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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

CONSTANCIA CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES PARAFISCALES

POLICIA NACIONAL

 DESGRIFGION Y/0 SERVICIO .
CONBULTA POR PRIMERAV

1 1890233 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR CIRUGIA DE TORAX S 105.398

> 1890237 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR CIRUGIA ONCOLOGICA $ 98.060
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y

3 | 890243 | ¢ )IDADOS PALIATIVOS = 100540

4 890248 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR GENETICA MEDICA $118.718
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPEGIALISTA EN GINECOLOGIA

5 1890202 | (GNCOLOGICA) §74.128

6 1890251 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR HEMATOLOGIA 5 05817

> 1890252 | CONSULTA DE PRIMERA POR HEMATOLOGIA PEDIATRICA $ 88,505
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN

8 890277 | ONCOHEMATOLOGIA PEDIATRICA A

3 890278 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ONCOLOGIA s 84.281

10 890279 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ONCOLOGIA PEDIATRICA S 82,495

11 | 890287 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR RADIOTERAPIA $60.025

12 | 890202 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ ESPECIALISTA EN UROLOGIA R
CONSULTA DE CONTROL © DE SEGUIMIENTO POR ESP

13 890378 ONCOLOGIA $ 76.240
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA

14 | 890302 | 5iNECOLOGIA (ONCOLOGICA) 3M,11
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN

15 | 880333 | ~iRUGIA DE TORAX $67.439
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN

16 | 890337 | ciRUGIA ONCOLOGICA 591026
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN

17 | 890343 | 5| OR Y CUIDADOS PALIATIVOS $101.408
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN

18 | ggoaas | SONSULTADE o0 $ 109,159
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN

19 | 890351 | GONA=G Aok § 62,205
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN

20 | 890352 | |\epATOLOGIA PEDIATRICA §75:130
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN

21 | 890377 | 5NCOHEMATOLOGIA PEDIATRICA § 70.489
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN

22 | 890379 | HNCOLOGIA PEDIATRICA $78.520
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN

23 890387 RADIOTERAPIA S 60.575
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN

24 | 890302 | jROLOGIA ONCOLOGICA § 8465
TELETERAPIA CON AGELERADOR LINEAL (PLANEAGION

25 | 922443 | COMPUTARIZADA TRIDIMENSIONAL Y SIMULACION VIRTUAL) $ 5.977.904
TECNICA CONFORMACIONAL [3D - CRT]
TELETERAPIA GON AGELERADOR LINEAL (PLANEACION

26 |922444 | COMPUTARIZADA TRIDIMENSIONAL Y SIMULACION VIRTUAL) $ 12,626,503
TECNICA RADIOTERAPIA DE INTENSIDAD MODULADA [IMRT]
TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL (PLANEACION

27 | 922445 | COMPUTARIZADA TRIDIMENSIONAL Y SIMULACION VIRTUAL) § 11,548,595
TECNICA RADIOTERAPIA GUIADA POR IMAGENES [IGRT]

1LF-FR-0071
Version:10

aprobacién: 17/06/2024




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

CONSTANCIA CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES PARAFISCALES

POLICIA NACIONAL

TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL DE ELECTRONES

30 |898004

28 | 922505 | (PLANEACION COMPUTARIZADA TRIDIMENSIONAL Y SIMULACION $ 5.954.530
VIRTUAL)
29 1922607 BRAQUITERAPIA INTRACAVITARIA (PLANEACION COMPUTARIZADA $8.921 277

IMENSIO

Y SIMULACION VIRTUAL) CON ALT

PROCEDIMIENTOS ONCOLOGICO!

STUDIO ANATOMOPATOLOGICO BASICO EN ASPIRADO DE MEDULA

T38| 5DS002

OSEA (MIELOGRAMA) $/93.010
31 | 992501 | TERAPIA ANTINEOPLASICA DE INDUCCION $ 802.636
32 | 992502 | TERAPIA ANTINEOPLASICA INTRATECAL $ 255,400
33 | 992504 | POLITERAPIA ANTINEOPLASICA DE BAJA TOXICIDAD $ 440.945
34 | 992505 | POLITERAPIA ANTINEOPLASICA DE ALTA TOXICIDAD S 546.784
35 | 992509 | MONOTERAPIA ANTINEOPLASICA DE BAJA TOXICIDAD S 309.621
36 | 992511 | MONOTERAPIA ANTINEOPLASICA DE ALTA TOXICIDAD $ 323.892
57 |SEBEED gxggfgﬂ%r; Ig ANFUSION DE OTRA SUSTANCIA TERAPEUTICA O < 154,200

SALA

bERECHOS DE SALA DE CURACIONES O PROCEDIMIENTOS

$22.768

39 | 7DS005 | DERECHOS DE SALA DE QUIMIOTERAPIA

$71393
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

{ CONSTANCIA CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES PARAFISCALES

POLICIA NACIONAL

Cidad, selecomnar la fecha.

Sefores
POLICIA NACIONAL
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8

Ciudad. —

REF: Praceso De Seleccidn De Menor Cuantia PN RASES8 SA MC 2026

El suscrito identificado con cedula de ciudadania No.
expedida en actuando en nombre propio y en representacion legal

de identificada con No. NIT:

. manifiesto bajo la gravedad de juramento: Que hemos cumplido con
las obligaciones parafiscales sefialadas en el artlculo 50 de [a Ley 789 de 2002, durante los seis meses anteriores
a la fecha de la firma de la presente certificacion, por tanto nos encontramos a paz y salvo por concepto de pagos
a la entidades promotoras de salud, fondo de pensiones, riesgos profesionales y aportes parafiscales (cajas de
compensacion familiar, SENA ICBF) segun consta en la Gltima planilla de pago No. Que se
efectua por medio de la entidad y nos comprametemos a cumplir
con dicha obligacién durante la vigencia del contrato cuyo objeto es objeto la PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD ESPECIALIZADOS EN ONCOLOGIA Y HEMATONCOLOGIA, PARA EL DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO INTEGRAL DE PACIENTES ONCOLOGICOS, ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS E
INSUMOS, EN EL AMBITO AMBULATORIO, DIRIGIDO A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE
LA POLICIA NACIONAL EN LA UNIDAD PRESTADORA 'DE SALUD CESAR - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD Nro. 8

El proponente;

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligencizar el nombre complato del proponant
Identificacion (NIT O C.C O C.E O0): Biligenciar la wantiiic:
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nomb
Identificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar el documeanio de
Direccidn: Uiligenciar la dirsccion del provae
Teléfono: Ditgenaar eléionos de contacto del proveedor
Email: Diligenciar careo electronico de notificaciones

aon dal propanenis

to clil reg

comp

antanta legal

for

(Anexar fotocopla de la cedula de cludadania, tarjeta profesional y antecedentes de la junta
cantran de contadores)
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

POLICIA NACIONAL

CERTIFICADQ DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Ciudad, seleccionar ia fecha

Sefores
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8
Ciudad. -

REF: Proceso De Seleccidon De Menor Cuantia PN RASESS8 SA MC - 2026

Yo identificado como aparece al pie de mi correspondiente
firma, representando legalmente la firma
identificada con Nit No, Manifiesto bajo la gravedad de juramento: que yo
ni la empresa a la cual yo represento nos encontramos incursos en las causales de inhabilidades e
incompatibilidades establecidas en la Constitucion Nacional, en el articulo 8 de la Ley 80 de 1993 y demas
normas sobre la materia, que tampoco me hallo o hallamos en ninguno de los eventos de prohibiciones
especiales para contratar con el Estado - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO NE SLAUD No.8, en
especial, que no aparezco o aparecemos reportados en el boletin de Responsable Fiscales vigente
expedido por la Contraloria General de la Republica, de acuerdo con lo previsto en el articulo 60 de la Ley
610 de 2000, en concordancia con el numeral 4 del articulo 38 de la Ley 734 de 2002

E! proponente:

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razén social del oferente: Diliger
Identificacion (NIT O C.C O C.E 0O): D ! :>;zcm«_u!x;

Nombre Representante Legal: Diligenciar ¢l nombre complato del rapresantante leqas
Identificacién (C.C O C.E. O) Ui
Direccion: Diliaenciar 1z dirsccion ¢
Teléfono: Diligenciar (elelanos de
Email: Diligenciar correo elecirdnico de

cumento de wentificacian del representanie legal

notificacion

1LF-FR-0071 aprabacian: 17/06/2024
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

CARTA PRESENTACION DE LA PROPUESTA

CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA
Ciudad, seleccionar la fecha,

Sefiores.
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8
Ciudad.

Referencia: Carta de presentacion de la oferta del proceso de Presentacion de propuesta para el
Proceso de Seleccidn Abreviada de Menor cuantia PN RASES8 SA MC 2026 cuyo objeto
es: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS EN ONCOLOGIA Y
HEMATONCOLOGIA, PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO INTEGRAL DE PACIENTES
ONCOLOGICOS, ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS E INSUMOS, EN EL AMBITO
AMBULATORIO, DIRIGIDO A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL EN LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CESAR - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD Nro. 8.

El (los) suscrito(s) a saber Nambre del representanie leqal de la sociedad. asociacian, parsona
juridica, consoreio, unian temparal . domiclliado en Domicio de la persana firmants., identificado con
Documentos de dentificacion v lugar de expedicidn, quien obra en calidad de representante legal de
, que en adelante se
denominara el proponente, manifiesto mi voluntad de asumir, de manera unilateral, los presentes
pliegos de condiciones y/o invitacidn publica, me permito presentar, en nombre de indicar &l nombre
del proponente de quien se actia, propuesta seria y formal para participar en el proceso de
contratacion de minima cuantia cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
ESPECIALIZADOS EN ONCOLOGIA Y HEMATONCOLOGIA, PARA EL DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO INTEGRAL DE PACIENTES ONCOLOGICOS, ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS E INSUMOS, EN EL AMBITO AMBULATORIO, DIRIGIDO A LOS USUARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD CESAR - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Nro. 8

Conforme a la informacion suministrada en los términos establecidos en el pliego de condiciones y/o
invitacién publica que rige el proceso, en las leyes de la Republica de Colombia y en particular de la
Ley 80 de 1993, sus decretos reglamentarios, los Cédigos Civil y de Comercio, y las demés normas
que conforman el régimen legal del presente proceso de contratacion, o que llegaren a regular algun
aspecto concerniente a él. '

El objeto del proceso se encuentra detalladamente enunciado en el pliego de condiciones y/o
invitacion publica de conformidad con el formulario “especificaciones técnicas" y para todos los efectos
legales, mi propuesta debe entenderse referida a los mismos, teniendo en cuenta su descripcion,
numero y especificaciones técnicas y funcionales.

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

1. Yo , identificado como aparece al pie de
mi  firma, obrando en calidad de Representante Legal de la entidad
identificada con No. NIT

manifiesto que conozco y acepto el contenido de los pliegos de
candiciones y de sus Anexos y Formularios, asi como el de cada uno de las adendas hechos al

mismo.
2. Yo , identificado como aparece al pie de
mi  firma, obrando en calidad de Representante Legal de la entidad
1LF-FR-0071 aprobacién: 17/06/2024
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

CARTA PRESENTACION DE LA PROPUESTA POLIC[A\&jbIONAL

identificada con No. NIT

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

3. Yo , identificado como aparece al pie de
mi  firma, obrando en calidad de Representante Legal de Ila entidad

identificada con No.  NIT

manifiesto que la propuesta que presento es irrevocable e

incondicional, y obliga insubordinadamente al proponente que represento.

4. Yo . identificado como aparece al pie de

mi  firma, obrando en calidad de Representante Legal de la entidad
identificada con No. NIT
manifiesto que ni es suscrito, y/o directores nos encontramos
incursos en ninguna de las causales de inhabilidad y/o incompatibilidades determinadas por la
Constitucién Politica y la Ley aplicable.

5. Yo . identificado como aparece al pie de

mi  firma, obrando en calidad de Representante Legal de Ila entidad
identificada con No. NIT
declaro bajo juramento, que se entiende prestado por la
suscripcion de la presente carta de presentacién de la propuesta, que hemos declarado
unicamente la verdad en la informacién y propuesta suministradas, y que en consecuencia no
existe ninguna falsedad en la misma, siendo conscientes de las consecuencias penales que
pueden derivarse de cualquier falsedad que se evidencie en la informacién aportada con la
propuesta, o en las declaraciones contenidas en la presente carta de presentacién de la
propuesta.

6. Que nos comprometemos a proveer a LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8
, €n caso de resultar adjudicatarios del presente proceso de contratacion, los servicios de salud
especializados ofrecidos en la presente propuesta, que corresponden a aquellos solicitados en el
pliego de condiciones, con las especificaciones, términos, condiciones y plazos establecidos en
los Pliegos de Condiciones.

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

8. Entodo caso, aceptamos y reconocemos que cualquier omision en la que hayamos podido incurrir
en la investigacion de la informacién que pueda influir para la determinacién de nuestra propuesta,
no nos eximira de la obligacion de asumir las responsabilidades que nos lleguen a corresponder
como contratistas, y renunciamos a cualquier reclamacién, reembalso o ajuste de cualquier
naturaleza por cualquier situaciéon que surja y no haya sido contemplada por nosotros en razén
de nuestra falta de diligencia en la obtencién de la informacién

9. Reconocemos que ni LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8 , ni el personal
interno o externo al mismo que haya intervenido en la contratacion que se promueve por medio
del presente proceso de seleccion y contratacion, han manifestado declaracién o garantia alguna
expresa o implicita en cuanto a la exactitud, confiabilidad o integridad de la informacién contenida

1LF-FR-0071 aprobacion: 17/06/2024
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

CARTA PRESENTACION DE LA PROPUESTA

VI
POLICIA NACIONAL

10.

11.

12,

13.

14.

185.

16.

en las fuentes de informacion analizadas y conocidas por el proponente, en los materiales
proporcionados o en las declaraciones realizadas durante el transcurso de cualquier audiencia 6
visita efectuada a las instalaciones en las cuales se llevardn a cabo las labores para la ejecucion
del contrato, ya sea por escrito o en forma verbal, y que nada de lo contenido en cualquiera de
los documentos a los que hemos tenido acceso ha sido considerado como una promesa o
declaracién en cuanto al pasado o al futuro.

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

Aceptamos plena, incondicional y estrictamente los términos del presente proceso de
contratacion que se ofrece y nos comprometemos a suscribirlo sin modificaciones sustanciales o
formales de ninguna naturaleza, por la sola adjudicacién que a nosotros se nos haga del contrato,
salvo aquellas modificaciones que determine incluir LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No.8 por considerarlas necesarias para incorporar las variaciones que se deriven de las
adendas que se expidan dentro de! proceso de seleccién y contratacién, las que de antemano
aceptamos.

Manifestamos y declaramos que nuestra propuesta no contiene ningtn tipo de informacion
confidencial o privada de acuerdo con la ley colombiana, y en consecuencia, consideramos que
LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8 , se encuentra facultado para revelar
dicha Informacién sin reserva alguna, a partir de la fecha de apertura de las propuestas, a sus
agentes o asesores, a los demdas proponentes 6 participantes en el proceso de seleccion y
contratacién impulsado al publico 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, disposiciones, decisiones de organismos
competentes y actos administrativos que le confieran tal confidencialidad a los mismos).

Que me obligo a suministrar a solicitud de LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
No.8 , cualquier informacién necesaria para la correcta evaluacion de esta propuesta, dentro de
los términos que al efecto determine esa entidad.

El CONTRATISTA se obliga a mantener indemne a LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No.8 de cualquier reclamacion proveniente de terceros que tenga como causa sus
actuaciones.

Que recibiremos notificaciones en la secretaria de mi Despacho, en la siguiente direccion:
correo  electrénico:
Teléfono(s): Fax

Que, en caso de resultar favorecidos en la adjudicacion del proceso de seleccion y contratacion,
los pagos que se pacten dentro del contrato respectivo, deberan consignarse en la cuenta de
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

CARTA PRESENTACION DE LA PROPUESTA

No. entidad bancaria sucursal
ciudad pais: Colombia.

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

18. El plazo de ejecucion del contrato que se derive del presente proceso serd hasta el dia ___ del
mes de de la vigencia 2026 o hasta agotar el presupuesto, contados a partir del dia habil
siguiente a |a aprobacién de la garantia Unica y suscripcion de la carta de inicio.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razén social del oferente: Dili
Identificaciéon (NIT O C.C O C.E O):
Nombre Representante Legal: Diliga
Identificacion (C.C O C.E. O) Gilie
Direccién; Diligenciar la direccion del proves

ienciar el nombre completo det proponente

gzl

sentanie legal
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS ! 4

Tt
Ciudad, sslecoonar la fecha
Senores.
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8
Ciudad.

Ref. Gestion ambiental - proceso de seleccién abreviada menor cuantia Nimero PN RASES8 SA MC
- 2026 cuyo objeto es PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS EN
ONCOLOGIA Y HEMATONCOLOGIA, PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO INTEGRAL DE
PACIENTES ONCOLOGICOS, ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS E INSUMOS, EN EL AMBITO
AMBULATORIO, DIRIGIDO A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL EN LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CESAR - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD Nro. 8

Yo identificado con cedula de ciudadania No. expedida en
actuando en nombre propio y/lo en representacién de la firma
identificada con el Nit. No. i
manifiesto que con la adjudicacién del presente proceso contractual me comprometo a contribuir
activamente a la proteccién del medio ambiente a través de la prevencidn de la contaminacion, el control
de los impactos ambientales asociados a nuestras instalaciones, procesos y servicios; asl mismo me
comprometo a promover el mejoramiento continuo del desempefioc ambiental de la Institucion.

En cumplimiento de lo anterior, me comprometo a:

» Dar cumplimiento a la legislacién ambiental colombiana vigente, de conformidad con la naturaleza
de las actividades desarrolladas en el marco del contrato.

# Tramitar, mantener vigentes y cumplir los permisos, concesiones, autorizaciones y/o licencias
ambientales que sean requeridos antes, durante y al finalizar la ejecucién contractual

» Aplicar buenas précticas ambientales, tales como el uso eficiente del agua, el ahorro de energla,
la adecuada gestion de residuos, el cumplimiento de los limites méximos permisibles de emisiones,
el uso de productos biodegradables, y la reduccién del uso de plasticos de un solo uso, de acuerdo
con el tipo de servicio a contratar.

» Asegurar la segregacién en la fuente, almacenamiento temporal seguro, transporte y disposicién
final por pate de gestores autorizados, manteniendo manifiestos, actas de disposicion final y
certificados. Cuando aplique, cumplir el PGIRASA u ofros planes sectoriales.

~ Disponer de convenios y/o contratos vigentes con un gestor externo debidamente autorizado, asi
como de |as actas de disposicién final correspondientes. Asl mismo, el gestor externo deberéa contar
con las licencias ambientales vigentes, certificados requeridos por la normatividad aplicable y
demas documentos habilitantes. Toda la documentacién debera mantenerse actualizada y, en caso
de ser requerida, serd remitida al supervisor del contrato.

Y

Garantizar que el personal bajo mi responsabilidad se encuentre capacitado en temas ambientales
relacionados con la gestion integral de residuos, saneamiento basico y cumplimiento ambiental,
disponiendo de las actas, registros y certificaciones de capacitacidn y socializacion respectivas.

» Asumir como responsabilidad propia cualquier infraccion ambiental derivada de la omisién en la
obtencidn de permisos, concesiones o licencias ambientales que resulten necesarias antes,
durante o al finalizar la ejecucién del servicio u obra
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

GESTION AMBIENTAL

POLIC[A NACIONAL

Colaborar y propender por el mejoramiento continuo, con el propdsito de identificar, fortalecer e

implementar de manera permanente practicas innovadoras y sostenibles en el desarrollo de las
actividades contractuales.

En caso de que la prestacion del servicio se realice en las instalaciones de la unidad, contribuir al
cumplimiento de los programas ambientales establecidos por la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8, en lo relacionado con el manejo de residuos sdlidos y
residuos peligrosos, manejo de vertimientos, responsabilidad social, uso eficiente del agua y uso
eficiente de la energla.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razon social del oferente: Dilicenciar ol nombys
Identificacion (NIT O C.C O C.E O): Dilicenciar la ent:
Nombre Representante Legal' nligenc

Teléfono: Dili
Email: Diliganciar correo elecliénico de notiica

Niel! ('l(”l 1
{6} <.(Jl e

2t nombe commp
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA

DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA
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DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

CERTIFICADO ORIGEN LICITO DE RECURSOS

POLICIA NACIONAL

Cdad, seleccionar la fecha,

Sefores.
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8
Ciudad

Ref. certificado origen licito de recursos proceso de seleccién abreviada menor cuantia Numero PN
RASESS SA MC - 2026

anal da [a sc
icio de la pe
umentos de identificacion v lugar de expedicion, qulen obra en calidad de representante
, de manera libre,

lad, aspclacion, person:

na finmante., identificado

El (los) suscrito(s) a saber Nombre del representants |
idica. consarcio, uion temporal . domiciliado en ©

Iegalm
voluntaria y bajo la gravedad de juramento, me permito certificar que:

1. Los recursos utilizados para las gestiones pre-contractuales o contractuales derivadas del
presente proceso no provienen de actividades ni fuentes ilicitas tales como el lavado de
activos, testaferrato, trafico de estupefacientes, financiacién del terrorismo, y financiacion de
armas de destruccion masiva o delitos cantra el orden constitucional, o que de alguna manera
contrarien las leyes de la Republica, la moral o las buenas costumbres.

2. Que mi empresa sea utilizada para dar apariencia de legalidad a fondos ilegales o para
financiar actividades terroristas.

3. Que mi empresa y sus representantes, socios, administradores, accionistas y/o beneficiarios
finales no realizan, facilitan, promueven ni han realizado directa o indirectamente actividades
ilicitas, tales como: ‘

Lavado de activos (LA).

Financiacion del terrorismo (FT).

Financlacion de la proliferacién de armas de destruccion masiva (FPADM).

Trafico de estupefacientes o sustancias psicoactivas.

Enriquecimiento ilicito.

Corrupcién, soborno transnacional o cualquier conducta tipificada como delito en la
legislacién penal colombiana.

» Actividades provenientes de grupos armados organizados, organizaciones criminales
o cualquier fuente marcada como de alto riesgo.

4. Que Monitorearé las operaciones de mi empresa para identificar y detectar posibles
actividades del lavado de activos, testaferrato, trafico de estupefacientes, financiacion del
terrorismo, y financiacién de armas de destruccion masiva o delitos contra el orden
constitucional, o que de alguna manera contrarien las leyes de la Republica, la moral o las
buenas costumbres.

5. Que verificare la identidad de los clientes y las transacciones entre ellos para evaluar y mitigar
los riesgos asociados

6. Que implementaré politicas y procesos establecidos por entidades como la
Superintendencia Financiera de Colombla para gestionar y mitigar estos riesgos.

7. Me comprometo a informar de manera inmediata a |a entidad contratante cualquier situacion
que pueda constituir indicio o sospecha de operaciones inusuales o actividades que puedan
considerarse de riesgo en materia de LA/FT/FPADM, asl como cualquier cambio relevante en
la estructura societarla o en los beneficiarios finales.
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

CERTIFICADO ORIGEN LICITO DE RECURSOS

pouclA NACIONAL

Finaimente, y de resultar adjudicatario del proceso, me comprometo a que todos los recursos que
financiaran la ejecucion del contrato, incluidos los flujos operativos, nominas, pagos a proveedores
e inversiones, mantendran origen llcito y verificable, garantizando la trazabilidad y transparencia en
los movimientos financieros asociados al contrato

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar et nomibre
Identificacion (NIT @3 C.C O C.E O): Diligenciar la idenliiicacion det proponante

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacion del representants (zgnl
Direccioén: :“I(]UHCM la direccion del pravesdor
Teléfano: Dilige & fel prove wdc i
Email: Giliganciar corres elecitonico  de nolificacione:

ompleto del proponente
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS

L rpod
POLICIA NACIONAL

SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS

Civdad, seleccionar la fecha.

Seﬁores;

POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8
Ciudad

Referencia: sostenibilidad de precios del proceso de seleccion abreviada menor cuantla Nimero PN
RASES8 SA MC 2026

El (los) suscrito(s) a saber Nombre del represemtante leaal de la sociedad, asociacion, persons uiidica
srcio, wuon temporal o domiclliado en Clomicio de la persana firrmante., identificado con Documeantos
de dentificacion v lugar  de  sxpedician, quien obra en calidad de representante legal de
, me comprometo a sostener los

conse

- Precios y/o tarifas ofertadas dentro del proceso de seleccién abreviada menor cuantia PN RASES8 SA MC

____-2025, durante la vigencia del contrato y las eventuales suscripciones si esta se llegara a suscribir, asl
mismo los precios ofertados incluyen la carga tributaria, arancelaria de Ley, todos los costos administrativos
como seguros y fletes, no se haran reajustes ni cobros adicionales el cual tiene por abjeto Ia PRESTACION
DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS EN ONCOLOGIA Y HEMATONCOLOGIA, PARA EL
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO INTEGRAL DE PACIENTES ONCOLOGICOS, ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS E INSUMOS, EN EL AMBITO AMBULATORIO, DIRIGIDO A LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
CESAR - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Nro. 8,

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre o
Identificacion (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar la identi an del prosonente

Nombre Representante Legal: Diligenciar &l normbire cormplisto del representants legal
Identificacién (C.C O C.E. O) Diligenciar al decumento de denlificacion del represantante lega
Direccidn: Diligenciar a chireccion del proveedor

Teléfono: Diiganciar telefonos de contacto del provasdor

Email: Oilicenciar carren electranico de notificaciones

omplato del proponenta
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

CERTIFICACION DE CAPACIDAD ADMINISTRATIVA Y OPERACIONAL

i e
POLICIA NACIONAL

Cludad, selsccionar ia facha

Senaores,

POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8
Ciudad.

Referencia: Certificado capacidad administrativa y operacional

Yo , representante legal de la ,
certifico que la entidad que represento, cuenta la con suficiencia técnica y administrativa para prestar los
servicios a contratar, estimado a partir de la capacidad instalada (recursos logisticos, operativos y fisicos),
se cuenta con (a disponibilidad requerida, cobertura requerida y oportunidad de atencién, frente a las
necesidades expresadas por la Regional de Aseguramiento en salud Nro. 8 en su Unidad Prestadora de
Salud Cesar, por lo cual contamas con la siguiente capacidad:;

CAPACIDAD
» Sala de radioterapia:
e Silla de quimioterapia

De igual forma se certifica que la direccién registrada en la cdmara de comercio proporcionada por la
entidad que represento coincide con la direccion registrada en el RUT y el establecimiento abierto al
publico.

Atentamente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacion (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar la identificacion del propanente

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

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacta del proveedor

Email: Diligenciar correo electrénico de notificaciones
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

By

Civie
FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO OFRECIDO POLICIA NACIONAL

Para cada funcionario se debera diligenciar un formato por separado.

La Direccion de Sanidad se reserva el derecho de verificar la Informacién plasmada en este formato.

FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO OFRECIDO

Ciudad y fecha
Nombre y apellidos del Profesional:

Cedula de ciudadania

Fecha de nacimiento: . Nacionalidad:

Profesién:

Universidad:

No. de Registro Profesional:
Titulo Obtenido:

Especiallzacion:

Subespecialidades: (tomese por su especialista al profesional especializado que luego de
cursada la especialidad base tiene un” entrenamiento certificado minimo de un afio en la
subespecialidad) .

Tiempo de experiencia en la Profesidn:

Tiempo de servicio en la Institucidn Oferente:

Cargo que desempeiia:

Tiempo de dedicacidn (donde labora):

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacién (NIT O C.C OJ C.E O): Diligenciar la identificacién del proponente

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

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo elactrénico de notificaciones

1LF-FR-0071 aprobacién: 17/06/2024
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS @
Y

FORMATO DE VISITA TECNICA

POLICIA NACIONAL

La Unidad Prestadora de Salud Cesar por medio del comité técnico evaluador designado para este proceso,
realizara visita de campo al oferente, en el plazo de evaluacién de la propuesta, para adelantar la
verificacion de las condiciones establecidas.

DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS:

1 309 | Dolor y cuidados paliativos

2 317 | Genética

3 320 | Ginecobstetricia

4 321 | Hematalagia

5 336_| Oncologia clinica

6 366 | Cirugla de térax.

7 373 | Cirugla oncoldgica

8 379 | Ginecologlia oncolégica

9 391 | Oncologia y Hematologia Pediatrica

10 395 | Urologla oncolégica

11 406 | Hematologia Oncoldgica

12 |408 Radioterapia (Apoyo Diagndstico y complementacién
Terapéutica) -

13 | 709 | Quimioterapla

14 | 711 | Radioterapia (consulta extema)

15 | 714 | Servicio farmacéutico

FRAESTRUCTURA
186 SALA DE CURACIONES O PROCEDIMIENTOS
17 SILLAS DE QUIMIOTERAPIA

18 SALA DE RADIOTERAPIA

19 CONSULTA EXTERNA

20 SALA DE ESPERA

Expedida el dia:

Atentamente,

Firma y nombre: DiligcncE: e nombre com
ldentificacion (NIT O C.C O C.E O): Dilaen

Firma del representante |legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacion (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar la identificacién de! proponente

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

Email: Diligenciar correo electrénico de notificaciones
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

1]

E‘,‘W:.»
POLICIA NACIONAL

INDICADORES DECRETO 441 DE 2022

INDICADORES TECNICOS DE CALIDAD, DE GESTION Y RESULTADOS (IMPACTO)

Los siguientes son los indicadores de calidad, gestion y resultados que hasta el momento se han
obtenido con la intervencién a la poblacidn objeto del contrato:

GUIA DE INTERPRETACION
Semaforizacion de Indicadores de Seguimiento Contractual

Para garantizar un control eficiente y transparente de la ejecucidn contractual, se ha implementado un
sistema de semaforizacion. Esta herramienta visual permite identificar rapidamente el estado de
cumplimiento de los compromisos y facilitar la toma de decisiones basada en datos precisos.

Las convenciones definidas para la medicién de los indicadores son las siguientes:

@ Azul (Sobresaliente): El desempefio supera las metas establecidas, evidenciando una gestién
excepcional y un valor agregado en la ejecucion.

@ Verde (Optimo): El resultado cumple plenamente con los estandares y cronogramas pactados,
situdndose dentro del rango de normalidad esperado.

(O Amarillo (Insuficiente): Se identifican desviaciones menores o metas alcanzadas parcialmente.
Requiere atencion inmediata y ajustes para evitar el escalamiento a niveles criticos.

@ Rojo (Deficiente): El resultado estad significativamente por debajo de los niveles minimos
aceptables, indicando un incumplimiento que compromete los objetivos del contrato.

Importancia de la Semaforizacién en el Seguimiento

La implementacién de este sistema es fundamental para transformar datos técnicos en informacidn
accionable. La semaforizacion permite que cualquier interesado realice un seguimiento intuitivo y agil,
facilitando la interpretacién Inmediata del desempeiio sin necesidad de andlisis exhaustivos de cifras
complejas.

Al estandarizar la evaluacion, se garantiza una comunicacion clara entre las partes, permitiendo priorizar
esfuerzos en las areas criticas (rojo y amarillo) y mantener la estabilidad en los procesos exitosos, asi
como la activacion del andlisis por parte de los equipos técnicos en cada unidad.

TIPO DE NOMBRE DEL : RESULTADO / META
INDICADOR  INDICADOR RRRMUEA ORERAGIONAL (SEMAFORO)
Numerador; Numero de usuarios que
Proporcién de | califican como buena o muy buena su
satisfaccion experiencia global respecto a la atencidn
Calidad global del | recibida
usuario del | Denominador: NGmero total de usuarios
servicio que respondieron la encuesta de
satisfaccion.

Indicador Nro 1.

1. Nombre: Proporcién de satisfaccion global

2. Descripcion: Es un indicador clave de calidad que mide el porcentaje de usuarios que reportan estar
satisfechos con la totalidad de la atencién recibida en una institucién de salud, evaluando aspectos como
la calidad del servicio, la comunicacién, la accesibilidad y la empatia del personal, a través de encuestas
aplicadas a pacientes.
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3. Unidad de medida: porcentaje

4. Férmula Numerador: Numero de usuarios que respondieron muy buena o
buena a la pregunta ;cdmo calificaria su experiencia global
respecto a los servicios de salud que ha recibida? en el servicio
Denominador; Numero de usuarios que respondieron la pregunta
5. Periodicidad de medicion Mensual

6.Progresividad de la medicion

La evaluacién del indicador se realizara de forma gradual para permitir el despliegue de las herramientas
de captura de informacion y la implementacién de planes de mejora en el servicio:

Mes 1: El objetivo principal sera alcanzar el tamafio de muestra minimo representativo (el 10% de los

usuarios atendidos); el contratista debera presentar un informe de barreras detectadas.

Mes 2 a Mes 4: Se exigird un cumplimiento minimo del 80% sobre la meta establecida (si la meta es 90%

de satisfaccién, el umbral de aceptacion serd 70%), el prestador debe demostrar que ha implementado
cciones correctivas sobre las quejas del mes anterior.

Mes 5 en adelante: Cumplimiento del 100% de la meta pactada. A partir de este punto, el indicador sera

vinculante para la evaluacién de desempefio contractual.

7. Tipologla [Calidad

8. Poblacidn sabre la cual se efectuara la medicion N/A

9, Referente técnico del indicador |Resolucién 256 de 2016, Res 1446 de 2006
10. Meta, umbral o rango esperado

11. Pesa porcentual del indicador entre | 6 %
todos los indicadores de calidad,
gestion y resuitado

RESULTADO /
TIPO DE NOMBRE DEL :
INDICADOR INDICADOR FORMULA OPERACIONAL ; META

(SEMAFORO)

Numerador: Sumatoria de la diferencia de dias
Tiempo promedio | calendario entre la fecha en la que se asigné
Calidad / de espera para la | la cita de Medicina Especializad‘a de pr?rr}era
Oporunidad asignacion de |vezy lafecha en la cual el usuario la solicitd
cita de Medicina | Denominador: Numero total de citas de
Espacializada Medicina Especializada de primera vez
asignadas

Indicador Nro. 2

1. Tiempo: promedio de espera para la asignacion de cita de Medicina Especializada

2. Descripcion: Mide el numero de dias que transcurren, en promedio, desde el momento en que un usuario
solicita una clta de medicina especializada de primera vez hasta la fecha efectiva en que la institucién le
asigna el espacio en la agenda. Este indicador evalua la oportunidad en el acceso a la atencién

especializada y la capacidad de respuesta de la red prestadora, permitiendo Identificar barreras
administrativas o falta de oferta de especialistas.
3. Unidad de medida: Dias
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4. Férmula Numerador: Sumatoria de la diferencia de dlas calendario entre
la fecha en la que se asigno la cita de Medicina Especializada
de primera vez y la fecha en la cual el usuario la solicité
Denominador; Numero total de citas de Medicina Especializada
de primera vez asignadas

5. Periodicidad de medicién Mensual

1. Progresividad de la medicién

La evaluacién del indicador de oportunidad en medicina especializada se aplicara de manera gradual,
permitiendo la estabilizacion del modelo de atencion y la depuracién de la demanda acumulada, bajo el
siguienle esquema:

Mes 1: Durante el primer mes de ejecucion se medira el estado inicial de la agenda y se ajustaran los|
canales de solicitud del prestador.

Mes 2 a Mes 4: El cumplimiento exigido sera del 80% respecto a la meta establecida (Si la meta son 15
dlas, se aceptara un margen de tolerancia hasta de 25 dlas mientras se ajustan las agendas).

Mes § en adelante: El cumplimiento de la meta sera del 100% de carécter obligatorio. A partir de este)
punto, el indicador sera vinculante para la evaluacién de desempeiio contractual.

7. Tipologla ~|Calidad

8. Poblacion sobre la cual se efectuara la medician Usuarios del subsistema de salud de la Policla
Nacional

9. Referente técnico del indicador Ley 1438/2011, Decreto ley 019 de 2012, res 1552, Res 4678,
Res 256 de 2016

10. Meta, umbral o rango esperado

11. Peso porcentual del indicador entre 6 %
todos los indicadores de calidad, gestién y
resultado

TIPO PE
INDICADOR

NOMBRE DEL
INDICADOR

Proporcién de
eventos adversos
relaclonados con
la administracion
de medicamentos

RESULTADO /

FORMULA OPERACIONAL META (SEMAEORO)

Numerador Numero de eventos adversos
relacionados con la administracién de
medicamentos

Denominador: Total de personas alendidas

Calidad /
Seguridad de!
paciente

Indicador Nro. 3
1. Nombre: Proporcién de eventos adversos relacionados con la administracion de medicamentos

2. Descripcién: Expresa el numero de eventos adversos relacionados con la administracién de
medicamentos

3. Unidad de medida: Porcentaje
4. Formula Numerador NUmero de eventos adversos relacionados con la
administraciéon de medicamentos

Denominador: Total de personas atendidas
5. Periodicidad de medicidn Mensual

1LF-FR-0071 aprobacidn: 17/06/2024
Versién:10




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

INDICADORES DECRETO 441 DE 2022

x\~:~’(~.
POLICIA NACIONAL

6.Progresividad de la medicién

Dada la naturaleza critica del servicio y la vulnerabilidad de la pablacion del Subsistema de Salud de la
Policla Nacional, la progresividad se orienta a la deteccién temprana y prevencion de riesgos:

Mes 1: El prestador debera socializar con la supervisién sus protocolos de "Correctos en la administracion
de medicamentos" y el sistema de reporte en linea. Durante este mes, el enfoque sera pedagégico: se
evaluard la capacidad de reporte y no |a tasa de incidencia.

Mes 2 a 3: Se permitira un margen de tolerancia basado en el perfil epidemioldgico de las personasr(
atendidas. El contratista debera entregar analisis de "Casi fallas" (incidentes que no llegaron a causa
dafio) como medida preventiva. El cumplimiento de la meta debe alcanzar al menos el 90% de efectividad
respecto al estandar.

Mes 4 en adelante: El cumplimiento de la meta sera del 100% de caracter obligatorio. A partir de este
unto, el indicador sera vinculante para la evaluacion de desempefio contractual,

7. Tipologla [Calidad

8. Poblacion sobre la cual se efectuaré la medicién Usuarios del subsistema de salud de Ja Policia

Nacional

9. Referente técnico del indicador Resolucion 2003 de 2014 y demas disposiciones vigentes.
Politica de seguridad de paciente. Practicas Seguras: uso
seguro de medicamentos y otras disposiciones vigentes.

10. Meta, umbral o rango esperado

L11. Pesao porcentual del indicador entre
odos los indicadores de calidad, gestion 6 %
resultado

TIPODE  NOMBRE DEL : RESULTADO / META
INDICADOR  INDICADOR P e A CIONAL (SEMAFORO)

Numerador; Numero total de ciruglas
programadas que fueron canceladas por
causas atribuibles a la institucidn
Denominador: Nimero total de cirugias
programadas

Proporcion de
cancelacion de
cirugla

Estructura

Indicador Nro. 4

1. Nombre: Proporcion de cancelacién de cirugla

2. Descripcion: Expresa la proporcion de ciruglas programadas en quiréfanc que son canceladas por
causas atribulbles a la institucién.

3. Unidad de medida: Porcentaje

4, Formula Numerador: Numero total de ciruglas programadas que fueron
canceladas por causas atribuibles a la institucion
Denominador: Nimero total de ciruglas programadas

5. Periodicidad de medicién Mensual
6. Progresividad de la medicién

Mes 1: Se utilizara para identificar las causas raiz de cancelacion (e]. falta de insumos, fallas en
esterilizacion o falta de especialista), el prestador debe presentar un Plan de Choqua si la tasa supera

el 10% inicial. ;
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Mes 2 a 4: El cumplimiento exigido sera del 80% respecto a la meta final. Durante esta fase, el
prestador debe garantizar que la confirmacion de la cirugia y la disponibilidad de materiales se realice
con al menos 48 horas de antelacian,

Mes 5 en adelante: El cumplimiento de la meta ser4 del 100% de caracter obligatorio, a partir de este
punto, el indicador seré vinculante para la evaluacién de desempefio contractual, bajo el Decreto 441,
las cancelaciones por causas atribuibles a la instilucion (como falta de insumos o personal) se
consideraran una falla en la gestién del riesgo.

7. Tipologla | Calidad

8. Poblacion sobre la cual se efectuara la medicién Usuarios del subsistema de salud de la Palicla
Nacional

; ) I Ley 1438 de 2011-Ley 715 de 2001 y otras disposiciones
9. Referente técnico del indicador vigentes Res 256 de 2016

10. Meta, umbral o rango esperado

11. Peso porcentual del indicador entre | 6 %
todos los indicadores de calidad,
gestién y resultado

INDICADORES DE REPORTE TRIMESTRAL
(SEGUIMIENTO CONJUNTO PROGRAMADO MEDIANTE AUDITORIA)

TIPO DE
INDICADOR

NOMBRE DEL

INDICADOR FORMULA OPERACIONAL RESULTADO

Numerador: Total facturas validas
pagadas dentro 45 dias
Denominador: total facturas validas
radicadas en el perfodo

Gestion Oportunidad de pago

Indicador Nro 1

1. Nombre: Oportunidad de pago (LEY 1122 DE 2007)
2. Descripcion Este indicador busca evaluar el cumplimiento de las obligaciones definidas en cuanto a los|
rocesos de facturacion y pagos, definidos en la ley 1122 de 2007 entre las partes.

3. Unidad de medida: porcentaje

4. Férmula Numerador: Total facturas validas pagadas dentro 45 dias
Denominador: total facturas validas radicadas en el perfodo

5. Periodicidad de medicién trimestral

6. Progresividad de la medicién

Mes 1-2: Se utilizara para estandarizar los requisitos de la factura (soportes, RIPS). Durante este periodol
se identificaran los cuellos de botella en la radicacion.

Mes 2-3: Se exigira un cumplimiento minimo del 80% de las facturas validas pagadas dentro del término
legal, el prestador y la entidad deben demostrar la reduccion de glosas injustificadas.

Mes 4 en adelante: El cumplimiento de la meta sera del 100% de carécter obligatorio, a partir de este
punto, el indicador serd vinculante para la evaluacién de desempeiio contractual, bajo el Decreto 441 de
2022

7. Tipologla [Gestion

8. Poblacién sobre la cual se efectuara la medicion N/A \
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9. Referente técnico del indicador ley 1122 de 2007, Res. 2335/2023 (Minsalud) y la Res. 1886/202

Res. 2284 de 20234,
10. Meta, umbral o rango esperade | ¢ :

11. Peso porcentual del indicador
entre todos los indicadores de

calidad, gestién y resultado

TIPO DE NOMBRE DEL :
INDICADOR INDICADOR FORMULA OPERACIONAL RESULTADO

Numerador. Total servicios prestados
Indice de Conversién de |efectivamente en el mes anterior.

Gestion Servicios Facturados

Denominador: Total servicios facturados
en el mes inmediatamente siguiente

Indicador Nro 2

1. Nombre: Indice de Conversitn de Servicios Facturados

2. Descripcién: Se define técnicamente como un Indicador de Ejecucion Presupuestal y Concillacion de
Servicios. Su propdsito es asegurar que la facturacién mensual sea un reflejo fiel de las atenciones
realizadas, evitando que el gasto reportado supere los limites financieros asignados, con el fin de detectar
desviaciones o sobre-ejecuciones de manera temprana.

3. Unidad de medida: porcentaje

4. Formula Numerador: Total servicios prestados en el mes anterior
Denominador: Total servicios facturados en el mes inmediatamente
siguiente

5. Periodicidad de medicion {trimestral

6. Progresividad de la medicién
La medicién busca la transparencia en el reporte de costos y la eliminacién de la facturacion represada:

Mes 1-2: Periodo de ajuste entre los sistemas de informacién del prestador y la entidad responsable del
pago. mes

bajo) obligara al contratista a presentar un informe de justificacién técnica sobre la frecuencia de uso de
servicios o fallas en el proceso de facturacién.

7. Tipologia [Gestién

8. Poblacidn sabre la cual se efectuara la medicidn N/A

9. Referente técnico del indicador Decreta 441 de 2022 (Art. 2.5.3.4.1.3): Que establece la abligacién
de definir mecanismos de seguimiento a la ejecucién del contrato y
la gestion del riesgo financiero. Decreto 4747 de 2007: Regula la
relacion entre prestadores y pagadores, especificamente en lo
relacionado con sopartes de facturacién y radicacion.

I:las 3 en adelante: El Indice debe tender al 100%. Una desviacion superior al 5% (hacia arriba o hacia

10. Meta, umbral o rango esperado
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11. Peso porcentual del indicador| 8 %
entre todos los indicadores de calidad,
gestion y resultado

TIPO DE NOMBRE DEL :
INDICADOR INDICADOR FORMULA OPERACIONAL RESULTADO

Numerador: Total facturas sin glosas en

Tasa de Precision de|g, mes

Facturacion Denominador; total facturas radicadas en
el mismo periodo

Gestion

Indicador Nro 3
1. Nombre: Tasa de Precisidn de Facturacion

2. Descripcion: Se define técnicamente como un Indicador de eficiencia y calidad en el proceso de
facturacion, que mide la proporcion del valor de las facturas que son aceptadas por el pagador, tras cumplir
con todos los requisitos técnicos, legales y de soportes, frente al total de la facturacién radicada en un periodo
determinado.

Un indicador de gestién de facturacion correcta es crucial porque mejora el flujo de caja, reduce costos
operativos por glosas, fortalece la transparencia y |a confianza entre las ‘entidades, al reducir el nimero de
discrepancias, se minimizan los conflictos y se enfoca la colaboracion, optimiza el ciclo de ingresos, y eleva
la calidad del servicio, al asegurar que las facturas vélidas se paguen a tiempo, mientras se identifican y
corrigen fallas en los procesos.

3. Unidad de medida: porcentaje

4. Formula Numerador: Total facturas sin glosas en el mes
Denominador: total facturas radicadas en el mismo periodo

5. Periodicidad de medicion trimestral

8. Progresividad de la medicion
La evaluacion de la precisién en la facturacion se aplicaré de forma gradual para permitir que el equipo de
facturacion del prestador se alinee con el manual de glosas de la entidad:

Mes 2: Se considera un periodo de ajuste técnico. Se medira el indicador sin impacto en la calificaciéon de
desempefio, con el fin de identificar las causas recurrentes de glosa (e]. falta de soportes, errores en RIPS o
falta de autorizacién). El cumplimiento esperado es del 85%.

Mes 3 (Fase de Estabilizacién): El prestador debera haber implementado acciones correctivas sobre las
causas detectadas. Se exigira un cumplimiento minimo del 92% de precision (valor de glosa aceptada vs.
valor radicado).

Mes 4 en adelante (Fase de Régimen Permanente): Se exigird un estandar de excelencia con un
cumplimiento del 96% o superior. Un resultado por debajo de este umbral se considerard una ineficiencia
administrativa que afecta la gestion del riesgo financiero.

7. Tipologia ‘Gestién

8. Poblacién sobre la cual se efectuard la medicion N/A

9. Referente técnico del indicador ley 1122 de 2007, Res. 2335/2023 (Minsalud) y la Res.

1886/202 Res. 2284 de 20234,

10. Meta, umbral o rango esperado
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verificacion de la existencia de procesos que garanticen la calidad del servicio prestado, estadisticas,
soportes y demas documentos que se requieran.

Asumir el pago de: Salarios, Prestaciones Sociales e Indemnizaciones de carécter laboral del personal
que utilice para la ejecucién del objeto del Contrato, asi como los impuestos, gravdmenes y/o gastos
de cualquier género que se deriven de la ejecucion del contrato.

El servicio debe cumplir con las condiciones de calidad esperadas por LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8 (RASES), como son:

1. Accesibilidad: Calificada como la facilidad que tiene el usuario para acceder a los servicios.

2. Oportunidad: Disponibilidad en términos de tiempo, medida entre la fecha de la salicitud del servicio
y la fecha de la atencion.

3. Continuidad: Caracteristica que evalua el seguimiento que se le ha dado a la atencién brindada,
con el fin de garantizar que se dé al usuario el servicio requerido al momento oportuno y en la
secuencia establecida.

4. Seguridad: Caracteristicas de la institucién, que permiten garantizar la atencion al usuario con todas
los medios técnicos, equipos, insumos y personal humano requerido.

5. Pertinencia: Cumplimiento de los Gulas de Manejo, Adoptadas por la institucién contratada.

1LF-FR-0071 aprobacién: 17/06/2024
Versidn:10




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMULARIO APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL
"PROTECCION A LA INDUSTRIA NAGIONAL-INCENTIVOS EN LA CONTRATAGION PUBLICA"

Cindad, seleccionar la fecha

Senfores.
REGIONAL DE ASEGURAMIENTQ EN SALUD No.8
Ciudad,

Referencia; Apoyo a la industria nacional del proceso de Seleccién Abreviada de Menor cuantia, Numero PN
RASESB SA MC ____ 2026 cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS EN
ONCOLOGIA Y HEMATONCOLOGIA, PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO INTEGRAL DE PACIENTES
ONCOLOGICOS, ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS E INSUMOS, EN EL AMBITO AMBULATORIO,
DIRIGIDO A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD CESAR - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Nro. 8

Declaramos bajo nuestra responsabilidad personal y/o comprometiendo a las personas naturales y/o personas
juridicas que represento o apodero que:

1. OFRECIMIENTO DE BIENES Y/O SERVICIOS NACIONALES (PRODUCCION NACIONAL, ACUERDO O
TRATADO INTERNACIONAL O PRINCIPIO DE RECIPROCIDAD)

Este punto lo deben diligenciar los oferentes cuyos bienes y/o servicios sean prestados y suministrados asi:

Marcar (X) segun

; carresponda
Por Produccion Cuando es prestado y/o suministrado por un oferente colombiano SO
Nacional o residente en Colombia
Para los bienes y/o servicios correspondienies a empresas sio

Par Acuerdo o
Tratado Internacional
o Principio de
Reciprocidad

nacionales de palses que hacen parte de Acuerdos o Tratados
Intemacionales celebrados con Colombia para compras estatales
aplicables a este proceso de contratacion

Debera allegar diligenciado
el formulario indicacién de
trato nacional

Para los bienes y/o servicios correspondientes a empresas
nacionales de palses que aplican el Principio de Reciprocidad

sl
Deberd allegar diligenciado el
formulario Indicacion de trato
nacional

Certifico Puntaje determinado
c!:)onrzlezfiz‘::l:gz:ll:r:gie;gg t?gz:'g‘;ﬁ;e acuerdo | marcar con (x) donde Segll'm pliego de
) corrasponda condlclones
Haga clic o pulse aqui para escribir texto. (] %.
Haga clic o pulse aqui para escribir texto. O Yo.
Haga clic o pulse aqui para escribir texto. (| %.

Nota 1: los oferentes que certifiquen el cumplimiento de cualquiera de las situaciones y condiciones exigidas en el
Numeral 1 del presente obtendréan la asignacion puntos de acuerdo a lo descrito en el numeral 3 del formulario
FACTORES DE VERIFICACION Y PONDERACION.

Nota 2: los oferentes que hayan diligenciado el Numeral 1 del presente formulario, en cualquiera de sus apartes, no
deberan diligenciar lo exigido en el Numeral 2 de este formulario

Nota 3: para la verificacion y asignacién del puntaje de que trata el Numeral 1 de este formulario, el mismo se
entendera prestado bajo la gravedad de juramento con su suscripcién y presentacion junto con la propuesta.

2. OFRECIMIENTOS DE BIENES Y/O SERVICIOS EXTRANJEROS CON COMPONENTE NACIONAL
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Este punto lo deben diligenciar los oferentes cuyos bienes y/o servicios sean ejecutados as:

Marcar (X) segun
corresponda
Cuando la incorporacion de hienes y/o servicios es realizada
Por ﬁggg:glente mediante la vinculacion de personas naturales o juridicas que presten Sia
servicios profesionales, técnicos u operativas
Cuando la Incorporacién de bienes y/o servicios es realizada sio
En el Exterior mediante la vinculacion de personas naturales o juridicas que presten
servicios profesionales, técnicos u operativos extranjeras
Porcentaje de los bienes y/o servicios de acuerdo con el Marca:::cmfzi?donde Pu::}]gndglt;rgrglgzdo
desarrollo del proceso contractual. corresponda condiclshas
Haga clic o pulse aqui para escribir texto. O %
Haga clic o pulse aqui para escribir texto. a Y
Haga clic o pulse aqui para escribir texto. 0 %

Nota 1: los oferentes que demuestren el cumplimiento de cualquiera de las situaciones y condiciones exigidas en
el Numeral 2 del presente obtendran la asignacion puntaje de acuerdo a lo descrito en el numeral 3 del formulario

FACTORES DE VERIFICACION Y PONDERACION

Nota 2: la incorporacién de componente colombiano puede ofrecer servicios profesionales, técnicos y operativas,
para esto ultimo debera allegar el comprobante de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social o copia de
Contratos de Trabajo o Comprobante de los Pagos de Némina. En todo caso, el componente nacional debe

corresponder al porcentaje minimo aqul exigido.

Nota 3: para la verificacién y asignacion del puntaje de que trata el Numeral 2 de este formulario, el mismao se
entendera prestado bajo la gravedad de juramento con su suscripcién y presentacion junto con la propuesta.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre Representante Legal: (

Nombre o razdn sacial del oferente: Diligernciar #f nomire complato del proponente

Identificacion (C.C O C.E. O) [

Direccion: O I dire
Teléfono: Difiga:
Email: Cific:
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FORMULARIO ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

Ciuclad, saelebaonar a fecha

Sefores.
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8
Ciudad.

Referencia: Acuerdo de confidencialidad del proceso de Seleccién Abreviada de Menor cuantia, Numero PN
RASESS SA MC -2026 cuyo objeto es la; PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS EN
ONCOLOGIA Y HEMATONCOLOGIA, PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO INTEGRAL DE PACIENTES
ONCOLOGICOS, ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS E INSUMOS, EN EL AMBITO AMBULATORIO,
DIRIGIDO A\ LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA UNIDAD
PRESTADOTA DE SALUD CESAR - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Nro. 8

El(los) suscrito(s) a saber: Mombre del represents
o nombre del _ I
firmante |, identificado con Documento de identificacion de la parsona firmante v luaar de expadicion, quien obra en
calidad de r;:resemame legal Seleccionar la ogcién corraspondienie, si se trata de persona jurldica, caso en el cual
debe idantifi‘carse de manera completa dicha sociedad, consorcio, unién temporal, o asociacién, indicando
instrumento de constitucidn y haciendo mencién a su registro en la cdmara de comercio del domicilio de la persona
juridica), que en adelante se denominara el proponente, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral,

el presente c‘ompromiso. teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

|

Primero: que la Policla Nacional adelanta un proceso de contratacion a través de la modalidad de Seleccion
abreviada de Menor cuantia, para la celebracién de un contrato estatal para. PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD ESPECIALIZADOS EN ONCOLOGIA Y HEMATONCOLOGIA, PARA EL DIAGNOSTICO Y
TRATAMIE“TO INTEGRAL DE PACIENTES ONCOLOGICOS, ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS E
INSUMOS, EN EL AMBITO AMBULATORIO, DIRIGIDO A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE
LA POLICIA NACIONAL EN LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CESAR - REGIONAL DE

ASE.GURAMIENTO EN SALUD Nro. 8

90 @ persol

Segundo: qthe el proponente entiende que parte de la informacion a la cual tendra acceso por causa o con ocasion
de los proce%os de contratacién descritos en el numeral anterior se encuentra sujeta a reserva legal por tratarse de
actividades relacionadas con la defensa y seguridad de la nacién.

|
Clausula primera. Compromisos asumidos.

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

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

2. Mante'ner en reserva y no divulgar ni utilizar, en provecho propio o de terceros y para'fines distintos a los
previs}os en el contrato, la informacion que le sea entregada directamente por la policia nacional y/o sus

desigrdos,

3. Mantener en reserva y no divulgar por ninglin mativo la informacién que personalmente conozca o llegare a
conocer en desarrollo y ejecucion de las actividades que le competan por causa o con ocasion del contrato

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

5. Rerco [ocer que el recibo de la informacidn confidencial no concede, ni expresa ni implicitamente,
autoriz‘acién, permiso o licencia de uso de marcas, patentes, derechos de autor, o de cualquier otro derecho de
propiedad industrial o intelectual de la Policia Nacional — Reglonal de Aseguramiento en Salud No.8

|
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

COMPROMISO ANTICORUPCION Pipd

ACIONAL

Civudad, seleccionar (a fecha

Senores.
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8
Ciudad.

Referencia: Compromiso anticorrupcién del procesa de Seleccion Abreviada de Menor cuantia,
Numero PN RASES8 SA MC - 2026 cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
ESPECIALIZADOS EN ONCOLOGIA Y HEMATONCOLOGIA, PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
INTEGRAL DE PACIENTES ONCOLOGICOS, ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS E INSUMOS, EN EL
AMBITO AMBULATORIO, DIRIGIDO A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA

NACIONAL EN LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CESAR - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD Nro. 8

ociedad  asocincion. perso
nclo de L fimante., identificado con Do

& expedician, quien obra en calidad de (representante legal de la dad,
temporal, o de la asociacion proponente, si se trata de persona juridica, caso
en el cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad, consorcio, unién temporal, o
asociacion, indicando instrumento de constitucion y haciendo mencion a su registro en la camara de
comercio del domicilio de la persona juridica), que en adelante se denominara el proponente,
manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, teniendo en cuenta las siguientes
consideraciones:

sscotanie legal de e s
.+ domiciliado en Zomir '

PRIMERO: que la POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8,
adelanta un proceso de seleccién para la celebracién de un contrato estatal.

SEGUNDO: que es interés del proponente apoyar la accion del estado colombiano, y de la POLICIA
NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8 para fortalecer |a transparencia
en los procesos de contratacién, y la responsabilidad de rendir cuentas;

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

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

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

Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o
efecto la colusion en el presente Proceso de Contratacion.
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

COMPROMISO ANTICORUPCION Tee ey

POLICIA NACIONAL

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

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

Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupcién.
El proponente no ofrecera ni dara sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningun funcionario
publico en relacién con su propuesta, con el proceso de contratacién, ni con la ejecucién del contrato
que pueda celebrarse como resultado de su propuesta,

El proponente se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado de la comparifa o un agente
comisionista independiente, o un asesor o consultor o 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, exigiéndoles el cumplimiento en todo momento
de las leyes de la Republica de Colombia, especialmente de aquellas que rigen el presente proceso
de seleccion y la relacion contractual que podria derivarse de ella, y les impondra las obligaciones de:

No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios de LA POLICIA NACIONAL -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8, ni a cualquier otro servidor publico o privado
que pueda influir en la adjudicacién 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 No.8 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, distribucion de
concursos o fljacién de términos de las propuestas,1 son sancionables por la Superintendencia de
Industria y Comercio.

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

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

 Qecruto 2153 da 1902, Arta. 44 y 47
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reml

o

COMPROMISO ANTICORUPCION ¥ o A
POLICIA NACIONAL

}”v

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

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razédn social del oferente: Diliaerciar & nombire complete del proponante
Identificacion (NIT O C.C O C.E 0O): Diligencis i i
Nombre Representante Legal: Diligenciar &l : cory
Identificacion (C.C O C.E. O) Riligenciar el documento de de
Direccion: Diliaenciar la direccion del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del provesdor
Email: Dilinencis

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

el consorcio o unién temporal a través del integrante, representante legal o apoderado
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

CONSTANCIA CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES PARAFISCALES

POLICIA NACIONAL

El oferente deberad diligenciar y presentar con la oferta ESTE FORMATO, el cual debe estar
debidamente firmado por el representante legal y dentro de los tiempos establecidos en el cronograma

OFERTA ECONOMICA

del SECOP |, es decir antes del cierre de la oferta.

PRIMER ITEM

frem

T

_ ANEXO PRECIOTECHO

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS
EN ONCOLOGIA Y HEMATONCOLOGIA, PARA EL
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO INTEGRAL DE PACIENTES
ONCOLOGICOS, ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS E
INSUMOS, EN EL AMBITO AMBULATORIQO, DIRIGIDO A LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL EN LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CESAR -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Nro. 8

%

NOTA 1:

El oferente interesado debe realizar un solo porcentaje de descuento el cual serd aplicado

a todos los items del ANEXQO PRECIO TECHO.

NOTA 2: El valor unitario adjudicado se aproximara a la unidad de peso mas cercana.
NOTA 3: Si el oferente no indica ningtin valor como porcentaje de descuento, esta se entendera como 0%.

o SEGUNDO ITEM

ICAREL

, TAJE DE
SR e ACION
MEDICAMENTOS REGULADOS por el Entre el 0% y el 3.9% 25 puntos
ministerio de salud y de proteccion social 5 - ‘_
para las presentaciones comerciales con |_ENtre el 4%y el 6.9% 15 puntos % }
Precio Maximo de Venta (PLM) menor o 5 |
iqual a §1.150.000. &7 5 pHipios

» TERCERITEM

intermediacion para los medicamentos

MARCAREL
OF 2 NTAJE DE
MEDICAMENTOS REGULADOS por el Entre el 0%y el 1.9% 25 puntos
ministerio de salud y de proteccion social i
para las presentaciones comerciales con | Entre el 2%y el 3.4% 15 puntos
Precio Méximo de Venta (PLM) con un %
valor mayor a $1.150.000, el oferente
puede ofertar el siguiente porcentaje de El 3.5% § puntos
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SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO O

POLICIA NACIONAL

4. Participar en las actividades de Prevencion y Promocion organizadas por los contratantes, los
Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias Ocupacionales o la Administradora
de Riesgos Laborales.

5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestién de Ia Seguridad y Salud
en el Trabajo SG-SST.

6. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de| contrato. (Decreto 723 de

2013, art. 16)

Politica del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la Policia Nacional.

La Policia Nacional de Colombia, en el ejercicio de su funcian de mantenimiento de seguridad y
convivencia ciudadana, manifiesta su compromiso con la proteccién de la seguridad y salud en el trabajo
de todos los funcionarios uniformados, no uniformados, contratistas y trabajadores en misién, mediante la
identificacion de peligros, evaluacion y valoracion de los riesgos laborales en todos los niveles de Ia
Institucién; para ello destinara el capital humano, financiero y tecnolégico, que permita el cumplimiento de
los requerimientos legales y las acciones de mejora continua.

Objetivos del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la Policia Nacional.

1. Promover la mejora continua del desempefio y los resultados de la Palicla Nacional, en materia de

Seguridad y Salud en el Trabajo minimizando la ocurrencia de los accidentes de trabajo y ala aparicién

de enfermedades de origen laboral.

Definir y gestionar los recursos para la gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

Identificar los peligros, evaluar y valorar los riesgos y establecer los respectivos controles

Identificar y evaluar los requisitos legales aplicables a los centros de trabajo y establecer las

acciones de mejoras que permitan dar tratamiento a las brechas identificadas.

5. Fomentar actividades de promocién y prevencion de la salud en las unidades que conforman la Palicia
Nacional.

hPop

En atencidn a la implementacion del Sistema de Gestion y Seguridad y Salud en el Trabajo en la Policia
Nacional, mediante la Resolucién No. 01956 del 25 de abril de 2018, "Por la cual se adopta las directrices
de evaluacion al SGSST, para los contratistas y subcontratistas, bajo cualquier modalidad de contrato civil,
comercial y administrativo, organizaciones de economlia solidaria y del sector cooperativo, a las
agremiaciones u asociaciones que afilien trabajadores independientes al Sistema de Seguridad Social
Integral, las empresas de servicios temporales, estudiantes afiliados al Sistema General de Riesgos
Laborales, trabajadores en misién y las personas naturales o juridicas, que deban ejecutar cualquier objeto
contractual y/o se vinculen a la Palicla Nacional, a través de contratos de prestacién de servicios y los
visitantes permanentes y transitorios a los centros de trabajo”, el contratista se obliga a dar cumplimiento a
lo dispuesto en el articulo 4° y articulo 7°, en los numerales 1.2 y 1.3, asi:

1.2. Para la ejecucién del contrato: adicional a los requerimientos exigidos para la ejecucién del contrato, la

persona natural o juridica debera:

1.2.1. Desarrollar las actividades necesarias para dar cumplimiento de las obligaciones del SGSST,
que las normas legales vigentes y/o la Policla Nacional haya considerado en el contrato y
acorde a la exposicién del contratista o subcontratista a los riesgos encontrados en el centra
de trabajo donde desarrolla la actividad. ;

1.2.2. Evidenciar la actividad participacion en las actividades que la Palicia Nacional o el contratante
desarrolle en materia de promocion y prevencién de riesgos laborales.
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SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO UL
- POLICIA NACIONAL

1.2.3. Evidenciar objetivamente, el uso continuo y permanente de los elementos de proteccion
personal, durante la ejecucion contractual, acorde a los peligros y riesgos relacionados la tarea
contratada.

1.2.4. Participar en todas las actividades del plan de emergencia que se programen por el contratante
para el 4rea donde desarrollara las actividades. -

|  1.2.5. Notificar a la mayor brevedad, al supervisor del contrato, la ocurrencia de incidentes,
accidentes de trabajo o el diagnéstico de enfermedades laborales, asl como las condiciones
de peligro que detecte durante la ejecucion de la actividad contratada.

! 1.2.6. Practicarse los examenes ocupacionales que la Policla Nacional o el contratante programe al
[ contratista durante la ejecucion contractual.

| 1.2.7. Diligenciar los formatos del SGSST de la Policia Nacional o el contratante, que le sean
aplicables a la ejecucion de la tarea contratada.

1.2.8 Entregar al contratante o contratista, los documentos que evidencien objetivamente los aportes
al Sistema de Seguridad Social Integral, segun los requisitos legales y las obligaciones como
contratista. .

1

| 1.3. Para liquidar el contrato al término de su ejecucion, el contratista debera:

E 1.3.1. Presentar un informe escrito al supervisor del contrato, donde evidencie documentalmente el f
cumplimiento de las responsabilidades asignadas como contratista, en materia de {
i aseguramlento en SST y permita evidenciar objetivamente la participacién de estos, en las
actividades de promocién y prevencion que adopten y estén conforme a los parametros
adoptados en el Sistema de Gestidn en Seguridad y Salud en el Trabajo de la Policla Nacional.

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 razén social del oferente: Diligenciar el nombre completa det proponenle

| Identificacién (NIT O C.C O C.E O). Diligenciar ta dentifizacion del proponante :
l Nombre Representante Legal: Diligenciar e nombre completo del representarde legal - !
Identificacién (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificagion del rapresentants legal

Direccion: Diligenciar la direccion dal proveedar

Teléfono: Diligenciar taléfones de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo elecltonico de notificaciones
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FORMULARIO ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

6. Suscribir, con antelacion a la revelacion de la informacion confidencial, los acuerdos de confidencialidad que
se ajustan a todo o dispuesto en el presente acuerdo con todos sus empleados y/o familiares de los mismos,
caontratistas, subcontratistas, proveedores y demas personas naturales o juridicas que haya involucrado,
involucre o llegare a involucrar en la ejecucién de las actividades que le correspondan para el cumplimiento del
abjeto del contrato.

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

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

9. No utilizar la informacién confidenclal que conozca o llegare a conocer, en desarrollo y ejecucién del
caontrato, en provecha propio o de terceros y para fines distintos a las previstos en el mismo, prohibléndose la
divulgacion inclusive para fines académicos.

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

11. No usar la informacién confidencial de modo que pueda ser de alguna manera, directa o indirectamente,
perjudicial para los intereses de la policia nacional ~ Regional de Aseguramiento en Salud No.8

12. No acceder, copiar, reproducir, distribuir o transmitir por ningun medio conocido o por conacer la informacién
confidencial, en todo o en parte, sin previo y escrito consentimiento de la Policia Nacional - Regional de
Aseguramiento en Salud No.8

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

El proponente:

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

el nombire completo del proconente

rla e wemeien el p

Nombre Representante Legal: Diligenca
Identificacion (C.C O C.E. O) Diliaeng
Direccidn; Lilic

Teléfono: Dif
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Patee H u@‘ih

SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO V206
i POLICIA NA

CIONAL

Chudad, seleccionar g facha

Sefiores.
REGIONAL DE ASEGURAMIENTQO EN SALUD No.8
Ciudad.

Referencia: presentacion sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo para el proceso de
Seleccién Abreviada de Menor cuantfa Nimero PN RASES8 SA MC ____ - 2026 cuyo objeto es:
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS EN ONCOLOGIA Y
HEMATONCOLOGIA, PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO INTEGRAL DE PACIENTES
ONCOLOGICOS, ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS E INSUMOS, EN EL AMBITO
AMBULATORIO, DIRIGIDO A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL EN LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CESAR - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD Nro. 8

El suscrito a saber: Nomtire del representante leaal de la socledad, asociacion, persona juridica, consorcio,
union _te sl . Domiciliado en Domicio de |a _persona firmante., identificado con D ntos de
dentificacion v lugar de expedicion, quien obra en calidad de nombre de la entidad o empresa, quien en

adelante se denominaré el PROPONENTE, manifiesto mi voluntad de asumir, de manera unilateral, el
presente compromiso, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

DECRETO 1072 de 2015 — Articulo 1.1.1.1. El Ministerio del Trabajo. El Ministerio del Trabajo es la cabeza
del Sector del Trabajo.

Son objetivos del Ministerio del Trabajo la formulacién y adopcién de las politicas, planes generales,
programas y proyectos para el trabajo, el respeto por los derechos fundamentales, las garantlas de los
trabajadores, el fortalecimiento, promocién y proteccion de las actividades de la economia solidaria y el
trabajo decente, a través un sistema efectivo de vigilancia, informacién, registro, inspeccién y control; asl
como del entendimiento y dislogo social para el buen desarrollo de las relaciones laborales.

Dando alcénce a la Resolucién No, 04367 del 29 de agosto de 2018 y a lo dispuesto en [a sesidn del Comité
de Seguridad y Salud en el Trabajo del Complejo de DIPON del 04 de octubre de 2018 y en atencién a la
implementacion del Sistema de Gestién y Seguridad y Salud en el Trabajo en la Policla Nacional, asi:

Articulo 2.2.4.2.2.2. Campo de aplicacién. La presente seccién se aplica a todas las personas vinculadas
a través de un contralo formal de prestacién de servicios, con entidades o instituciones publicas o privadas
‘con una duracién superior a un (1) mes y a los contratantes, conforme a lo previsto en el numeral 1 del
literal a) del articulo 2° de la Ley 1562 de 2012 y a los trabajadores independientes que laboren en
actividades catalogadas por el Ministerio del Trabsjo como de alto riesgo, tal y como lo prevé el numeral 5
del literal a) del articulo 2° de la Ley 1562 de 2072,

Articulo 2.2.4.2.2.16. Obligaciones del Contratista. El contratista debe cumplir con las normas del
Sistema General de Riesgos Laborales, en especial, las siguientes:

1, Procurar el cuidado integral de su salud.

2. Contar con los elementos de proteccién personal necesarios para ejecutar la actividad contratada,
para lo cual asumira su costo.

3. Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades
laborales.
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS m

INDICADORES DECRETO 441 DE 2022

11. Peso porcentual del indicador entre tados los
indicadores de calidad, gestion y resultado 7%

Paragrafo 1: En caso de presentarse eventos imprevisibles, fuerza mayor o caso fortuito que afecten la
prestacion de los servicios o tecnologias en salud, asi como el cumplimiento de los indicadores pactados,
el contratista debera notificar por escrito al supervisor del contrato y a la Regional de Aseguramiento en
Salud No, 8, con el fin de adelantar los ajustes y modificaciones contractuales que correspondan, de
confarmidad con lo dispuesto en el articulo 2.5.3.4.3.1 del Decrelo 441 de 2022.

El canal electrénico dispuesto para la notificacién de novedades o el envio de la informacién necesaria para
la revision de los indicadores es: deces.upres@policia.gov.co

Paragrafo 2: En caso de que se presenten eventos NO imprevisibles que afecten el cumplimiento de las
metas, umbrales o rangos esperados, el supervisor, como primer mecanismo de accién, realizara una
reunion con el contratista con el fin de establecer un plan de mejora. Si, durante el siguiente periado de
medicion o revision del indicador, persiste el incumplimiento de las metas, umbrales o rangos pactados, el
supervisor remitira a la Regional de Aseguramiento en Salud No. 8 la informacion correspondiente
(informes, actas de acciones de mejora, entre otros) para el tramite administrativo y contractual a que haya
lugar.

El seguimiento de los anteriores indicadores durante la ejecucién del contrato o acuerdo de voluntad,
debera contener como minimo:;

1. Caracterizacién de la pablacion.

2. Resultado del indicador y porcentaje o nivel de cumplimiento.
3. Descripcion de avances.

4. Fecha de corte.

Del mismo modo debera efectuarse seguimiento a las acciones administrativas para mejorar y facilitar los
procesos de facturacion y de gestion de cuentas médicas, asl como a los procesos de referencia y
contrarreferencia y a las acciones para la atencién con y sin mediacién de la autorizacidn.
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CESAR
JEFATURA ADMINISTRATIVA

Nro. GS-2026- (DS/ /7 & IUPRES-JEFAD-29.25

Valledupar, 02 de junio de 2025

Sefiora teniente coronel

YANETH ROCIO JEREZ CASTELLANOS

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No.8
Av. Circunvalar No. 45-124 barrio el parque
Soledad.

ASUNTO: Solicitud Requerimiento Contractual.

Respetuosamente me permito solicitar a mi Coronel, tenga a bien autorizar el inicio del proceso
contractual, con el propésito de contribuir en el desarrollo de las metas estratégicas de la Direccién de
Sanidad ~ Regional de Aseguramiento en Salud No.8, en el sentido de realizar la aprobacion al
requerimiento contractual cuyo objeto es, PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
ESPECIALIZADOS EN ONCOLOGIA, HEMATONCOLOGIA Y HEMATOLOGIA, EN EL AMBITO
AMBULATORIO, PARA EL ESTUDIO DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y PROCEDIMIENTOS
DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS AMBULATORIOS, POR CONSULTA EXTERNA O POR
EVENTOS PROGRAMADOS, QUE INCLUYAN LA DISPENSACION Y APLICACION DE
MEDICAMENTOS ONCOLOGICOS E INSUMOS, DIRIGIDOS A LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
CESAR - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Nro. 8.

En atencién con los lineamientos, directrices y misionalidad de la Direccién de Sanidad de la Policia
Nacional en cuanto a garantizar de manera integral los servicios médicos y el suministro de
elementos a los usuarios del subsistema de salud de la Policia Nacional en virtud a las patologias que
padecen, en términos de accesibilidad, disponibilidad y oportunidad, teniendo en cuenta que la
Constitucién Politica en su Articulo 365 establece que “los servicios publicos son inherentes a la
finalidad social del Estado y es deber del Estado asegurar su prestacién eficiente a todos los
habitantes del territorio nacional, en el entendido que la salud es un servicio pablico que debe
prestarse en condiciones de oportunidad, calidad permanencia de manera ininterrumpida,
contribuyendo a garantizar su calidad de vida, satisfaciendo sus necesidades de salud a través de la
integralidad de la administracion y prestacién de servicios de salud efectivos.

En virtud de lo anterior, la Direccion de Sanidad de la Palicia Nacional ejerce sus funciones y
competencias por medio de las diferentes dependencias internas y de manera desconcentrada,
radicando la competencia para la atencién de los servicios de salud a nuestros usuarios y
beneficiarios del régimen del subsistema de salud de la Policla Nacional en las Regionales de
Aseguramiento en Salud y las Unidades Prestadoras de Salud, dentro de la cual se encuentra la
Unidad Prestadora de Salud Cesar.

I1). JUSTIFICACION

La Constitucién Politica de Colombia establecié que son fines esenciales del Estado, servir a la
comunidad, promover la prosperidad general y garantizar la efectividad de los principios, derechos y
deberes consagrados en la Constitucién; facilitar la participacion de todos en las decisiones que los
afectan y en la vida economica, politica, administrativa y cultural de la Nacion, defender la
independencia nacional, mantener la integridad territorial y asegurar la convivencia pacifica y la
vigencia de un orden justo. (Art. 2).

Que el articulo 49 de la Constitucién Politica determina, entre otros aspectos, toda persona tiene el
deber de procurar el cuidado integral de su salud y la de su comunidad modificado por el Acto
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Legislativo 02 de 2009, articulo 1. “Se garantiza todas las personas al acceso a los servicios de
promocion, proteccion y recuperacién de la salud' y el articulo 95 del mismo ordenamiento dispone
‘Son deberes de la persona y del ciudadano: "obrar conforme al principio de solidaridad social,

respondiendo con acciones humanitarias, ante situaciones que pongan en peligro la vida o la salud de
las personas”.

LEY ESTATUTARIA 1751 DE 2015, “POR MEDIO DE LA CUAL SE REGULA EL DERECHO
FUNDAMENTAL A LA SALUD Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”,

ARTICULO 1. Objeto. La presente ley tiene por objeto garantizar el derecho fundamental a la
salud, regularlo y establecer sus mecanismos de proteccion.

ARTICULO 2. NATURALEZA Y CONTENIDO DEL DERECHO FUNDAMENTAL A LA SALUD. El
derecho fundamental a la salud es auténomo e irrenunciable en lo individual y en lo colectivo.

“(...) Comprende el acceso a los servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con calidad para
la preservacion, el mejoramiento y la promocién de la salud. El Estado adoptard politicas para
asegurar la igualdad de trato y oportunidades en el acceso a las actividades de promocion,
prevencion, diagndstico, tratamiento, rehabilitacién y paliacion para todas las personas. De
conformidad con el articulo 49 de la Constitucién Politica, su prestacién como servicio publico
esencial obligatorio, se ejecuta bajo la indelegable direccién, supervisién, organizacién, regulacion,
coordinacion y control del Estado. (...)"

ARTICULO 3. AMBITO DE APLICACION. La presente ley se aplica a todos los agentes, usuarios

y demas que intervengan de manera directa o indirecta, en la garantla del derecho fundamental a
la salud.

ARTICULO 40. DEFINICION DE SISTEMA DE SALUD. Es el conjunto articulado y armdnico de
principios y normas; politicas publicas; instituciones; competencias y procedimientos; facultades,
obligaciones, derechos y deberes; financiamiento, controles; informacién y evaluacién, que el
Estado disponga para la garantia y materializacion del derecho fundamental de la salud.

ARTICULO 5. OBLIGACIONES DEL ESTADO. £l Estado es responsable de respetar, proteger y
garantizar el goce efectivo del derecho fundamental a la salud; para ello deberé:

Con el fin de brindar una atencion de calidad, valor, oportuna y eficaz a los afiliados y beneficiarios del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional, resulta conveniente contratar los servicios de oncologia y
hematologia, con el fin que se vean afectados con las diferentes patologias relacionadas, conforme al
marca técnico y normativo que mas adelante se menciona y dado que la unidad Prestadora de Salud
Cesar no cuenta con el recurso humano, logistico y tecnolégico para suministrar ese servicio, necesita
integrar un prestador externo que complemente el portafolio de prestadores propios, y con el cual
pueda brindar la cobertura requerida para el suministro de servicios y tecnologias en salud a los
usuarios.

Bajo este entendido la Regional de Aseguramiento en Salud No. 8, a través de la Unidad Prestadora
de Salud Cesar, tiene dentro de sus responsabilidades garantizar la prestacién oportuna, continua y
eficiente de los servicios de salud requeridos por los usuarios afiliados y beneficiarios de nuestro
Subsistema de Salud, en cumplimiento de los principios de accesibilidad, calidad y continuidad en la
atencion en salud.

En este sentido, y teniendo en cuenta la creciente demanda de servicios médicos relacionadas con el
objeto contractual por parte de la poblacién usuaria adscrita a esta Unidad Prestadora de Salud Cesar
frente a las patologias oncolégicas, se hace necesario asegurar la disponibifidad de estos servicios
especializados, los cuales resultan indispensables para el diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion y
seguimiento de sus patologias que requieren atencion especializada, procedimientos médicos
avanzados, apoyo diagnoéstico y manejo intrahospitalario.

En ese orden de ideas, la contratacion de estos servicios de salud se constituye en una necesidad
institucional prioritaria, orientada a asegurar la adecuada prestacion de los servicios de salud a
nuestros usuarios afiliados y beneficiarios adscritos a la Unidad Prestadora de Salud que padecen
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este tipo'de patologias, asi como a la poblacidn usuaria de los municipios y corregimientos de su area
de influencia.

Contribuir al reconocimiento y abordaje de las condiciones individuales de salud, tanto prevenibles
como no|prevenibles, que se encuentran influenciadas por determinantes sociales y factores de riesgo
modificables asociados al cancer, articulando las acciones lideradas por la Unidad Prestadora de
Salud Cesar, estas acciones estardn orientadas a disminuir la incidencia, progresion y severidad de
las enfe?medades oncolégicas, cuando dichas condiciones se relacionen con circunstancias que
pueden ser intervenidas, tales como el fomento del autocuidado, la adopciéon de estilos de vida
saludables y la reduccion de factores de riesgo (habitos alimenticios saludables, control del peso
corporal, cesacién del consumo de tabaco y alcohol, y adherencia a programas de tamizacién).

Esta articulaciéon permitird fortalecer la deteccién temprana, el diagnéstico oportuno y el inicio
adecuado del tratamiento oncolégico, asi como el seguimiento clinico integral, garantizando la
oportunidad, continuidad e integralidad de la atencién. De esta manera, se busca mejorar los
desenlaces en salud y la calidad de vida de los usuarios identificados dentro de la poblacién con
riesgo oncoldgico o con enfermedad oncoldgica diagnosticada, a través de intervenciones centradas
en la persona y alineadas con los lineamientos de atencion integral en cancer.

Lo anterior para conocimiento de mi Coronel y demas fines que estime pertinentes

Atentamente,

Teniente LUZ KARIME([R QUIROZ
Jefe Unidad Prestadprg dé Salud Cesar
H

Elabarado por |Si. Zoila Roas Mo.' ra P. Supervisor del Contralo
Revisado por. TE. Luz Karime RuidRuiroz [Jefs de UPRES DECES

Fecha de Elaboracion 02/06/2026
Ubicacion: Disf;o Digestion. Talanto Humano/2026

Calle 14 N‘o. 15-16, Barrio Alfonso Lopez - Valledupar
Teléfono (s) 3505547369

deces upres@policia. goy co

www. poligia.gov.co

INFORMACION PUBLICA
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A0, MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

e Y\ POLICIA NACIONAL

R j UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOLIVAR
JEFATURA ADMINISTRATIVA

No.GS-2026- (47190 -DECES.UPRES.29.25

Valledupar 21 de mayo del 2026

Serora Teniente Coronel
YANETH ROCIO JEREZ CASTELLANOS
Jefe Regional de aseguramiento en Salud

No. 8 Avenida Circunvalar N, 45-124
Soledad, (Atl)

Asunto: Indicadores Financieros — Proceso de Oncologla y Hematologla.

Respetuosamente y respondiendo a su solicilud, realizada a través del aplicativo
GEPOL, con el documento identificado con el radicado N° (GS-2026-047159-DECES,
me permito dar respuesta de acuerdo a lo requerido, en cuanto a establecer los

indicadores financieros para el proceso de licitacion senalado en el documento
anteriormente mencionado

Consiguientemente, la Unidad Prestadora de Salud Bolivar verificara la capacidad
financiera de conformidad con la informacién consignada en los estados financieros, de
conformidad con el Decreto 579 del 31 de mayo 2021 y en concordancia con el Decreto
1041 del 21 de junio de 2022.

Por lo tanto, los indicadores de capacidad financiera contenidos en el numeral 3 dal
articulo 2.2.1.1.1.5.3 del Decreto 1082 de 2015 son los siguientes:

. Indice de Liquidez = Activo Corriente / Pasivo Corriente, el cual determina la
capacidad que tiene un proponente para cumplir con sus obligaciones de corlo
plazo. A mayor Indice de liquidez, menor es la probabilidad de que el proponente
incumpla sus obligaciones de corto plazo.

. Indice de Endeudamiento = Pasivo Total / Activo Tolal, el cual determina el
grado de endeudamiento en la estructura de financiacion (pasivos y patrimonio)
del proponente. A mayor indice de endeudamiento, mayor es la probabilidad del
proponente de no poder cumplir con sus pasivos.

« Razon de Cobertura de Intereses = Utilidad Operacional / Gastos de Intereses,
el cual refleja la capacidad del proponente de cumplir con sus obligaciones
financieras. A mayor cobertura de intereses, menor es la probabilidad de que el
proponente incumpla sus obligaciones financieras.

Y los indicadores de Capacidad Organizacional de acuerdo a lo establecido en el
numeral 4 del articulo 2.2.1,1.1.5.3 del Decreto 1082 de 2015 son:
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Rentabilidad sobre patrimonio: Utilidad Operacional / Patrimonio, el cual
determina la rentabilidad del patrimonio del proponente, es decir, la capacidad de
generaciéon de ulilidad operacional por cada peso invertido en el patrimonio. A
mayor rentabilidad sobre el patrimonio, mayor es la rentabilidad de los accionistas
y mejor la capacidad organizacional del proponente,

Rentabilidad sobre activos: Utilidad Operacional / Activo Total, el cual
determina la rentabilidad de los activos de! proponente, es decir, la capacidad de
generacién de utilidad operacional por cada peso invertido en el activo. A mayor
rentabilidad sobre activos, mayor es la rentabilidad del negacio y mejor la
capacidad organizacional del proponente. Este indicador debe ser siempre

menor o igual que el de rentabilidad sobre patrimonio.

Cansideraciones

e

La informacian financiera que se tomara para el presente analisis del sectar ser3
con base en la informacion financiera de la vigencia 2025 suministrada por las
entidades que mas adelante se relacionan.

La metodologia utilizada esta sustentada en lo dispuesto y establecido en los
manuales y guias elaborados por la Agencia Nacional de Contratacién Pdablica,
Colombia Compra Eficiente; partiendo de la obligatoriedad de tener en cuenta los
5 indicadores de orden financiero y organizacional, se tom¢ informacién
financiera de 3 empresas, las cuales perlenecen al sector de los bienes y/o
servicios requeridos.

ENTIDAD NIT
1 | SOCIEDAD DE ONCOLOGIAY HEMATOLOGIA DEL CESAR SAS 824.000.687-9
2 |CLINICAMEDICOSSA 1 §24001.041-6
3|ODONTJOMARSAS | 900319.3365

Por lo anterior y teniendo en cuenta lo establecido en la normatividad vigente, los

-~

incicadores financieros eslablecidos para & proceso contractual que nos atafie,
basados en el conocimiento del sector con relacion al objeto del proceso y de los
posibles oferentes, seran los siguientes:

VER. 8

INDICADOR FORMULA |CRITERIOS DE SELECCION
7 { ~activocorriente/pasivo | T TE 0T T
indice de liquidez | corriente”
indice de (pasivofolal Taclivototal) x <=T75%
endeudamiento . 100
Razon de coberlura de | Uliidad operacional 7 gaslos >33
~_interés _de intereses L |
| Rentabilidad del Utilidad operacional / >=0,08
N m_.g:d.uu__uu_“!v., FS — oL )
Rentabilidad del activo | Utilidad opetra'u'ona] lactivo >=0,05
ota
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aplicacion de formulas financieras, sino

del decreto 1082 del 2015, garantizar la
entidad,

Alentamente,

v

CPS-04. LILIBETH HINOJ A NIEVES
Contador Unidad Prestadora de Salud Cesar

Vo.Bo_ i TE LUZ KARIME RUIZ QUIROZ
Jefe Unidad Prestadora de Saltd Cesar
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DIRECCION DE SANIDAD
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CESAR Pagina
SOLICITUD COTIZACION

Valledupar, 08 de abril de 2026

Sefiores 7.
CLINICA MEDICOS S A Ao sancl)

subdireccioncontratacion@clinicamedicos, com

Ciudad.

Asunto: Solicitud cotizacién servicios médicos en oncologia

Con el objeto de cumplir con los lineamientos, directrices y misionalidad de la Direccion de Sanidad de la
Policia Nacional en cuanto a garantizar de manera integral los servicios Oncolégicos a los usuarios del
subsistema de salud de la Policia Nacional en la Unidad Prestadora de Salud Cesar en virtud a las
patologias que padecen, en términos de accesibilidad, disponibilidad y oportunidad, contribuyendo a
garantizar su calidad de vida, satisfaciendo sus necesidades de salud a través de la integralidad de la
administracion y la prestacion de servicios de salud efectivos.

Por medio de la presente y con miras a adelantar un nuevo proceso contractual, la Regional de
Aseguramiento en Salud Numero 8 en su Unidad Prestadora de Salud Cesar, se permite solicitar
cotizacién en los siguientes términos:

Calle 16B #11-33 01/0%/ w26 (454

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS EN ONCOLOGIA,
HEMATONCOLOGIA Y HEMATOLOGIA EN EL AMBITO AMBULATORIO, PARA
EL ESTUDIO DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES
RELACIONADAS CON ESTAS ESPECIALIDADES, INCLUYENDO SUS
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS AMBULATORIOS, POR

o

WEIETO CONSULTA EXTERNA O POR EVENTOS PROGRAMADOS, QUE INCLUYA LA
DISPENSACION Y APLICACION DE MEDICAMENTOS ONCOLOGICOS E
INSUMOS, DIRIGIDOS A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL EN LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CESAR -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8
PLAZO PARA A : ; a
PRESENTAR El plazo para pregentar la cqtlzac'top sera la establecnd.a en el cronograma de SECOP
| COTIZACION II. y/o dentro de cinco (05) dias habiles siguiente al recibo de la solicitud
YALIDEZ DE LA La cotizacion debe ser por un térmi 3
COTIZACION p ermino no menor a 3 meses.
El valor para el futuro proceso de contratacion es la partida presupuestal que la
Regional de Aseguramiento en Salud No. 8 destino para garantizar este servicio
medico en la Unidad Prestadora de Salud Cesar, el cual se prevé la suma de
VALOR CUATROCIENTOS DIECISIETE MILLONES DE PESOS M/CTE ($ 417.000.000,00)
OFRECIDO

El o los futuros cotizantes deberan tener en cuenta el valor comercial del objeto, como
los gastos que implica Ila participacion de un proceso contractual como son:
legalizacién y ejecucién del contrato, impuestos, publicaciones, constitucién de
garantias, transporte, operaciones, etc.

De acuerdo al Decreto 441 de 2022 Una vez realicen los tramites
de legalizacion. del contrato (aprobacién de las garantias,
expedicién del registro presupuestal y la expedicién y notificacién
CONDICIONES de la carta de inicio), Se proceders a la prestacion de servicios
DE x PLAZO por un periodo el cual sera discriminado de la siguiente manera:

CONTRATACION
¢ VIGENCIA 2026. tendrd un plazo de seis (06) meses
contados a partir de la expedicion y aprobacién de las
garantias en la plataforma del SECOP [l y la notificacion
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de la carta de inicio de ejecucién y/o hasta agotar
presupuesto lo primero que ocurra
Nota: se aclara que el futuro proceso no tendra modificaciones
automaticas, las modificaciones en cuanto a prorrogas en su
tiempo de ejecucion o adiciones presupuestales estan sujeto a las
condiciones presupuestales y siempre debe mediar acuerdo entre
las partes.

8StIGAC|ONES Las obligadas por la ley y las acordadas en el proceso contractual
CONTRATISTA que se llegare a realizar.
Pago por evento (pago retrospectivo)
Modalidad de pago posterior al proceso de atencion (Decreto
441/2022 art 2.5.3.4.1.3 Numeral 5)
FORMA DE
PAGO El pago es por evento -- retrospectiva, en la cual la Regional de

Aseguramiento en Salud N°8, reconoce y paga al prestador o
proveedor cada servicio o tecnologia efectivamente prestado,
previa facturacion y validacion, conforme a tarifas y condiciones
pactadas en el acuerdo de voluntades.

LUGAR PARA
LA
PRESTACION
DEL SERVICIO

De acuerdo al articulo 2.5.3.4.2.2 del Decreto 441 de 2022 La entidad proponente que
le sea adjudicada la futura contratacion objeto de la presente cotizacion, debera
prestar los servicios en la sede o sedes en cuya direccién oferté en su propuesta, las
cuales deben encontrarse debidamente habilitados por el Ministerio de Salud y
Proteccién social o quien haga sus veces y ubicadas, especificamente en la ciudad de

Valledupar.

MECANISMOS
DE CCBERTURA
DE LOS
RIESGOS

Una vez adjudicado el contrato el futuro contratista debera constituir garantia Unica
que cubra los siguientes Riesgos:

RIESGQO | APLICA % COBERTURA

Cumplimiento

VIGENTE POR UN TERMINO IGUAL AL
PLAZO DE EJECUCION DEL
CONTRATO Y SEIS (6) MESES =~ MAS
PARA EFECTOS DE LIQUIDACION, CON
INICIO EN LA FECHA DE SUSCRIPCION
DEL CONTRATO Y DE LAS
PRORROGRA S| LAS HUBIERE.

X Sl 20%

Calidad

VIGENTE POR UN TERMINO IGUAL AL
PLAZO DE EJECUCION DEL
CONTRATO Y UN ANO MAS, CON
INICIO EN LA FECHA DE SUSCRIPCION
DEL  CONTRATO Y DE LAS
PRORROGRA SI LAS HUBIERE.

50%

Salarios y
piestacion
soclales

VIGENTE POR UN TERMINO IGUAL AL
PLAZO DE EJECUCION DEL
CONTRATO Y TRES (3) ANOS MAS,
CON INICIO EN LA FECHA - DE
SUSCRIPCION DEL CONTRATO Y DE
LAS PRORROGRA S| LAS HUBIERE.

@
©
2

Responsabilidad
Civil

VIGENTE POR EL TERMINO DEL PLAZO
DE EJECUCION DEL CONTRATO, CON
INICIO EN LA FECHA DE SUSCRIPCION
DEL  CONTRATO Y DE LAS
PRORROGRA §i LAS HUBIERE.

(Se _aclara _que la_péliza debe ser
exclusiva__para el contrato y el
asequrado Regional de Asequramiento
en Salud No. 8, con el NIT 802.016.407-3
//_Beneficiarios: terceros afectados)

200
smimvy

ADVERTENCIA

Indicacion de que la cotizacion solicitada servird de base para la elaboracion de un
estudio de mercado y, por tanto, no constituye en si misma una oferta y
consecuentemente NO obliga a las partes.
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VALOR COTIZADO
X 6]
No CUPS DESCRIPCION Y/O SERVICI EN PESOS
CONSULTA POR PRIMERA VEZ
1 890233 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR CIRUGIA DE TORAX
p) 890237 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR CIRUGIA ONCOLOGICA
3 890243 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS
4 890248 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR GENETICA MEDICA
5 890250 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA (ONCOLOGICA)
6 890251 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR HEMATOLOGIA
7 890252 | CONSULTA DE PRIMERA POR HEMATOLOGIA PEDIATRICA
8 890277 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ONCOHEMATOLOGIA PEDIATRICA
9 890278 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ONCOLOGIA
10 | 890279 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ONCOLOGIA PEDIATRICA
11 890287 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR RADIOTERAPIA
12 890294 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ ESPECIALISTA EN UROLOGIA (ONCOLOGICA)
CONSULTA DE CONTROL Y SEGUIMIENTO
13 890378 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ONCOLOGIA
14 | 890350 7 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA GINECOLOGIA
=" | ONCOLOGICA )
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE
15 890333
TORAX
16 | 890337 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA
ONCOLOGICA
- 890343 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y
CUIDADOS PALIATIVOS
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN GENETICA
18 | 890348
MEDICA
- 890350 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA
20 | 890351 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN HEMATOLOGIA
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN HEMATOLOGIA
21 890352
PEDIATRICA
22 | 890377 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
ONCOHEMATOLOGIA PEDIATRICA
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ONCOLOGIA
23 890379
PEDIATRICA
24 | 890387 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN RADIOTERAPIA
35 890394 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA

ONCOLOGICA
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SERVICIOS ONCOLOGICOS A COTIZAR

SE RELACIONAN EN EL DOCUMENTO EXCEL ADJUNTO

La Regional De Aseguramiento En Salud No. 8, no exige ningun tipo de dinero previo al inicio, durante o
después de un proceso contractual o durante la ejecuciéon de los contratos, és por ello que se solicita no
acceder a peticiones o0 amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligario a hacer u
omitir algln acto o hecho, el OFERENTE debera Informar de tal evento a las autoridades competentes
para que se adopten las medidas necesarias teniendo en cuenta que el Codigo Penal Articulo 244,
Extorsion El que constrifia a otro a hacer, tolerar u omitir alguna cosa, con el propdsito de obtener
provecho ificito o cualquier utilidad ilicita o beneficio ilicito, para si o para un tercero, incurrird en prisién
de ciento noventa y dos (192) a doscientos ochenta y ocho (288) meses y multa de ochocientos (800) a
mil ochocientos (1.800) salarios minimos legales mensuales vigentes. En caso de presentarse alguna
situacion por favor comuniquese a la linea gratuita GAULA 165, 123 para que sea atendido por un
Investigador GAULA de la jurisdiccion.

LUGAR DE ENTREGA DE LA COTIZACION: A través de la plataforma SECOP Il y/o en la UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD CESAR ubicada en la Calle 14 No. 15-16 Barrio Alfonso Lépez, Oficina
Jefatura Upres Cesar y/o oficina de contratos o a los correas electronicos deces. upres@policia.qov.co.

Atentamente,

Subintendente. SA MOSQUERA PALACIOS
Estructurador estuad)

Vo.Bo. O\ J Teniente LUZ KARI %Téwz QUIROZ
Jefe Unidad Prestadora de Salud Ceshr

Elaboro: Si. Zoila Rosa Mosquera Palacios
Estructurador Estudios Previos Upres Cesa

Reviso: CPS, Laura Beatriz Rivadeneira Pitre
Medico Auditora de Referencia y Contrarrefere

o
—~

Fecha de elaboracidon: 08/04//2026

Calle 14 No. 15-16, Barrio Alfonso Lopez — Valledupar
Teléfono (s) 3505547369

deces upres@policia gov oo

www. policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA
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TELETERPIAS

TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL (PLANEACION COMPUTARIZADA

26 922443 | TRIDIMENSIONAL Y SIMULACION VIRTUAL) TECNICA CONFORMACIONAL (3D - CRT] -
PAQUETE
TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL (PLANEACION COMPUTARIZADA

27 922444 | TRIDIMENSIONAL Y SIMULACION VIRTUAL) TECNICA RADIOTERAPIA DE INTENSIDAD
MODULADA [IMRT] - PAQUETE
TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL (PLANEACION COMPUTARIZADA

28 922445 | TRIDIMENSIONAL Y SIMULACION VIRTUAL) TECNICA RADIOTERAPIA GUIADA POR
IMAGENES [IGRT]

29 929505 TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL DE ELECTRONES (PLANEACION
COMPUTARIZADA TRIDIMENSIONAL Y SIMULACION VIRTUAL) - PAQUETE

36 33607 BRAQUITERAPIA INTRACAVITARIA (PLANEACION COMPUTARIZADA TRIDIMENSIONAL

o Y SIMULACION VIRTUAL) CON ALTA TASA DE DOSIS - PAQUETE
PROCEDIMIENTOS ONCOLOGICOS
31 898004 | ESTUDIO DE COLORACION BASICA DE ASPIRADO DE MEDULA OSEA (MIELOGRAMA)
s 898008 ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA DE ASPIRADO DE MEDULA OSEA
B (MIELOGRAMA)

33 992501 | QUIMIOTERAPIA DE INDUCCION

34 992502 | QUIMIOTERAPIA INTRATECAL

35 992504 | POLIQUIMIOTERAPIA DE BAJO RIESGO (CICLO DE TRATAMIENTO)

36 992505 | POLIQUIMIOTERAPIA DE ALTO RIESGO (CICLO DE TRATAMIENTO)

37 992509 | MONOTERAPIA ANTINEOPLASICA DE BAJA TOXICIDAD

38 992511 | MONOTERAPIA ANTINEOPLASICA DE ALTA TOXICIDAD

39 992990 | INYECCION O INFUSION DE OTRA SUSTANCIA TERAPEUTICA O PROFILACTICA

SALAS
40 5DS003 | SALA BASICA DE PROCEDIMIENTOS O CURACIONES
a1 7DS006 | SALA DE QUIMIOTERAPIA
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Valledupar, 08 de abril de 2026 . : 2

——LU S ch L] ~§’71'Thoqc~)
Sefiores St A
CLINICA REINA DEL SOL SAS. ¥ 2@ Py ki )
carrera 15 no. 14-36 barrio Alfonso Lopez Cq- ,l\lmn 1= 20 Z,é
contratacicn@cr-elisaclara.com.co ,..
Ciudad.

Asunto; Solicitud cotizacién servicios médicos en oncologia

Con el objeto de cumplir con los lineamientos, directrices y misionalidad de la Direccion de Sanidad de la
Policia Nacional en cuanto a garantizar de manera integral los servicios Oncolégicos a los usuarios del
subsistema de salud de la Policia Nacional en la Unidad Prestadora de Salud Cesar en virtud a las
patologias que padecen, en términos de accesibilidad, disponibilidad y oportunidad, contribuyendo a
garantizar su calidad de vida, satisfaciendo sus necesidades de salud a través de la integralidad de la
administracidn y la prestacion de seivicios de salud efectivos.

Por medio de la presente y con miras a adelantar un nuevo proceso contractual, la Regional de
Aseguramiento en Salud Numero 8 en su Unidad Prestadora de Salud Cesar, se permite solicitar
cotizacion en los siguientes términos:

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS EN ONCOLOGIA,
HEMATONCOLOGIA Y HEMATOLOGIA EN EL AMBITO AMBULATORIO, PARA
EL ESTUDIO DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES
RELACIONADAS CON ESTAS ESPECIALIDADES, INCLUYENDO SUS
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS AMBULATORIOS, POR
CONSULTA EXTERNA O POR EVENTOS PROGRAMADOS, QUE INCLUYA LA
DISPENSACION Y APLICACION DE MEDICAMENTOS ONCOLOGICOS E
INSUMOS, DIRIGIDOS A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL EN LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CESAR -

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8
PLAZO PARA

E! plazo para presentar la cotizacion sera la establecida en el croncgrama de SECOP
PRESENTAR P ; e . O
COTIZACION I. y/o dentro de cinco (05) dias habiles siguiente al recibo de la solicitud

VALIDEZ DE LA

COTIZACION La cotizacién debe ser por un término no menor a 3 meses.

El valor para el futuro proceso de contratacion es la partida presupuestal que la
Regional de Aseguramiento en Salud No. 8 destino para garantizar este servicio
medico en la Unidad Prestadora de Salud Cesar, el cual se prevé la suma de

VALOR CUATROCIENTOS DIECISIETE MILLONES DE PESOS M/CTE ($ 417.000.000,00)

OFRESIDO El o los futuros cotizantes deberan tener en cuenta el valor comercial del objeto, como

los gastos que implica la participacion de un proceso contractual como son:
legalizacién y ejecucién del contrato, impuestos, publicaciones, constitucion de
garantias, transporte, operaciones, etc.

De acuerdo al Decreto 441 de 2022 Una vez realicen los tramites
de legalizacién del contrato (aprobacidén de las garantias,
expedicion del registro presupuestal y la expedicion y notificacion
CONDICIONES de la carta de inicio), Se procedera a la prestacion de servicios
DE . PLAZO por un periodo el cual sera discriminado de la siguiente manera:
CONTRATACION
¢ VIGENCIA 2026. tendra un plazo de seis (06) meses
contados a partir de la expedicion y aprobacion de las
garantias en la plataforma del SECOP Il y Ia notificacion
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de la carta de inicio de ejecucion y/o hasta agotar
presupuesto lo primero que ocurra
Nota: se aclara que el futuro proceso no tendrd modificaciones
automaticas, las modificaciones en cuanto a prorrogas en su
tiempo de ejecucién o adiciones presupuestales estan sujeto a las
condiciones presupuestales y siempre debe mediar acuerdo entre
las partes.

&?‘L"GAC'ONES Las obligadas por la ley y las acordadas en el proceso contractual

TR KR ue se llegare a realizar.
CONTRATISTA 9 llegare =

Pago por evento (pago retrospectivo)

Modalidad de pago posterior al proceso de atencién (Decreto
441/2022 art 2.5.3.4.1.3 Numeral 5)

FORMA DE
PAGO El pago es por evento - retrospectiva, en la cual la Regional de
Aseguramiento en Salud N°8, reconoce y paga al prestador o
proveedor cada servicio o tecnologia efectivamente prestado,
previa facturacion y validacion, conforme a tarifas y condiciones
pactadas en el acuerdo de voluntades.

LUGAR PARA
LA
PRESTACION
DEL SERVICIO

De acuerdo al articulo 2.5.3.4.2.2 del Decreto 441 de 2022 La entidad proponente que
le sea adjudicada la futura contratacion objeto de la presente cotizacién, debera
prestar los servicios en la sede o sedes en cuya direccion oferté en su propuesta, las
cuales deben encontrarse debidamente habilitados por el Ministerio de Salud y
Proteccion social o quien haga sus veces y ubicadas, especificamente en la ciudad de
Valledupar.

MECANISMOS
DE COBERTURA
DE LOS
RIESGOS

Una vez adjudicado el contrato el futuro contratista debera constituir garantia Unica
que cubra los siguientes Riesgos:

RIESGQO | APLICA % COBERTURA

VIGENTE POR UN TERMINO IGUAL AL
PLAZO DE EJECUCION DEL
CONTRATO Y SEIS (6) MESES MAS
Cumplimiento X Sl 20% PARA EFECTOS DE LIQUIDACION, CON
INICIO EN LA FECHA DE SUSCRIPCION
DEL CONTRATO Y DE LAS
PRORROGRA S| LAS HUBIERE.

VIGENTE POR UN TERMINO IGUAL AL
PLAZO DE  EJECUCION  DEL
; CONTRATO Y UN ANO MAS, CON
Calidad X S 50% INICIO EN LA FECHA DE SUSCRIPCION
DEL CONTRATO Y DE LAS
PRORROGRA SI LAS HUBIERE,
VIGENTE POR UN TERMINO IGUAL AL
Salarios y PLAZO DE  EJECUCION - DEL
ST y CONTRATO Y TRES (3) ANOS MAS.
prestacioi A CON INICIO EN LA FECHA DE
sociales SUSCRIPCION DEL CONTRATO Y DE
LAS PRORROGRA St LAS HUBIERE.

)
o
2

VIGENTE POR EL TERMINO DEL PLAZO
DE EJECUCION DEL CONTRATQ, CON
INICIO EN LA FECHA DE SUSCRIPCION
DEL CONTRATO Y DE LAS

Responsabilidad g| 200 PRORROGRA SI LAS HUBIERE.
Civil X smimy Se aclara_que la_poliza debe ser

exclusiva para el contrato _y el

asequrado Regional de Asequramiento
en Salud No. 8, con el NIT 802.016.407-3

ADVERTENCIA

/ Beneficlarigs: terceros afectados)
Indicacion de que la cotizacion solicitada servira de base para la elaboracion de un
estudio de mercado y, por tanto, no constituye en si misma una oferta y
consecuentemente NO obliga a las partes.
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SERVICIOS ONCOLOGICOS A COTIZAR

SE RELACIONAN EN EL DOCUMENTO EXCEL ADJUNTO

La Regional De Aseguramiento En Salud No. 8, no exige ningun tipo de dinero previo al inicio, durante o
después de un proceso contractual o durante la ejecucion de los contratos, es por ello que se solicita no
acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a hacer u
omitir algin acto o hecho, el OFERENTE debera Informar de tal evento a las autoridades competentes
para que se adopten las medidas necesarias teniendo en cuenta que el Codigo Penal Articulo 244.
Extorsién El que constrifia a otro a hacer, tolerar u omitir alguna cosa, con el propdsito de obtener
provecho ilicito o cualquier utilidad ilicita o beneficio ilicito, para si o para un tercero, incurriré en prision
de ciento noventa y dos (192) a doscientos ochenta y ocho (288) meses y multa de ochocientos (800) a
mil cchocientos (1.800) salarios minimos legales mensuales vigentes. En casc de presentarse alguna
situacion por favor comuniquese a la linea gratuita GAULA 165, 123 para que sea atendido por un
Investigader GAULA de |a jurisdiccion.

LUGAR DE ENTREGA DE LA COTIZACION: A través de la plataforma SECOP Il v/io en la UNIDAD

PRESTADORA DE SALUD CESAR ubicada en la Calle 14 No. 15-16 Barrio Alfonso Lopez, Oficina
Jefatura Upres Cesar y/o oficina de contratos o a los correos electronicos deces upres@policia.gov.co.

Atentamente, /

Subintendente,
Estructurador estu

SA MOSQUERA PALACIOS
revios

Vo.Bo. 3/ Teniente LUZ KARI UIZ QUIROZ

Jefe Unidad Prestadora de Salud Cega

Elaboro: Si. Zoila Rosa Mosquera Palacios
Eslructurador Estudios Previos Upres Cesar

Reviso: CPS. Laura Beatriz Rivadeneira Pitre
Medico Auditora de Referencia y Contrarrefere

Facha de elaboracion: 08/04//2026

Calle 14 No. 15-16, Barrio Alfonso Lépez — Valledupar
Telefono (s) 3505547369

deces upres@oolicia gov co

www.policia.cov.co

INFORMACION PUBLICA
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VALOR COTIZADO

ONCOLOGICA

No. | CUPS DESCRIPCION Y/O SERVICIO
U ESCRIP /O SERVIC EN PESOS
CONSULTA POR PRIMERA VEZ

1 890233 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR CIRUGIA DE TORAX

p) 890237 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR CIRUGIA ONCOLOGICA

3 890243 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS

4 890248 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR GENETICA MEDICA

5 890250 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA (ONCOLOGICA)

6 890251 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR HEMATOLOGIA

7 890252 | CONSULTA DE PRIMERA POR HEMATOLOGIA PEDIATRICA

8 890277 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ONCOHEMATOLOGIA PEDIATRICA

9 890278 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ONCOLOGIA

10 | 890279 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ONCOLOGIA PEDIATRICA

11 | 890287 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR RADIOTERAPIA

12 | 890294 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ ESPECIALISTA EN UROLOGIA (ONCOLOGICA)

CONSULTA DE CONTROL Y SEGUIMIENTO

13 | 890378 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ONCOLOGIA
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA GINECOLOGIA

J4 | 8503502 ONCOLOGICA
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE

15 | 890333 | .
TORAX

16 | 890337 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA
ONCOLOGICA

17 | sapzqz | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y

- o - CUIDADOS PALIATIVOS
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN GENETICA

18 | 890348 .
MEDICA

19 | 890350 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA

20 | 890351 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN HEMATOLOGIA

- CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN HEMATOLOGIA

21 | 890352 .
PEDIATRICA

22 | 890377 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
ONCOHEMATOLOG(A PEDIATRICA

23 | 890379 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ONCOLOGIA
PEDIATRICA

24 | 890387 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN RADIOTERAPIA

25 | 890394 | CONSULTADE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA
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TELETERPIAS

TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL (PLANEACION COMPUTARIZADA

26 | 922443 | TRIDIMENSIONAL Y SIMULACION VIRTUAL) TECNICA CONFORMACIONAL [3D - CRT] -
PAQUETE
TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL {PLANEACION COMPUTARIZADA

27 922444 TRIDIMENSIONAL Y SIMULACION VIRTUAL) TECNICA RADIOTERAPIA DE INTENSIDAD
MODULADA {IMRT] - PAQUETE
TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL (PLANEACION COMPUTARIZADA

28 | 922445 | TRIDIMENSIONAL Y SIMULACION VIRTUAL) TECNICA RADIOTERAPIA GUIADA POR
IMAGENES [IGRT)

55 | g33505 | TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL DE ELECTRONES (PLANEACION

‘ “752- | COMPUTARIZADA TRIDIMENSIONAL Y SIMULACION VIRTUAL) - PAQUETE

20 922607 BRAQUITERAPIA INTRACAVITARIA (PLANEAC]ON COMPUTARIZADA TRIDIMENSIONAL

~ 777 | Y SIMULACION VIRTUAL) CON ALTA TASA DE DOSIS - PAQUETE

PROCEDIMIENTOS ONCOLOGICOS

31 | 898004 |ESTUDIO DE COLORACION BASICA DE ASPIRADO DE MEDULA OSEA (MIELOGRAMA)

35 | 898008 | ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA DE ASPIRADO DE MEDULA OSEA
MIELOGRAMA}

33 | 992501 | QUIMIOTERAPIA DE INDUCCION

34 | 992502 | QUIMIOTERAPIA INTRATECAL

35 | 992504 |POLIQUIMIOTERAPIA DE BAJO RIESGO (CICLO DE TRATAMIENTO)

36 | 992505 | POLIQUIMIOTERAPIA DE ALTO RIESGO (CICLO DE TRATAMIENTO)

37 | 992509 | MONOTERAPIA ANTINEOPLASICA DE BAJA TOXICIDAD

38 992511 MONOTERAPIA ANTINEOPLASICA DE ALTA TOXICIDAD

39 | 992990 |INYECCION O INFUSION DE OTRA SUSTANCIA TERAPEUTICA O PROFILACTICA

SALAS
40 | 5DSO03 | SALA BASICA DE PROCEDIMIENTOS O CURACIONES
41 | 7DSO06 | SALA DE QUIMIOTERAPIA




20/4/26, 9:34 a.m.

4" Outlook

Fw: SOLICITUD DE COTIZACION

Desde DECES UPRES-RIN <deces.upres@policia.gov.co>
Fecha Jue 16/04/2026 2:47 AM
Para ZOILA ROSA MOSQUERA PALACIOS <zoila.mosquera@correo.policia.gov.co>

i 1 archivo adjunto (13 KB)
COTIZACION DE SERVICIOS MEDICOS EN ONCOLOGIAXIsX;

Mensaje de correo electronico enviado por deces.upres@policia.gov.co

Obtener Qutlook para Android
From: Contratacion <contratacion@cr-elisaclara.com.co>
Sent: Wednesday, April 15, 2026 10:48:50 AM

To: DECES UPRES-RIN <deces.upres@ policia.gov.co>
Subject: SOLICITUD DE COTIZACION

Buenos dias,
Por medio de la presente adjuntamos cotizacion de servicios solicitada.
Agradecemos su atencion.

Atentamente,

Luddy Julieth Santiago Palomino
Gestor Administrativo - Contratacion
Clinica Reina del Sol S.A.S

Contacto: 317 3652348
contratacion@cr-elisaclara.com.co

Mensaje de correo electrénico enviado por deces.upres@policia.gov.co

Este mensaje y sus anexos enviado por deces.upres@policia.gov.co, son propiedad de la POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA Yy son
unicamente para el uso del destinatario. Puede contener informacion de uso privilegiada o confidencial que no es de caracter
publico, Si no es el destinatario y ha recibido esle correo por errar, comuniguelo de inmediato al remitente y elimine cualquier copia
que pueda tener. No esta permitido ef uso de su contenido si no es el destinatario, y hacerlo podria taner consecuencias legales,
como las establecidas en la Ley 1273 del 5 de enero de 2009 y todas las que apliquen. Si es el destinalario, llene la responsabliidad

de mantener la confidencialidad de la informacion de este mensaje, sus documentos y/o archivos adjuntos, a no ser que exista una
autorizacion explicita.

CONFIDENCIALIDAD: Al recibir el acuse recibido por parte de esta dependencia se entendera como aceptado y se recepcionara
como documento prueba de ia entrega del usuario (Ley 527 del 18-08-1999).



20/4/26, 9:33 a.m. COrreo: ZUILA RUDA MUDWULNA MM s

" Outlook

RV: SOLICITUD DE COTIZACION

Desde DECES UPRES-RIN <deces.upres@policia.gov.co>
Fecha Mar 14/04/2026 8:37 PM
Para ZOILA ROSA MOSQUERA PALACIOS <zoila.mosquera@correo.policia.gov.co>

Mensaje de correo electronico enviado por deces.upres@policia.gov.co

Fesrypente:

LUZ KARIME RUIZ QUIROZ

Vot Upclacl Prestactong ch sabaed Cosar

Fedofenien 008547 %6 4
POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA

UNIDAD PRESTADORA DE SALLID CESAR

De: Contratacion <contratacion@cr-elisaclara.com.co>
Enviado: martes, 14 de abril de 2026 15:35

Para: DECES UPRES-RIN <deces.upres@policia.gov.co>
Asunto: SOLICITUD DE COTIZACION

Bueas tardes,
Por medio de la presente adjuntamos cotizacion de servicios solicitada.
Agradecemos su atencion.

Atentamente,

Luddy Julieth Santiago Palomino
Gestor Administrativo - Contratacion
Clinica Reina del Sol S.A.S
Contacto: 317 3652348
contratacion@cr-elisaclara.com.co
Mensaje de correo electrénico enviado por deces. upres@policia.gov.co

Este mensaje y sus anexos enviado por deces. upres@policia.gov.co, son propiedad de la PoLICIA NACIONAL DE COLOMBIA Y son
umcamenie para el uso del destmatano Puede contener informacion de uso privilegiado o confidencial que no es de caracter

e i it matne it da lmnmdTabe A v ibmd e L D e e el



CENTRQ DE RADIOLOGIA ELISA CLARA RF SAS
COTIZAC!ON SERVICIOS DE SALUD EN ONCOLOGIA Y HEMATOLOGTA

ITEM| - CUPS G - CONSULTAS POR PRIMERAVEZ TARIFA
1 890233 CONSULTA DE PRIMERI\ vez POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE TORAX S 140.000
2 890237 |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA ONCOLOGICA S 140.000
3 890243 |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADQS PALIATIVOS S 140.000
4 890248 |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GENETICA MEDICA S 140.000
5 890250 |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA (ONCOLOGIA) S 140.000
6 890251 |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIAUSTA EN HEMATOLOGIA S 240.000
7 890252 |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN HEMATOLOGIA PEDIATRICA $ 140.000
8 850277 |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ONCOHEMATOLOGIA PEDIATRICA S 140,000
9 890278 |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ONCOLOGIA 5 180.000
10 890279 |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ONCOLOGIA PEDIATRICA S 140,000
11 890287 |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN RADIOTERAPIA S 50.000
12 890294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA $ 140.000
ik CONSULTA DE CONTROL Y SEGUIMIENTO. S SR
13 890333 CONSULTA oe CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE TORAX S 100.000
14 890337 |CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA ONCOLOGICA S 100.000
15 890343 |CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS S 140.000
16 890348 |CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN GENETICA MEDICA S 100.000
17 890350 |CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA $ 100.000
18 890351 |CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN HEMATOLOGIA $ 100.000
19 890352 |CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN HEMATOLOGIA PEDIATRICA $ 100.000
20 890377 |CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ONCOHEMATOLOGIA PEDIATRICA $ 100.000
21 | 890378 |CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ONCOLOGIA S 150.000
22 890379 |CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ONCOLOGIA PEDIATRICA 5 100.000
23 890387 |CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN RADIOTERAPIA $ 50.000
24 890394 |CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA $ 100.000
25 890302 CONSULTA DE CONTROL o oe SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALIDADES MED!CAS S 100.000
Al el e e U TELETERAPIA 5 ¥
26 922443 5 180.000
27 922444 |TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL (PLANEACION COMPUTARIZADA TRIDIMENSIONAL Y SIMULACION VIRTUAL) TH S 140.000
28 | 922445 |TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL (PLANEACION COMPUTARIZADA TRIDIMENSIONAL Y SIMULACION VIRTUAL) TH $ 150,000
29 922505 |TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL DE ELECTRONES (PLANEACION COMPUTARIZADA TRIDIMENSIONAL Y SIMULAC S 150,000
30 | 922607 BRAQUITERAPIA INTRACAVITARIA (PLANEACION COMPUTARIZADA TRIDIMENSIONAL Y SlMULAClON VlRTUAL) CONALT $ 50.000
SR G , 'PROCEDIMIENTOS ONCOLOGICOS :
31 890004 |ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO BASICO EN ASPIRADO DE MEDULA OSEA (MIELOGRAMA) S 61.692
- g98008 |ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO EN ASPIRADO DE MEDULA OSEA (MIELOGRAMA) POR TINCION DE HISTOQUIMICA s 565,196
(ESPECIFICQ)

33 992501 |TERAPIA ANTINEOPLASICA DE INDUCCION S 885.013
34 992502 |TERAPIA ANTINEOPLASICA INTRATECAL $ 150.159
35 992504 |POLITERAPIA ANTINEOPLASICA DE BAJA TOXICIDAD S 218.931
36 992505 |POLITERAPIA ANTINEQPLASICA DE ALTA TOXICIDAD S 319.346
37 992509 |MONOTERAPIA ANTINEQPLASICA DE BAJA TOXICIDAD 5 206.469
38 992511 |MONOTERAPIA ANTINEOPLASICA DE ALTA TOXICIDAD S 200,814
39 992990 |NYECCION o INFUSION DE OTRA SUST/\NCIA TERAPEUTICA 0 PROHLACTICA S 91.627
40 505003 DERECHOS oe SALA DE CURACIONES 0 PROCEDIMIENTOS S 60.000
41 | 7DS006 |DERECHOS DE SALA DE QUIMIOTERAPIA S 67.760




DIRECCION DE SANIDAD .
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CESAR
SOLICITUD COTIZACION \

Valledupar, 08 de abril de 2026

Sefores

CLINICA REINA DEL SOL SAS,
carrera 15 no. 14-36 barrio Alfonso Lépez

Lodd LI Snmhaqgo
11-2© Ao
Cq- N 1 2o 24,

contratacion@cr-elisaclara.com.co .

Ciudad.

Asunto: Solicitud cotizacion servicios médicos en oncologia

Con el objeto de cumplir con los lineamientos, directrices y misionalidad de la Direccién de Sanidad de la
Policia Nacional en cuanto a garantizar de manera integral los servicios Oncoldgicos a los usuarios del
subsistema de salud de la Policia Nacional en la Unidad Prestadora de Salud Cesar en virtud a las
patologias que padecen, en términos de accesibilidad, disponibilidad y oportunidad, contribuyendo a
garantizar su calidad de vida, satisfaciendo sus necesidades de salud a través de la integralidad de la
administracion y la prestacion de servicios de salud efectivos.

Por medio de la presente y con miras a adelantar un nuevo proceso contractual, la Regional de
Aseguramiento en Salud Numero 8 en su Unidad Prestadora de Salud Cesar, se permite solicitar
cotizacion en los siguientes términos:

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS EN ONCOLOGIA,
HEMATONCOLOGIA Y HEMATOLOGIA EN EL AMBITO AMBULATORIO, PARA
EL ESTUDIO DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES
RELACIONADAS CON ESTAS ESPECIALIDADES, INCLUYENDO SUS
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS AMBULATORIOS, POR

UEJETO CONSULTA EXTERNA O POR EVENTOS PROGRAMADOS, QUE INCLUYA LA
DISPENSACION Y APLICACION DE MEDICAMENTOS ONCOLOGICOS E
INSUMOS, DIRIGIDOS A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL EN LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CESAR -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8
PLAZO PARA E! plazo para presentar la cotizacién sera la establecida en el croncgrama de SECOP
PRESENTAR I1. ylo dentra de cinco (05) dias habiles siguiente al recibo de la solicitud
COTIZACION .y guiente al recibo de la solicitu
VALIDEZ DE LA L cistiaacidn dab t&rmi 3
COTIZACION izacién debe ser por un término no menor a 3 meses.
El valor para el futuro proceso de contratacion es la partida presupuestal que la
Regional de Aseguramiento en Salud No. 8 destino para garantizar este servicio
medico en la Unidad Prestadora de Salud Cesar, el cual se prevé la suma de
VALOR CUATROCIENTOS DIECISIETE MILLONES DE PESOS M/CTE ($ 417.000.000,00)
OFRECIDO El o los futuros cotizantes deberan tener en cuenta el valor comercial del objeto, como
los gastos que implica la participacion de un proceso contractual como son:
legalizacion y ejecuciéon del contrato, impuestos, publicaciones, constitucion de
garantias, transporte, operaciones, etc.
De acuerdo al Decreto 441 de 2022 Una vez realicen los tramites
de legalizacién del contrato (aprobacién de las garantias,
expedicion del registro presupuestal y la expedicion y notificacién
CONDICIONES de la carta de inicio), Se procedera a la prestaciéon de servicios
DE por un periodo el cual sera discriminado de la siguiente manera:

CONTRATACION

PLAZO

e VIGENCIA 2026. tendra un plazo de seis (06) meses
contados a partir de la expediciéon y aprobacién de las
garantias en la plataforma del SECOP |l y la notificacién




DIRECCION DE SANIDAD |
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CESAR | Pagina
SOLICITUD COTIZACION |

de la carta de inicio de ejecucion y/o hasta agotar
presupuesto lo primero que ocurra
Nota: se aclara que el futuro proceso no tendra modificaciones
automaticas, las modificaciones en cuanto a prorrogas en su
tiempo de ejecucién o adiciones presupuestales estan sujeto a las

condiciones presupuestales y siempre debe mediar acuerdo entre
las partes.

CD)EHGAC‘ONES Las obligadas por la ley y las acordadas en el proceso contractual

e S e se lleqare a realizar.
CONTRATISTA | llegare a realiz

Pago por evento (pago retrospectivo)

Modalidad de pago posterior al proceso de atencién (Decreto
441/2022 art 2.5.3.4.1.3 Numeral 5)

FORMA DE
PAGO El pago es por evento - retrospectiva, en la cual la Regional de
Aseguramiento en Salud N°8, reconoce y paga al prestador o
proveedor cada servicio o tecnologia efectivamente prestado,
previa facturacion y validacion, conforme a tarifas y condiciones
pactadas en el acuerdo de voluntades.

De acuerdo al articulo 2.5.3.4.2.2 del Decreto 441 de 2022 La entidad proponente que
LUGAR PARA | le sea adjudicada la futura contratacién objeto de la presente cotizacion, debera

LA prestar los servicios en la sede o sedes en cuya direccion oferté en su propuesta, las
PRESTACION cuales deben encontrarse debidamente habilitados por el Ministerio de Salud y

DEL SERVICIO | Proteccion social o quien haga sus veces y ubicadas, especificamente en la ciudad de
Valledupar.

Una vez adjudicado el contrato el futuro contratista debera constituir garantia Unica
MECANISMOS que cubra los siguientes Riesgos:

DE COBERTURA
DE LOS RIESGO | APLICA % COBERTURA

RIESGOS VIGENTE POR UN TERMINO IGUAL AL
PLAZO DE  EJECUCION  DEL
CONTRATO Y SEIS (8) MESES  MAS
Cumplimiento X S| 20% PARA EFECTOS DE LIQUIDACION, CON
INICIO EN LA FECHA DE SUSCRIPCION
DEL CONTRATO Y DE LAS
PRORROGRA Sl LAS HUBIERE.
VIGENTE POR UN TERMINO IGUAL AL
PLAZO DE  EJECUCION  DEL
. 5 CONTRATO Y UN ANO MAS, CON
Calidad X S 50% INICIO EN LA FECHA DE SUSCRIPCION
DEL CONTRATO Y DE LAS
PRORROGRA S LAS HUBIERE.
VIGENTE POR UN TERMINO IGUAL AL
Salarios y PLAZO  DE EJECUCION DEL
o v CONTRATO Y TRES (3) ANOS MAS,
presiacion A CON INICIO EN LA FECHA DE
sociales SUSCRIPCION DEL CONTRATO Y DE
LAS PRORROGRA Si LAS HUBIERE.
VIGENTE POR EL TERMINO DEL PLAZO
DE EJECUCION DEL CONTRATO, CON
INICIO EN LA FECHA DE SUSCRIPCION
. DEL CONTRATO Y DE LAS
Responsabilidad S| 200 PRORROGRA SI LAS HUBIERE.
Civil x smimv Se _acla ue_la_péliza debe ser
exclusiva _para el contrato _y el
asequrado Regional de Aseguramiento
en_Salud No. 8, con el NIT 802.016,407-3
| /. _Beneficlartos: terceros afectados)

@
(3]
@

Indicacion de que la cotizacion solicitada servira de base para la elaboracion de un
ADVERTENCIA estudio de mercado y, por tanto, no constituye en si misma una oferta y
consecuentemente NO obliga a las partes.




DIRECCION DE SANIDAD
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CESAR Pagina
SOLICITUD COTIZACION

SERVICIOS ONCOLOGICOS A COTIZAR

SE RELACIONAN EN EL DOCUMENTO EXCEL ADJUNTO

La Regional De Aseguramiento En Salud No. 8, no exige ningln tipo de dinero previo al inicio, durante o
después de un proceso contractual o durante la ejecucién de los contratos, es por ello que se solicita no
acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a hacer u
omitir algtin acto o hecho, el OFERENTE debera Informar de tal evento a las autoridades competentes
para que se adopten las medidas necesarias teniendo en cuenta que el Codigo Penal Articulo 244.
Extorsién El que constrifia a otro a hacer, tolerar u omitir alguna cosa, con el propdsito de obtener
provecho llicito o cualquier utilidad ilicita o beneficio ilicito, para sf o para un tercero, incurrird en prision
de ciento noventa y dos (192) a doscientos ochenta y ocho (288) meses y multa de ochocientos (800) a
mil ochocientos (1.800) salarios minimos legales mensuales vigentes. En casc de presentarse alguna
situacién por favor comuniquese a la linea gratuita GAULA 165, 123 para que sea atendido por un
Investigader GAULA de la jurisdiccién.

LUGAR DE ENTREGA DE LA COTIZACION: A través de la nlataforma SECOP |l v/o en la UNIDAD

PRESTADORA DE SALUD CESAR ubicada en la Calle 14 No. 15-16 Barrio Alfonso Lépez, Oficina
Jefatura Upres Cesar y/o oficina de contratos o a los correos electrénicos deces upres@policia.qov.co.

Atentamente, /

Subintendente.
Estructurador estu

SA MOSQUERA PALACIOS
revios

Vo. Bo. Z Z' ! Teniente LUZ KARi §’R"'UIZ QUIROZ

Jefe Unidad Prestadora de Salud Cega

Elaboro: Si. Zoila Rosa Mosquera Palacios, &
Estructurador Estudios Previos Upres Cesar

Reviso: CPS. Laura Beatriz Rivadeneira Pitre
Medico Auditora de Referencia y Contrarrefera

Facha de elaboracidn: 08/04//2026

Calle 14 No. 15-16, Barrio Alfonso Lopez — Valledupar
Teléfono (s) 3505547363

daces upras@policia. aov.co

www. policia.qov.co

INFORMACION PUBLICA
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VALOR COTIZADO
No. S DESCRIPCION ¥/O SERVICIO
o cup ESCRIPCI /O SERVICIO ENPESOS
CONSULTA POR PRIMIERA VEZ
1 890233 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR CIRUGIA DE TORAX
2 890237 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR CIRUGIA ONCOLOGICA
3 890243 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS
4 890248 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR GENETICA MEDICA
5 890250 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA (ONCOLOGICA)
6 890251 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR HEMATOLOGIA
7 890252 | CONSULTA DE PRIMERA POR HEMATOLOGIA PEDIATRICA
8 890277 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ONCOHEMATOLOGIA PEDIATRICA
9 890278 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ONCOLOGIA
10 | 890279 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ONCOLOGIA PEDIATRICA
11 | 890287 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR RADIOTERAPIA
12 | 890294 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ ESPECIALISTA EN UROLOGIA (ONCOLOGICA)
CONSULTA DE CONTROL Y SEGUIMIENTO
13 | 890378 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTQ POR ESPECIALISTA EN ONCOLOGIA
CONSULTA DE CONTROL Q DE SEGUINIENTQ POR ESPECIALISTA GINECOLOGIA
14| 890350_2 | 1\ daica
CONSULTA DE CONTROL O OE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE
15 | 890333 |.
TORAX
4 89(‘)337 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA
ONCOLOGICA
- ganaaz | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y
= == CUIDADOS PALIATIVOS
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN GENETICA
18 | 890348
MEDICA
19 | 890350 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA
20 | 890351 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN HEMATOLOGIA
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN HEMATOLOGIA
21 | 890352 .
PEDIATRICA
22 | 890377 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
ONCOHEMATOLOG(A PEDIATRICA _
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ONCOLOGIA
23 | 890379
PEDIATRICA
24 | 890387 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN RADIOTERAPIA
25 | 8ag3gs | CONSULTADE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA
ONCOLOGICA
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Pagina

TELETERPIAS

TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL (PLANEACION COMPUTARIZADA

26 | 922443 | TRIDIMENSIONAL Y SIMULACION VIRTUAL) TECNICA CONFORMACIONAL |30 - CRT] -
PAQUETE
TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL (PLANEACION COMPUTARIZADA

27 | 922444 | TRIDIMENSIONAL Y SIMULACION VIRTUAL) TECNICA RADIQTERAPIA DE INTENSIDAD
MODULADA [IMRT] - PAQUETE
TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL (PLANEACION COMPUTARIZADA

28 | 922445 | TRIDIMENSIONAL Y SIMULACION VIRTUAL) TECNICA RADIOTERAPIA GUIADA POR
IMAGENES [IGRT) )

55 | ogangs | TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL DE ELECTRONES (PLANEACION

“ ““7%2 | COMPUTARIZADA TRIDIMENSIONAL Y SIMULACION VIRTUAL) - PAQUETE

20 | 922607 | BRAQUITERAPIA INTRACAVITARIA (PLANEACION COMPUTARIZADA TRIDIMENSIONAL

i 77T 1Y SIMULACION VIRTUAL) CON ALTA TASA DE DOSIS - PAQUETE

PROCEDIMIENTOS ONCOLOGICOS
31 | 898004 |ESTUDIO DE COLORACION BASICA DE ASPIRADO DE MEDULA OSEA (MIELOGRAMA)
32 | gggoog | FSTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA DE ASPIRADO DE MEDULA OSEA
MIELOGRAMA]

33 | 992501 | QUIMIOTERAPIA DE INDUCCION

34 | 992502 | QUIMIOTERAPIA INTRATECAL

35 | 992504 | POLIQUIMIOTERAPIA DE BAJO RIESGO (CICLO DE TRATAMIENTO)

36 | 992505 | POLIQUIMIOTERAPIA DE ALTO RIESGO (CICLO DE TRATAMIENTO)

37 | 992509 | MONOTERAPIA ANTINEOPLASICA DE BAJA TOXICIDAD

38 | 992511 | MONOTERAPIA ANTINEOPLASICA DE ALTA TOXICIDAD

39 | 992990 |INYECCION O INFUSION DE OTRA SUSTANCIA TERAPEUTICA O PROFILACTICA

SALAS
40 | 5DS003 | SALA BASICA DE PROCEDIMIENTOS O CURACIONES
41 | 7DSO06 | SALA DE QUIMIOTERAPIA




20/4/26, 9:34 a.m. -

“#* Qutlook

Fw: SOLICITUD DE COTIZACION

Desde DECES UPRES-RIN <deces.upres@policia.gov.co>
Fecha Jue 16/04/2026 2:47 AM
Para ZOILA ROSA MOSQUERA PALACIOS <zoila.mosquera@correo.policia.gov.co>

lﬂj 1 archivo adjunto (13 KB)
COTIZACION DE SERVICIOS MEDICOS EN ONCOLOGIA.xlsx;

Mensaje de correo electronico enviado por deces.upres@policia.gov.co

Obtener Qutlook para Android

From: Contratacion <contratacion@cr-elisaclara.com.co>
Sent: Wednesday, April 15, 2026 10:48:50 AM

To: DECES UPRES-RIN <deces.upres@policia.gov.co>
Subject: SOLICITUD DE COTIZACION

Buenos dias,

Por medio de la presente adjuntamos cotizacion de servicios solicitada.
Agradecemos su atencion.
Arentamente,

Luddy Julieth Santiago Palomino
Gestor Administrativo - Contratacion
Clinica Reina del Sol S.A.S
Contacto: 317 3652348
contratacion@cr-elisaclara.com.co
Mensaje de correo electronico enviado por deces.upres@policia.gov.co

Este mensaje y sus anexos enviado por deces.upres@policia.gov.co, son propiedad de Ia POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA y son
unicamente para el uso del destinatario, Puede contener informacion de uso privilegiada o confidencial que no es de caracter
publico. Si no es el destinatario y ha recibida este correo por error, comuniquelo de inmediato al remitente v elimine cualquier copia
que pueda tener. No estd permitido el uso de su contenido sl no es el dastinatario, y hacerlo podria taner consecuencias legales,
como las establecidas en la Ley 1273 del 5 de enero de 2009 y todas las que apliquen. Si es el destinatario, liene la responsabillidad

de mantener la confidencialidad de la informacion de este mensaje, sus documentos y/o archivos adjuntos, a no ser que exista una
autorizacion explicita. '

CONFIDENCIALIDAD: Al recibir el acuse recibido por parte de esta dependencia se entendera como aceptado y se recepcionara
como documentao prueba de (a entrega del usuario (Ley 527 del 18-08-1999).
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4 Outlook

RV: SOLICITUD DE COTIZACION

Desde DECES UPRES-RIN <deces.upres@policia.gov.co>
Fecha Mar 14/04/2026 8:37 PM
para  ZOILA ROSA MOSQUERA PALACIOS <zoila.mosquera@correo.policia.gov.co>

Mensaje de correo electronico enviado por deces.upres@policia.gov.co

Feeriet e

LUZ KARIME RUIZ QUIROZ

Tefe Upuelacl Prestactora oe sahiel Cesal
Tesled oo 005547 A

poLICia NACION AL DE COLOMBIA
UNIDAD PRESTADORA DE SALLUD CESAR

De: Contratacion <contratacion@cr-elisaclara.com.co>
Enviado: martes, 14 de abril de 2026 15:35

Para: DECES UPRES-RIN <deces.upres@policia.gov.co>
Asunto: SOLICITUD DE COTIZACION

Bueas tardes,
Por medio de la presente adjuntamos cotizacion de servicios solicitada.
Agradecemos su atencion.

Atentamente,

Luddy Julieth Santiago Palomino
Gestor Administrativo - Contratacion
Clinica Reina del Sol S.A.S
Contacto: 317 3652348
contratacion@cr-elisaclara.com.co
Mensaje de correo electrénico enviado por deces.upres@policia.gov.co

Este mensaje y sus anexos enviado por deces.upres@policia.gov.co, son propiedad de la POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA Yy son
Unicamente para el uso del destinatario. Puede contener informacion de uso privilegiado o confidencial que no es de caracter
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CENTRO DE RADIOLOGIA ELISA CLARA RF SAS

COTIZACIGN seavtc:os DE SALUD EN ONCOLOGfA Y HEMATOLOG[A

ITEM|  CUPS. - CONSULTAS POR PRIMERA VEZ TARIFA
1 890233 CONSULTA DE PRIMERA vez POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE TORAX 5 140,000
2 890237 |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA ONCOLOGICA $ 140.000
3 890243 |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS $ 140.000
4 890248 |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GENETICA MEDICA S 140.000
5 890250 [CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA (ONCOLOGIA) $ 140.000
6 890251 |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN HEMATOLOGIA s 240.000
7 890252 |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN HEMATOLOGIA PEDIATRICA S 140.000
8 890277 |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ONCOHEMATOLOGIA PEDIATRICA S 140.000
9 890278 |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ONCOLOGIA $ 180.000
10 | 890279 |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ONCOLOGIA PEDIATRICA 5 140.000
11 | 890287 [CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN RADIOTERAPIA S 50.000
12 | 890294 comsumx DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA $ 140.000
Bl B ‘ . CONSULTA DE CONTROL Y SEGUIMIENTO 5 ;
13 890333 CONSULTA DE CONTROL o DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE TORAX 3 100.000
14 | 890337 |CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA ONCOLOGICA 5 100.000
15 | 890343 [CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS $ 140.000
16 | 890348 |CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN GENETICA MEDICA $ 100.000
17 | 890350 [CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA $ 100.000
18 | 890351 |CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN HEMATOLOGIA $ 100.000
19 | 890352 |CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN HEMATOLOGIA PEDIATRICA $ 100.000
20 | 890377 |CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ONCOHEMATOLOGIA PEDIATRICA $ 100.000
21 | 890378 |CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ONCOLOGIA S 150.000
22 | 890379  |CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTQ POR ESPECIALISTA EN ONCOLOGIA PEDIATRICA S 100.000
23 | 890387 [CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN RADIOTERAPIA 5 50.000
24 | 890394 |CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA $ 100.000
25 | 890302 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGU(M!ENTO POR OTRAS ESPECIAUDADES MEDICAS 5 100.000
s e AT ; TELETERAPIA X ; :
26 | 922443 $ 180.000
27 | 922444 |TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL (PLANEACION COMPUTARIZADA TRIDIMENSIONAL Y SIMULACION VIRTUAL) TH $ 140.000
28 | 922445 |TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL (PLANEACION COMPUTARIZADA TRIDIMENSIONAL Y SIMULACION VIRTUAL) TH $ 150.000
29 | 922505 |[TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL DE ELECTRONES (PLANEACION COMPUTARIZADA TRIDIMENSIONAL Y SIMULAG $ 150.000
30 | 922607 BRAQUITERAPIA lNTRACAVITARIA (PLANEACION COMPUTARIZADA TRIDIMENSIONAL Y SIMULACIC)N vaum) CONAL] $ 50.000
el E :  PROCEDIMIENTOS ONCOLOGICOS. :
31 | 890004 |ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO BASICO EN ASPIRADO DE MEDULA OSEA (MIELOGRAMA) S 61.692
32 | g9sgpg |ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO EN ASPIRADO DE MEDULA OSEA (MIELOGRAMA) POR TINCION DE HISTOQUIMICA s o
(ESPECIFICO)
33 992501 | TERAPIA ANTINEOPLASICA DE INDUCCION $ 885.013
34 | 992502 |[TERAPIA ANTINEOPLASICA INTRATECAL $ 150.159
35 | 992504 [POLITERAPIA ANTINEOPLASICA DE BAIA TOXICIDAD 5 218.931
36 | 992505 [POLITERAPIA ANTINEOPLASICA DE ALTA TOXICIDAD $ 319.346
37 | 992509 |MONQTERAPIA ANTINEQPLASICA DE BAJA TOXICIDAD [ 206.469
38 | 992511 |MONQTERAPIA ANTINEOPLASICA DE ALTA TOXICIDAD 3 200.814
39 | 992990 INYECCION o INFUSION DE OTRA SUST/\NCIA TERAPEUTICA o PROFILACTICA $ 91.627
40 | 5DS003 DERECHOS DE SALA DE CURACIONES 0 PROCEDIMIENTOS $ 60.000
41 7DS006 |DERECHOS DE SALA DE QUIMIOTERAPIA S 67.760




PR, MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

= G 4 POLICIA NACIONAL

,‘ "{//§ UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOLIVAR
* JEFATURA ADMINISTRATIVA

No.GS-2026- (47190 -DECES-UPRES-29.25

Valledupar 21 de mayo del 2026

Senora Teniente Coronel
YANETH ROCIO JEREZ CASTELLANOS
Jefe Regional de aseguramiento en Salud

No. 8 Avenida Circunvalar N. 45-124
Soledad, (All)

Asunto: Indicadores Financieros — Proceso de Oncologla y Hematologla.

Respetuosamente y respondiendo a su solicilud, realizada a través del aplicativo
GEPOL, con el documento identificado con el radicado N° (S-2026-047159-DECES,
me permito dar respuesta de acuerdo a lo requerido, en cuanto a establecer los

indicadores financieros para el proceso de licitacion sefalado en el documento
anteriormente mencionado

Consiguientemente, la Unidad Prestadora de Salud Bolivar verificara la capacidad
financiera de conformidad con la informacién consignada en los estados financieros, de
conformidad con el Decreto 579 del 31 de mayo 2021 y en concordancia con el Decreto
1041 del 21 de junio de 2022.

Por lo tanto, los indicadores de capacidad financiera contenidos en el numeral 3 del
articulo 2.2.1.1.1.5.3 del Decreto 1082 de 2015 son los siguientes:

. Indice de Liquidez = Activo Corriente / Pasivo Corriente, el cual determina la
capacidad que tiene un proponente para cumplir con sus obligaciones de corto
plaza. A mayor indice de liquidez, menor es la probabilidad de que el proponente
incumpla sus obligaciones de corto plazo.

. Indice de Endeudamiento = Pasivo Total / Activo Total, el cual determina el
grado de endeudamiento en la estructura de financiacion (pasivos y patrimonio)
del proponente. A mayor Indice de endeudamiento, mayor es la probabilidad del
proponente de no poder cumplir con sus pasivos.

« Razén de Cobertura de Intereses = Utilidad Operacional / Gastos de Intereses,
el cual refleja la capacidad del proponente de cumplir con sus obligaciones
financieras. A mayor cobertura de intereses, menor es la probabilidad de que el
proponente incumpla sus obligaciones financieras.

Y los indicadores de Capacidad Organizacional de acuerdo a lo establecido en el
numeral 4 del articulo 2.2.1.1.1.5.3 del Decreto 1082 de 2015 son:

1D5-OF-0301 Fagina 1de 3 Aprobacion 15/04/2026
VER. 8
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N°|

Rentabilidad sobre patrimonio: Utilidad Operacional / Patrimonio, el cual
determina la rentabilidad del patrimonio del proponente, es decir, la capacidad de
generacion de ulilidad operacional por cada peso invertido en el patrimonio. A
mayor rentabilidad sabre el patrimonio, mayor es la rentabilidad de los accionistas
y mejor la capacidad organizacional del proponente.

Rentabilidad sobre activos: Utilidad Operacional / Activo Total, el cual
determina la rentabilidad de los activos del proponente, es decir, la capacidad de
generacion de utilidad operacional por cada peso invertido en el activo. A mayor
rentabilidad sobre activos, mayor es la rentabilidad del negacio y mejor la
capacidad organizacional del proponente. Este indicador debe ser siempre
menor o igual que el de rentabilidad sobre patrimonio.

Consideraciones

L

La informacién financiera que se tomara para el presente analisis del sectar sera
con base en la informacion financiera de la vigencia 2025 suministrada por las
entidades que mds adelante se relacionan.

La metodologia utilizada esta sustentada en lo dispuesto y establecido en los
manuales y guias elaborados por la Agencia Nacional de Contratacién Publica,
Colombia Compra Eficiente; partiendo de la obligatoriedad de tener en cuenta los
5 indicadores de orden financiero y organizacional, se tomé informacion

financiera de 3 empresas, las cuales pertenecen al sector de los bienes y/o
servicios requeridos.

ENTIDAD NIT
1 ‘ SOCIEDAD DE ONCOLOGIA Y HEMATOLOGIA DEL CESAR SAS 824.000.687-9
2 [CLINCAMEDICOSSA | 824001.041-6
3 |ODONTJOMARSAS | " 900.319.3365

Por lo anterior y teniendo en cuenta Io establecido en Ia normatividad vigente Ios

Emmmm o rem

basados en el conocimiento del sector con relacion al ob;eto del proceso y de |os
posibles oferentes, seran los siguientes:

INDICADOR FORMULA CRITERIOS DE SELECCION
o ( “activo corriente/pasivo | >=1,00 o
indice de liquidez corriente

indice de (pasivo total’ 7 activototal) x <=7%%
endeudamiento 100
Razon de coberlura de | Ulilidad operacional 7 gaslfos >=5
interés deintereses -~ | : )
~ Rentabilidad del Utilidad operacional / =0,09
atrimoniu ‘ pdllllllUIIlU )
“Rentabilidad del activo™ | Utilidad opetralm‘onal I'activo >=0,05
ota
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aplicacion de férmulas fi

del decreto 1082 del 20
entidad.

Alentamente,

006l N}

CPS-04. LILIBETH HINOJOSA NIEVES
Contador Unidad Prestadora de Salud Cesar

Vo.Bo__ D TE LUZ KARIME RUIZ QUIROZ
Jefe Unidad Prestadora de Sdllid Cesar

1DS-OF-0C01 Pagina 3 de 3
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nancieras, sino que también respaldan los dos objetivos principales
15, garantizar la pluralidad de oferentes y minimizar el nesgo para la
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Valledupar, 16 de enero 2026

Sefiores
DIRECCION DE SANIDAD UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CESAR

Policia Nacional Division Cesar

ATTE: Subintendente ZOILA ROSA MOSQUERA PALACIOS Supervisora Contratos

En atencién a su invitacidn para presentar cotizacién de servicios especializados en
oncologia y hematologia para la atencién de enfermedades relacionadas, nos permitimos
presentar nuestra cotizacion mediante la cual proponemos la Integralidad en la atencién a
sus beneficiarios en el ambito ambulatorio, dentro de estandares de calidad y capacidad
técnico cientificas acordes con su modelo de atencion.

Prestacion de servicios especializados en
Oncologia y Hematologia con sus
OBJETO subespecialidades relacionadas en el
portafolio adjunto a la presente.

LUGAR PARA LA PRESTACION DEL | Contamos con Instalaciones adecuadas
SERVICIO bajo estandares 6ptimos de calidad,
capacidad Técnico cientificas y un equipo
de profesionales acordes con el servicio
solicitado, ademas contamos con alianzas
estratégicas con  instituciones de
internacion con el objetivo de prestar la
atencion integral al paciente oncolégico.

VALIDEZ DE LA OFERTA NOVENTA DIAS (90) CALENDARIO

Agradecemos la confianza depositada en nuestra entidad y estaremos atentos a sus
requerimientos dentro del proceso.

= ~ St L e ¥
W Ear R :

DELLYS MERCEDES VEGA SOLANO
Gerente.

Transversal 17 AN° 16 A - 12 Hernando de Santana.
Al lado de Consulta Externa del Hospital Rosario Pumarejo de Lopez
3182392265 -6055732745, gerencia@odontiomarips.com
www.odontjomarips.com
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20/4/26, 9:34 a.m. Correo: ZOILAROSA MOSQUERA PALACIUD - uuvun

& Outlook

Fw: SOLICITUD DE COTIZACION

Desde DECES UPRES-RIN <deces.upres@policia.gov.co>
Fecha Jue 16/04/2026 2:47 AM

Para ZOILA ROSA MOSQUERA PALACIOS <zoila.mosquera@correo.policia.gov.co>

@ 1 archivo adjunto (13 KB)
COTIZACION DE SERVICIOS MEDICOS EN ONCOLOGIAXIsx;

Mensaje de correo electrénico enviado por deces.upres@policia.gov.co

Obtener Outlook para Android

From: Contratacion <contratacion@cr-elisaclara.com.co>
sent: Wednesday, April 15, 2026 10:48:50 AM

To: DECES UPRES-RIN <deces.upres@policia.gov.co>
Subject: SOLICITUD DE COTIZACION

Buenos dias,

Por medio de la presente adjuntamos cotizacion de servicios solicitada.
Agradecemos su atencion.

Atentamente,

Luddy Julieth Santiago Palomino
Gestor Administrativo - Contratacion
Clinica Reina del Sol S.A.S
Contacto: 317 3652348
contratacion@cr-elisaclara.com.co
Mensaje de correo electronico enviado por deces.upres@policia.gov.co

Este mensaje y sus anexos enviado por deces.upres@policia.gov.co, son propiedad de la POLICIA NACIONAL DE COLOMBIAY son
Unicamente para el uso del destinatario. Puede contener informacion de uso privilegiado o confidencial que no es de caracter
publico, Si ne es el destinatario y ha recibido este correo por errar, comuniquelo de inmediato al remitente y elimine cualquier copia
que pueda tener. No estd parmitido el uso de su contanido si no es el destinatario, ¥ hacerlo podria tenar consecuencias legales,
como las establecidas en la Ley 1273 del 5 de enero de 2009 y todas las que apliquen. Sl es el destinatarlo, tlene la responsablildad
de mantener la confidencialidad de la informacion de este mensaje, sus documentos y/o archivos adjuntos, a no ser que exista una
autorizacién explicita.

CONFIDENCIALIDAD: Al recibir el acuse recibido por parte de esta dependencia se entendera como aceptado y se recepcionara
como documento prueba de |a entrega del usuario (Ley 527 del 18-08-1999).



20/4/26, 9:33 a.m. Correo: ZOILA ROSA MOSQUERA PALACIOS - Outlook -

& Outlook

RV: SOLICITUD DE COTIZACION
Desde DECES UPRES-RIN <deces.upres@policia.gov.co>

Fecha Mar 14/04/2026 8:37PM

Para ZOILA ROSA MOSQUERA PALACIOS <zoila.mosquera@correo.policia.gov.co>

Mensaje de correo electrénico enviado por deces.upres@policia.gov.co

Tzt e

LUZ KARIME RUIZ QUIROZ

Tofe Uniclac Frestaclora de saludd Cesat
Teléforen 2R005AT W

poLICia NACIONAL DE COLOMBIA
UNIDAD FRESTADORA DE SALIUD CESAR

Conteny indormaciin de uso pivikeglado o conterdlal aue nO ¢ de Carbeter poblito, S sted 00 ¢3¢l estintado ntendonal, se be svoiins que
uakgaies 0, tihrida, dittribucikin o coplacds te e1ts comunk sion el tormiratemente proabido, CLATIGUR revivion, rearansmition, cisemBisiin
A0 Bl Mo, $31 (OO COBKIIT SLION (rae 16 1o S retpeeta 8 1 indarmarion contenisa, por personas 0 entidades difeenies ¥ progdina orginal
Oo L e s degal,

\ !ltormﬂmdrﬂnmu)eyMWQIWMM&QMKMNMM DE COLOMBIA < UAK ANt 5178 of (A0 (el dectinatsrio y plarde

De: Contratacion <contratacion@cr-elisaclara.com.co>
Enviado: martes, 14 de abril de 2026 15:35

Para: DECES UPRES-RIN <deces.upres@policia.gov.co>
Asunto: SOLICITUD DE COTIZACION

Bueas tardes,
Por medio de la presente adjuntamos cotizacion de servicios solicitada.
Agradecemos su atencion.

Atentamente,

Luddy Julieth Santiago Palomino
Gestor Administrativo - Contratacion
Clinica Reina del Sol S.A.S
Contacto: 317 3652348
contratacion@cr-elisaclara.com.co
Mensaje de correo electrénico enviado por deces.upres@policia.gov.co

Este mensaje y sus anexas enviado por deces.upres@policia.gov.co, son propledad de la pPoLICIA NACIONAL DE COLOMBIA Y son
unicamente para el uso del destinatario. Puede contener informacién de uso privilegiado o confidencial que no es de caracter
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CENTRO DE RADIOLOGIA ELISA CLARA RF SAS
COTIZACIGN SERVICIOS DE SALUD EN ONCOLOG[A Y HEMATOLOG[A

ITEM| CUPS . CONSULTAS POR PRIMERA VEZ. : TARIFA
1 890233 |CONSULTA DE PRIMERA vez POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE TORAX 3 140.000
2 890237 |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA ONCOLOGICA $ 140.000
3 890243 |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS $ 140,000
4 890248 |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GENETICA MEDICA $ 140.000
5 890250 |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA (ONCOLOGIA) $ 140.000
6 890251 |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN HEMATOLOGIA $ 240,000
7 890252 |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN HEMATOLOG(A PEDIATRICA S 140.000
8 890277 |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ONCOHEMATOLOGIA PEDIATRICA $ 140.000
"9 890278 |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ONCOLOGIA $ 180.000
10 | 830279 [CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ONCOLOGIA PEDIATRICA $ 140,000
11 | 890287 |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN RADIOTERAPIA S 50.000
12 | 890294 |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA $ 140.000
' CONSULTA DE CONTROL Y SEGUIMIENTO
13 | 890333 |CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE TORAX $ 100.000
14 | 890337 |CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA ONCOLOGICA S 100.000
15 | 890343 |CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS $ 140.000
16 | 890348 |CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTQ POR ESPECIALISTA EN GENETICA MEDICA I3 100.000
17 | 890350 |CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA $ 100.000
18 | 890351 [CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN HEMATOLOGIA S 100.000
19 | 890352 |CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN HEMATOLOGIA PEDIATRICA $ 100.000
20 | 890377 |CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ONCOHEMATOLOGIA PEDIATRICA $ 100.000
21 | 890378 |[CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ONCOLOGIA S 150.000
22 | 890379 |CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ONCOLOGIA PEDIATRICA $ 100,000
23 890387 |CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN RADIOTERAPIA $ 50.000
24 | 890394 |CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA $ 100.000
25 | 890302 |CONSULTA DE CONTROL o DE SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS $ 100.000
: - TELETERAPIA |
26 | 922443 S 180.000
27 | 922444 |TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL (PLANEACION COMPUTARIZADA TRIDIMENSIONAL Y SIMULACION VIRTUAL) TH & 140.000
28 | 922445 |TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL (PLANEACION COMPUTARIZADA TRIDIMENSIONAL Y SIMULACION VIRTUAL) T $ 150.000
29 | 922505 |TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL DE ELECTRONES (PLANEACION COMPUTARIZADA TRIDIMENSIONAL Y SIMULAG $ 150.000
30 | 922607 BRAQUITERAPIA INTRACAVITARIA (PLANEACION COMPUTARIZADA TRIDIMENSIONAL Y SIMULACION VIRTUAL) CON AL] $ 50.000
B i PROCEDIMIENTOS ONCOLOGICOS -
31 | 890004 |ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO BASICO EN ASPIRADO DE MEDULA OSEA (MIELOGRAMA) $ 61.692
55 gogong  |ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO EN ASPIRADO DE MEDULA OSEA (MIELOGRAMA) POR TINCION DE HISTOQUIMICA ¢ _—
(ESPECIFICO)
33 992501 |TERAPIA ANTINEOPLASICA DE INDUCCION S 885,013
34 | 992502 |TERAPIA ANTINEOPLASICA INTRATECAL S 150.159
35 992504 |POLITERAPIA ANTINEOPLASICA DE BAJA TOXICIDAD $ 218.931
36 | 992505 |POLITERAPIA ANTINEOPLASICA DE ALTA TOXICIDAD $ 319.346
37 | 992509 |MONOTERAPIA ANTINEOPLASICA DE BAJA TOXICIDAD $ 206.469
38 | 992511 |MONOTERAPIA ANTINEOPLASICA DE ALTA TOXICIDAD $ 200.814
39 | 992990 [INYECCION O INFUSION DE OTRA SUSTANCIA TERAPEUTICA O PROFILACTICA $ 91.627
40 | 5DS003 |DERECHOS DE SALA DE CURACIONES O PROCEDIMIENTOS $ 60.000
41 | 7DS006 |DERECHOS DE SALA DE QUIMIOTERAPIA $ 67.760
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Sociedad de Oncologfa y Hematologfa del Cesar S.AS,

Valledupar, 15 de abril de 2026.

% Direcelén de Saridad
‘. Unidad Prastadora de Sa'ud Gesar
APYUE Oficinn  Gaslién Documental
Sefiores IRF;—;?};O /5 ABR 0 =
Direccidn de Sanidad | |

Policia Nacional de Colombia
Valledupar- Cesar

Ref. Presentacién propuesta para la prestacién de servicios de salud especializados en
Oncologfa y Hematologia.

Cordial Saludo,

Es un placer para nuestra institucion presentar ante la Direccidén de Sanidad de la Policia
Nacional de Colombia la propuesta formal para la prestacién de servicios de salud, somos
una institucion especializada en pacientes oncoldgicos y con trastornos hematolégicos
garantizando tratamientos confiables, integrales y exitosos mediante la innovacidn, la
mejora de la seguridad del paciente y la calidez humana, buscando satisfacer sus
necesidades y expectativas.

Contamos con un grupo de especialistas idéneos que conforman nuestro personal de
talento humano asistencial y el comité de tumores de [a institucién que se reudne
semanalmente para analizar los casos puntuales de cdancer y decidir el tratamiento mds
adecuado para el paciente buscando definir un diagndstico y un tratamiento personalizado
y eficaz.

Estaremos atentos a sus apreciaciones con respecto a nuestra propuesta.

Agradeciendo su atencidn,

Zdoj JLT

Andrés Felipe Alvarez Tobidn
Representante Legal.
Sociedad de Oncologia y Hematologia del Cesar S.A.S

Cra 15 # 14— 91, Edificlo San Jorge l__n_\(_fmg
Diagonal 21 # 30 =55 Av Fundaclén . LI
Tels; 5602310 - 5804141 - 5808946 - 5723547 Fax: 5804040 8P C

Cel: 3157553768 - 3153113870 e
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SOLICITUD COTIZACION

pégina

SERVICIOS MEDICOS A COTIZAR

curs

DESCRIPCION Y/Q SERVICIO

CONSULTA POR FRIMERA VEZ

" PESOS”

“ VALOR COTIZADO EN

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR CIRUGIA DE »

120,000

1 890233 |SONSL
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR CIRUGIA

2 ganasr [CrESrRit 120,000

A CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA|

3 890243 |-\ DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 120:000

; P r\c/}gr{;ilscLlJb\LTA DE PRIMERA VEZ POR GENETICA 130,000

— |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN

& 890250 | G 1NECOLOGIA (ONCOLOGICA) 57.400

6 890251 |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR HEMATOLOGIA 57,400
CONSULTA DE PRIMERA FOR HEMATOLOGIA

7 890252 PEDIATRICA 57.400
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN

8 890277 | ONCOHEMATOLOGIA PEDIATRICA S0

9 890278 |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ONCOLOGIA 57,400
CONSULTA DE PRIMERA VEZ FOR ONCOLOGIA

10 890279 |SSNSNIR 57.400

11 | 890287 [CONSULTA DE PRIMERAVEZ POR RADIOTERAPIA 57,400
CONSULTA DE PRIMERA VEZ ESPECIALISTA EN

Az B802R4 UROLOGIA (ONCOLOGICA) %00

CONSULTA DE CONTROL Y SEGUIMIENTO . VALOR:COTIZADO EN
h . PESOS -

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR

# 890378 |ESPECIALISTA EN ONCOLOGIA SR
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR

“o | 8903802 |pgppciALISTA GINECOLOGIA ONCOLOGICA =400
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR

. 890333 | ESpECIALISTA EN CIRUGIA DE TORAX 120.000
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR

. 890337 |ESPECIALISTA EN CIRUGIA ONCOLOGICA 120080
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR

v 890343 |ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 120,000
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR

» 890348 | ESPECIALISTA EN GENETICA MEDICA 480,000
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR

' 890350 |=SpECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 3900
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR

® | 890351 lESpECIALISTA EN HEMATOLOGIA ~ 57,400
CONSULTA DE GONTROL O DE SEGUIMIENTO POR

® | 890352 \ESpECIALISTA EN HEMATOLOGIA PEDIATRICA a4

N sg0377 |CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 6400

ESPECIALISTA EN ONCOHEMATOLOGIA PEDIATRICA
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CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR| . -

3 890379 |ESpPEGIALISTA EN ONGOLOGIA PEDIATRICA 5 gLam
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR

%4 890387 |ESPECIALISTA EN RADIOTERAPIA ’ AR
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR

3 | 890394 |EgpECIALISTA EN UROLOGIA ONCOLOGICA ’ 120,000

TELETERAPIA
TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL (PLANEACION
6 g 500,

% 22443 | 0\MPUTARIZADA TRIDIMENSIONAL Y SIMULACION VIRTUAL) | * BraHB00
TECNICA CONFORMACIONAL [30 - CRT] - PAQUETE
TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL (PLANEACION
COMPUTARIZADA TRIDIMENSIONAL Y SIMULACION VIRTUAL)

27 500,

922444 | NICA RADIOTERAPIA DE INTENSIDAD MODULADA [IMRT] - | * A S0R0mn

PAQUETE
TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL (PLANEACION

28

922445 OMPUTARIZADA TRIDIMENSIONAL Y SIMULACION VIRTUAL) NE ARLIGA

TECNICA RADIOTERAPIA GUIADA POR IMAGENES [IGRT]
TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL DE ELECTRONES

29 922505  |(PLANEACION COMPUTARIZADA TRIDIMENSIONAL Y $ 7,000,000
SIMULACION VIRTUAL) - PAQUETE
BRAQUITERAPIA INTRACAVITARIA (PLANEACION

30 922607 |COMPUTARIZADA TRIDIMENSIONAL Y SIMULACION VIRTUAL) | § 12,000,000
CON ALTA TASA DE DOSIS - PAQUETE

PROCEDIMIENTOS ONCOLOGICOS

ESTUDIO DE COLORACION BASICA DE ASPIRADO DE MEDULA . i

5 BRa004 DSEA (MIELOGRAMA) s £9,200
ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA DE ASPIRADO DE

I 4

3 898008 | \enuLa osea (MIELOGRAMA) 3 400

36 992501 |QUIMIOTERAPIA DE INDUCCION $ 1,083.045

37 992502 |QUIMIOTERAPIA INTRATECAL $ 280,700
POLIQUIMIOTERAPIA DE BAJO RIESGO (CICLO DE

-

38 992504 TRATAMIENTO) $ 395,000

POLIQUIMIOTERAPIA DE ALTO RIESGO (CICLO DE
p

39 992505 TRATAMIENTO) ] 632.300

40 992509 |MONOTERAPIA ANTINEOPLASICA DE BAJA TOXICIDAD $ 375,300

41 992511 MONQOTERAPIA ANTINEOPLASICA DE ALTA TOXICIDAD S 375,300
INVECCIGN O INFUSION DE OTRA SUSTANCIA TERAPEUTICA O

42 992999 PROFILACTICA $ 120.000

SALAS
3 5DS003  |SALA BASICA DE PROCEDIMIENTOS O CURACIONES ¢ 25,400
44 7DS006  [SALA DE QUIMIOTERAPIA $ 80.000
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Valledupar, 08 de abril de 2026

Sefores

SOCIEDAD DE ONCOLOGIA Y HEMATOLOGIA DEL CESAR S.A.S.
carrera 15 # 14 — 91 edificio san Jorge
gerentefinanciero@schec.com.co - gerentemedico@sohec.com.co

Ciudad.

Asunto: Solicitud cotizacién servicios médicos en oncologia

1 ~E e, .-m

Haora.

{9

Con el objeto de cumplir con los lineamientos, directrices y misionalidad de la Direccién de Sanidad de la
Policia Nacional en cuanto-a garantizar de manera integral los servicios Oncolégicos a los usuarios del
subsistema de salud de la Policia Nacional en la Unidad Prestadora de Salud Cesar en virtud a las
patologias que padecen, en términos de accesibilidad, disponibilidad y oportunidad, contribuyendo a
garantizar su calidad de vida, satisfaciendo sus necesidades de salud a través de la integralidad de la
administracion y la prestacion de servicios de salud efectivos.

Por medio de la presente y con miras a adelantar un nuevo proceso contractual, la Regional de
Aseguramiento en Salud Numero 8 en su Unidad Prestadora de Salud Cesar, se permite solicitar
cotizacién en los siguientes términos:

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS EN ONCOLOGIA,
HEMATONCOLOGIA Y HEMATOLOGIA EN EL AMBITO AMBULATORIO, PARA
EL ESTUDIO DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES
RELACIONADAS CON ESTAS ESPECIALIDADES, INCLUYENDO SUS
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPE‘UTICOS AMBULATORIOS, POR

SIRELD CONSULTA EXTERNA O POR EVENTOS PROGRAMADOS, QUE INCLUYA LA
DISPENSACION Y APLICACION DE MEDICAMENTOS ONCOLOGICOS E
INSUMOS, DIRIGIDOS A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL EN LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CESAR -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8
PLAZO PARA El plazo para presentar la cotizacion sera la establecida en el cronograma de SECOP
PREGENTAR Il. ylo dentro de cinco (05) dias habiles siguient ibo de la solicitud
COTIZACION Y ntro de cinco (05) dias habiles siguiente al recibo de la solicitu
ggl%lgié%iLA La cotizacidon debe ser por un término no menor a 3 meses.
El valor para el futuro proceso de contratacion es la partida presupuestal que la
Regional de Aseguramiento en Salud No. 8 destino para garantizar este servicio
medico en la Unidad Prestadora de Salud Cesar, el cual se prevé la suma de
VALOR CUATROCIENTOS DIECISIETE MILLONES DE PESOS M/CTE ($ 417.000.000,00)
OFRECIDO El o los futuros cotizantes deberan tener en cuenta el valor comercial del objeto, como
los gastos que implica la participacién de un proceso contractual como son:
legalizacién y ejecucion del contrato, impuestos, publicaciones, constitucion de
garantias, transporte, operaciones, etc.
De acuerdo al Decreto 441 de 2022 Una vez realicen los tramites
de legalizacion del contrato (aprobacion de las garantias,
expedicion del registro presupuestal y la expedicion y notificacién
CONDICIONES de la carta de inicio), Se procedera a la prestacion de servicios
DE por un periodo el cual serd discriminado de la siguiente manera:

CONTRATACION

PLAZO

o VIGENCIA 2026. tendra un plazo de seis (06) meses
contados a partir de la expediciéon y aprobacién de las
garantias en la plataforma del SECOP Il y la notificacién

&iﬁﬁgﬁ’ i e e T
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de la carta de inicio de ejecucién y/o hasta agotar
presupuesto lo primero que ocurra
Nota: se aclara que el futuro proceso no tendra modificaciones
automaticas, las modificaciones en cuanto a prorrogas en su
tiempo de ejecucion o adiciones presupuestales estan sujeto a las

condiciones presupuestales y siempre debe mediar acuerdo entre
las partes.

OBLIGACIONES
DEL
CONTRATISTA

Las obligadas por la ley y las acordadas en el proceso contractual
que se llegare a realizar.

FORMA DE
PAGO

Pago por evento (pago retrospectivo)

Modalidad de pago posterior al proceso de atencién (Decreto
441/2022 art 2.5.3.4.1.3 Numeral 5)

El pago es por evento -- retrospectiva, en la cual la Regional de
Aseguramiento en Salud N°8, reconoce y paga al prestador o
proveedor cada servicio o tecnologia efectivamente prestado,
previa facturacion y validacion, conforme a tarifas y condiciones
pactadas en el acuerdo de voluntades.

LUGAR PARA
LA
PRESTACION
DEL SERVICIO

De acuerdo al articulo 2.5.3.4.2.2 del Decreto 441 de 2022 La entidad proponente que
le sea adjudicada la futura contratacién objeto de la presente cotizacién, deberd
prestar los servicios en la sede o sedes en cuya direccién ofertd en su propuesta, las
cuales deben encontrarse debidamente habilitados por el Ministerio de Salud y
Proteccion social o quien haga sus veces y ubicadas, especificamente en la ciudad de

Valledupar.

MECANISMOS
DE COBERTURA
DE LOS
RIESGOS

Una vez adjudicado el contrato el futuro contratista debera constituir garantia Unica
que cubra los siguientes Riesgos:

RIESGO | APLICA % COBERTURA

Cumplimiento

VIGENTE POR UN TERMINO IGUAL AL
PLAZQ DE EJECUCION DEL
CONTRATO Y SEIS (6) MESES MAS
PARA EFECTOS DE LIQUIDACION, CON
INICIO EN LA FECHA DE SUSCRIPCION
DEL CONTRATO Y DE LAS
PRORROGRA S| LAS HUBIERE.

X Sl 20%

Calidad

VIGENTE POR UN TERMINO IGUAL AL
PLAZO OE EJECUCION DEL
CONTRATO Y UN ANO MAS, CON
INICIO EN LA FECHA DE SUSCRIPCION
DEL CONTRATO Y DE LAS
PRORROGRA Si LAS HUBIERE.

50%

Salarios y
prestacion
sociales

VIGENTE POR UN TERMINO |GUAL AL
PLAZO DE EJECUCION DEL
CONTRATO Y TRES (3) ANOS MAS,
CON INICIO EN LA FECHA DE
SUSCRIPCION DEL CONTRATO Y DE
LAS PRORROGRA SI LAS HUBIERE.

5%

Civil

Responsabilidad |

VIGENTE POR EL TERMINO DEL PLAZO
DE EJECUCION DEL CONTRATO, CON
INICIO EN LA FECHA DE SUSCRIPCION
DEL CONTRATO Y DE LAS
PRORROGRA S! LAS HUBIERE,

(Se_aclara_que la_poliza debe ser
exclusiva para el contrato y el
asequrado Regional de Asequramiento
en Salud No. 8, con el NIT 802.016.407-3

//_Beneficlarigs: terceros afectados)

200
smimv

ADVERTENCIA

Indicacion de que la cofizacién solicitada servira de base para la elaboracién de un
estudio de mercado y, por tanto, no constituye en si misma una oferta y
consecuentemente NO obliga a las partes.
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SERVICIOS ONCOLOGICOS A COTIZAR

SE RELACIONAN EN EL DOCUMENTO EXCEL ADJUNTO

La Regional De Aseguramiento En Salud No. 8, no exige ningtn tipo de dinero previo al inicio, durante o
después de un proceso contractual o durante la ejecucion de los contratos, es por ello que se solicita no
acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a hacer u
omitir alguin acto o hecho, el OFERENTE debera Informar de tal evento a las autoridades competentes
para que se adopten las medidas necesarias teniendo en cuenta que el Cddigo Penal Articulo 244,
Extorsién El que constrifia a otro a hacer, tolerar u omitir alguna cosa, con el propésito de obtener
provecho II{CItO o cualquier utilidad ilicita o beneficio ilicito, para si o para un tercero, incurrird en prisién
de ciento noventa y dos (192) a doscientos ochenta y ocho (288) meses y multa de ochocientos (800) a
mil ochoc:ém‘os (1.800) salarios minimos legales mensuales vigentes. En caso de presentarse alguna
situacion p‘or favor comuniquese a la linea gratuita GAULA 165, 123 para que sea atendido por un
Investngadqr GAULA de la jurisdiccion.

LUGAR DE ENTREGA DE LA COTIZACION: A través de la plataforma SECOP Il y/o en la UNIDAD
PRESTADORA DE_SALUD CESAR ubicada en la Calle 14 No. 15-16 Barrio Alfonso Loépez, Oficina
Jefatura Upres Cesar y/o oficina de contratos o a los correos electronicos deces.upres@policia.gov.co.

Subintendente! ;
Estructurador estudt)

|
|

Vo. Bo. 4)\ / Teniente LUZ KARIME RUIZ QUIROZ
Jefe Unidag Prestadora de Salud Ces

OSA MOSQUERA PALACIOS
previos

Elaboro: Si. Zojla Rosa Mosquera Palacms}ﬂ
Estructurador Esludlos Previos Upres Cesa

Reviso: CPS, Laura Beatriz Rivadeneira Pitre UI g
Medico Auditcr:{ de Referencia y Contrarreferengia ~—
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SOLICITUD COTIZACION
. /O SERVICIO VALOR COTIZADO
No. CUPS DESCRIPCION Y/ EN PESOS
CONSULTA POR PRIMERA VEZ
1 890233 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR CIRUGIA DE TORAX
2 890237 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR CIRUGIA ONCOLOGICA
3 890243 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS
4 890248 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR GENETICA MEDICA
5 890250 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA (ONCOLOGICA)
6 890251 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR HEMATOLOGIA
7 890252 CONSULTA DE PRIMERA POR HEMATOLOGIA PEDIATRICA
8 890277 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ONCOHEMATOLOGIA PEDIATRICA
9 890278 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ONCOLOGIA
10 890279 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ONCOLOGIA PEDIATRICA
11 890287 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR RADIQTERAPIA
12 890294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ ESPECIALISTA EN UROLOGIA (ONCOLOGICA)
CONSULTA DE CONTROL Y SEGUIMIENTO
13 890378 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ONCOLOGIA
14 890350 2 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA GINECOLOGIA
-~ | ONCOLOGICA
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE
15 890333
TORAX
16 890337 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA
ONCOLOGICA
17 890343 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN DOLORY
- CUIDADOS PALIATIVOS
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN GENETICA
18 890348
MEDICA
19 890350 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y
QOBSTETRICIA
20 890351 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN HEMATOLOGIA
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN HEMATOLQOGIA
21 890352
PEDIATRICA
2 890377 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
ONCOHEMATOLOGIA PEDIATRICA
23 890379 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ONCOLOGIA
PEDIATRICA
24 890387 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN RADIOTERAPIA
25 890394 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA
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TELETERPIAS

TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL (PLANEACION COMPUTARIZADA

26 | 922443 | TRIDIMENSIONAL Y SIMULACION VIRTUAL) TECNICA CONFORMACIONAL |30 - CRT] -
PAQUETE
TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL (PLANEACION COMPUTARIZADA

27 | 922444 | TRIDIMENSIONAL Y SIMULACION VIRTUAL) TECNICA RADIOTERAPIA DE INTENSIDAD
MODULADA [IMRT] - PAQUETE
TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL (PLANEACION COMPUTARIZADA

28 | 922445 | TRIDIMENSIONAL Y SIMULACION VIRTUAL) TECNICA RADIOTERAPIA GUIADA POR
IMAGENES [IGRT]

35 | gaangr | TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL DE ELECTRONES (PLANEACION

- o7 | COMPUTARIZADA TRIDIMENSIONAL Y SIMULACION VIRTUAL) - PAQUETE

30 | 922607 | BRAQUITERAPIA INTRACAVITARIA (PLANEACION COMPUTARIZADA TRIDIMENSIONAL

e Y SIMULACION VIRTUAL) CON ALTA TASA DE DOSIS - PAQUETE
PROCEDIMIENTOS ONCOLOGICOS

31 | 898004 |ESTUDIO DE COLORACION BASICA DE ASPIRADO DE MEDULA OSEA (MIELOGRAMA)

32 | g9g0og | ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA DE ASPIRADO DE MEDULA OSEA
{MIELOGRAMA)

33 | 992501 | QUIMIOTERAPIA DE INDUCCION

34 | 992502 | QUIMIOTERAPIA INTRATECAL

35 | 992504 | POLIQUIMIOTERAPIA DE BAIO RIESGO (CICLO DE TRATAMIENTO)

36 | 992505 | POLIQUIMIOTERAPIA DE ALTO RIESGO (CICLO DE TRATAMIENTO)

37 | 992509 | MONOTERAPIA ANTINEOPLASICA DE BAJA TOXICIDAD

38 | 992511 | MONOTERAPIA ANTINEOPLASICA DE ALTA TOXICIDAD

39 | 992990 |INYECCION O INFUSION DE OTRA SUSTANCIA TERAPEUTICA O PROFILACTICA

SALAS
40 | 5DS003 | SALA BASICA DE PROCEDIMIENTOS O CURACIONES
41 | 7DS006 |SALA DE QUIMIOTERAPIA




Sociedad de chologia y Hematologia del Cesar S.AS.

Valledupar, 15 de abril de 2026.
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Ref. Presentacion propuesta para la prestacidn de servicios de salud especializados en
Oncologia y Hematologia.

Cordial Saludo,

Es un placer para nuestra institucion presentar ante la Direccidn de Sanidad de la Policia
Nacional de Colombia la propuesta formal para la prestacion de servicios de salud, somos
una institucidn especializada en pacientes oncoldgicos y con trastornos hematoldgicos
garantizando tratamientos confiables, integrales y exitosos mediante la innovacion, la

mejora de la seguridad del paciente y la calidez humana, buscando satisfacer sus
necesidades y expectativas.

Contamos con un grupo de especialistas idéneos que conforman nuestro personal de
talento humano asistencial y el comité de tumores de la institucion que se redne
semanalmente para analizar los casos puntuales de cédncer y decidir el tratamiento mas

adecuado para el paciente buscando definir un diagnostico y un tratamiento personalizado
y eficaz.

Estaremos atentos a sus apreciaciones con respecto a nuestra propuesta.

Agradeciendo su atencion,

//J\ / T

Andrés Felipe Alvarez Tobian
Representante Legal.
Sociedad de Oncologia y Hematologia del Cesar S.A.S

Cra 15 # 14 - 91, Edificio San Jorge

Diagonal 21 # 30 =S5 Av Fundacion

Tels: 5602310 - 5804141 - 5308946 - 5723547 Fax: 5804040
Cel: 3157553768 - 3153113870
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SERVICIOS MEDICOS A COTIZAR

No CUPS DESCRIPCION YIO SERVICIO
CONSULTA POR PRIMERA VEZ - VALOR COTIZADOIEN,
0 » } pVEE:: PESOS

) 590235 |CONSULTA DE PRIVERA VEZ POR CIRUGIA DE| o
TORAX
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR CIRUGIA

2 890237 ONCOLOGICA S 120.000
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA

3 890243 | £\ DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 3 120.000
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR GENETICA

4 890248 MEDICA S 180.000
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN

2 890250 | 5 1NECOLOGIA (ONCOLOGICA) 3 i

6 890251 |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR HEMATOLOGIA | § 57.400
CONSULTA DE PRIMERA POR HEMATOLOGIA .

7 T St s 57.400
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN

8 890277 | ONCOHEMATOLOGIA PEDIATRICA s SHA00

9 890278 |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ONCOLOGIA s 57.400
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ONCOLOGIA

10 890279 PEDIATRICA S 57.400

11 | 890287 |CONSULTA DE PRIMERAVEZ POR RADIOTERAPIA | $ 57.400
CONSULTA DE PRIMERA VEZ ESPECIALISTA EN

12 890294 | ;R 6L 0GIA (ONCOLOGICA) > 120,500

CONSULTA DE CONTROL Y SEGUIMIENTO | VALOR COTIZADO EN

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR -

= 890378 | ESPECIALISTA EN ONCOLOGIA $ ALARY
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR .

| 8903502 \copEciALISTA GINECOLOGIA ONCOLOGICA > s/

) CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR| .

® 890333 | =SPECIALISTA EN CIRUGIA DE TORAX s 120,500
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR

I 890337 | ESPECIALISTA EN CIRUGIA ONCOLOGICA 3 12e.080
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR

i 890343 | ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS | ° 120:000
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR

" 890348 1ESPECIALISTA EN GENETICA MEDICA > o
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR

" 890350 |ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA | ° 37400

. CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR

© 890351 | EgPECIALISTA EN HEMATOLOGIA s S3A00.
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR .

# 890352 |ESpECIALISTA EN HEMATOLOGIA PEDIATRICA s 52900
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR

? 890377 | ESPECIALISTA EN ONCOHEMATOLOGIA PEDIATRICA| ° 57:400
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23 890379 CONSULTA DE CONTROL O DE SEQUIMIENTO POR 57.400
ESPECIALISTA EN ONCOLOGIA PEDIATRICA '
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
a8 890387 |ESPECIALISTA EN RADIOTERAPIA STl
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
> 120.00
% | 890394 | EoPECIALISTA EN UROLOGIA ONGOLOGICA Ao
TELETERAPIA
25 922443 | TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL (PLANE‘ACION BT, 56
COMPUTARIZADA TRIDIMENSIONAL Y SIMULACION VIRTUAL)
TECNICA CONFORMACIONAL [3D - CRT] - PAQUETE
TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL (PLANEACION
27 922444 |COMPUTARIZADA TRIDIMENSIONAL Y SIMULACION VIRTUAL) 13.500.000
TECNICA RADIOTERAPIA DE INTENSIDAD MODULADA [IMRT] -
PAQUETE
28 922445 TELETERAPIA‘ CON ACELERADOR LINEAL (PLANEACION NO APLICA
COMPUTARIZADA TRIDIMENSIONAL Y SIMULACION VIRTUAL)
TECNICA RADIOTERAPIA GUIADA POR IMAGENES [IGRT)
TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL DE ELECTRONES
29 922505 |(PLANEACION COMPUTARIZADA TRIDIMENSIONAL Y 7.000.000
SIMULACION VIRTUAL) - PAQUETE
BRAQUITERAPIA INTRACAVITARIA (PLANEACION
30 922607 |COMPUTARIZADA TRIDIMENSIONAL Y SIMULACION VIRTUAL) 12.000.000
CON ALTA TASA DE DOSIS - PAQUETE
- PROCEDIMIENTOS ONCOLOGICOS
ESTUDIO DE COLORACION BASICA DE ASPIRADO DE MEDULA
69.700
= 80504 OSEA (MIELOGRAMA) R
ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA DE ASPIRADO DE
4 GaBugs MEDULA OSEA (MIELOGRAMA) 111.400
36 992501 |QUIMIOTERAPIA DE INDUCCION 1.083.045
37 992502 |QUIMIOTERAPIA INTRATECAL 280.700
POLIQUIMIOTERAPIA DE BAJO RIESGO (CICLO DE
38 892504 TRATAMIENTO) 395.000
POLIQUIMIOTERAPIA DE ALTO RIESGO (CICLO DE
9 )
3 992505 TRATAMIENTO) 632.300
40 992509  |MONOTERAPIA ANTINEOPLASICA DE BAJA TOXICIDAD 375.300
41 992511 |MONOTERAPIA ANTINEOPLASICA DE ALTA TOXICIDAD 375.300
INYECCION O INFUSION DE OTRA SUSTANCIA TERAPEUTICA O
42 992990 BEGEdCTIES 120.000
SALAS
43 5DS003  [SALA BASICA DE PROCEDIMIENTOS O CURACIONES 25.400
44 7DS006 |SALA DE QUIMIOTERAPIA 80.000




