue se evidencie en Iz informacién aportada con la propuesta, o en las declaraciones contenidas
en la presente carta de presentacion de la propuesta.

5, El CONTRATISTA se obliga a mantener indemne a [a POLICIA NACIONAL de cualquier
reclamacion proveniente de {erceros que tenga como causa sus actuaciones.

6. Que me obligo a suministrar a solicitud de LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4 cualguier informacion necesaria para la correcta
evaluacién de esta propuesta, dentro de los términos que al efecto determine esa entidad.
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7. Que recibiremos notificaciones en la secretarla de su Despacho, o en la(s) siguiente(s)
direccion{es): (Direccién para nofificaciones): Teléfono(s): Fax

8. Que en caso de resultar favorecidos en la adjudicacion del proceso de seleccion y contratacion,
los pagos que se pacten dentro del contrato respectivo, deberdn consignarse en la cuenta No.
(Indicar clase de cuenta, nimero, banco, sucursal, ciudad, pais y cualquier otro dato necesario).

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

10. El plazo de ejecucion del contrate que se derive del presente proceso, se inicia a partir de
generada el acta de inicio y la aprobacién de fa garantla Unica (si se solicita) y por un tiempo de

o hasta agotar el presupuesto, en todo caso lo primero que ocurra.

11. Que la vigencia de la presente oferfa es por el tiempo de ejecucién del contrato y contado a
partir de la presentacion de la misma.

12. Manifestamos y declaramos que huestra propuesta no contiene ningun tipo de informacion
confidencial o privada de acuerdo con la ley colombiana, v, en consecuencia, consideramos que
LA POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4 se encuentra
facultado para revelar dicha informacion sin reserva alguna, a partir de la fecha de apertura de
las propuestas, a sus agentes o asesores, a los demds propeonentes ¢ participantes en el
proceso de seleccion y contratacion impulsado, y al plblico en general (Esta declaracion puede
ser suprimida y sustituida por una en la que se declare que la propuesta contiene informacion
confidencial, en el caso de ser ello asi, debiendo indicar de manera explicita los folios en los
cuales obra tal informacion, y la justificacion legal y técnica que ampara los documentos que
sean citados con la confidencialidad Invocada, mencionando las normas, disposiclones,
decisiones de organismos competentes y actos administratives que le confieran tal
confidencialidad a los mismos).

{Firma del representante legal)
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DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA
CIUDAD FECHA

Me permito certificar la siguiente informacién con el objeto de ser incluida en el Sistema Integrado
de Informacién Financiera SIIF.

APERTURA CANCELACION
I. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario)

Entidad o beneficiario NIT
Y/O
C.C.
Direccion Teléfono Fax
Departamento Ciudad Municipio
Denominacién de la cuenta Corriente
Ahorros

Teniendo en cuenta que la Tesorerfa informara al proveedor sobre la realizacion del pagoe, indicando
el dia del giro, concepto y cuenta del beneficiario, para que éste verifique el abono en la respectiva
cuenta y confirme a la Entidad, el contratista debera manifestar si esta informacion la recibira por
correo electrénico, para lo cual tendra en cuenta lo siguiente:

1. Sies a través de correo electrénico el contratista verificara que los recursos fueron recibidos y
dara respuesta al correo electronico de la Tesoreria de la Entidad dentro del siguiente dia habil.

CORREOQ ELECTRONICO: si(_)

TELEFONO: Si{_)

Il. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA:

Entidad Financiera Cadigo
Sucursal Cadigo Ciudad
Direccion Teléfono Fax,

Niamero de la cuenta

(Adjuntar certificacién bancaria)

NOMBRE Y FIRMA BENEFICIARIO
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CONMPROMISO ANTIGORRUPCION

Cali, seleccronar la fecha

Seriores.
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4
Ciudad.

Referencia: Compromiso anticorrupcién del proceso de Minima Cuantia , Nimero PN RASES4 MIC
156/2026 cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS DE IMAGENOLOGIA; GRUPO 1:
SERVICIOS DE ECOGRAFIA Y RADIOGRAFIA - OPGIONAL DOPPLER Y TAC; GRUPO 2:
SERVICIOS DE TONMA DE ENDOSCOPIA Y COLONOSCOPIA, PARA LOS USUARIOS DEL
MUNICIPIO DE TULUA Y POBLACIONES CIRCUNVECINAS

El (los) suscrito{s) a saber Nombre det representante legal de [a sociedad, asoclacian, persona Juridi i
consarcio, union temporal - domiciliado en Domicio de la persona firmante., identificado con Documentos
de identificacien y lugar de expedicion, quien obra en calidad de (representante legal de la sociedad, del
caonsorcio, de la unidn temporal, o de Ia asociacién proponente, si se trata de persona juridica, caso en el
cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad, consorcio, unidn temporal, o asociacidn,
indicando instrumento de constitucion y haciendo mencién a su registro en la camara de comercio del
domicilio de la persona jurldica}, que en adelante se denominara el proponente, manifiesta(n) su voluntad
de asumir, de manera unilateral, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

PRIMERO: que la POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4, adelanta
un proceso de seleccion para la celebracion de un contrato estatal.

SEGUNDOQ: que es interés del proponente apovar la accién del estado colombiano, y de la POLICIA
NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4 para fortalecer la transparencia en los
procesos de contratacion, y la responsabilidad de rendir cuentas;

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

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

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

Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas gue tengan por objeto o efecto
la colusion en el presente Procesc de Contratacion.

Nos comprometemos a revelar |a informacidn que sobre el presente Proceso de Contratacién nos soliciten
los organismos de control de la Replblica de Colombia.

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

Conocemos las consecuencias derivadas del incumplitiento del presente compromiso anticorrupeion.

E! proponente no ofrecera ni daré sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningun funcionario piblico
en relacion con su propuesta, con el proceso de contratacidn, ni con la ejecucian del contrato gue pueda
celebrarse como resultado de su propuesta,

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

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

No ofrecer o pagar sohormnos o cualquier halago a los funcionarios de LA REGIONAL DE
ASEGURANMIENTO EN SALUD N°4, ni a cualquier otro servidor piiblico o privado que pueda influir en la
adjudicacion de la propuesta, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que, por su
influencia sobre funcionarios publicos, puedan influir sobre la aceptacion de la propuesta.

No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de la POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4 durante el desarrollo del contrato que se suscriba si llegase a ser
aceptada su propuesta.

Asimismo, debe tener en cuenta que los acuerdos contrarios a la libre competencia, es decir, aquellos que
tengan por objeto la colusién (convenio o contrato hecho en forma fraudulenta o engafiosa) en los
procesos o los que tengan como efecto la distribucion de adjudicaciones de contratos, distribucién de
concursos o fljacion de términos de las propuestas,1 son sancionables por la Superintendencia de
Industria y Comercio.

El proponente se compromete a que los recursos ufilizados para las gestiones pre-contractuales o
contractuales derivadas del presente proceso no provendran de actividades ilicitas tales como el lavado
de activos, testaferrato, trafico de estupefacientes o delitos contra el orden constitucional, o que de alguna
manera contrarien las leyes de la Replblica, 1a moral o las buenas costumbres.

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

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

El proponente:

Firma del reprasentante legal del proponente

Nombre o razdn social del oferente: Ditigenciar el nombre completo del proponente
Identificacion (NIT O G.C O C.E 0O): Diligenciar la identificacion del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacién (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal
Direccion: Diligenciar ia direccién del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electrénico de notificaciones

NOTA: para el caso de ofertas conjuntas, suscribiran el presente documento todas los que conforman el

consorcio ¢ unién temporal a través del integrante, representante legal o apoderado.

* Decreio 2153 de 1692, Arls. 44 y 47.
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SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Cali, seieccionar la fecha.

Senores.
FOLICIA NACIONAL ~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4
Ciudad.

Referencia: presentacion sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo para el proceso de
Minima Cuantia NUmero PN RASES4 MIC 156/2026 cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS
DE IMAGENOLOGIA; GRUPO 1: SERVICIOS DE ECOGRAFIA Y RADIOGRAFIA - OPCIONAL
DOPPLER Y TAC; GRUPO 2: SERVICIOS DE TOMA DE ENDOSCOPIA Y COLONOSCOPIA,
PARA LOS USUARIOS DEL MUNICIPIO DE TULUA Y POBLACIONES CIRCUNVECINAS

El{los) suscrito(s) a saber; Nombre del representante |z2qal de la sociedad. asociacion, persond jundica
consorcio, Union temporal . domiciliado en Domicic de la persona firmante., identificado con Documentos
de identificacion y lugar de expedicion, quien obra en calidad de (representante legal de la sociedad, del
consorcio, de la unién temporal, o de la asocfacion proponente, si se trata de persona juridica, caso en el
cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad, consorcio, unidn temporal, o asociacion,
indicando instrumento de constitucién y haciendo mencion a su registro en la camara de comercio del
domicilio de la persona juridica), quien en adelante se denominard el FROPONENTE, manifiesta(n) su
voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente compromiso, feniendo en cuenta las siguientes
consideraciones:

La Policia Nacional, mediante [a Resolucion 03843 del 09/09/2019, prevé en el Articulo 2°, lo relacionado
con la “Politica del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo de fa Policia Nacional”,
en lo siguiente:

“l.a Policfa Nacional de Colombia, en el ejercicio de su funcion de mantenimiento de seguridad y
convivencia ciudadana, manifiesta su compromiso con la proteccién de la seguridad y salud en
el frabajo de todos los funcionarios uniformados, no uniformados, conlratistas y trabajadores en
misién, mediante la identificacién de peligros, evaluacidn y valoracién de los riesgos laborales en
fodos los niveles de fa Instifucion; para ello destinaré el capital humano, financiero y tecnoldgico,
que permita el cumplimiento de los requerimientos legales y las acciones de mejora continua®.

PERSONA JURIDICA

Una vez leida y conocida la Politica que define la Policta Nacional para el Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo certifico que cumplo con los requisitos legales aplicables a mi actividad
econémica, clase de riesgo v tamario de la empresa, actualizando los documentos itécnicos y
cumplimientos asociados al objeto del presente contrato.

PERSONA NATURAL

Una vez leida y conocida la Politica que define la Policia Nacional para el Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo, certifico que cumplo con los requisitos legales aplicables a la actividad
econdémica y clase de riesgo para la cual fui contratado, asi mismo me comprometo a cumplir con las
actividades y recomendaciones establecidas por el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo
en el marco del objeto del presente contrato y de las instalaciones policiales en donde preste mis servicios.

Nota: seleccionar, segiin corresponda.

De igual manera en 1a ejecucion del contrato adicional a los requerimientos exigidos para su ejecucion, la
persona natural o juridica debera:
s Cumplir con las obligaciones del SGSST, que las normas legales vigentes y/o |a Policia Nacional
haya considerado en el contrato y acorde a la exposicion del contratista o subcontratista a los
riesgos encantrados en el centro de trabajo donde desarrolla la actividad.

o Participar en las actividades que la Policia Nacional desarrolle en materia de promocion y
prevencion de rlesgos laborales.

o Cumplir con el uso continuo y permanente de los elementos de proteccidon personal, durante la
ejecucién contractual, acorde a los peligros y riesgos relacionados la tarea contratada.

o Conocery participar en todas las actividades del plan de emergencia que se programen por parte
de la Policla Nacional y los brigadistas de los ceniros de trabajo en donde desarrollara las
actividades.
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» Notificar a la mayor brevedad, al supervisor del contrato, la ocurrencia de incidentes, accidentes
de trabajo o el diagnostico de enfermedades laborales, asf como las condiciones de peligro que
detecte durante |la gjecucion de la actividad contratada,

» Praciicarse o practicar a sus trabajadores (seguin sea el caso), los exdmenes médico
ocupacionales y complementarios que correspondan, de acuerdo a la actividad contratada y
objeto del contrato.

» Diligenciar los formatos del SGSST de Ia Policia Nacional o el contratante, que le sean aplicables
a la ejecucion de la tarea contratada.

¢ Entregar los documentos gque evidencien objetivamente los aportes al Sistema de Seguridad
Soclal Integral, seglin los requisitos legales y las obligaciones como contratista, efectuando los
pagos a la ARL de acuerdo a la clase de riesge de la actividad desarrollada.

Las personas juridicas deben diligenciar la lista de chequec que evidencie el cumplimiento a la
Resolucion 0312 del 2019 "Por la cual se definen los Estandares Minimos def Sistema de Gestién de
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST, considerando lo siguiente:

1. Estandares minimos para empresas, empleadores y contratantes con diez (10) o menos
trabajadores, clasificadas con riesgo |, 11 6 [l
2. Estandares minimos para empresas de once (11) a cincuenta (50) trabajadores clasificadas con

riesgo [, 1 & 11l
3. Esténdares minimos para empresas de mas de cincuenta (50) trabajadores clasificadas con
riesgo I, 11, 11, IV & V y de cincuenta (50) é menos trabajadores con riesgo IV o V.

La verificacién al cumplimiento de lo antes descrito sera efectuada por el supervisor del contrato,

El proponente;

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razdn social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente

Identificacion (NIT O C.C O C.E 0O): Diligenciar |a identificacion del proponente

MNombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal

Identificacion (C.C O C.E. O} Diligenciar el documento de identificacion def representante legal
Direccion: Diligenciar la direccitn del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electronico de notificaciones

Nota; Este formularic se actualizara por parte de las unidades duefas de la necesidad en coordinacion
con el responsable del Sistema de Gestion de SST de la unidad, cada vez que se requiera, de acuerdo
con la actuaiizacion de la normatividad, politica y objetivos del SG-SST de la Pelicla Nacional
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FORMULARIO No. 5
SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS
Santiago de Cali,
Sefiores

POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4

Cali,

La empresa

identificada con NIT. N¢

nos comprometemos a sostener los precios ofertados

dentro del proceso de minima cuantia PN RASES4 MIC 156/2026, cuyo objelo es "PRESTACIQN
DE SERVICIOS DE IMAGENOLOGIA; GRUPO 1: SERVICIOS DE ECOGRAFIA Y RADIOGRAFIA
- OPCIONAL DOPPLER Y TAC; GRUPO 2: SERVICIOS DE TOMA DE ENDOSCOPIA Y
COLONOSCOPIA, PARA LOS USUARIOS DEL WMUNICIPIO DE TULUA Y POBLACIONES
CIRCUNVECINAS”, durante la vigencia del contrato si este se llegara a suscribir.

Atentamente,

RAZON SOCIAL DEL PROPONENTE:

Nombre del Representante Legal:

Firma del Representante Legal:

C.C. No.:
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CERTIFICACION DE NO ESTAR INCURSO EN CAUSALES DE CONFLICTO DE INTERESES,
INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD

Santiago de Cali,

Sefores

POLICIA NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No. 4

Ciudad.

Por medio de la presente, con el fin de que integre los soportes previos requeridos para la suscripcion
del futuro contrato o convenio, en caso de ser adjudicatario, manifiesto bajo la gravedad de juramento
que tanto mi persona como la empresa a la cual represento no nos encontramos incurso en ninguna
causal de conflicto de intereses, inhabilidad e incompatibilidad de aquellas establecidas en la
Constitucion Politica de Colombia, asf como las de los articulos 8 y 9 de la Ley 80 de 1993, la Ley
1952 de 2019 ,"por la cual se expide el Cédigo General Disciplinario”, Ley 2094 de 2021
‘Por medio de la cual se reforma la Ley 1952 de 2019, Ley 1474 de 2011 y Decreto Ley
018 de 2012, y las demas gue hayan sido constituidas en |a ley.

Conforme lo anterior, manifiesto ser el tnico responsable por los efectos de la presente declaracién,
y por lo tanto asumo todas las consecuencias juridicas que ello acarrea, tanto penales, como
disciplinarias y fiscales.

lgualmente, manifiesto saber el contenido del articulo 442 del Cédigo Penal, modificado por el
articulo 8 de la Ley 890 de 2004, que establece: “Falso testimonio®. El que, en actuacién judicial o

administrafiva, bajo fa gravedad del juramento ante autoridad competente, falte a la verdad o /a calle
fotal o parcialmente, incurrira en prision de seis (6) a doce (12) afios”.

Cordialmenie,

RAZON SOCIAL DEL PROPONENTE:

Nombre del Representante Legal:

Firma del Representante Legal:

C.C. No.:
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ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

Cali, seleccionar ia fecha.

Sefiores.
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4
Ciudad.

Referencia: Acuerdo de confidencialidad del proceso de Minima Cuantfa, Namero PN RASES4 MIC
156/2026 cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS DE IMAGENOLOGIA; GRUPO 1:
SERVICIOS DE ECOGRAFIA Y RADIOGRAFIA - OPCIONAL DOPPLER Y TAC; GRUPO 2:
SERVICIOS DE TOMA DE ENDOSCOPIA Y COLONOSCOPIA, PARA LOS USUARIOS DEL
MUNICIPIO DE TULUA Y POBLACIONES CIRCUNVECINAS

El(los) suscrito(s) a saber: Nombre del representante legal de 1a sociedad. asociacion o persona
juridica proponente ¢ nombre del representante legal del consorgio © union temporal proponents
domiciliado en Domicilio de la persena finmarite , identificado con Documento de identificacion de 12
persona firmante v lugar de expedicion, quien obra en calidad de representante legal Seleccionar 1a
opcién carrespondiente, si se trata de persona jurldica, caso en el cual debe identificarse de manera
completa dicha sociedad, consorclo, union temporal, o asociacién, indicando instrumento de
constitucion y haciendo menclén a su registro en la camara de comercio del domicilio de [a persona
jurfdica), que en adelante se denominaré el proponente, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de
manera unilateral, el presente compromiso, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

Primero: que la Policia Naciona!l adelanta un proceso de contratacion a través de la modalidad de
Elegr la modalidad de contratacion, para la celebracion de un contrato estatal para. 1ranscrta 2l

Segundo: que el proponente entiende que parie de la informacién a la cual tendra acceso por causa
o con ocasién de los procesos de contratacion descritos en el numeral anterior se encuentra sujeta
a reserva legal por tratarse de actividades relacionadas con la defensa y seguridad de la nacion.

Clausula primera. Compromisos asumidos.
El proponente, mediante suscripcion del presente documento, asume los siguientes compromisos:

1. Mantener en reserva y no divulgar la informacién confidencial revelada por la policia
nacional o por terceros formalmente designados para el efecto.

2. Mantener en reserva y no divulgar ni utilizar, en provecho propio o de terceros y para fines
distintos a los previstos en el contrato, la informacion que le sea entregada directamente
por la policia nacional y/o sus designados.

3. Mantener en reserva y no divulgar por ningin motivo [a informacion que personalmente
conozca o llegare a conocer en desarrollo y gjecucion de las actividades que le competan
por causa o con ocasion del contrato.

4. Mantener en reserva y no divulgar la informacién protegida por derechos de autor o por
secreto industrial de acuerdo a la normatividad vigente y que haga parte de la informacion
confidencial.

5. Reconccer que el recibo de la informacién confidencial no concede, ni expresa ni
implicitamente, autorizacidn, permiso o licencia de uso de marcas, patentes, derechos de
autor, o de cualquler otro derecho de propiedad industrial o intelectual de !a Policia
Nacional.

6. Suscribir, con antelacidon a la revelacion de la informacidn confidencial, los acuerdos de
confidencialidad que se ajustan a todo lo dispuesfo en el presente acuerdo con todos sus
empleados y/o familiares de [os mismos, contratistas, subconiratistas, proveedores y demas
personas naiurales o juridicas que haya involucrado, involucre o llegare a involucrar en la
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gjecucion de las actividades que le correspondan para el cumpiimiento del objefo del
contrato.

7. El proponente mantendra una lista de usuarios de la informacién confidencial que sera
entregada al proponente cuando lo solicite.

8. Utilizar dnica y exclusivamente la informacion confidencial que conozca o llegare a
conacer, en desarrollo y ejecucién de lo que le competa en relacién con el contrato.

9. No utiiizar la informacion confidencial que conozca o llegare a conocer, en desarrollo ¥
ejecucion del contrato, en provecho propio o de terceros y para fines distintos a los previstos
en el mismo, prohibiéndose [a divulgacion inclusive para fines académicos.

10. Adoptar y mantener mecanismos internos de seguridad adecuados para proteger la
confidencialidad de toda ia informacién que conozea o llegare a conocer en desarrollo del
contrato.

11. No usar la informacidn confidencial de modo que pueda ser de alguna manera, directa o
indirectamente, perjudicial para los intereses de la policia nacional.

12. No acceder, copiar, reproducir, distribuir o transmitir por ningdn medio conocido o por
conocer la informacion confidencial, en todo o en parte, sin previo y escrito consentimiento
de ia Policia Nacional.

13. Cumplir con la confidencialidad en las mismas condicicnes y formas, y con el mismo cuidado
con que realiza la proteccion de la informacion confidencial.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razon social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacion (NIT O C.C O C.E O0): Diligenciar |a identificacion del propanente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante leqal
ldentificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal
Direccion: Diligenciar la direccién del proveedor

Teléfone: Diligencizr teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electrénico de notificaciones




