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REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°8

Soledad, 14 de julio de 2026.

INVITACION PUBLICA A PRESENTAR OFERTA AL PROCESO DE MiNIMA CUANTIA
PN RASESS8 MIC 029 2026

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 8 de la Policia Nacional, invita a todas las personas naturales o
juridicas, nacionales o extranjeras domiciliadas o con sucursal en Colombia en Consorcio o Unién Temporal
existentes en el mercado Nacional, con capacidad de participar en la PRESTACION DE SERVICIOS DE
CONSULTAS MEDICAS ESPECIALIZADAS, PROCEDIMIENTOS E IMAGENES DIAGNOSTICAS, EN EL AMBITO
AMBULATORIO DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD, CON FINES MEDICO-LABORALES PARA LOS USUARIOS
UNIFORMADOS Y BENEFICIARIOS ADSCRITOS AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE QUE
SE ENCUENTREN ADELANTANDO PROCESO PARA DEFINICION DE DISMINUCION Y/O PERDIDA DE LA
CAPACIDAD LABORAL PARA LAS DIFERENTES UNIDADES PRESTADORAS DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUN No. 8 POR DIFERENTES GRUPOS: GRUPO 1 — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
ATLANTICO, GRUPO 2 — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CESAR, GRUPO 3 — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
SUCRE, GRUPO 4 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOLIVAR, GRUPO 5 — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
MAGDALENA Y UNIDAD PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA, de acuerdo con las condiciones técnicas minimas
establecidas y que cumplan con todos los requisitos exigidos para el mismo.

MODALIDAD DE SELECCION

MINIMA CUANTIA Previsto en el Capitulo 2, Seccidn 1, Subseccion 5, Articulo 2.2.1.2.1.5.2 del decreto 1082
de 2015, modificado por el Art. 2 del Decreto 1860 de 2021, establece el procedimiento para la contratacion de

minima cuantia, cuyo valor no exceda del 10% de la menor cuantia de la Entidad Estatal, independientemente
de su objeto.

Las condiciones de la presente invitacidn son las siguientes:

1. DATOS DEL PROCESO

PRESTACION DE SERVICIOS DE CONSULTAS MEDICAS ESPECIALIZADAS,
PROCEDIMIENTOS E IMAGENES DIAGNOSTICAS, EN EL AMBITO AMBULATORIO DE
MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD, CON FINES MEDICO-LABORALES PARA LOS
USUARIOS UNIFORMADOS Y BENEFICIARIOS ADSCRITOS AL SUBSISTEMA DE SALUD
DE LA POLICIA NACIONAL DE QUE SE ENCUENTREN ADELANTANDO PROCESO
PARA DEFINICION DE DISMINUCION Y/O PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL PARA
LAS DIFERENTES UNIDADES PRESTADORAS DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUN No. 8 POR DIFERENTES GRUPOS: GRUPO 1 — UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD ATLANTICO, GRUPO 2 — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CESAR, GRUPO 3 -
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SUCRE, GRUPO 4 — UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD BOLIVAR, GRUPO 5 — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD MAGDALENA Y

OBJETO UNIDAD PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA.
Clasificacion [ oo i Sasiy
UNSPSC : §egmento ‘ Famlha Clase
SERVICIOS DE | SERVICIOS INTEGRALES
85101500 L ISe e CENTROS DEE SALUD
SERVICIOS MEDICOS DE
85121600 SERg’ L?_'S)DS DE PRACTICA MEDICA DOCTORES
ESPECIALISTAS
SERVICIOS DE
SERVICIOS DE PRESTADORES
85121700 M PRACTICA MEDICA e T T
SERVICIOS DE SALUD
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SERVICIOS DE LABORATORIOS
85121800 SALUD PRACTICA MEDICA MEDICOS
El valor estimado para el presente proceso de contratacién es de NOVENTA Y TRES
MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y DOS MIL QUINIENTOS VEINTISIETE ($
93.532.527) para ejecutar en las vigencias fiscales 2026, distribuidos de la siguiente
manera: '
NO. PLAN
No | FEcHA | DE UNIDAD RECURS DESCRIPCION oaNT PR, YALOR
. CERTIFICADO DE PLAN
ANUAL DE ADQUISICIONES,
16/06/ UPRES 020202 QUE TIENE POR OBJETO $
'] 202 366 DEATA 809003) VALORACIONES ~ MEDICAS | ' | $35000000 | 45506 009
ESPECIALIZADAS E
IMAGENES DIAGNOSTICAS
CERTIFICADO DE PLAN
ANUAL DE ADQUISICIONES,
16/06/ UPRES 020202 QUE TIENE POR OBJETO
2 | Do 308 DEGES 51029003) VALORACIONES. " MEDIGAS | 1 $6.129.071 | $6.129.071
PRESUPUESTO ESPECIALIZADAS
IMAGENES DIAGNOSTICAS
CERTIFICADO DE _ PLAN
ANUAL DE ADQUISICIONES,
16/06/ UPRES 020202 QUE TIENE POR OBJETO 10.500.
3 | 202 866 DESUC gogooa) VALORACIONES ~ MEDICAS | st0s00000 | $1049000
ESPECIALIZADAS E
IMAGENES DIAGNOSTICAS
CERTIFICADO DE PLAN
ANUAL DE ADQUISICIONES,
16/06/ UPRES 020202 QUE TIENE POR OBJETO .218.
4| 2026 368 DEBOL ((309003) VALORACIONES ~ MEDICAS | ! sts2tazar | $1921828
ESPECIALIZADAS E
IMAGENES DIAGNOSTICAS
CERTIFICADO DE PLAN
UPRES ANUAL DE ADQUISICIONES,
16/06/ DEMAG Y 020202 QUE TIENE POR OBJETO $26.685.22
5| 202 368 UPRES fmsooa) VALORACIONES ~ MEDICAS | ' $26.685.225 5
DEGUA ESPECIALIZADAS
IMAGENES DIAGNOSTICAS
$
VALOR TOTAL CERTIFICACION 93.532.527
CLASE DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS
MODALIDAD DE CONTRATACION: MINIMA CUANTIA
FUNDAMENTO JURIDICO: Articulo 2.2.1.2,1.5.1 y 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 de 2015
Segun lo expresado por el literal c) del numeral 1.1. Capitulo |l de la resolucién No. 03049 de
2014, "Por medio de la cual se adopta el manual de contratacién de la Policia Nacional”:
Por lo anterior, se indica la modalidad de seleccién se realizara, teniendo en cuenta lo dispuesto
en las Leyes 80 de 1993, 1150 del 2007, Decreto 1082 del 2015 y 1882 de 2018.
FUNDAMENTO
JURIDICO MINIMA CUANTIA Previsto en el Capitulo 2, Seccién 1, Subseccion 5, Articulo 2.2.1.2.1.5.2 del
decreto 1082 de 2015, modificado por el Art. 2del Decreto 1860 de 2021, establece el
procedimiento para la contratacion de minima cuantia, cuyo valor no exceda del 10% de la menor
cuantia de la Entidad Estatal, independientemente de su objeto.
Asi mismo, se tendra en cuenta lo dispuesto en la Resolucién 03049 del 30 de julio de 2014 “Por
la cual se adopta el Manual de Contratacion de la Policia Nacional”, actualizada, modificada y
complementada por la Resolucién 00090 del 15 de enero de 2018, y demas normas que la
modifiquen o adicionen.
(Decreto 441 de 2022 seccién 6)
PLAZO DE Una vez realicen los tramites de legalizacién del contrato (aprobacién de las garantias,
EJECUCION expedicion del registro presupuestal y la expedicion y notificacién de la carta de inicio), Se
procedera a la prestacion de servicios por un periodo el cual sera discriminado de la siguiente
manera:
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VIGENCIA 2026.

- GRUPO I: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ATLANTICO tendra un plazo de CINCO
(05) meses contados a partir de la expedicion y aprobacion de las garantias en la plataforma
del SECORP lly la notificacion de la carta de inicio de ejecucién y/o hasta agotar presupuesto
lo primero que ocurra con fecha de terminacidon el 31 de diciembre de 2026.

- GRUPO II: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CESAR: tendra un plazo de CINCO (05)
meses contados a partir de la expedicién y aprobacidn de las garantias en la plataforma del
SECORP Il 'y la notificacion de la carta de inicio de ejecucién y/o hasta agotar presupuesto lo
primero que ocurra con fecha de terminacién el 31 de diciembre de 2026.

- GRUPO lli: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SUCRE tendra un plazo de CINCO (05)
meses contados a partir de la expedicidn y aprobacién de las garantias en la plataforma del
SECORP ll y la notificacion de la carta de inicio de ejecucion y/o hasta agotar presupuesto lo
primero que ocurra con fecha de terminacion el 31 de diciembre de 2026.

- GRUPO IV: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOLIVAR: tendra un plazo de CINCO
(05) meses contados a partir de la expedicion y aprobacién de las garantias en la plataforma
del SECOP Il y la notificacion de la carta de inicio de ejecucién y/o hasta agotar presupuesto
lo primero gue ocurra con fecha de terminacidn el 31 de diciembre de 2026.

- GRUPO V: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD MAGDALENA Y GUAJIRA: tendra un
plazo de CINCO (05) meses contados a partir de la expedicidn y aprobacion de las garantias
en la plataforma del SECOP Il y la notificacién de la carta de inicio de ejecucion y/o hasta
agotar presupuesto lo primero que ocurra con fecha de terminacién el 31 de diciembre de
2026.

Nota: Se aclara que el presente proceso no tendrd 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.
La vigencia de los contratos sera igual al plazo de ejecucion y (6) meses mas, dentro de los
cuales los primeros cuatro (4) meses siguientes a su terminacion se liquidara de manera bilateral
entre las partes. En caso de no llegar acuerdo alguno, la entidad dentro de los dos (2) meses
siguientes, procedera a liquidar de manera unilateral dentro del término legal, conforme al articulo
11 de la Ley 1150 de 2007.

Que de conformidad con el articulo 164, literal J de la Ley 1437 de 2011 el termino para acudir
a la Jurisdiccion de lo Contencioso administrativo sera de dos (2) afios que se contaran a partir
del dia siguiente a la ocurrencia de los motivos de hecho o derecho. Para efectos de lo anterior
se requerira; la presentacién del certificado de recibido, en el cual debe constar que el servicio
fue prestado a satisfaccion conforme a las estipulaciones contractuales y el cumplimiento de los
aportes establecidos en el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007. De acuerdo a lo anterior, el acta
serd suscrita por las partes contratantes y servird como soporte para cualquier reclamacion
posterior. 3

El contratista contara con un plazo a partir de la aprobacién de pélizas y notificaciéon de la carta
de inicio hasta el 31 de diciembre del afio 2026 y/o hasta agotar presupuesto lo primero que
ocurra.

FORMA DE
EJECUCION

El objeto del contrato a celebrar se ejecutara en forma de TRACTO SUCESIVO, por tratarse de
servicios cuya demanda es variable e impredecible, de acuerdo con las necesidades de los
usuarios y beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional pertenecientes a las
Unidades Prestadoras de Salud adscritas a la Regional de Aseguramiento en Salud No. 8,
ubicadas en los departamentos de Atlantico, Cesar, Sucre, Bolivar y Magdalena, que se
encuentren adelantando procesos médico-laborales para la definicion de disminucién y/o pérdida
de la capacidad laboral, teniendo en cuenta que los servicios se generaran conforme a las
remisiones realizadas por los profesionales de salud de las Unidades Prestadoras de Salud de
la Regional, asi como por las érdenes emitidas por especialistas y requerimientos derivados del
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funcionamiento de la subred integral de prestacion de servicios de la RASES No. 8, durante el
término de ejecucién contractual, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 2.5.3.4.3.1 del
Decreto 441 de 2022, Seccién 3, relacionado con el seguimiento a la ejecucion de los acuerdos
de voluntades.

LUGAR DE
PRESTACION DEL
SERVICIO

De conformidad con lo establecido en el articulo 2.5.3.4.2.2 del Decreto 441 de 2022, la entidad
proponente a la cual se le adjudique el proceso contractual objeto del presente estudio debera
prestar los servicios en la sede o sedes ofertadas dentro de su propuesta, las cuales deberan
encontrarse debidamente habilitadas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social o la entidad
competente que haga sus veces, garantizando la prestacion integral, continua y oportuna de los
servicios requeridos.

La prestacién de los servicios deberd realizarse de acuerdo con la distribucion por grupos
establecida por la Regional de Aseguramiento en Salud No. 8, asi:

e GRUPO 1: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ATLANTICO
La prestacion de los servicios debera realizarse en sedes habilitadas ubicadas en el
departamento del Atlantico.

GRUPO 2: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CESAR
La prestacién de los servicios debera realizarse en sedes habilitadas ubicadas en el
departamento del Cesar.

GRUPO 3: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SUCRE
La prestacién de los servicios debera realizarse en sedes habilitadas ubicadas en el
departamento de Sucre.

GRUPO 4: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOLIiVAR
La prestacién de los servicios debera realizarse en sedes habilitadas ubicadas en el
departamento de Bolivar.

GRUPO 5: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD MAGDALENA Y GUAJIRA
La prestacién de los servicios debera realizarse en sedes habilitadas ubicadas en el
departamento de Magdalena.

Las sedes ofertadas deberan contar con la capacidad técnica, cientifica, operativa y
administrativa necesaria para garantizar la adecuada prestacion de los servicios de consultas
médicas especializadas, procedimientos e imagenes diagnésticas en el ambito ambulatorio de
mediana y alta complejidad con fines médico-laborales, conforme a la normatividad vigente y a
las necesidades de los usuarios adscritos al Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

SUPERVISOR DEL
CONTRATO

GRUPO 1: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ATLANTICO: E| Supervisor del contrato sera
el Jefe o Facilitador del Grupo Medico Laboral de la Unidad Prestadora de Salud Atléntico, o
quien con posterioridad designe el Jefe de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 8, quien
verificara la ejecucion idénea y el cumplimiento del objeto del contrato de acuerdo a lo normado
el numeral 1° del articulo 26 de la ley 80 del 1993, los articulos 83 y 84 de la ley 1474 del 2011,
la resolucién 00090 del 2018 y demas normas que regulen la materia.

GRUPO 2: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CESAR: El Supervisor del contrato seréa el Jefe
o Facilitador del Grupo Medico Laboral de la Unidad Prestadora de Salud Cesar, o quien con
posterioridad designe el Jefe de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 8, quien verificara
la ejecucién idénea y el cumplimiento del objeto del contrato de acuerdo a lo normado el numeral
1° del articulo 26 de la ley 80 del 1993, los articulos 83 y 84 de la ley 1474 del 2011, la resolucion
00080 del 2018 y demas normas que regulen la materia. :
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GRUPO 3: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SUCRE: El Supervisor del contrato sera el Jefe
o Facilitador del Grupo Medico Laboral de la Unidad Prestadora de Salud Sucre, o quien con
posterioridad designe el Jefe de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 8, quien verificara
la ejecucidn idénea y el cumplimiento del objeto del contrato de acuerdo a lo normado el numeral
1° del articulo 26 de la ley 80 del 1993, los articulos 83 y 84 de la ley 1474 del 2011, la resolucion
00090 del 2018 y demas normas que regulen la materia.

GRUPO 4: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOLIVAR: El Supervisor del contrato sera el
Jefe o Facilitador del Grupo Medico Laboral de la Unidad Prestadora de Salud Bolivar, o quien
con posterioridad designe el Jefe de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 8, quien
verificara la ejecucion idénea y el cumplimiento del objeto del contrato de acuerdo a lo normado
el numeral 1° del articulo 26 de la ley 80 del 1993, los articulos 83 y 84 de la ley 1474 del 2011,
la resolucién 00090 del 2018 y demas normas que regulen la materia.

GRUPO 5: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD MAGDALENA Y GUAJIRA: El Supervisor del
contrato sera el Jefe o Facilitador del Grupo Medico Laboral de la Unidad Prestadora de Salud
Magdalena, o quien con posterioridad designe el Jefe de la Regional de Aseguramiento en Salud
No. 8, quien verificara la ejecucién idénea y el cumplimiento del objeto del contrato de acuerdo a
lo normado el numeral 1° del articulo 26 de la ley 80 del 1993, los articulos 83 y 84 de la ley 1474
del 2011, la resolucion 00090 del 2018 y demas normas que regulen la materia.

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 6)

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 validacién, conforme a tarifas vy
condiciones pactadas en el acuerdo de voluntades.

FORMA DE PAGO PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

Proceso _de radicacién de la factura electronica de venta en salud ante la entidad
responsable de pago o demés pagadores.

Los facturadores electrénicos del sector salud disponen de veintidds (22) dias habiles,
contados a partir de la fecha de expedicion de la factura electrénica de venta con
validacién previa de la DIAN, para la radicaciéon ante las entidades responsables de
pago o demas pagadores, de la factura, el Registro Individual de Prestacion de
Servicios de Salud y los demas soportes determinados en la normatividad vigente.

Una vez entregados dichos documentos, la entidad responsable de pago o demas
pagadores generara el nimero tnico de radicacion con fecha y hora, momento a partir
del cual se entendera radicada, procediendo el tramite de la misma en el plazo
establecido en la Ley. Dichos datos seran informados al facturador electrénico del
sector salud conforme con el mecanismo establecido por las partes y al Ministerio de
Salud y Proteccion Social a través del mecanismo que este determine.

Paragrafo 1. El facturador electrénico del sector salud anulara la factura cuando no se

‘haya realizado |a radicacion dentro del plazo previsto en este articulo, procediendo la

expedicion de una nueva factura para el cobro de los servicios y tecnologias
prestados.
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Paragrafo 2. En los acuerdos de voluntades en los que se haya pactado la modalidad
de pago por capitacion, la expedicion y entrega de la primera factura electronica de
venta se haréa sin el Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud. Para la
expedicion de la segunda factura sera requisito haber entregado a la entidad
responsable de pago o demés pagadores, los Registros Individuales de Prestacién de
Servicios de Salud y deméas soportes de la primera factura procediendo su radicacion,

y para la expedicion de las siguientes, dichos registros y demas soportes de la factura
anterior.

Paragrafo 3. Las entidades responsables de pago y los facturadores electronicos
deberan contar con procesos automatizados y en linea, que contengan la trazabilidad
cronoldgica de la transferencia de informacion y el acuse de recibido de esta, en los
términos de la Ley 527 de 1999 o la que norma la modifique o sustituya.”

La factura electrénica de venta debe expedirse con el cumplimiento de lo dispuesto a
la Resolucién 000165 del 01 de noviembre del 2023 y demas normas que regulan esta
resolucion.

La Regional de Aseguramiento en Salud N° 8 pagara el valor del contrato que resulte
del presente proceso a favor del contratista en pagos mensuales con base en la
facturacion soportada presentada por el contratista durante los primeros diez (10) dias
habiles del mes siguiente a la prestacién de los servicios, dentro de los sesenta (60)
dias calendario siguientes a la presentacién de la factura comercial respectiva en la
ventanilla tnica central de cuentas de la Regional de Aseguramiento en Salud No 8,
una vez cumplidos los tramites administrativos y fiscales vigentes y que la Direccion
del Tesoro Nacional sitlie los correspondientes recursos del PAC autorizado a la
institucién. En consecuencia, no obstante, la programacién de PAC cuya autorizacién
es competencia del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico a través de la Direccion
del Tesoro Nacional, no sera impedimento para la ejecucion del objeto contractual.

Si los documentos en referencia no se reciben dentro del plazo establecido o si
recibidos son devueltos por inconsistencias tales como: la falta de informacion o mal
diligenciamiento de los mismos, La Regional de Aseguramiento en Salud No 8,
reprogramara el valor a cancelar una vez se hubieren subsanado las observaciones,
se haya cumplido con el tramite documental dentro del plazo indicado y de acuerdo al
derecho a turnoy a la disponibilidad del Plan Anual de Caja (PAC).

En cuanto a la facturacion electronica en salud, las entidades prestadoras de salud
deben presentar de manera individual por paciente cumpliendo con los requisitos de
ley, asi mismo se debe verificar que las facturas no estén prescritas de acuerdo a los
términos de ley (contados a partir de la fecha de la prestacion del servicio de la entrega

.| de la tecnologia en salud o del egreso del paciente).

La facturacién electrénica en salud y los soportes para ser radicadas deben ser
entregados en medio fisico en la ventanilla Gnica de Central de Cuentas de las
unidades, durante los primeros diez (10) dias hébiles de cada mes. Las facturas de
venta radicadas deberadn contener los siguientes requisitos:

* Apellidos y nombres o razdn social completa e identificacion tributaria, C.C. o
NIT de quien presté el servicio -IPS entidad que figura en el contrato suscrito.
* Apellidos y nombre o razén social y NIT del adquirente de los servicios (DISAN,

RASES, UPRES y HOCEN).
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e Discriminar el impuesto a las ventas, si son grabados, exentos o excluidos.

e Verificar que la factura de venta tenga un nimero consecutivo que corresponda
a un sistema de numeracion.

e Fecha de expedicidn y de vencimiento de la factura.

e Codigo y descripcion especifica o genérica de los servicios prestados.

e Valor total.

¢ Nombre o razén social del impresor de la factura.

e Indicar la calidad de retenedor del impuesto sobre las ventas.

* No deben presentar tachones o enmendaduras.

Adicionalmente tendran en cuenta los siguientes aspectos:

e Cadigo QR de la factura fisica por la cual la factura sea realizada mediante insercion en la
pagina web de la Unidad Administrativa Especial Direcciéon de Impuestos y Aduanas
Nacionales —DIAN.

e Cumplimiento de los archivos XLM definidos en la Resolucion 2275 del 28 de diciembre del

2023 “Por la cual se expide la resolucion tnica reglamentaria del Registro Individual de

Prestacién de Servicios de Salud - RIPS, soporte de la Factura Electronica de Venta - FEV

en salud y se dictan otras disposiciones”. o la norma que lo modifique, adicione o sustituya.

Fecha de emision de la factura de venta junto con la fecha de atencién del paciente, la

cual debe corresponder al afio en curso, con excepcion de facturas que han sido recibidas y

devueltas en periodos anteriores y que cuentan con un consecutivo de radicacion en el

sistema de informacion de Cuentas Médicas, maximo se deben volver a radicar en el mes

siguiente a los 22 dias habiles de acuerdo a la resolucion 2275 del 28 de diciembre del 2023.

Autorizacién (es) emitida(s) por Referencia y contrarreferencia de la direccion de sanidad o

la regional de aseguramiento en salud correspondiente.

De acuerdo con la Superintendencia Nacional de Salud (concepto 201511201231001), las

facturas de periodos anteriores dentro de la misma vigencia, se debe recibir en el mes

siguiente, y la facturacién generada en el afio anterior debera ser presentada con plazo
maximo el dia primero (01) de febrero del afio siguiente, con sujecion a la administracion del
presupuesto del Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

Una vez todos los documentos lleguen a Central de Cuentas se procedera a dar cumplimiento

a la Guia de Gestién Contractual en el SECOP Il (Colombia Compra Eficiente), con lo

establecido en el capitulo VI “Seguimiento a la ejecucién contractual”, literal d) “Aprobacién

de facturas” descrito de la siguiente manera:

“Aprobacién de facturas una vez que los Proveedores completan sus entregas y le envian a

la Entidad Estatal las facturas correspondientes, la persona designada en la Entidad Estatal

(generalmente del area financiera) debe ingresar al SECOP I, consultar las facturas y

aprobarlas o rechazarlas. La plataforma solicita que los Proveedores ingresen el numero y

fecha de radicacion de la factura, lo que significa que los Proveedores deben llevar la factura

en fisico a la Entidad antes de ingresarla al SECOP |l...", de esta manera las unidades en el
ambito nacional, deberan verificar la informacién para aprobacion de las facturas de los
contratos.

e Certificacion aportes parafiscales vigente firmada por el representante legal y/o revisor fiscal.

e Registro uUnico tributario — RUT.

e Certificacion de cuenta bancaria vigente no mayor a 60 dias.
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AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS

El médico auditor verificara el 100% del contenido de las facturas radicadas en el mes ¢
sus respectivos soportes, siempre y cuando se cumplan los tiempos de radicacion,

conformidad con lo establecido en la Resolucién 2335 de 2023, y el Decreto 441 de 20
MINSALUD, o la norma que la adicione, modifique o sustituya, igualmente la oficina

auditoria medica de revisar lo establecido en la Ley 1438 de 2011.

Ingreso a la aplicacién de los usuarios de la RED EXTERNA- IPS: por la ruta del RECUM —
navegador internet https://recum.policia.gov.co:8080/cm/recum/Vista/frLogin.aspx v verificar que
las facturas electrénicas en salud radicadas por la RED EXTERNA — INSTITUCION
PRESTADORA DE SALUD - IPS, se encuentre diligenciado la siguiente informacién en el
SISAP-WEB, que deben incluirse en los archivos XLMS, segun lo dispuesto por la unidad
Administrativa Especial Direccién de impuestos y Aduanas Nacionales DIAN:

. Cdédigo del prestador de servicios de salud
° Nit - Nimero de Identificacion Tributaria

° Razén Social

° Nombre funcionario

o Cédula de Ciudadania

° Teléfono celular

° Fecha Inicio periodo de facturacion

° Fecha Final periodo de facturacién

° Correo Electrénico

Adicionalmente deben incluir los datos del sector salud formato XML para las facturas
electronicas de venta conforme lo establece la Resolucion No. 2275 del 28 de Diciembre del
2023 "Por la cual se expide la resolucién Unica reglamentaria del Registro Individual de
Prestacion de Servicios de Salud - RIPS, soporte de la Factura Electrénica de Venta - FEV
en salud y se dictan otras disposiciones”. o la norma, que la modifique, adicione o sustituya,

Verificar que la IPS haya generado la construccion de los archivos planos de los RIPS segun
“Lineamiento Técnico para el Registro y envio de los datos del Registro Individual de
Prestaciones de Salud — RIPS, desde las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud”
2019 version 8 (esté cargado en la plataforma de RECUM).

Verificar que las cuentas tengan todos los soportes para su validacion exitosa de los archivos
RIPS.




Pagina 9 de 84

Cadigo: 2BS-FR-0035

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 16-10-2013

Version: 2

INVITACION CONVOCATORIA MINIMA CUANTIA

RS

POLICIA NACIONAL

Verificar que se haya realizado el proceso de cargue de los archivos a la plataforma RECUM,
segun la guia de usuario final, que se encuentra en el Médulo de Cuentas Médicas
(RECUM).

OBJECIONES Y GLOSAS

En el evento que se presenten glosas en las cuentas presentadas, estas se tramitaran de
conformidad en lo establecido en el Articulo 57 de la Ley 1438 del 19 de enero de 2011.

CONCILIACION DE GLOSAS

En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se tramitaréan de
conformidad con lo establecido en el ART/CULO 57 DE LA LEY 1438 del 19 de enero de 2011,

donde se encuentra estipulado que posterior a la notificacion de la glosa el contratista tendra

quince (15) dias habiles para indicar aceptacion o justificacion de la no aceptacién. Dentro de los
diez (10) dias siguientes a la recepcion de la respuesta de glosa la auditoria de cuentas decidira
si levanta total o parcialmente las glosas o las deja como definitivas, en caso tal de reiterarse la
glosa se proceder a citar para conciliaciéon de estas al contratista en los siguientes quince (15)
dfas habiles a la recepcion de la misma por el contratante, la cual se hara por escrito.

Si no se llegara a una conciliacidn efectiva en la Regional de Aseguramiento en Salud No 8, la
siguiente instancia es el Grupo de Auditoria Médica de la Direccion de Sanidad.

EVENTO ADVERSO

PSS o PTS

RADICAGION o
FEV, BPS ¥ SOPORTES

=0

Tedirnile de Glasas: Arl, 87 Loy 1435711

La atencion del evento adverso, entendido como “e/ dafio o complicacién no intencional
consecuencia del cuidado médico o todo aquel derivado del cuidado de la salud y no de la
enfermedad misma del paciente”, debera ser objeto de conciliacién con la entidad prestadora de
salud.

CAUSALES DE NO PAGO

Las contempladas en la Resolucion 2284 de 2023 del Ministerio de la Proteccion Social y demas
normas que las modifiquen o adicionen.

ITEMS CAUSALES DE RECHAZO PROCESO MINIMA CUANTIA

Son causales para el rechazo de las propuestas:

Cuando se compruebe que un proponente ha interferido, influenciado, u obtenido
a. correspondencia interna, proyectos de concepto de evaluacién o de respuesta a
observaciones, no enviados oficialmente a los proponentes.
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CAUSALES DE
RECHAZO DE LA
PROPUESTA O
DECLARATORIA
DESIERTA DEL
PROCESO

b Cuando se compruebe confabulacién entre los proponentes que altere de cualquier
' manera la aplicacién del principio de seleccién objetiva.

Cuando el proponente o alguno de sus integrantes se encuentre incurso en las

causales de inhabilidades o incompatibilidad fijadas por la Constitucién y la Ley.

d Cuando en la propuesta se encuentre informacién o documentos que no
i correspondan a la realidad que le permita cumplir un requisito minimo.

Cuando el Objeto Social de la firma, incluido en el Certificado de Existencia y

e. Representacién Legal no faculte a la sociedad para desarrollar |a actividad materia
de la futura contratacién.
f Cuando el oferente sea persona juridica y se encuentre incurso en alguna de las

causales de disolucién o liquidacién proferidas por Autoridad Competente.
Cuando se presente mas de una oferta por un mismo oferente o se ostente |a calidad

g. de representante legal o socio de mas de una persona juridica participante en el
presente proceso de seleccidn.
h. Cuando el valor de |a propuesta contenga precios artificialmente bajos.

i. Cuando la oferta no cumpla con las especificaciones técnicas minimas exigidas.

. La NO presentacién de los documentos habilitantes dentro del término establecido
) en la invitacién.

k. La No presentacion del anexo oferta econémica

CAUSALES PARA DECLARAR DESIERTO EL PROCESO

La Regional de Aseguramiento en Salud No.8 declarara desierto el presente proceso al
vencimiento del plazo previsto para adjudicar, cuando entre las propuestas presentadas no se
logre adjudicar a ninguna el contrato ofrecido, ya sea porque las propuestas no cumplan con las
condiciones para ser adjudicatarias, porque no se presenten propuestas, o por cualquier otra
causa que impida la seleccion objetiva.

Si de la consulta y andlisis de precios o condiciones del mercado se desprende que no existen
razones que justifiquen la diferencia de precios entre los precios de referencia y los presentados
por los oferentes en el presente proceso, la entidad podra descalificarlos o declarar desierto el
proceso, caso en el cual debera darse inicio a uno nuevo.

La declaratoria de desierta del proceso se hara mediante comunicacion motivada, la cual se
publicara en el SECOP.

FACTORES QUE SE
TENDRAN EN CUENTA
PARA LA
EVALUACION

Atendiendo lo dispuesto en el Articulo 94 de la Ley 1474 de 2011 que adiciond articulo
2 de la Ley 1150 de 2007, que a su vez fue modificado por el articulo 30 numeral 5 del
articulo 2 de le Ley 2069 de 2020 Reglamentado por el Decreto 1860 de 2021, v asi
como el Articulo 2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 del 26 de mayo de 2015en concordancia
con lo contenido en el Sub numeral 8, Numeral 2.2.5.4 “Procedimiento” de la
Resolucién 03049 del 30 de Julio de 2014 “Por la cual se adopta el Manual de
Contratacién de la Policia Nacional, El precio es el factor de seleccién del proponente;
por lo anterior, la Regional de Aseguramiento en Salud N°8, adjudicara el futuro
contrato al oferente que cumpla con todas las condiciones exigidas en los documentos
del proceso (estudios previos e invitacién), y que ofrezca el mayor porcentaje de
descuento en el anexo OFERTA ECONOMICA. .

1. La Regional de Aseguramiento en Salud No. 8, revisara las ofertas econdmicas y
verificara que el mayor porcentaje de descuento cumpla con las condiciones
JURIDICAS TECNICAS Y ECONOMIICAS de la invitacién.

2. Si la que ofreci6 el mejor porcentaje de descuento no cumple con las condiciones
JURIDICAS TECNICAS Y ECONOMIICAS de la invitacion, se procedera a verificar el
cumplimento de los requisitos de la invitacion de la oferta con el segundo mayor
porcentaje de descuento y asi sucesivamente.

3. Para efectos de la evaluacién econdmica, se considerara que la propuesta es habil
siempre que cumpla con la totalidad de los requisitos de orden juridico y técnico, y
cuando la misma no supere el precio techo unitario asignado a cada item.
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Si el oferente no discrimina el impuesto al valor agregado — IVA y el bien o servicio,
causa dicho impuesto, la Unidad Prestadora de Salud Magdalena, lo considerara
incluido en el valor total de la oferta y asi lo aceptara el proponente.

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 8, no reconocera ningun reajuste de tarifas o precios
durante la vigencia del contrato, por lo tanto, el oferente debe proyectar el valor de la oferta por
el tiempo de ejecucion del contrato respectivo, estos valores no estaran sujetos a modificaciones
por concepto de inflaciéon y por ninglin motivo se considerara costos adicionales.

Nota 1: El proceso sera adjudicado por la totalidad del presupuesto oficial establecido por la
entidad.

Nota 2: Para los precios artificialmente bajos, se dara aplicabilidad a lo sefialado en el Articulo.
2.2.1.1.2.2.4. Del Decreto 1082 de 2015, el cual indica si de acuerdo con la informacién obtenida
por la Entidad Estatal en su deber de analisis de que trata el articulo 2.2.1.1.1.6.1. Del presente
decreto, el valor de una oferta parece artificialmente bajo, la Entidad Estatal debe requerir al
oferente para que explique las razones que sustentan el valor ofrecido. Analizadas las
explicaciones, el comité evaluador de que trata el articulo anterior, o quien haga la evaluacién de
las ofertas, debe recomendar rechazar la oferta o continuar con el analisis de la misma en la
evaluacion de las ofertas.

Cuando el valor de la oferta sobre la cual la Entidad Estatal tuvo dudas sobre su valor, responde
a circunstancias objetivas del oferente y de su oferta que no ponen en riesgo el cumplimiento del
contrato si éste es adjudicado a tal oferta, la Entidad Estatal debe continuar con su analisis en el
proceso de evaluacion de ofertas.

PROCEDIMIENTO EN
CASO DE EMPATE

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 8 aplicara lo contemplado en el articulo
2.2.1.2.4.2.17 del Decreto 1082 de 2015, de conformidad por lo dispuesto en la Ley 2069 del 31
de diciembre de 2020, reglamentada por el Decreto 1860 de diciembre de 2021, siempre y
cuando se surtan todas las evaluaciones y se evidencie el empate para los oferentes.

NOTA: en caso de no lograrse el desempate se dara aplicabilidad al numeral 12,
articulo 35, factores de desempate, del Decreto 1860 de diciembre de 2021,
notificando a los comités evaluadores del proceso (técnicos, juridicos y economicos),
quienes verificaran y evaluaran las condiciones alli contempladas de habilitacion y
cumplimiento.

Cuando persiste el empate, la entidad tiene a bien desempatar entre las entidades empatadas el
método de BALOTAS, con las cuales realizara de la siguiente forma asi:

e La Administracion dispondra de balotas debidamente numeradas.

e La numeracién de las balotas iniciara en el nimero 1 y continuaran numeradas en orden
ascendente.

e El delegado, en presencia de todos los oferentes que se encuentren empatados en puntos,
introducira las balotas numeradas en una bolsa de color negro.

e El nimero de balotas introducidas sera el doble al nimero de oferentes empatados en
puntos.

e Al momento de esta diligencia los oferentes deberan acreditar la facultad legal para
participar en el mismo, ya sea por ser el proponente, su representante legal, por estar
debidamente autorizado por éste Gltimo mediante poder para actuar a su nombre.

¢ La participacién para tomar la balota de la bolsa se hara en orden alfabético, teniendo en
cuenta la primera letra del primer apellido o de la razén social del oferente, sea este persona
natural, juridica, consorcio o unién temporal.

e Una vez el oferente tome la balota de la bolsa la tendra en su poder sin hacer publico el
numero sacado, hasta tanto no hayan tomado la balota todos los participantes.
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Posterior a esto, se hara publica la numeracién de las balotas que los oferentes tienen en
su poder.

El empate se resolvera a favor del proponente qus haya sacado la balota marcada con el
mayor numero.

De la presente diligencia se levantar4 la respectiva acta, con la firma de todos los
participantes

INFORMACION DE
ACEPTACION DE LA

Con la comunicacién de aceptacién de la oferta publicada en el SECOP I, el proponente
seleccionado quedara notificado de la aceptacion de su oferta.

OFERTA
ANALISIS DE
T?I:\IIEI%T(-:IQ‘)SN Se encuentra descrito en el Anexo ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS
ESTIMACION Y Y DETERMINACION DE GARANTIAS.
ASIGNACION DEL
RIESGO
La adjudicacién del presente proceso contractual se efectuara de manera PARCIAL
POR GRUPOS O LOTES, al oferente que cumpla con los requisitos juridicos, técnicos,
financieros y econdmicos establecidos en el presente proceso. El procedimiento de
FORMA Y seleccion se adelantard conforme a lo dispuesto en el articulo 94 de la Ley 1474 de

PROCEDIMIENTO DE
ADJUDICACION

2011 que adicioné articulo 2 de la Ley 1150 de 2007, que a su vez fue modificado por
el articulo 30 numeral 5 del articulo 2 de le Ley 2069 de 2020 Reglamentado por el
Decreto 1860 de 2021, asi como el numeral 4 del Articulo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto
1082 del 26 de mayo de 2015 y demas normas que las modifiquen, adicionen o
sustituyan. La Entidad podra adjudicar uno o varios grupos de manera independiente,

conforme a la evaluacién realizada y a |a oferta mas favorable para cada lote o grupo.

SUSCRIPCION DEL

Si el proponente, sin justa causa se abstuviera de suscribir el contrato de adjudicado queda

CONTRATO inhabilitado para contratar con el Estado por un término de cinco (5) afios de conformidad con el
ADJUDICADO literal ) del numeral 1 del articulo 8 de la Ley 80 de 1993.
VIGENCIA DE LA La vigencia de la oferta sera de cuatro (4) meses, contados a partir de la fecha de cierre del
OFERTA proceso

INDISPONIBILIDAD EN
LAS PLATAFORMAS
SECOP Il

Una indisponibilidad es aquella que afecta la presentacion de las ofertas, la presentacién de
manifestacion de interés, la elaboracion o aplicacién de Adendas en el SECOP || o la realizacion
de la subasta, cuando la indisponibilidad se presenta de las cuatro (4) dltimas horas previstas
para el evento correspondiente o durante la realizacién de una subasta.

Los certificados de indisponibilidad son publicados en la pagina WEB COLOMBIA COMPRA
EFICIENTE en un plazo maximo de 24 horas en ttps.//www.colombiacompra.gov.co/soporte

INSTRUCCIONES PARA LOS PROVEEDORES

En caso que no pueda acceder al SECOP |l o exista alguna indisponibilidad para crear
o enviar su oferta, llame a la mesa de servicio de Colombia compra eficiente e informe
sobre una posible indisponibilidad del SECOP II, los teléfonos de la mesa de servicio
son: 7456788 en Bogota y 01800 520808 para el resto del pafs.

Envié antes de la hora limite para presentar las ofertas un correo electrénico a la
Entidad Estatal informando esta situacion, el numero del proceso y el nombre del
usuario de la plataforma y la cuenta del proponente que quiere presentar la oferta.

El correo de la entidad Estatal debe ser el indicado para el efecto en los documentos
del proceso o el correo electrénico para notificaciones judiciales de la Entidad Estatal
el cual sera: disan.rases8-gco@policia.gov.co
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Si Colombia compra eficiente confirma la indisponibilidad del SECOP dentro de las 24
horas siguientes al cierre del proceso de contratacién puede presentar su oferta por
correo electronico dentro de las 48 horas siguientes al cierre.

Cualquier persona puede solicitar a la entidad Estatal el rechazo de la oferta externa
publicadas por la entidad Estatal que no haya aplicado el procedimiento aqui indicado
o enviadas por correo electrénico de proveedores que no se haya inscrito previamente
al proceso de contratacion.

2 . PREPARACION Y PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Considerando que una de las funciones de Colombia Compra Eficiente es desarrollar y administrar el Sistema
Electrénico para la Contratacion Publica —SECOP-, implementar nuevos desarrollos tecnolégicos e integrar el
SECOP con los sistemas electrénicos de gestion de administracion publica, segtn lo establecido en el Articulo
2, articulo 3 numeral 8 y articulo 13 numerales 7 y 8 del Decreto Ley 4170 de 2011; y que el SECOP Il es el
sistema que Colombia Compra Eficiente ofrece a las Entidades Estatales, al sector privado y a la ciudadania
en general para adelantar el Proceso de Contratacién en linea, la Regional de Aseguramiento en Salud No.8
Unicamente recibird propuestas a través de la citada plataforma, con el fin de obtener mayor eficiencia y
transferencia y reduciendo los costos de transaccion.

La oferta deberéa presentarse conforme lo establece Colombia Compra Eficiente a través del SECOP II; en
donde corresponde al oferente tener en cuenta las siguientes consideraciones:

1. El idioma del presente proceso de seleccién sera el castellano y por lo tanto, se solicita que todos los
documentos y certificaciones a los que se refiere esta INVITACION emitidos en idioma diferente al
castellano, sean presentados en su idioma original y en traduccién simple al castellano.

2. Con el fin de ingresar los datos al Sistema Integral de Informacion Financiera “SIIF”, los Proponentes que
participen en este proceso de seleccién diligenciaran el Formulario No 2 denominado “Datos Basicos
Beneficiario Cuenta”

2.1. REQUISITOS HABILITANTES
2.1.1. REQUISITOS DE ORDEN JURIDICO

El proponente debera incluir los documentos de verificacion habilitantes que se relacionan a continuacién:

CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

La carta de presentacién de la propuesta se diligenciara conforme al modelo contenido en el Formulario No. 1
“Carta de Presentacion de la Propuesta” y sera firmada por el proponente o apoderado, si a ello hubiere lugar.
Si la propuesta es presentada por una persona juridica, en Unién Temporal o Consorcio, debera venir suscrita
por el representante legal para el caso de las personas juridicas debidamente facultado en los términos de ley,
y para los Consorcios y Uniones Temporales, el Representante designado.

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL.

Persona Natural. Debera presentar un Certificado de Inscripciéon en el Registro Mercantil expedido por la
Camara de Comercio en donde conste la determinacién de su actividad. Este certificado debe tener fecha de
expedicidn igual o inferior a un (1) mes anterior a la fecha de presentacion de la propuesta.

NOTA. Con excepcidn a las personas que ejercen prestacion de servicios inherentes a las profesiones liberales
de conformidad con el Numeral 5 del Art. 23 del Cddigo de Comercio.
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Persona Natural de Origen Extranjero. Debera presentar un documento emitido por la autoridad competente
en el pais de su domicilio y expedido con dos (2) meses de anticipacién a la fecha de la presentacion de la
propuesta, en el que conste su existencia, actividad y vigencia.

En todos los casos, deberan cumplirse todos y cada uno de los requisitos legales exigidos para la validez y
posibilidad en Colombia de documentos expedidos en el exterior con el propésito de que puedan obrar como
prueba conforme a lo dispuesto en los articulos 251 del Cédigo General del Proceso, y las demas normas
vigentes. SE PRECISA QUE LOS UNICOS DOCUMENTOS QUE DEBEN LLENAR ESTE REQUISITO SON
LOS DE INDOLE LEGAL Y LA OPORTUNIDAD PARA ALLEGARLOS CON ESTOS FORMALISMOS SE HARA
EXIGIBLE ANTES DE LA ADJUDICACION, DE MANERA QUE PARA EFECTOS DE PRESENTAR LA
PROPUESTA LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8 DE LA POLICIA NACIONAL
ACEPTARA DOCUMENTOS EN FOTOCOPIAS SIMPLES.

Persona Juridica Nacional. Las personas juridicas deberan cumplir al momento de presentacion de la
propuesta con los siguientes requisitos:

* Acreditar su existencia y representacién legal, mediante la presentacion del original del Certificado de
Existencia y Representacion Legal, expedido por la Camara de Comercio de su domicilio social o la
autoridad competente, con fecha de expedicién igual o inferior a un (1) mes anterior a la fecha de
presentacion de la propuesta.

e Acreditar un término minimo de duracién de la sociedad, de dos (2) afos, contados a partir del
vencimiento del plazo maximo para la entrega de los bienes o de la vigencia del contrato.

 Acreditar la suficiencia de la capacidad del Representante Legal para la presentacién de la propuesta
y para la suscripcién del contrato ofrecido. Cuando el Representante Legal tenga limitaciones
estatutarias. Se debera presentar adicionalmente copia del acta en la que conste la decision del Organo
Social correspondiente que autorice al Representante Legal para la presentacién de la propuesta, la
suscripcion del contrato, y para actuar en los demas actos requeridos para la contratacién en el caso
de resultar adjudicatario.

* Acreditar que el objeto social principal de la sociedad se encuentra directamente relacionado con el
objeto del contrato, de manera que le permita a la persona juridica la celebracién y ejecucién del
contrato, teniendo en cuenta para estos efectos el alcance y la naturaleza de las diferentes obligaciones
que adquiere.

Personas juridicas publicas o privadas de origen extranjero: Para los efectos previstos en este numeral se
consideran personas juridicas publicas o privadas de origen extranjero las sociedades que no hayan sido

constituidas de acuerdo con la legislacion nacional, sea que tengan o no domicilio en Colombia a través de
sucursales.

Las propuestas de personas juridicas de origen extranjero se someteran en todo caso a la legislacién
colombiana, sin perjuicio de lo cual, para su participacién deberan cumplir con las siguientes condiciones:

Personas juridicas de origen extranjero con sucursal en Colombia:

e Acreditar su existencia y representacion legal, a efectos de lo cual deberan presentar un documento
expedido por la autoridad competente en el pais de su domicilio, expedido con dos (2) meses de
anticipacion a la fecha de la presentacion de la propuesta, en el que conste su existencia, objeto y
vigencia, y el nombre del representante legal de la sociedad o de la persona o personas que tengan la
capacidad para comprometerla juridicamente y sus facultades, y en el cual se sefale expresamente
que el representante no tiene limitaciones para presentar la propuesta, suscribir el contrato y
comprometer a la entidad a través de su propuesta.

e Acreditar un término minimo permanente de duracién de la sociedad, de dos (2) afos, contados a partir
del vencimiento del plazo maximo para la entrega de los bienes o de la vigencia del contrato.
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e Acreditar la suficiencia de la capacidad del representante legal para la suscripcidn del contrato ofrecido.
Cuando el representante legal tenga limitaciones estatutarias, se debera presentar adicionalmente
copia del acta en la que conste la decisién del 6rgano social correspondiente que autorice al
representante legal para la presentacion de la propuesta, la suscripcion del contrato y para actuar en
los demads actos requeridos para la contratacion en el caso de resultar adjudicatario.

e Acreditar que su objeto social principal se encuentra directamente relacionado con el objeto del
contrato, de manera que le permita a la persona juridica la celebracion y ejecucién del contrato ofrecido,
teniendo en cuenta a estos efectos el alcance y la naturaleza de las diferentes obligaciones que
adquiere.

Personas juridicas de origen extranjero sin sucursal en Colombia:

e Acreditar su existencia y representacion legal, a efectos de lo cual deberan presentar un documento
expedido por la autoridad competente en el pais de su domicilio, expedido con dos (2) meses de
anticipacion a la fecha de la presentacion de la propuesta, en el que conste su existencia, objeto y
vigencia, y el nombre del representante legal de la sociedad o de la persona o personas que tengan la
capacidad para comprometerla juridicamente y sus facultades, y en el cual se sefiale expresamente
que el representante no tiene limitaciones para presentar la propuesta, suscribir el contrato y
comprometer a la entidad a través de su propuesta.

o Acreditar un término minimo permanente de duracién de la sociedad, de dos (2) afios, contados a partir
del vencimiento del plazo méximo para la entrega de los bienes o de la vigencia del contrato.

o Acreditar la suficiencia de la capacidad del representante legal para la suscripcién del contrato ofrecido.
Cuando el representante legal tenga limitaciones estatutarias, se debera presentar adicionalmente
copia del acta en la que conste la decisién del érgano social correspondiente que autorice al
representante legal para la presentacion de la propuesta, la suscripcion del contrato y para actuar en
los demas actos requeridos para la contratacién en el caso de resuitar adjudicatario.

e Acreditar que su objeto social principal se encuentra directamente relacionado con el objeto del
contrato, de manera que le permita a la persona juridica la celebracién y ejecucion del contrato ofrecido,
teniendo en cuenta a estos efectos el alcance y la naturaleza de las diferentes obligaciones que
adquiere.

En todos los casos, deberan cumplirse todos y cada uno de los requisitos legales exigidos para la validez y
posibilidad en Colombia de documentos expedidos en el exterior con el propédsito de que puedan obrar como
prueba conforme a lo dispuesto en los articulos 251 del Cédigo General del Proceso, y las demdas normas
vigentes. SE PRECISA QUE LOS UNICOS DOCUMENTOS QUE DEBEN LLENAR ESTE REQUISITO SON
LOS DE INDOLE LEGAL Y LA OPORTUNIDAD PARA ALLEGARLOS CON ESTOS FORMALISMOS SE
HARA EXIGIBLE ANTES DE LA ADJUDICACION, DE MANERA QUE PARA EFECTOS DE PRESENTAR
LA PROPUESTA LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8 DE LA POLICIA NACIONAL
ACEPTARA DOCUMENTOS EN FOTOCOPIAS SIMPLES.

Apoderado: Las personas juridicas extranjeras sin domicilio en Colombia deberan acreditar en el pais un
apoderado domiciliado en Colombia, debidamente facultado para presentar la propuesta, participar y
comprometer a su representado en las diferentes instancias del presente proceso de seleccion, suscribir los
documentos y declaraciones que se requieran asi como el contrato ofrecido, suministrar la informaciéon que le
sea solicitada, y demas actos necesarios de acuerdo con el presente pliego de condiciones, asi como para
representarla judicial o extrajudicialmente.

El poder que otorga las facultades, en caso de ser expedido en el exterior, debera cumplir todos y cada uno de
los requisitos legales exigidos para la validez y posibilidad en Colombia de documentos expedidos en el exterior
con el propésito que puedan obrar como prueba conforme a lo dispuesto en los articulos 251 del Cédigo General
del Proceso y demds normas vigentes. SE PRECISA QUE LOS UNICOS DOCUMENTOS QUE DEBEN
LLENAR ESTE REQUISITO SON LOS DE INDOLE LEGAL Y LA OPORTUNIDAD PARA ALLEGARLOS
CON ESTOS FORMALISMOS SE HARA EXIGIBLE ANTES DE LA ADJUDICACION, DE MANERA QUE
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PARA EFECTOS DE PRESENTAR LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8 DE LA POLICIA
NACIONAL ACEPTARA DOCUMENTOS EN FOTOCOPIAS SIMPLES.

Dicho apoderado podréa ser el mismo apoderado Unico para el caso de personas extranjeras que participen en
Consorcio o Unién Temporal, y en tal caso bastara para todos los efectos, la presentacion del poder comun
otorgado por todos los participantes del Consorcio o Unién Temporal.

Los documentos otorgados en el exterior para ser considerados como idéneos para su validez y oponibilidad
en Colombia deben cumplir con los siguientes requisitos:

APOSTILLA: del documento en el evento, en que el pais en donde fue expedido haga parte del Convenio de la
Haya de 1961 sobre la supresién de la exigencia de legalizacién de documentos publicos extranjeros, en los
términos senalados en la Ley 455 de 1998 y en el Decreto 106 de 2001 y segun circular 17 de Colombia Compra
Eficiente del 11 de febrero de 2015.

‘Las Entidades Estatales solamente pueden exigir |a legalizacién de acuerdo con la Convencion de la Apostilla
o la consularizacién de documentos publicos otorgados en el extranjero. Este tipo de legalizacion no es
procedente para los documentos privados.

Cuando en un Proceso de Contratacion un proponente presenta un documento publico legalizado de acuerdo
con la Convencion de la Apostilla, la Entidad Estatal no debe solicitar legalizaciones, autenticaciones o
ratificaciones adicionales de ninguna autoridad nacional o extranjera, puesto que el tramite de la Apostilla es
suficiente para certificar por si mismo la autenticidad.

De acuerdo con el Manual para el Funcionamiento Practico de la Convencién de la Apostilla1, el pais de origen
del documento puede tener una autoridad que verifica y certifica ciertos documentos publicos (autoridad
intermedia) y otra autoridad centralizadora que es quien emite la Apostilla. En consecuencia, las Entidades
Estatales deben aceptar la Apostilla expedida por la autoridad centralizadora correspondiente.

AUTORIZACION DE LA JUNTA DIRECTIVA U ORGANO COMPETENTE

Cuando el representante legal del proponente (persona juridica) tenga restricciones para contraer obligaciones en nombre
de la misma, debera adjuntar el documento de autorizacién expresa del 6rgano social competente de acuerdo a los estatutos
(6érgano debidamente registrado ante Camara de Comercio respectiva), en el cual conste que esté facultado para presentar

la oferta y firmar el contrato hasta por el valor del presupuesto total del presente proceso y las adiciones que pudieren
realizarse.

Para otorgar esta autorizacion, el drgano competente debe reunirse, facultar al representante legal para presentar la
propuesta o celebrar el contrato y acreditar la autorizacién mediante un acta.

En el caso de los consorcios y uniones temporales, el representante legal de cada una de las personas juridicas que los
integren y lo requiera, debera contar con dicha autorizacidn, también hasta el valor del presupuesto oficial total, teniendo
en cuenta que la responsabilidad de todos sus integrantes es solidaria, de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 7 de la
Ley 80 de 1993 y en los articulos 1568, 1569 y 1571 del Cédigo Civil.

Si se trata de apoderado, el proponente deber4 anexar el poder respectivo en el cual cuente con amplias facultades para
presentar oferta y suscribir el contrato.

CONSULARIZACION O LEGALIZACION: en el caso que el documento sea expedido en un pais no signatario del Convenio
antes indicado, dichos documentos para que puedan obrar como prueba deberan cumplir con lo dispuesto en el articulo
251 Cddigo General del Proceso, y las demas normas vigentes. SE PRECISA QUE LOS UNICOS DOCUMENTOS QUE
DEBEN LLENAR ESTE REQUISITO SON LOS DE iINDOLE LEGAL Y LA OPORTUNIDAD PARA ALLEGARLOS CON
ESTOS FORMALISMOS SE HARA EXIGIBLE ANTES DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO, DE MANERA QUE,
PARA EFECTOS DE PRESENTAR LA PROPUESTA, LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8 DE LA
POLICIA NACIONAL ACEPTARA FOTOCOPIAS SIMPLES.
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Teniendo en cuenta lo establecido en el numeral primero de la Circular Externa No. 17 del 11 de febrero de 2015 expedida
por Colombia Compra Eficiente, con respecto al apostillaré y consularizacion de documentos publicos, la Regional de
Aseguramiento en Salud No.8 solamente exigird la legalizacion de acuerdo con la Convenciéon de la Apostilla o la
consularizacion de documentos publicos otorgados en el extranjero. Este tipo de legalizaciéon no es procedente para los
documentos privados. Cuando en un Proceso de Contratacion un proponente presente un documento publico legalizado de
acuerdo con la Convencion de la Apostilla, la Regional de Aseguramiento en Salud No.8 no solicitara legalizaciones,
autenticaciones o ratificaciones adicionales de ninguna autoridad nacional o extranjera, puesto que el tramite de la Apostilla
es suficiente para certificar por si mismo la autenticidad.

De acuerdo con el Manual para el Funcionamiento Practico de la Convencion de la Apostilla, el pais de origen del documento
puede tener una autoridad que verificara y certificara ciertos documentos publicos (autoridad intermedia) y otra autoridad
centralizadora que es quien emite la Apostilla. En consecuencia, la Regional de Aseguramiento en Salud No.8 aceptara la
Apostilla expedida por la autoridad centralizadora correspondiente.

PROPUESTAS CONJUNTAS
Podran participar Consorcios y Uniones Temporales, para lo cual se deberan cumplir los siguientes requisitos:

Acreditar la existencia del Consorcio o de la Unién Temporal, y especificamente la circunstancia de tratarse de uno u otro,
lo cual debera declararse de manera expresa en el acuerdo de asociacién correspondiente, sefalando las reglas basicas
que regulan las relaciones entre ellos, los términos, actividades, condiciones y participacion porcentual de los miembros del
Consorcio en la Unién Temporal en la propuesta y en la ejecucién de las obligaciones atribuidas al contratista por el contrato
ofrecido.

Para los eventos previstos en el articulo 7 de la Ley 80 de 1993, el Proponente debera indicar en el documento de
conformacion si su propuesta se formula a titulo de Consorcio o Unién Temporal, para lo cual debera cumplir con lo
siguiente:

Indicar el tipo de asociacién de que se trate: Consorcio o Unién Temporal; si se trata de Unién Temporal, sus miembros
deberan sefialar en la Propuesta la extensién (actividades y porcentaje) de su participacion en la misma y en su ejecucion,
los cuales no podran ser modificados sin el consentimiento previo y escrito de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No.8. La omisién de este sefialamiento, hara que la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8, tome la
propuesta como presentada por un Consorcio para todos los efectos.

Acreditar un término minimo de duracion del Consorcio o de la Uniéon Temporal hasta la liquidacion del contrato.

Acreditar la existencia, representacion legal y capacidad legal y capacidad juridica de las personas juridicas
consorciadas o asociadas en Unién Temporal, y la capacidad de sus representantes para la constitucion del
consorcio o Unién Temporal, asi como de la propuesta para la presentacion, celebracién y ejecucion del
contrato. ‘

Acreditar que cada una de las personas juridicas integrantes del consorcio o unién temporal tiene un término
minimo de veintiséis (26) meses de vigencia, contados a partir del vencimiento del plazo de la vigencia.

La designacion de un representante que debera estar facultado para actuar en nombre y representacion del
Consorcio o Unién Temporal. Igualmente debera designar un suplente que lo reemplace en los casos de
ausencia temporal o definitiva.

Los requisitos relacionados con la existencia, representacion legal y duracidon de los consorcios o uniones
temporales, deberan acreditarse mediante la presentacion del documento consorcial o de constitucion de la
unién temporal en el que se consignen los acuerdos y la informacion requerida.

Los requisitos relacionados con la existencia, representacion y capacidad juridica de cada uno de los
integrantes del Consorcio o Unién Temporal, respecto de las personas juridicas o naturales que se asocien en
consorcio o en unién temporal para la presentacion de la propuesta, deberan acreditarse conforme se indica
en los numerales respectivos de la Invitacion Publica a presentar Oferta.

En todos los casos de propuestas presentadas por dos o mas personas naturales y/o juridicas, en las que no
se exprese de manera clara y explicita la clase de asociacion que se constituye (Consorcio o Unién Temporal),
se presumira la intencion de concurrir al proceso de seleccion en consorcio, con los efectos y consecuencias
que dicha forma de asociacion conlleve para los proponentes, de acuerdo con lo previsto en el articulo 7 de la
Ley 80 de 1993.
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Una vez el Contrato sea adjudicado al Consorcio o Unién Temporal y dentro de los dos (2) dias habiles
siguientes a la notificacién, éste debe presentar el Nit del Consorcio o Unién Temporal.

BOLETIN RESPONSABLES FISCALES

La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8, consultara el Boletin de Responsables Fiscales de
la Contraloria General de la Republica de la firma y del representante legal.

NOTA: No aplica para las personas (naturales y juridicas) de origen extranjero sin sucursal en Colombia.

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS

La Policia Nacional - Regional de Aseguramiento en Salud No.8 consultar el certificado de antecedentes
disciplinarios, expedido por la Procuraduria General de la Nacién, de las personas naturales, los representantes
legales de personas juridicas y/o de quien en nombre de la persona juridica presente la oferta.

NOTA: No aplica para las personas (naturales y juridicas) de origen extranjero sin sucursal en Colombia.

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES

La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8, consultara el CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
JUDICIALES, de las personas naturales, los representantes legales de personas juridicas y/o de quien en
nombre de la persona juridica presente la oferta.

CERTIFICADO DE REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS (RNMC)

La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8, consultara el REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS
CORRECTIVAS (RNMC), de las personas naturales, los representantes legales de personas juridicas y/o de
quien en nombre de la persona juridica presente la oferta.

CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO DE APORTES PARAFISCALES

Que segun lo establecido en el articulo 114-1 del Estatuto Tributario, adicionado por el articulo 65 de la Ley
1819 de 2016, determina lo siguiente:

Articulo 114-1. Exoneracién de Aportes. Estaran exoneradas del pago de los aportes parafiscales a favor del
Servicio Nacional del Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y las
cotizaciones al Régimen Contributivo de Salud, las sociedades y personas juridicas y asimiladas contribuyentes
declarantes del impuesto sobre la renta y 29 complementarios, correspondientes a los trabajadores que
devenguen, individualmente considerados, menos de diez (10) salarios minimos mensuales legales vigentes.

Asi mismo las personas naturales empleadoras estaran exoneradas de la obligacién de pago de los aportes
parafiscales al SENA, al ICBF y al Sistema de Seguridad Social en Salud por los empleados que devenguen
menos de diez (10) salarios minimos legales mensuales vigentes. Lo anterior no aplicara para personas
naturales que empleen menos de dos trabajadores, los cuales seguiran obligados efectuar los aportes de que
trata este inciso.

Los consorcios, uniones temporales y patrimonios auténomos empleadores en los cuales la totalidad de sus
miembros estén exonerados del pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional de Aprendizaje
(SENA) y el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) de acuerdo con los incisos anteriores y estén
exonerados del pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social en salud de acuerdo con el inciso anterior
o con el paragrafo 4° del articulo 204 de la Ley 100 de 1993, estaran exonerados del pago de los aportes
parafiscales a favor del Sena y el ICBF y al Sistema de Seguridad Social en Salud correspondientes a los
trabajadores que devenguen, individualmente considerados, menos de diez (10) salarios minimos mensuales
legales vigentes.
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PARAGRAFO 1. Los empleadores de trabajadores que devenguen diez (10) salarios minimos legales
mensuales vigentes o mas, sean o no sujetos pasivos del Impuesto sobre la Renta y Complementarios seguiran
obligados a realizar los aportes parafiscales y las cotizaciones de que tratan los articulos 202 y 204 de la Ley
100 de 1993 y los pertinentes de la Ley 1122 de 2007, el articulo 70 de la Ley 21 de 1982, los articulos 2° y 3°
de la Ley 27 de 1974 y el articulo 1° de la Ley 89 de 1988, y de acuerdo con los requisitos y condiciones
establecidos en las normas aplicables.

PARAGRAFO 2. Las entidades calificadas en el Régimen Tributario Especial (fundaciones y sociedades sin
animo de lucro) estaran obligadas a realizar los aportes parafiscales y las cotizaciones de que tratan los
articulos 202 y 204 de la Ley 100 de 1993 y las pertinentes de la Ley 1122 de 2007, el articulo r de la Ley 21
de 1982, los articulos 2° y 3° de la Ley 27 de 1974 y el articulo 1° de la Ley 89 de 1988, y de acuerdo con los
requisitos y condiciones establecidos en las normas aplicables.

PARAGRAFO 3. Los contribuyentes del impuesto sobre la renta y complementarios (Sociedades declaradas
como zonas francas y entidades sin animo de lucro) que liquiden el impuesto a la tarifa prevista en el inciso 1°
del articulo 240-1 tendran derecho a la exoneracién de que trata este articulo.

PARAGRAFO 4. Los contribuyentes que tengan rentas gravadas a cualquiera de las tarifas de que tratan los
paragrafos 1, 2, 3 Y4 del articulo 240 del Estatuto Tributario, y el inciso 1° del articulo 240-1 del Estatuto
Tributario (empresas industriales y comerciales del Estado, las sociedades de economia mixta del orden
Departamental, Municipal y Distrital, en las cuales la participacion del Estado sea superior del 90% que ejerzan
los monopolios de suerte y azar y de licores y alcoholes, Las personas juridicas contribuyentes del impuesto
sobre la renta y complementarios y empresas editoriales constituidas en Colombia como personas juridicas),
tendran derecho a la exoneracion de aportes de que trata este articulo siempre que liquiden el impuesto a las
tarifas previstas en las normas citadas. Lo anterior sin perjuicio de lo previsto en el paragrafo 3° del articulo
240-1.

PARAGRAFO 5. Las Instituciones de Educacién Superior publicas no estan obligadas a efectuar aportes para
el Servicio Nacional de Aprendizaje.

Por ultimo, vale precisar que los aportes a las cajas de compensacion familiar se deben seguir haciendo por
todos los empleadores y por todos sus trabajadores, puesto que frente a ellos ni la ley 1607 de 2012 ni la ley
1819 de 2016 contemplaron exoneracion alguna. La exoneracién aplica Unicamente para los aportes al SENA
e ICBF vy las contribuciones al sistema de salud en los términos del articulo 114-1 del estatuto tributario.”

Lo anterior, sin perjuicio de la facultad de fiscalizacion y control de la Administracién Tributaria Nacional y de las
demas entidades competentes para constatar la correcta aplicacion de las disposiciones legales que rigen las
materias previstas en este decreto.

El futuro proponente debera presentar junto con su oferta certificacion debidamente firmada por el
representante legal de la entidad donde acredite el pago y que se encuentra a paz y salvo por concepto
de los aportes parafiscales, en todo caso debera anexar las ultimas 6 planillas de pago debidamente
canceladas. En el evento que la sociedad no tenga mas de seis (6) meses de constituida, debera
acreditar los pagos a partir de la fecha de constitucion.

En caso de ofertas conjuntas, cada uno de los integrantes del Consorcio o Unién Temporal debe allegar este
documento.

Las personas naturales lo harédn de conformidad con lo establecido en el Articulo 9 de la Ley 828 de 2003

La informacion presentada en desarrollo del presente numeral, se entiende suministrada bajo la gravedad de
juramento respecto de su fidelidad y veracidad.

NOTA: No aplica para las personas naturales y juridicas de origen extranjero sin sucursal en Colombia.

ORIGEN LiCITO DE RECURSOS.
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El proponente debera manifestar expresamente que los activos y recursos que conforman el patrimonio del proponente, y

de cada uno de sus integrantes, cuando sea el caso, que emplearéa para el desarrollo del contrato, provienen de actividades
licitas, Formulario No. 4.

COMPROMISO ANTICORRUPCION
El Oferente debera proceder al diligenciamiento del formulario No. 3 y entregarlo con la oferta.

FOTOCOPIA DE CEDULA DE CIUDADANIA

El proponente deberé adjuntar fotocopia de la cedula de ciudadania del representante legal o de la persona natural que
presenta la oferta.

CERTIFICADO REDAM

El proponente (persona natural o el representante legal de la persona juridica) debera aportar con su propuesta el certificado
de registro de deudores alimentarios morosos — REDAM, entendido este como el documento que expide gratuitamente el
REDAM sobre la condicién o no de deudor alimentario moroso de una persona, como consecuencia de su inclusién o
cancelacion en el registro, generado con una antelacién no mayor a un mes, contado retroactivamente a partir de la fecha
de cierre. Para el caso de las uniones temporales o consorcios o sociedades con objeto tnico, debera aportar el certificado
del representante legal de cada uno de sus integrantes.

FORMATO DE CONFIDENCIALIDAD
El Oferente debera proceder al diligenciamiento del FORMULARIO NO. 5 y entregarlo con |a oferta.

FORMATO DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD
El Oferente debera proceder al diligenciamiento del FORMULARIO NO.8 y entregarlo con la oferta

2.1.2. REQUISITOS DE ORDEN ECONOMICO.

e Anexo No. 3 Oferta Econémica. (El verificador econémico anexara el cuadro aplicando el porcentaje de descuento
a los items ofertados, determinando y asi el valor del contrato).

e Formato de sostenibilidad de Precios (Anexo No. 6)

e Copia del Formulario de Inscripcion en el Registro Unico Tributario actualizado de acuerdo con la Resolucion
000114 del 21 de diciembre de 2020 expedida por la DIAN.

e Certificacién Bancaria vigente al momento de presentacién de las ofertas.

¢ Datos basicos beneficiario cuenta (diligenciar formulario No 2)

2.1.3. REQUISITOS DE ORDEN TECNICO

» Diligenciamiento del Anexo 1 especificaciones técnicas de verificacién y de obligatorio cumplimiento CUMPLE /
NO CUMPLE (el verificador técnico debera anexar el cuadro donde determine con nimero de folios donde cumple
conforme a las caracteristicas técnicas minimas habilitantes y condiciones especfficas con el fin de determinar si
cumple o no).

¢ Anexar documentos que certifiquen la experiencia del proponente conforme al Anexo 1 CUMPLE / NO CUMPLE
(el verificador técnico debera anexar el cuadro donde determine las sociedades y valores de la experiencia del
proponente con el fin de determinar si cumple o no).

CRONOLOGIA DEL PROCESO

Publicacién de la invitacion La establecida en el portal U(nico de contratacion estatal
www.colombiacompra.gov.co — SECOP |.

Entrega de propuestas La establecida en el portal Unico de contratacién estatal
www.colombiacompra.gov.co — SECOP |I.

Evaluacién de las Propuestas y La establecida en el portal Unico de contratacion estatal

Verificacion de los Requisitos www.colombiacompra.gov.co — SECOP |l.

Habilitantes

Publicacién para Observaciones y Dentro del dia habil siguiente la fecha de publicacién del informe de resultados

Presentacién de Documentos de evaluacion de las propuestas.

Habilitantes

Notificacién de aceptacién de La establecida en el portal Unico de contratacion estatal

oferta. www.colombiacompra.gov.co — SECOP |I.
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NOTA 1: La validez de la oferta sera segun cronograma SECOP ||, contados a partir de la fecha de presentacién

de la misma.

NOTA 2: De ser necesaria la madificacién de las condiciones de la invitacion, esta se efectuara mediante ADENDA,
la cual sera expedida y publicada en el portal Unico de contratacién hasta el dia anterior a la fecha establecida para
la recepcidn de las ofertas.

ANEXOS, FORMATOS Y FORMULARIOS

DOCUMENTO NOMBRE DOCUMENTO OBSERVACION
ANEXO 1 ESPECIFICACIONES TECNICAS DE VERIFICACION | DEBE SER PRESENTADO CON LA OFERTA COMO CUMPLE O NO
Y DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO CUMPLE PARA TODOS LOS GRUPOS
DE CARACTER INFORMATIVO Y NO DEBE SER MODIFICADO POR
ANEXO 2 INFORMATIVO PRECIO TECHO LOS OFERENTES SO PENA RECHAZO DE LA OFERTA. PARA
TODOS LOS GRUPOS
DEBE SER PRESENTADO CON LA OFERTA Y NO DEBE SUPERAR
ANEXO 3 OFERTA ECONOMICA LOS PRECIOS TECHOS ESTABLECIDOS, PARA TODOS LOS
GRUPOS
ANEXO 4 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA ANEXO DE CARACTER INFORMATIVO
OBLIGACIONES DE LA REGIONAL DE i
ANEXO 5 ASEGURAMIENTO EN SALUD N°8 ANEXO DE CARACTER INFORMATIVO
ANEXO 6 SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS gEIaIIEDOSSER PRESENTADO CON LA OFERTA PARA TODOS LOS
TIPIFICACION, ESTIMACION Y DETERMINACION DE
ANEXO 7 GARANTIAS, ASIGNACION DE RIESGOS ANEXO DE CARACTER INFORMATIVO
FORMULARIO DE COMPROMISO CON EL SISTEMA
ANEXO 8 DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL DEBE SER PRESENTADO CON LA OFERTA PARA TODOS LOS

TRABAJO

GRUPOS

FORMULARIO 1

CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

DEBE SER PRESENTADO CON LA OFERTA EN LOS MISMOS
TERMINOS QUE SE SOLICITA PARA TODOS LOS GRUPOS

FORMULARIO 2

DATOS BENEFICIARIO DE LA CUENTA

DEBE SER PRESENTADO CON LA OFERTA EN LOS MISMOS
TERMINOS QUE SE SOLICITA PARA TODOS LOS GRUPOS

FORMULARIO 3

COMPROMISO ANTICORRUPCION

DEBE SER PRESENTADO CON LA OFERTA EN LOS MISMOS
TERMINOS QUE SE SOLICITA PARA TODOS LOS GRUPQOS

FORMULARIO 4

ORIGEN LICITO DE LOS RECURSOS

DEBE SER PRESENTADO CON LA OFERTA EN LOS MISMOS
TERMINOS QUE SE SOLICITA PARA TODOS LOS GRUPQS

FORMULARIO §

ACUERDO DE CONFIDENCIAL!DAD

DEBE SER PRESENTADO CON LA OFERTA EN LOS MISMOS
TERMINOS QUE SE SOLICITA PARA TODOS LOS GRUPOS

FORMULARIO 6

COMPROMISO DEL SISTEMA DE GESTION
AMBIENTAL

DEBE SER PRESENTADO CON LA OFERTA EN LOS MISMOS

. TERMINOS QUE SE SOLICITA PARA TODOS LOS GRUPQOS

FORMULARIO 7

FORMULARIO EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

DEBE SER PRESENTADO CON LA OFERTA EN LOS MISMOS
TERMINOS QUE SE SOLICITA PARA TODOS LOS GRUPOS

FORMULARIO 8

CERTIFICADO DE INHABILIDAD E
INCOMPATIBILIDAD

DEBE SER PRESENTADO CON LA OFERTA EN LOS MISMOS
TERMINOS QUE SE SOLICITA PARA TODOS LOS GRUPOS

FORMULARIO 9

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES PARAFISCALES

DEBE SER PRESENTADO CON LA OFERTA EN LOS MISMOS
TERMINOS QUE SE SOLICITA PARA TODOS LOS GRUPOS

FORMULARIO 10

FORMATO DECRETO 441

ANEXO DE CARACTER INFORMATIVO

FORMULARIO 11

FORMATO RECURSO HUMANO

DEBE SER PRESENTADO CON LA OFERTA EN LOS MISMOS
TERMINOS QUE SE SOLICITA
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“SE INVITA A LAS VEEDURIAS CIUDADANAS PARA EJERCER CONTROL SOCIAL, DE ACUERDO CON LA
NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE”

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 850 de 2003, se convoca a todas las veedurias ciudadanas,
asociaciones de retiro de la Policia Nacional y entes de control para que participen en la etapa precontractual,
contractual y Pos-contractual del presente proceso de contratacion de conformidad con lo establecido en el
articulo 66 de la Ley 80 de 1993.

Se informa a los interesados, que la Regional de Aseguramiento en Salud No.8 de la Policia Nacional,
adelantaré la Presente Invitacién Publica y para ello suministra la siguiente informacién basica, con el fin de
convocarlos a participar en el mismo.

Los estudios previos y la Invitacién Publica podrén ser consultados a trayés de la pldataforma del SECOP II.
Para ello el interesado debera estar registrado en dichﬂ;_l_axaﬂforrﬁ"a'* contw’. suario y contrasefia de
acceso. . '

Atentamente;

Teniente Corerial IVAN DARIO RUiz VELASCO
Jefcyzeﬁ’al de Agéguramiente’en Salud no. 8 (e)

’/’ﬁ.

Elabord: PT. MARY,
Responsable de

udios previos RASES 8

Reviso CPS. MARIA DE LA CRUZ MOR
Abogada Gruco Rases 8 Y

Reviso y Aprobé 1J. LUIS CARLOS GUERRERO REVOLLO
Jefe de Contratos RASES No.8 (E)

Reviso y Aprobé: CT. RAFAEL PA YOS
Jefe logistico y finangiaero RAS .
0( - '
Reviso y Aprob6 CPS. S DAVID\PORTO HERRERA
Asesor Juridico Rases 8




Pagina 23 de 84
Cadigo: 2BS-FR-0035
Fecha: 16-10-2013

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

) INVITACION CONVOCATORIA MINIMA CUANTIA
Version: 2

e 1 g

POLICIA NACIONAL

ANEXO No. 1
COKDICIONES TECNICAS POR GRUPOS

NOTA INFORMATIVA:

EL OFERENTE DEBERA DILIGENCIAR Y PRESENTAR JUNTO CON LA OFERTA EL FORMATO DE
ESPECIFICACIONES TECNICAS QUE SE PRESENTA A CONTINUACION DEBIDAMENTE FIRMADO POR EL
REPRESENTANTE LEGAL, EN EL QUE EXPRESE SU MANIFESTACION DE CUMPLIMIENTO O NO CUMPLIMIENTO
CON CADA UNA DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS SOLICITADAS, LAS CUALES SERAN VERIFICADAS POR

EL COMITE TECNICO APLICANDO EL CRITERIO DE CUMPLE O NO CUMPLE.

ASI MISMO, EL OFERENTE DEBERA APORTAR LAS CERTIFICACIONES SOLICITADAS Y ESTABLECIDAS EN LAS
CONDICIONES TECNICAS, LAS CUALES SERVIRAN DE SOPORTE EN EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES

DEL OBJETO QUE SE PRETENDE CONTRATAR.

ITE

M CONDICIONES TECNICAS MINIMAS

CUMPL

NO
CUMPL

EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

Para la acreditacion de la experiencia del proponente, se debe exigir la presentacién de certificacion las
cuales deben ser expedidas por terceros que hayan recibido tales servicios (de contratos ejecutados) o la
copia de contratos ejecutados (cuando el interesado no pueda obtener tal certificacion) con entidades
privadas y/o publicas, que tengan objeto igual o similar al de la presente contratacion y cuya sumatoria sea
igual o superior al 50 % del presupuesto oficial asignado al presente proceso.

El oferente acreditara la experiencia a través de certificaciones debidamente suscritas por el representante
legal (las cuales deben ser expedidas por terceros que hayan recibido tales servicios de contratos
ejecutados) de contratos que deben contener la siguiente informacién: nombre del contratante, objeto del
contrato, nimero del contrato, valor del contrato, plazo, fechas de inicio y finalizacién, nombre del contratista
(oferente), a satisfaccion. -

Cuando se certifiquen Contratos realizados bajo la modalidad de Consorcio o Unién Temporal, para la
verificacion, se tomara el porcentaje de participacion en la ejecucion del contrato del oferente que haga parte
del Consorcio o de la Unién Temporal, para lo cual deberé anexar a la propuesta el documento que acreditd
la conformacion del Consorcio o Unién Temporal, donde debera constar el porcentaje de participacion de
cada uno de los integrantes para la ejecucion del contrato.

NOTA 1: En caso de que el oferente pretenda acreditar la experiencia con contratos celebrados con la
Regional de Aseguramiento en salud No.8, este podré aportar certificacion firmada por oferente donde
indique solamente el nimero de contrato celebrado, el afio de celebracién y el valor adjudicado, para lo cual
la Regional de Aseguramiento en salud No.8, verificara la informacion segtn lo sefialado en el Decreto 019
de 2012.

HABILITACION: El oferente debera anexar a la oferta el Registro Especial Nacional del Ministerio de la
Proteccion Social y debera mantenerlo vigente durante la ejecucién del contrato, en cumplimiento de lo
dispuesto en el Articulo 2.2.1.2.1.2.21 del Decreto 1082 del 26 de mayo de 2015.

El oferente debera anexar la habilitacién de los siguientes servicios, de conformidad con la Resolucién 3100
de 2019:

GRUPO 1 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ATLANTICO
2 CODIGO REPS SERVICIO REPS

744 IMAGENES DIAGNOSTICAS - IONIZANTES
745 IMAGENES DIAGNOSTICAS - NO IONIZANTES
356 OTRAS CONSULTAS DE ESPECIALIDAD

302 CARDIOLOGIA

303 CIRUGIA CARDIOVASCULAR

362 CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO

366 CIRUGIA DE TORAX

411 CIRUGIA MAXiL OFACIAL

373 CIRUGIA ONCOLOGICA

369 CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA
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372 CIRUGIA VASCULAR
309 DOLOR Y CUDIADOS PALIATIVOS
310 ENDOCRINOLOGIA
317 GENETICA
321 HEMATOLOGIA
323 INFECTOLOGIA
327 MEDICINA FISICA Y REHABILITACION
330 NEFROLOGIA
331 NEUMOLOGIA
387 NEUROCIRUGIA
332 NEUROLOGIA
336 ONCOLOGIA CLINICA
340 OTORRINOLARINGOLOGIA
355 UROLOGIA
367 CIRUGIA GASTROINTESTINAL
377 COLOPROCTOLOGIA
316 GASTROENTEROLOGIA
339 ORTOPEDIA Y/O TRAUMATOLOGIA
GRUPO 2 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CESAR
CODIGO REPS SERVICIO REPS
744 IMAGENES DIAGNOSTICAS - IONIZANTES
745 IMAGENES DIAGNOSTICAS - NO IONIZANTES
356 OTRAS CONSULTAS DE ESPECIALIDAD
302 CARDIOLOGIA
303 CIRUGIA CARDIOVASCULAR
362 CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO
366 CIRUGIA DE TORAX
304 CIRUGIA GENERAL
411 CIRUGIA MAXILOFACIAL
373 CIRUGIA ONCOLOGICA
369 CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA
372 CIRUGIA VASCULAR
309 DOLOR Y CUDIADQOS PALIATIVOS
310 ENDOCRINOLOGIA
317 GENETICA
321 HEMATOLOGIA
323 INFECTOLOGIA
329 MEDICINA INTERNA
327 MEDICINA FISICA Y REHABILITACION
330 NEFROLOGIA
331 NEUMOLOGIA
387 NEUROCIRUGIA
332 NEUROLOGIA
336 ONCOLOGIA CLINICA
339 ORTOPEDIA Y/O TRAUMATOLOGIA
340 OTORRINOLARINGOLOGIA
345 PSIQUIATRIA
355 UROLOGIA
367 CIRUGIA GASTROINTESTINAL
377 COLOPROCTOLOGIA
316 GASTROENTEROLOGIA
320 GINECOBSTETRICIA
GRUPO 3 — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SUCRE
CODIGO REPS SERVICIO REPS
744 IMAGENES DIAGNOSTICAS - IONIZANTES
745 - | IMAGENES DIAGNOSTICAS - NO IONIZANTES
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356 OTRAS CONSULTAS DE ESPECIALIDAD
302 CARDIOLOGIA

362 CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO

366 CIRUGIA DE TORAX

304 CIRUGIA GENERAL

411 CIRUGIA MAXILOFACIAL

373 CIRUGIA ONCOLOGICA

369 CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA

310 ENDOCRINOLOGIA

323 INFECTOLOGIA

329 MEDICINA INTERNA

327 MEDICINA FISICA Y REHABILITACION
331 NEUMOLOGIA

387 NEUROCIRUGIA

332 NEUROLOGIA

339 ORTOPEDIA Y/O TRAUMATOLOGIA
340 OTORRINOLARINGOLOGIA

355 UROLOGIA

316 GASTROENTEROLOGIA

320 GINECOBSTETRICIA

GRUPO 4 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOLIVAR

CODIGO REPS SERVICIO REPS

744

IMAGENES DIAGNOSTICAS - IONIZANTES

745 IMAGENES DIAGNOSTICAS - NO IONIZANTES
356 OTRAS CONSULTAS DE ESPECIALIDAD
302 CARDIOLOGIA

303 CIRUGIA CARDIOVASCULAR

362 CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO

366 CIRUGIA DE TORAX

304 CIRUGIA GENERAL

411 CIRUGIA MAXILOFACIAL

373 CIRUGIA ONCOLOGICA

369 CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA

372 CIRUGIA VASCULAR

309 DOLOR Y CUDIADOS PALIATIVOS
310 ENDOCRINOLOGIA

317 GENETICA

321 HEMATOLOGIA

323 INFECTOLOGIA

327 MEDICINA FISICA Y REHABILITACION
330 NEFROLOGIA

331 NEUMOLOGIA

387 NEUROCIRUGIA

332 NEUROLOGIA

336 ONCOLOGIA CLINICA

339 ORTOPEDIA Y/O TRAUMATOLOGIA
340 OTORRINOLARINGOLOGIA

355 UROLOGIA

367 CIRUGIA GASTROINTESTINAL

316 GASTROENTEROLOGIA

320 GINECOBSTETRICIA

GRUPO 5 — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD MAGDALENAY
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA

CODIGO REPS SERVICIO REPS

744

IMAGENES DIAGNOSTICAS - IONIZANTES
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745 IMAGENES DIAGNOSTICAS - NO IONIZANTES

356 OTRAS CONSULTAS DE ESPECIALIDAD
302 CARDIOLOGIA

303 CIRUGIA CARDIOVASCULAR

362 CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO
366 CIRUGIA DE TORAX

304 CIRUGIA GENERAL

411 CIRUGIA MAXILOFACIAL

373 CIRUGIA ONCOLOGICA

369 CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA
372 CIRUGIA VASCULAR

309 DOLOR Y CUDIADOS PALIATIVOS
310 ENDOCRINOLOGIA

317 GENETICA

321 HEMATOLOGIA

323 INFECTOLOGIA

329 MEDICINA INTERNA

330 NEFROLOGIA

331 NEUMOLOGIA

387 NEUROCIRUGIA ]
332 NEUROLOGIA

336 ONCOLOGIA CLINICA

339 ORTOPEDIA Y/O TRAUMATOLOGIA
340 OTORRINOLARINGOLOGIA

345 PSIQUIATRIA

355 UROLOGIA

377 COLOPROCTOLOGIA

316 GASTROENTEROLOGIA

320 GINECOBSTETRICIA

344 PSICOLOGIA

335 OFTALMOLOGIA

Sujeto a verificacion por el comité técnico, el SUPERVISOR del contrato esta obligado a verificar durante la
ejecucion del contrato, que el contratista mantenga vigentes y habilitados los servicios en la jurisdiccién
donde presta el servicio.

El Decreto 1011/2006, compilado en el Decreto 780 de 2016, establece las responsabilidades para contratar
en estos términos: "Para efectos de contratar la prestacién de servicios de salud el contratante verificara que
el prestador esté inscrito en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud. Si durante la
ejecucion del contrato se detecta el incumplimiento de las condiciones de habilitacién, el contratante debera
informar a la Direccién Departamental o Distrital de Salud quien contara con un plazo de sesenta (60) dias
calendario para adoptar las medidas correspondientes".

En el evento en que no se pueda mantener la habilitacién, la entidad departamental o distrital de salud lo
informaré al contratante, quien debera abstenerse de prestar los servicios de salud con entidades no
habilitadas.

el proponente debera presentar CERTIFICACION firmada por el Representante Legal de la entidad donde
debe garantizara que cuenta con la infraestructura, equipos y recurso humano necesarios para cumplir con
el objeto de la presente contratacién para el Departamento del Atlantico.

IDONEIDAD DEL TALENTO HUMANO - NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO:
Por cada uno de los funcionarios asistenciales profesionales, especialistas, subespecialistas, ofertados que
mas adelante se relacionan, se debe presentar formato de idoneidad del personal y debe soportarse con la
siguiente documentacion:
»  Hoja de vida con soporte de educacién profesional, Especialidad o subespecialidad otorgado por
una institucién educativa reconocida legalmente en Colombia.
»  Homologacion y/o Convalidacion de titulos Anexar fotocopia del Certificado de Convalidacion de
titulos si los estudios de postgrado se realizaron en el exterior.
Como minimo un profesional en las siguientes profesiones, CON LA COPIA DEL PANTALLAZO DE LA
INSCRIPCION EN EL RETHUS:
GRUPO 1 — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ATLANTICO |
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i Cantidad minima
ITEM Profesional requerida
1 Médico especialista en Alergologia

Médico especialista en Cardiologia

Médico especialista en Cirugia Cardiovascular

Médico especialista en Cirugfa de Cabeza y Cuello

Médico especialista en Cirugia de Térax

Médico especialista en Cirugia Gastrointestinal

Médico especialista en Cirugia Maxilofacial

Médico especialista en Cirugia Oncoldgica

Médico especialista en Cirugia Plastica, Estética y Reconstructiva

Médico especialista en Cirugia Vascular

Médico especialista en Coloproctologia

Médico especialista en Dolor y Cuidados Paliativos

Médico especialista en Endocrinologia

Médico especialista en Gastroenterologia

Médico especialista en Genética Médica

Médico especialista en Hematologia

Médico especialista en Hepatologia

Médico especialista en Infectologia

Médico especialista en Medicina Fisica y Rehabilitacién

Médico especialista en Nefrologia

Médico especialista en Neumologia

Médico especialista en Neurocirugia

Médico especialista en Neurologia

Médico especialista en Oncologia

Médico especialista en Ortopedia y Traumatologia

Médico especialista en Otorrinolaringologia

Médico especialista en Urologia

Aalalalalalalalalalalalalalalalala|laalnlalanla|ma]—=

Médico especialista en otras especialidades médicas (Requerido)

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

GRUPO 2 — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CESAR

ITEM

Profesional

Cantidad minima
requerida

_

Médico especialista en Alergologia

Médico especialista en Cardiologia

Médico especialista en Cirugfa Cardiovascular

Médico especialista en Cirugia de Cabeza y Cuello

Médico especialista en Cirugia de Térax

Médico especialista en Cirugia General

Médico especialista en Cirugia Gastrointestinal

Médico especialista en Cirugia Maxilofacial

Médico especialista en Cirugia Oncoldgica

Médico especialista en Cirugia Plastica, Estética y Reconstructiva

Médico especialista en Cirugia Vascular

Médico especialista en Coloproctologia

Médico especialista en Dolor y Cuidados Paliativos

Médico especialista en Endocrinologia

Médico especialista en Gastroenterologia

Médico especialista en Genética Médica

Médico especialista en Ginecologia y Obstetricia

Médico especialista en Hematologia

Médico especialista en Hepatologia

Médico especialista en Infectologia

Médico especialista en Medicina Interna

Médico especialista en Medicina Fisica y Rehabilitacion

Médico especialista en Nefrologia

Médico especialista en Neumologia

Médico especialista en Neurocirugia

Médico especialista en Neurologia

Médico especialista en Oncologia

alalalalalalalalalalalalalalalalalalalnaa|alaln|ala]—

Médico especialista en Ortopedia y Traumatologia

alalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalal=m = (=]—-
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Médico especialista en Otorrinolaringologia

Médico especialista en Psiquiatria

Médico especialista en Urologia

alalala

Medico especialista en otras especialidades médicas (Requerido)

alalala

GRUPO 3 — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SUCRE

ITEM

Profesional

Cantidad minima
requerida

N

.| Médico especialista en Cardiologia

1

Médico especialista en Cirugia de Cabeza y Cuello

Médico especialista en Cirugia de Térax

Médico especialista en Cirugia General

Médico especialista en Cirugia Maxilofacial

Médico especialista en Cirugia Oncoldgica

Médico especialista en Cirugia Plastica, Estética y Reconstructiva

Médico especialista en Endocrinologla

Médico especialista en Gastroenterologia

Médico especialista en Ginecologia y Obstetricia

Médico especialista en Infectologia

Médico especialista en Medicina Interna

Médico especialista en Medicina Fisica y Rehabilitacion

Médico especialista en Neumologia

Médico especialista en Neurocirugia

Médico especialista en Neurologia

Médico especialista en Ortopedia y Traumatologia

Médico especialista en Otorrinolaringologia

Medico especialista en Urologia

Alalalalalalalalalalalalalalalalalala

Médico especialista en otras especialidades médicas (Requerido)

alalalalalalalalalalalalalalalalalala

GRUPO 4 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOLIVAR

ITEM

Profesional

Cantidad minima
requerida

-

Médico especialista en Alergologia

Médico especialista en Cardiologia

Médico especialista en Cirugia Cardiovascular

Médico especialista en Cirugia de Cabeza 'y Cuello

Médico especialista en Cirugia de Térax

Médico especialista en Cirugia General

Médico especialista en Cirugia Gastrointestinal

Médico especialista en Cirugia Maxilofacial

Médico especialista en Cirugia Oncoldgica

Médico especialista en Cirugia Plastica, Estética y Reconstructiva

Médico especialista en Cirugia Vascular

Médico especialista en Dolor y Cuidados Paliativos

Médico especialista en Endocrinologia

Médico especialista en Gastroenterologia

Médico especialista en Genética Médica

Médico especialista en Ginecologia y Obstetricia

Meédico especialista en Hematologia

Médico especialista en Hepatologia

Médico especialista en Infectologia

Médico especialista en Medicina Fisica y Rehabilitacion

Médico especialista en Nefrologia

Médico especialista en Neumologia

Médico especialista en Neurocirugia

Médico especialista en Neurologia

Médico especialista en Oncologia

Médico especialista en Ortopedia y Traumatologia

Médico especialista en Otorrinolaringologia

Médico especialista en Urologia

alalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalala

Meédico especialista en otras especialidades médicas (Requerido)

alalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalala]alalala ]l
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GRUPO 5 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD MAGDALENA Y UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD GUAJIRA

; Cantidad minima
ITEM Profesional requerida

-

Médico especialista en Alergologia

Médico especialista en Cardiologia

Médico especialista en Cirugia Cardiovascular
Médico especialista en Cirugia de Cabeza y Cuello
Médico especialista en Cirugia de Térax

Médico especialista en Cirugia General

Médico especialista en Cirugia Maxilofacial

Médico especialista en Cirugfa Oncoldgica

Médico especialista en Cirugia Plastica, Estética y Reconstructiva
Médico especialista en Cirugia Vascular

Médico especialista en Coloproctologia

Médico especialista en Dolor y Cuidados Paliativos
Médico especialista en Endocrinologia

Médico especialista en Gastroenterologia

Médico especialista en Genética Médica

Médico especialista en Ginecologia y Obstetricia
Médico especialista en Hematologia

Médico especialista en Hepatologia

Médico especialista en Infectologia

Médico especialista en Medicina Interna

Médico especialista en Medicina Fisica y Rehabilitacién
Médico especialista en Nefrologia

Médico especialista en Neumologia

Médico especialista en Neurocirugia

Médico especialista en Neurologia

Médico especialista en Oncologia

Médico especialista en Oftalmologia

Médico especialista en Ortopedia y Traumatologia
Médico especialista en Otorrinolaringologia

Médico especialista en Psiquiatria

Meédico especialista en Urologia

1 Médico especialista en otras especialidades médicas (Requerido) 1

alalalalalalalalalalalalalaja|alalalalalalaalalawlala|m—
Aalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalala| || ml=a=)|a—

El proponente debera presentar CERTIFICACION firmada por el Representante Legal de la entidad, donde
debera garantizar la oportunidad de atencion para el servicio ofertado, asi:
e oportunidad en la atencién de consulta especializada no mayor a diez (10) dias.
° oportunidad en la asignacién de cirugias programadas (una vez sea autorizado por el cirujano y
anestesidlogo) no mayor a 15 (quince) dias.

INFORMAR EJECUCION DEL CONTRATO:

El oferente se compromete a presentar de manera mensual, la ejecucién del contrato al supervisor e informar
de manera inmediata cuando el contrato se haya ejecutado en los siguientes porcentajes:

En un cincuenta por ciento (50%)
En un setenta por ciento (70%)
En noventa por ciento (90%)

Esto con el fin de realizar los respectivos tramites administrativos tendientes a garantizar la prestacion del
servicio a contratar.

La comunicacion oficial debera contener la siguiente informacion:

Valor ejecutado a la | valor radicado | Valor  pendiente | Valor pendiente
fecha que se haya | pendiente de pago - | por radicar - con | por ejecutar -
pagado con informacién | con informacién al | informacién al | con informacién
al porcentaje que | porcentaje que | porcentaje que | al porcentaje
corresponde corresponde corresponde que corresponde

POLICIA NACIONAL
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EJECUTADO EL 100% DEL PRESUPUESTO DEL CONTRATO NO CONTINUARA
PRESTANDO LOS SERVICIOS OBJETOS DEL CONTRATO.

El oferente se compromete con la regional de aseguramiento en salud n°8 — unidad prestadora
de salud atlantico, que una vez ejecutado el 100% del presupuesto del contrato NO
CONTINUARA PRESTANDO LOS SERVICIOS OBJETO DEL CONTRATO. los servicios
prestados por fuera del contrato que no cumpla con las anteriores condiciones, no son
compromisos de la unidad prestadora de salud atlantico, y estos seran asumidos por el
contratista.

Se deja claro que la administracién en este caso el contratante no seré respnnsable si el futuro
contratista tiene una sobre ejecucion del contrato por la demora en el proceso de radicacién de
factura; las cuales deben ser de manera mensual, conforme a la prestacién de los servicios
generados; por lo tanto el CONTRATISTA se obliga a mantener indemne a la POLICIA
NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD -, de cualquier reclamacion
proveniente por una eventual sobre ejecucion.

ADICION DE SERVICIOS

En caso de requerirse uno o varios servicios y/o elementos que no se encuentren contratados y
que guarden relacién con el objeto contractual o que sean ordenados por fallo de tutela o CTC,
las partes podran mediante documento modificatorio incluirlos teniendo en cuenta lo siguiente:
- El (la) supervisor (a) del contrato solicitara minimo 2 cotizaciones, con el fin de determinar el
precio o valor mas econémico que se utilizara como referencia para la modificacion.

- Una vez determinado el menor valor cotizado, el (la) supervisor (a) solicitara mediante
comunicacion oficial a la entidad contratista la aceptacion de la modificacion, aplicando el
descuento ofrecido por este en su oferta inicial.

- Con la aceptacién por parte del contratista, el (la) supervisor (a) solicitara al ordenador del
gasto la modificacién de inclusion de los servicios y/o elementos.

NOTA: En caso tal, que él (la) supervisor (a) solicite las cotizaciones a las entidades que el
considere y por alguna razon ajena a su voluntad, solo se allega una cotizacion, se tomara esta
como referente, de lo cual se debe dejar constancia de las solicitudes realizadas.

El OFERENTE deberéa entregar junto con la propuesta el registro de la autoevaluacion de los
Estandares Minimos del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST) del
afio inmediatamente anterior, realizado en aplicativo de la pagina del Sistema General de
Riesgos Laborales del Ministerio del Trabajo, donde conste una calificacion Que se encuentre
en una escala de valoracién "Aceptable”, es decir un puntaje mayor a 85% (para el caso de
consorcio o uniones temporales se debera presentar el registro de la autoevaluacién por cada
empresa que conforma la unién temporal o consorcio).

10

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

1

El oferente debe cumplir con los ATRIBUTOS DE CALIDAD enmarcados en el Decreto 1011
del 2006 relacionados con Oportunidad, Pertinencia, Accesibilidad, Continuidad y Seguridad en
la atencién de los pacientes, sera objeto de verificacién en visita técnica.

12

El oferente debera garantizar se compromete a implementar los lineamientos dispuestos en el
instructivo 008 de 2021 en cual establece “atencién prioritaria y preferencial en el acceso a los
servicios de salud, de la poblacion vulnerable perteneciente al subsistema de salud de la Policia
Nacional.

13

El oferente deberé garantizar la prestacion ininterrumpida del servicio durante la ejecucion del
contrato.

14

El oferente se compromete a mantener vigentes los permisos, licencias y titulos especiales
exigidos por la ley y las autoridades administrativas o sanitarias para prestar servicios de salud
del nivel de atencion ofertado, aspecto que sera verificado de forma permanente por el
supervisor del contrato durante la ejecucién del mismo.
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15

El oferente no debe estar sancionado por la autoridad ambiental, anexar soporte del RUIA. Con
una expedicién no superior a 30 dias.

16

El oferente se compromete a prestar los servicios de salud, objeto de este contrato, a los
usuarios en forma permanente, eficiente, amable y con excelente trato, dentro de los horarios
de atencion ambulatoria estipulados para cada servicio, de manera oportuna y con calidad, para
lo cual garantizara y dispondra de un sistema o proceso de atencién preferencial a los usuarios
de la Policia Nacional, sin discriminacion frente a otro tipo de pacientes que atienda.

17

El oferente debera asignar un coordinador para la recepcién de las ordenes, autorizaciones
expedidas por la Unidad Prestadora de Salud, y agendamiento citas médicas, en horario de
atencion de 07:00 am a 07:00 pm de lunes a viernes con nimero telefénico disponible y
garantizar la atencion.

El oferente se compromete a permitir a los auditores médicos, el acceso directo a la informacion
relacionada con el estado de salud del paciente y la prestacion de los servicios de salud, asi
mismo, permitirle el acceso a todos los demas documentos que requiera, de acuerdo con la ley,
con el fin de realizar seguimiento y control al cumplimiento del objeto contractual, mediante
valoraciones a la institucion, previo de la documentacién solicitada, verificando las condiciones
locativas, recursos humano disponible para el desarrollo de las actividades terapéuticas, asi
como los programas desarrollados.

20

El proponente debera presentar CERTIFICACION firmada por el Representante Legal de Ia
entidad donde compromete que en los casos que conozca de una suplantacion o fraude tiene el
deber de informar de forma inmediata al supervisor del contrato, con el fin se coordine y se
realicen las acciones correspondientes del caso.

21

El Oferente GARANTIZA que cumple con las normas de bioseguridad, manejo de desechos,
asepsia y antisepsia, asi como con la normatividad vigente para el manejo de desechos sdlidos,
desechos generados en la atencién de salud, vertimientos liquidos de acuerdo a la normatividad
establecida para tal efecto por el ministerio de salud y el ministerio del medio ambiente.

22

SUMINISTRO DE HISTORIA CLINICA SERVICIOS PRESTADOS: La entidad proporcionara
usuario de acceso a la plataforma de atencidon con el fin de verificar historia clinica y solicitudes
que se desprendan de las mismas atenciones. Lo anterior con el fin de garantizar el proceso de
Contrarreferencia y registro de atenciones de red externa en el aplicativo institucional SISAP.

23

El oferente debera garantizar a no pedir a los usuarios (afiliados y/o beneficiarios) fotocopia de
los documentos soporte; dichos documentos deberan ser fotocopiados por el personal de la
I.P.S. y con cargo a ella, en cumplimiento del Decreto Ley Anti tramites # 019 de 2012. Anexar
carta de compromiso firmada por el Representante Legal.

24

El oferente debera garantizar no recibir ni solicitar dinero (en efectivo ni consignacién alguna)
por parte de los usuarios por ningtin concepto. .

25

El contratista se compromete a cumplir con la normatividad vigente en cuanto a gestion
ambiental y disposicion de residuos biologicos, cualquier infraccion ambiental sera
responsabilidad del contratista. Anexar carta de compromiso firmada por el Representante
Legal.

26

Permitir las auditorias de calidad de acuerdo a los criterios del sistema obligatorio de garantia
de la calidad y emitir planes de mejoramiento en caso de ser necesario, Anexar carta de
compromiso firmada por el Representante Legal.

27

Permitir al Auditor Médico de la Regional de Aseguramiento en Salud N°8, el acceso directo a
la informacién relacionada a la prestacion de los servicios de salud, asi mismo, permitirle el
acceso a todos los demas documentos que requiera, de acuerdo con la ley y permitirle realizar
el seguimiento y control para el cumplimiento del objeto contractual y las atenciones en salud
con eventos adversos. Anexar carta de compromiso firmada por el Representante Legal.

28

Con el propésito de asegurar el cumplimiento de los criterios técnicos, econémicos y legales del
presente acuerdo de voluntades, el Supervisor realizara reuniones de seguimiento (cada tres
meses o0 segun la necesidad) con el Contratista. A dichas sesiones puede asistir el jefe de la
Unidad Prestadora de Salud, el responsable de la Oficina de Atencién al Usuario y los delegados
de las areas técnicas o econédmicas necesarias para el cumplimiento del objeto contractual.
Durante estas reuniones se abordaran, temas como:

> Indicadores: Verificacion del cumplimiento de los indicadores pactados.

POLICIA NACIONAL
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A\

Operacién: Evaluacion de los procesos de autorizacién, referencia y contrarreferencia,
asegurando la eliminacién de barreras de acceso segun lo definido en el acuerdo de
voluntades.

Criterios Técnicos: Revisidn de las condiciones definidas en el Anexo 2.1.

Analisis Financiero: proceso de radicacién de facturas, estado de glosas y flujo de
pagos, conforme a los plazos establecidos y/o las normas concordantes.

Ejecucién Contractual: Balance del consumo presupuestal y otros aspectos
necesarios para la correcta prestacion de servicios y tecnologias en salud.
Documentos: Si llegado el caso, dentro de la verificacién que realiza el supervisor se
requiere algin documento, el contratista debe suministrar la informacién o
documentacion. Si existen alguna reserva legal se debe comunicar mediante escrito.
> Evaluacién y Planes de Mejora: Segun la novedad establecer planes de mejora
cuando los resultados del seguimiento lo ameriten. Dichos compromisos deberan
quedar consignados expresamente en el acta de la reunion, la cual servira de soporte
para el seguimiento de su cumplimiento.

vV V VYV

Nota 1: Se levantara un acta de los temas tratados con el soporte de asistencia, este
documento el supervisor la publicara en el SECOP Il — ejecucién del contrato.

Nota 2: El supervisor verificara la entrega por parte de la entidad de los indicadores
segun la periodicidad de medicion establecida para cada uno (mensual, trimestral).
NOTAZ3: el presente formulario es de caracter informativo debera ser anexo a la minuta
del contrato una vez sea adjudicado al presente proceso, El supervisor del contrato
verificard su cumplimiento.

Firma del representante legal:
Nombre o razdn social del oferente: Diligernciar el nombre completo del proponents
_____ >i6n del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar ¢l nombre compleio del representante leqal
Identificacion (C.C O C.E. O) Difigenciar el documento de identificacion del representante leqal

[ode]

L
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ANEXO No. 2
INFORMATIVO PRECIO TECHO

ITEM CEDIMIENTO SCRIPCION .
1| 872105 | RADIOGRAFIA DE COLON POR ENEMA CON DOBLE CONTRASTE $317,100
2 [ 876802 | MAMOGRAFIA BILATERAL $353,300
3 [879111 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE $558,779
4 |879112 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO CON CONTRASTE $631,500
5 | 879113 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE Y CON CONTRASTE $702,232
6 | 879116 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SILLA TURCA (HIPOFISIS) $597,461
7 | 879121 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ORBITAS $476,618
8 | 879122 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE OIDO, PENASCO Y CONDUCTO AUDITIVO INTERNO $595,598
9 [879131 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SENOS PARANASALES O CARA $650,101
10 | 879132 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE RINOFARINGE $607,032
11| 879150 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR (BILATERAL) $588,063
12 | 879161 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CUELLO $555,639
13 | 879162 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE LARINGE $601,052
14 | 879201 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL, TORACICO, LUMBAR O $503.424

SACRO, POR CADA NIVEL (TRES ESPACIOS) '
15 | 870205 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL, TORACICO, LUMBAR O $238.507

SACRO, COMPLEMENTO A MIELOGRAFIA (CADA SEGMENTO) :
16 | 879301 TOMOGRAF}A COMPUTADA DE TORAé $582,256

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX EXTENDIDO AL ABDOMEN SUPERIOR CON
17 | 879391 | o )P RARRENALES $657,010
18 | 879410 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN SUPERIOR $668,081
19 | 879420 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL) $791,610
20 [ 879421 [ TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CADERA $531,061
21 | 879430 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VIAS URINARIAS [UROTC] $840,871
22 [ 879460 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE PELVIS $531,792
23 | 879510 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS SUPERIORES Y ARTICULACIONES $483,247
24 | 881362 | ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE ABDOMEN CON ANALISIS DOPPLER $231,855
25 | 882112 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL CUELLO $421,068
26 | 882132 | ECOGRAFIA DOPPLER DE OTROS VASOS PERIFERICOS DEL CUELLO $430,298
27 | 882203 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ABDOMINALES O PELVICOS $447,512
28 | 882317 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS INFERIORES $318,307
29 | 882318 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO INFERIOR $318,307
30 [ 883101 [ RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO $2,228,304
31 | 883102 | RESONANCIA MAGNETICA 5E BASE DE CRANEO O SILLA TURCA 52,327,799
32 | 883105 | RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR $1,833,565
33 | 883109 [ RESONANCIA MAGNETICA DE OIDOS $2,500,000
34 | 883110 | RESONANCIA MAGNETICA DE SENOS PARANASALES O CARA $1,467,055
35 | 883111 [ RESONANCIA MAGNETICA DE CUELLO $2,291,438
36 | 883210 | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL SIMPLE $2,005,377
37 | 883211 | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL CON CONTRASTE $1,829,089
38 | 883220 | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA TORACICA SIMPLE $2,292,283
39 | 883221 | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA TORACICA CON CONTRASTE $2,493,424
40 | 883230 | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBOSACRA SIMPLE $2,306,010
41 [ 883231 | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBAR CON CONTRASTE $2,488,633
42 | 883232 | RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACION SACROILIACA SIMPLE $2,500,000
43 | 883233 | RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACION SACROILIACA CON CONTRASTE $3,000,000
44 | 883234 | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROCOXIGEA SIMPLE $2,500,000
45 | 883235 | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROCOXIGEA CON CONTRASTE $3,000,000
46 | 883301 | RESONANCIA MAGNETICA DEL TORAX $2,327,799
47 | 883351 | RESONANCIA MAGNETICA DE MAMA $881,398
48 | 883401 | RESONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN $2,327,799
49 | 883430 | RESONANCIA MAGNETICA DE VIAS BILIARES $2,500,000
50 | 883440 | RESONANCIA MAGNETICA DE PELVIS $2,327,799
51 | 883511 | RESONANCIA MAGNETICA DE MIEMBRO SUPERIOR SIN INCLUIR ARTICULACIONES $1,472,158
52 | 883512 | RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO SUPERIOR (ESPECIFICO) $1,319,644
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53 | 890202 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS $280,404
54 | 890225 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ALERGOLOGIA $120,000
55 890228 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA $115,725
56 890230 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA CARDIOVASCULAR $135,000
57 890231 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO $121,000
58 890233 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE TORAX $137,175
59 890236 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA MAXILOFACIAL $84,883
60 890237 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA ONCOLOGICA $131,500
61 890239 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA Y $78.633
RECONSTRUCTIVA !
62 | 890240 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA VASCULAR $99,271
63 890243 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS $78,967
64 | 890244 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ENDOCRINOLOGIA $114,175
65 890248 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GENETICA MEDICA $60,000
66 890251 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN HEMATOLOGIA $131,175
67 890253 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN HEPATOLOGIA $200,000
68 890254 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN INFECTOLOGIA $129,175
69 890264 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MAEDICINA FISICA Y REHABILITACION $95,383
70 890268 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA $89,383
71 890271 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA $149,550
72 | 890273 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA $106,383
73 [ 890274 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA $129,925
74 890278 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ONCOLOGIA $159,000
75 890282 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA $81,133
76 890294 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA $79,383
77 890302 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS $337,500
78 890325 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ALERGOLOGIA i $120,000
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA
79 890330 CARDIOVASCULAR $135,000
80 890331 gSEILSLUOLTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE CABEZA Y $121,000
81 890333 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE TORAX $137,175
82 890334 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA $135,000
GASTROINTESTINAL ; '
83 890336 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA MAXILOFACIAL $84,883
84 890337 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA ONCOLOGICA $125,675
85 890339 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA, $78.633
ESTETICA Y RECONSTRUCTIVA !
86 890340 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA VASCULAR $99,271
87 890241 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN COLOPROCTOLOGIA $28,616
88 890341 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN COLOPROCTOLOGIA $28,616
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS
89 890343 PALIATIVOS $78,967
90 890344 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ENDOCRINOLOGIA $114,175
91 890346 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA $108,133
92 890348 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN GENETICA MEDICA $60,000
93 8390351 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN HEMATOLOGIA $131,175
94 | 890371 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA $143,250
95 890374 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA $129,925
96 890380 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y $89,633
TRAUMATOLOGIA !
ITEM | CUPS
1 872105
2 876802 | MAMOGRAFIA BILATERAL $353,300
3 879111 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE $558,779
4 879112 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO CON CONTRASTE $631,500
5 879113 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE Y CON CONTRASTE $702,232
6 879116 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SILLA TURCA (HIPOFISIS) $590,743
7 879121 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ORBITAS $476,618
8 879122 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE OIDO, PENASCO Y CONDUCTO AUDITIVO INTERNO $595,598
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9 879131 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SENOS PARANASALES O CARA $650,101
10 879132 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE RINOFARINGE $607,032
11 879150 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR (BILATERAL) $588,063
12 | 879161 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CUELLO $555,639
13 | 879162 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE LARINGE $601,052
14 | 879201 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL, TORACICO, LUMBAR O $503,424
SACRO, POR CADA NIVEL (TRES ESPACIOS) :
15 | 879205 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL, TORACICO, LUMBAR O $238.507
SACRO, COMPLEMENTO A MIELOGRAFIA (CADA SEGMENTO) ;
16 879301 TOMOGRAF{A COMPUTADA DE TORA())( $582,256
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX EXTENDIDO AL ABDOMEN SUPERIOR CON
17 879391 SUPRARRENALES $657,010
18 | 879410 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN SUPERIOR $668,081
19 | 879420 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL) $791,610
20 | 879421 [ TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CADERA $531,061
21 879430 [ TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ViAS URINARIAS [UROTC] $840,871
22 [879460 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE PELVIS $531,792
23 | 879510 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS SUPERIORES Y ARTICULACIONES $483,247
24 | 881362 | ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE ABDOMEN CON ANALISIS DOPPLER $231,855
25 882112 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL CUELLO $421,068
26 | 882132 | ECOGRAFIA DOPPLER DE OTROS VASOS PERIFERICOS DEL CUELLO $430,298
27 |882203 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ABDOMINALES O PELVICOS $447,512
28 | 882317 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS INFERIORES $318,307
29 | 882318 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO INFERIOR $318,307
30 [883101 | RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO $2,228,304
31 883102 | RESONANCIA MAGNETICA DE BASE DE CRANEO O SILLA TURCA $2,327,799
32 883105 | RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR $1,833,565
33 | 883109 [ RESONANCIA MAGNETICA DE OIDOS $2,500,000
34 | 883110 | RESONANCIA MAGNETICA DE SENOS PARANASALES O CARA 51,467,055
35 | 883111 | RESONANCIA MAGNETICA DE CUELLO $2,291,438
36 | 883210 | RESONANCIA MAGNETICA LE COLUMNA CERVICAL SIMPLE $2,005,377
37 |[883211 | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL CON CONTRASTE $1,829,089
38 883220 | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA TORACICA SIMPLE $2,292,283
39 | 883221 | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA TORACICA CON CONTRASTE $2,493,424
40 | 883230 | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBOSACRA SIMPLE $2,306,010
41 883231 | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBAR CON CONTRASTE $2,488,633
42 | 883232 | RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACION SACROILIACA SIMPLE $2,500,000
43 | 883233 | RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACION SACROILIACA CON CONTRASTE $3,000,000
44 | 883234 | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROCOXIGEA SIMPLE 52,500,000
45 | 883235 | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROCOXIGEA CON CONTRASTE $3,000,000
46 | 883301 | RESONANCIA MAGNETICA DEL TORAX $2,327,799
47 | 883351 | RESONANCIA MAGNETICA DE MAMA $881,398
48 883401 | RESONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN 52,327,799
49 | 883430 | RESONANCIA MAGNETICA DE VIAS BILIARES 52,500,000
50 | 883440 | RESONANCIA MAGNETICA DE PELVIS 52,327,799
51 883511 | RESONANCIA MAGNETICA DE MIEMBRO SUPERIOR SIN INCLUIR ARTICULACIONES $1,472,158
52 | 883512 | RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO SUPERIOR (ESPECIFICO) $1,319,644
53 890202 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS $280,404
54 | 890225 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ALERGOLOGIA $120,000
55 | 890228 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA $114,175
56 890230 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA CARDIOVASCULAR $135,000
57 | 890231 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO $121,000
58 | 890233 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE TORAX $142,175
59 | 890235 [ CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL $73,383
60 | 890236 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA MAXILOFACIAL $96,883
61 890237 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA ONCOLOGICA $131,500
62 | 890239 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA Y $84.383
RECONSTRUCTIVA '
63 | 890240 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA VASCULAR $99,271
64 | 890243 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS $78,967
65 | 890244 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ENDOCRINOLOGIA $114,175
66 | 890248 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GENETICA MEDICA $60,000
67 | 890251 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN HEMATOLOGIA $131,175
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68 890253 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN HEPATOLOGIA $200,000
69 890254 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN INFECTOLOGIA $120,175
70 890266 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA $29,383
71 890264 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FISICA Y REHABILITACION $29,383
72 890268 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA $89,383
73 890271 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA $150,750
74 890273 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA $117,383
75 890274 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA $54,175
76 890278 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ONCOLOGIA $159,000
77 890280 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA $106,383
78 890282 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA $89,383
79 890284 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA $89,383
80 890294 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA $93,383
81 890302 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS $275,000
82 890325 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ALERGOLOGIA I $120,000
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA
83 890330 CARDIOVASCULAR $135,000
84 890331 \c(:%TJSELdl[gA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE CABEZA $121,000
85 890333 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE TORAX $142,175
86 890334 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA $135,000
GASTROINTESTINAL [ !
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA
87 890336 MAXILOFACIAL $96,883
88 890337 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA ONCOLOGICA $125,675
89 890339 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA $84,383
ESTETICA Y RECONSTRUCTIVA !
90 890340 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA VASCULAR $99,271
91 890341 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN COLOPROCTOLOGIA $28,616
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS
92 890343 PALIATIVOS $78,967
93 890344 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ENDOCRINOLOGIA $114,175
94 890346 CONSULTA DE QONTROL (0] DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN $111.958
GASTROENTEROLOGIA '
95 890348 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN GENETICA MEDICA $60,000
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y
96 890350 OBSTETRICIA $84,383
a7 890351 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN HEMATOLOGIA $131,175
98 890371 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA $143,250
99 890374 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA $129,925
100 | 890380 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y $72.883
TRAUMATOLOGIA !

. GRUPO 3= UNIDAD PRESTADORA DE SALUD: SUCRE

ROCEDIMIENTO O DESCRIPCION

PRECIO
_TECHO

872105

RADIOGRAFIA DE COLON POR ENEMA CON DOBLE CONTRASTE

1 $317,100
2 | 876802 | MAMOGRAFIA BILATERAL $353,300
3 [879111 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE $549,693
4 |879112 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO CON CONTRASTE $656,426
5 | 879113 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE Y CON CONTRASTE $690,725
6 | 879116 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SILLA TURCA (HIPOFISIS) $558,249
7 1879121 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ORBITAS $468,885
8 | 879122 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE OIDO, PENASCO Y CONDUCTO AUDITIVO INTERNO $567,958
9 |879131 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SENOS PARANASALES O CARA $676,964
10 | 879132 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE RINOFARINGE $590,827
11 [ 879150 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR (BILATERAL) $552,890
12 | 879161 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CUELLO $546,469
13 | 879162 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE LARINGE $578,867
14 | 879201 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL, TORACICO, LUMBAR O $477.997
SACRO, POR CADA NIVEL (TRES ESPACIOS) !
15 | 879205 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL, TORACICO, LUMBAR O $350,553

SACRO, COMPLEMENTO A MIELOGRAFIA (CADA SEGMENTO)
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16 [ 879301 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORA(); $573,401
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX EXTENDIDO AL ABDOMEN SUPERIOR CON
17 | 879391 | o bRARRENALES $642,270
18 | 879410 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN SUPERIOR $666,484
19 | 879420 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL) $805,278
20 [879421 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CADERA $497,314
21 | 879430 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VIAS URINARIAS [UROTC] $850,711
22 | 879460 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE PELVIS $534,732
23 [ 879510 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS SUPERIORES Y ARTICULACIONES $482,143
24 | 881362 | ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE ABDOMEN CON ANALISIS DOPPLER $231,855
25 | 882112 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL CUELLO $413,494
26 |882132 | ECOGRAFIA DOPPLER DE OTROS VASOS PERIFERICOS DEL CUELLO $431,955
27 | 882203 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ABDOMINALES O PELVICOS $466,382
28 | 882317 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS INFERIORES $207,971
29 | 882318 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO INFERIOR $207,971
30 [883101 | RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO $1,539,778
31 [ 883102 | RESONANCIA MAGNETICA DE BASE DE CRANEO O SILLA TURCA $1,539,778
32 [ 883105 | RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR $2,500,000
33 | 883109 | RESONANCIA MAGNETICA DE OIDOS $2,500,000
34 [883110 | RESONANCIA MAGNETICA CE SENOS PARANASALES O CARA $1,467,055
35 [883111 | RESONANCIA MAGNETICA DE CUELLO $1,467,055
36 | 883210 | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL SIMPLE 51,482,676
37 [883211 | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL CON CONTRASTE 51,829,089
38 [ 883220 | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA TORACICA SIMPLE 51,468,745
39 | 883221 [ RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA TORACICA CON CONTRASTE $1,871,028
40 | 883230 | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBOSACRA SIMPLE $1,496,199
41 | 883231 | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBAR CON CONTRASTE $1,861,446
42 | 883232 | RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACION SACROILIACA SIMPLE $2,500,000
43 | 883233 | RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACION SACROILIACA CON CONTRASTE $3,000,000
44 [883234 | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROCOXIGEA SIMPLE $2,500,000
45 |883235 | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROCOXIGEA CON CONTRASTE $3,000,000
46 | 883301 | RESONANCIA MAGNETICA DEL TORAX $1,539,778
47 | 883351 | RESONANCIA MAGNETICA DE MAMA $881,398
48 [ 883401 | RESONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN $1,539,778
49 | 883430 | RESONANCIA MAGNETICA DE VIAS BILIARES $2,500,000
50 | 883440 | RESONANCIA MAGNETICA DE PELVIS $1,539,778
51 |883511 | RESONANCIA MAGNETICA DE MIEMBRO SUPERIOR SIN INCLUIR ARTICULACIONES $1,472,158
52 | 883512 | RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO SUPERIOR (ESPECIFICO) $1,472,158
53 [ 890202 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS $280,404
54 [890228 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA $123,100
55 | 890231 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO $121,000
56 | 890233 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE TORAX $166,000
57 [890235 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL $110,000
58 [890236 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA MAXILOFACIAL $111,000
59 |890237 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA ONCOLOGICA $143,000
60 | 890239 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA Y $98,500
RECONSTRUCTIVA !
61 |[890244 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ENDOCRINOLOGIA $120,000
62 | 890254 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN INFECTOLOGIA $150,000
63 | 890266 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA $87,000
64 | 890264 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FISICA Y REHABILITACION $132,000
65 |890271 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA $179,100
66 | 890273 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA $154,000
67 | 890274 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA $151,500
68 | 890280 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA $137,000
69 | 890282 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA $103,500
70 | 890294 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA $115,000
71 | 890302 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS $337,500
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE CABEZA Y
72| 890331 | (e o $121,000
73 | 890333 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE TORAX $166,000
74 | 890336 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA MAXILOFACIAL | $111,000
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75 | 890337 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA ONCOLOGICA | $143.000
76 | 890339 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA, $98.500
ESTETICA Y RECONSTRUCTIVA .
77 | 890344 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ENDOCRINOLOGIA $120,000
78 | 890346 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA | $127.650
79 | 890350 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y $98.500
OBSTETRICIA '
80 | 890371 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA $166,500
81 | 890374 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA $151,500
82 | 890380 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y $87.000
TRAUMATOLOGIA '

o GRUPO‘V4 UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOLIVAR L

~ [ PRECIO TEGHO |

~ ;.. PROCEDIMIENTO O DESCRIPCION
1 RADIOGRAFIA DE COLON POR ENEMA CON DOBLE CONTRASTE $317,100
2 |879111 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE $467,164
3 |879112 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO CON CONTRASTE $522,096
4 | 879113 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE Y CON CONTRASTE $587,112
5 | 879116 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SILLA TURCA (HIPOFISIS) $497,702
6 |879121 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ORBITAS $398,472
7 | 879122 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE OIDO, PENASCO Y CONDUCTO AUDITIVO INTERNO $500,939
8 | 879131 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SENOS PARANASALES O CARA $537,275
9 [879132 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE RINOFARINGE $508,562
10 | 879150 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR (BILATERAL) $495,917
11 | 879161 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CUELLO $464,563
12 | 879162 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE LARINGE $504,576
13 | 879201 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL, TORACICO, LUMBAR O $423.761
SACRO, POR CADA NIVEL (TRES ESPACIOS) ’
14 | 879205 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL, TORACICO, LUMBAR O $180,084
SACRO, COMPLEMENTO A MIELOGRAFIA (CADA SEGMENTO) '
15 | 879301 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX $486,692
16 | 879391 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX EXTENDIDO AL ABDOMEN SUPERIOR CON $657.010
SUPRARRENALES '
17 | 879410 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN SUPERIOR $557,003
18 | 879420 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL) $657,400
19 | 879421 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CADERA $531,062
20 | 879430 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VIAS URINARIAS [UROTC] $699,089
21 | 879460 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE PELVIS $531,792
22. | 879510 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS SUPERIORES Y ARTICULACIONES $402,894
23 | 881362 | ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE ABDOMEN CON ANALISIS DOPPLER $115,939
24 | 882112 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL CUELLO $352,156
25 | 882132 | ECOGRAFIA DOPPLER DE OTROS VASOS PERIFERICOS DEL CUELLO $358,310
26 | 882203 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ABDOMINALES O PELVICOS $369,786
27 | 882317 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS INFERIORES $283,649
28 | 882318 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO INFERIOR $318,307
29 | 883101 | RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO $1,971,680
30 | 883102 | RESONANCIA MAGNETICA DE BASE DE CRANEO O SILLA TURCA $2,071,175
31 | 883105 | RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR $1,416,904
32 | 883109 | RESONANCIA MAGNETICA DE OIDOS $1,250,016
33 | 883110 | RESONANCIA MAGNETICA DE SENOS PARANASALES O CARA $733,544
34 | 883111 | RESONANCIA MAGNETICA DE CUELLO $2,046,935
35 | 883210 | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL SIMPLE $1,758,271
36 | 883211 | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL CON CONTRASTE $914,563
37 | 883220 | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA TORACICA SIMPLE $2,047,498
38 | 883221 | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA TORACICA CON CONTRASTE $2,181,593
39 | 883230 | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBOSACRA SIMPLE $2,056,650
40 | 883231 | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBAR CON CONTRASTE $2,178,399
41 | 883232 | RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACION SACROILIACA SIMPLE $2,500,000
42 | 883233 | RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACION SACROILIACA CON CONTRASTE $3,000,000
43 | 883234 | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROCOXIGEA SIMPLE $1,250,022
44 | 883235 | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROCOXIGEA CON CONTRASTE $1,500,022
45 | 883301 | RESONANCIA MAGNETICA DEL TORAX $2,071,177
46 | 883351 | RESONANCIA MAGNETICA DE MAMA $440,722
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47 | 883401 | RESONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN $2.071.178
48| 883430 | RESONANCIA MAGNETICA DE VIAS BILIARES $2.500.000
49| 883440 | RESONANCIA MAGNETICA DE PELVIS $2.071.178
50 | 883511 | RESONANCIA MAGNETICA DE MIEMBRO SUPERIOR SIN INCLUIR ARTICULACIONES $736,104
51_| 883512 | RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO SUPERIOR (ESPECIFICO) $1,074,293
52| 890202 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS $280,404
53| 890225 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ALERGOLOGIA $120.000
54| 890228 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA 5100.009
55| 890230 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA CARDIOVASCULAR 5135000
56| 890231 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO $121.000
57 | 890233 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE TORAX $148.000
58 | 890235 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL $59.493
59 | 890236 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA MAXILOFAGIAL $75.160
60 | 890237 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GIRUGIA ONCOLOGICA $131,500
61 | 890230 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA Y S35 460
RECONSTRUCTIVA '
62_| 890240 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA VASCULAR $90.074
63_| 890243 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS $79.734
64| 890244 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPEGIALISTA EN ENDOCRINOLOGIA $100,011
65 | 890248 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GENETICA MEDICA $60,000
66 | 890251 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN HEMATOLOGIA $137,000
67 | 890253 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN HEPATOLOGIA $200.000
68 | 890254 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN INFECTOLOGIA $104.011
69| 890264 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FISICA Y REHABILITACION $30,150
70 | 890268 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA $70.162
71_| 890271 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA $150.750
72| 890273 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA $118.150
73_| 890274 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA $60,000
74| 890278 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ONCOLOGIA $159,000
75_| 890280 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA $107.150
76| 890282 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA $70.163
77 | 890294 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPEGIALISTA EN UROLOGIA $86.650
78| 890302 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS $275,000
79| 890325 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ALERGOLOGIA : $120.000
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA
80 | 890330 | ¢ ARDIOVASCULAR $135,000
1| 8903g1 | CONSULTA DE CONTROL © DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE CABEZAY | g.121 000
82_| 890333 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE TORAX l $148,000
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN GIRUGIA
83 | 890334 | G ASTROINTESTINAL $135,000
84 | 890336 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA MAXILOFACIAL $97.650
85_| 890337 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA ONCOLOGICA $131,500
86 | 890330 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA, T
ESTETICA Y RECONSTRUCTIVA '
87 | 890340 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA VASCULAR $90,079
66 | 890343 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS Pk
PALIATIVOS '
89_| 890344 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ENDOGRINOLOGIA $100,015
90 | 890346 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA $105.115
91_| 890348 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN GENETICA MEDICA $60,000
92 | 8o0ago | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y "o 150
OBSTETRICIA '
93| 890351 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN HEMATOLOGIA $137.000
94| 890371 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA $143.250
95_| 890374 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA $135.750

i ‘PRECIO TECHO
1 872105 RADIOGRAF[A DE COLON POR ENEMA CON DOBLE CONTRASTE $261,450
2 | 876802 | MAMOGRAFIA BILATERAL $291,102
3 [ 879111 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE $549,693
4 879112 [ TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO CON CONTRASTE $620,396
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5 [879113 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE Y CON CONTRASTE $690,725
6 | 879116 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SILLA TURCA (HIPOFISIS) $558,249
7 | 879121 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ORBITAS $468,885
8 |879122 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE OIDO, PENASCO Y CONDUCTO AUDITIVO INTERNO $567,958
9 [879131 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SENOS PARANASALES O CARA $632,796
10 | 879132 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE RINOFARINGE $590,827
11| 879150 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR (BILATERAL) $552,890
12 | 879161 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CUELLO $539,533
13 | 879162 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE LARINGE $578,867
14 | 879201 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL, TORACICO, LUMBAR O $439.124
SACRO, POR CADA NIVEL (TRES ESPACIOS) :
15 | 879205 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL, TORACICO, LUMBAR O $258 546
SACRO, COMPLEMENTO A MIELOGRAFIA (CADA SEGMENTO) ;
16 | 879301 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAXO $573,401
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX EXTENDIDO AL ABDOMEN SUPERIOR CON
17 | 879391 SUPRARRENALES $642,270
18 | 879410 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN SUPERIOR $659,541
19 | 879420 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL) $776,621
20 | 879421 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CADERA $497,314
21 | 879430 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VIAS URINARIAS [UROTC] $792,411
22 | 879460 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE PELVIS $523,635
23 [879510 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS SUPERIORES Y ARTICULACIONES $477,162
24 |881362 | ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE ABDOMEN CON ANALISIS DOPPLER $179,267
25 | 882112 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL CUELLO $413,494
26 | 882132 | ECOGRAFIA DOPPLER DE OTROS VASOS PERIFERICOS DEL CUELLO $423,954
27 |882203 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ABDOMINALES O PELVICOS $435,430
28 |882317 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS INFERIORES $207,971
29 |882318 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO INFERIOR $207,971
30 | 883101 | RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO $1,539,778
31 1883102 | RESONANCIA MAGNETICA DE BASE DE CRANEO O SILLA TURCA $1,539,778
32 | 883105 | RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR $1,489,095
33 | 883109 | RESONANCIA MAGNETICA DE OIDOS $2,249,815
34 |883110 | RESONANCIA MAGNETICA DE SENOS PARANASALES O CARA $1,467,055
35 | 883111 [ RESONANCIA MAGNETICA DE CUELLO $1,467,055
36 | 883210 | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL SIMPLE $1,482,676
37 |883211 | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL CON CONTRASTE $1,829,089
38 |883220 | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA TORACICA SIMPLE $1,468,745
39 |883221 | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA TORACICA CON CONTRASTE $1,871,028
40 |883230 | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBOSACRA SIMPLE $1,496,199
41 1883231 | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBAR CON CONTRASTE $1,861,446
42 |883232 | RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACION SACROILIACA SIMPLE $2,249,815
43 |883233 | RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACION SACROILIACA CON CONTRASTE $2,684,822
44 | 883234 | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROCOXIGEA SIMPLE $2,249,815
45 |883235 | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROCOXIGEA CON CONTRASTE $2,684,822
46 | 883301 | RESONANCIA MAGNETICA DEL TORAX $1,539,778
47 | 883351 | RESONANCIA MAGNETICA DE MAMA $881,398
48 |883401 | RESONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN $1,539,778
49 |883430 | RESONANCIA MAGNETICA DE VIAS BILIARES $2,249,815
50 | 883440 | RESONANCIA MAGNETICA DE PELVIS $1,539,778
51 | 883511 | RESONANCIA MAGNETICA DE MIEMBRO SUPERIOR SIN INCLUIR ARTICULACIONES $1,472,158
52 | 883512 | RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO SUPERIOR (ESPECIFICO) $1,146,481
53 |890202 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS $168,385
54 |890225 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ALERGOLOGIA $120,000
55 | 890228 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA $120,000
56 | 890230 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA CARDIOVASCULAR $135,000
57 ' 890231 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO $121,000
58 |890233 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE TORAX $156,117
59 |890235 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL $67,710
60 |890236 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA MAXILOFACIAL $96,883
61 |890237 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA ONCOLOGICA $131,500
62 | 890239 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA Y $84.383
RECONSTRUCTIVA y
63 | 890240 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA VASCULAR $90,192
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64 | 890243 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS $99,168
65 |890244 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ENDOCRINOLOGIA $120,000
66 | 890248 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GENETICA MEDICA $120,000
67 | 890251 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN HEMATOLOGIA $139,562
68 | 890253 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN HEPATOLOGIA $200,000
69 |[890254 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN INFECTOLOGIA $120,175
70 [890266 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA $58,766
71 1890264 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FISICA Y REHABILITACION $58,766
72 | 890268 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA $107,551
73 890271 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA $138,168
74 | 890273 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA $57,566
75 890274 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA $144,359
76 [ 890278 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ONCOLOGIA $138,168
77 890280 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA $57,566
78 | 890282 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA $58,133
79 (890284 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA $57,566
80 [890294 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA ! $50,633
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA
81 | 890330 | CARDIOVASCULAR $120,000
82 | 890333 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE TORAX $132,343
83 | 890336 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA MAXILOFACIAL $58,766
84 | 890337 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA ONCOLOGICA $108,350
85 | 890339 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA, $58,766
ESTETICA Y RECONSTRUCTIVA d
86 | 890340 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA VASCULAR $132,343
87 | 890341 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN COLOPROCTOLOGIA $108,366
88 | 890343 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS $109,133
PALIATIVOS ’
89 |890344 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ENDOCRINOLOGIA $133,925
90 | 890346 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA $73,058
91 | 890348 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN GENETICA MEDICA $120,000
92 | 890350 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y $58.766
OBSTETRICIA ?
93 [890351 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN HEMATOLOGIA $133,925
94 |890371 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA $139,750
95 |890374 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA $82,925
96 | 890380 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y $58.133
TRAUMATOLOGIA '
97 |940101 | ADMINISTRACION (APLICACION) DE PRUEBA DE INTELIGENCIA (CULQUIER TIPO) (CADA UNA) $87,664
98 | 870107 | RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES $72,769
99 | 870112 | RADIOGRFIA DE MAXILAR SUPERIOR $72,769
100 | 870113 | RADIOGRAFIA MAXILAR INFERIOR $72,769
101 | 871010 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL $92,116
102 | 871030 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR $93,273
103 | 871040 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA $112,283
104 | 873112 | RADIOGRAFIA DE CLAVICULA $55,364
105 | 873121 [ RADIOGRFAFIA DE HUMERO $72,769
106 | 873122 [ RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO $64,624
107 | 873204 [ RADIOGRAFIA DE HOMBRO $72,769
108 | 873206 | RADIOGRAFIA DE PUNO O MUNECA $56,133
109 [ 873210 [ RADIOGRAFIA DE MANO $55,364
110 | 873313 [ RADIOGRAIA DE PIERNA (AP, LATERAL) $72,769
111 | 873313 [ RADIOGRAFIA DE PIE (AP, LATERALY OBLICUA) $72,769
112 | 873412 | RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA $66,413
113 | 873420 | RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP, LATERAL) $72,769
114 | 873431 | RADIOGRAFIA DE TOBILLO (AP, LATERAL Y TOTACION INTERNA) $55,633
115 | 873443 | RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES INFERIORES $32,918
116 | 890276 | CONSULTA PRIMERA VEZ POR ESPECIALIDAD EN OFTALMOLOGIA $57,566
117 | 890376 | CONSULTA ONTROL O SEGUIMINETO POR OFTALMOLOGIA $58,133
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ANEXO No. 3
OFERTA ECONOMICA PARA CADA GRUPO

GRUPO 1 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ATLANTICO

El oferente debera 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 del SECOP I, es decir antes del cierre de la

oferta.
PORCENTAJE % UNICO
DE DESCUENTO
NRO. DESCRIPCION SERVICIOS APLICABLE A TODOS LOS

ITEMS DEL ANEXO
PRECIO TECHO

PRESTACION DE SERVICIOS DE CONSULTAS  MEDICAS
ESPECIALIZADAS, PROCEDIMIENTOS E IMAGENES DIAGNOSTICAS, EN
EL AMBITO AMBULATORIO DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD, CON
FINES MEDICO-LABORALES PARA LOS USUARIOS UNIFORMADOS Y
BENEFICIARIOS ADSCRITOS AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ATLANTICO, QUE SE
ENCUENTREN ADELANTANDO PROCESO PARA DEFINICION DE
DISMINUCION Y/O PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL

%

NOTAS INFORMATIVAS:

NOTA 1: El oferente interesado debe realizar un solo porcentaje de descuento el cual sera aplicado a todos los items del
ANEXO PRECIO TECHO.

NOTA 2: El valor unitario adjudicado se aproximaréa 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%.

El proponente:

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 del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacidn del representante legal
Direccion: Diligenciar la direccion del proveedor
Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor
Email: Diligenciar correo electrénico de notificaciones
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GRUPO 2 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CESAR

El oferente debera 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 del SECOP II, es decir antes del cierre de la
oferta.

PORCENTAJE % UNICO
DE DESCUENTO
NRO. DESCRIPCION SERVICIOS APLICABLE A TODOS LOS
ITEMS DEL ANEXO
PRECIO TECHO

PRESTACION DE SERVICIOS DE CONSULTAS MEDICAS
ESPECIALIZADAS, PROCEDIMIENTOS E IMAGENES DIAGNOSTICAS, EN
~ | EL AMBITO AMBULATORIO DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD, CON
4 |FINES MEDICO-LABORALES PARA LOS USUARIOS UNIFORMADOS Y %

BENEFICIARIOS ADSCRITOS AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CESAR, QUE SE
ENCUENTREN ADELANTANDO PROCESO PARA DEFINICION DE
DISMINUCION Y/O PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL

NOTAS INFORMATIVAS:

NOTA 1: El oferente interesado debe realizar un solo porcentaje de descuento el cual sera aplicado a todos los items del
ANEXO 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%.

El proponente:

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 del proponente

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 direccién del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electrénico de notificaciones
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GRUPO 3 -~ UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SUCRE
El oferente debera 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 del SECOP |l, es decir antes del cierre de la
oferta.

PORCENTAJE % UNICO
DE DESCUENTO
NRO. DESCRIPCION SERVICIOS APLICABLE A TODOS LOS
ITEMS DEL ANEXO
PRECIO TECHO

PRESTACION DE SERVICIOS DE CONSULTAS MEDICAS
ESPECIALIZADAS, PROCEDIMIENTOS E IMAGENES DIAGNOSTICAS, EN
EL AMBITO AMBULATORIO DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD, CON
1 FINES MEDICO-LABORALES PARA LOS USUARIOS UNIFORMADOS Y %
BENEFICIARIOS ADSCRITOS AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SUCRE, QUE SE
ENCUENTREN ADELANTANDO PROCESO PARA DEFINICION DE
DISMINUCION Y/O PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL

NOTAS INFORMATIVAS:

NOTA 1: El oferente interesado debe realizar un solo porcentaje de descuento el cual sera aplicado a todos los items del
ANEXO 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%.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

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

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
Direccién: Diligenciar la direccidén del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electrénico de notificaciones
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GRUPO 4 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOLIVAR

El oferente debera 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 del SECOP I, es decir antes del cierre de la
oferta.

PORCENTAJE % UNICO
DE DESCUENTO
NRO. DESCRIPCION SERVICIOS APLICABLE A TODOS LOS
ITEMS DEL ANEXO
PRECIO TECHO

PRESTACION DE SERVICIOS DE CONSULTAS  MEDICAS
ESPECIALIZADAS, PROCEDIMIENTOS E IMAGENES DIAGNOSTICAS, EN
EL AMBITO AMBULATORIO DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD, CON
1 FINES MEDICO-LABORALES PARA LOS USUARIOS UNIFORMADOS Y %
BENEFICIARIOS ADSCRITOS AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOLIVAR, QUE SE
ENCUENTREN ADELANTANDO PROCESO PARA DEFINICION DE
DISMINUCION Y/O PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL

NOTAS INFORMATIVAS:

NOTA 1: El oferente interesado debe realizar un solo porcentaje de descuento el cual sera aplicado a todos los items del
ANEXO 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%.

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 O C.E O): Diligenciar la identificacién del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacién (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 electrénico de notificaciones
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GRUPO 5 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD MAGDALENA Y UNIDAD PRESTADORA DE SALUD

GUAJIRA

El oferente debera 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 del SECOP I, es decir antes del cierre de la

oferta.

NRO.

DESCRIPCION SERVICIOS

PORCENTAJE % UNICO
DE DESCUENTO
APLICABLE ATODOS LOS
ITEMS DEL ANEXO
PRECIO TECHO

PRESTACION DE SERVICIOS DE CONSULTAS MEDICAS
ESPECIALIZADAS, PROCEDIMIENTOS E IMAGENES DIAGNOSTICAS, EN
EL AMBITO AMBULATORIO DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD, CON
FINES MEDICO-LABORALES PARA LOS USUARIOS UNIFORMADOS Y
BENEFICIARIOS ADSCRITOS AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL DE LAS UNIDADES PRESTADORAS DE SALUD MAGDALENA
Y GUAJIRA, QUE SE ENCUENTREN ADELANTANDO PROCESO PARA
DEFINICION DE DISMINUCION Y/O PERDIDA DE LA CAPACIDAD
LABORAL

%

NOTAS INFORMATIVAS:

NOTA 1: El oferente interesado debe realizar un solo porcentaje de descuento el cual sera aplicado a todos los items del
ANEXO 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%.

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 O C.E O): Diligenciar la identificacién del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacién (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacién del representante legal
Direccién: Diligenciar la direccién del proveedor
Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor
Email: Diligenciar correo electrénico de notificaciones
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

ANEXO No. 4
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
PARA TODOS LOS GRUPOS

Cumplir con el objeto contractual.

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

Responder en los plazos que la POLICIA NACIONAL establezca en cada caso, los requerimientos de aclaracién o de
informacidon que le formule.

Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales (Cajas de
Compensacién Familiar, Sena e ICBF), por cuanto el cumplimiento de esta obligacion es requisito indispensable para
la realizacion de cualquier pago.

Constituir en debida forma y aportar al Grupo Contractual y Seguimiento de la UNIDAD EJECUTORA o quien haga sus -
veces, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la suscripcién del contrato, la Garantia Unica.

Guardar la confidencialidad de toda la informacion que le sea entregada y que se encuentre bajo su custodia o que por
cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular y respondera civil, penal y disciplinariamente por los perjuicios
de su divulgacién y/o utilizacién indebida que por si o por un tercero se cause a la administracion o a terceros.

No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a hacer u omitir
algun acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal evento a la UNIDAD EJECUTORA de la Policia Nacional
y a las autoridades competentes para que se adopte las medidas necesarias.

Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con el fin de evitar traumatismos en el
proceso de ejecucion del contrato.

Restituir a LA POLICIA NACIONAL loz elementos que haya colocado a su disposicién para el desarrollo del objeto
contractual, cuando se lo requiera o al finalizar el contrato, en caso de que se hayan suministrado.

CATALOGACION. - EL CONTRATISTA debera proporcionar la informacién necesaria para denominar, clasificar,
identificar y numerar los articulos de abastecimiento relacionados y/o incluidos en el objeto del contrato, dentro del
plazo y en las condiciones sefialadas por el Supervisor, quien acreditard el cumplimiento de la presente clausula,
mediante un certificado en que conste la entrega total de la informacién requerida. La presente certificacion sera
necesaria para la liquidacién del contrato. Entendiéndose no finalizada la entrega de los bienes objeto del contrato, en
tanto no se cumplan las obligaciones de la clausula de catalogacion.

Incluir todas aquellas obligaciones que el contratista debe cumplir con el fin de alinear la actividad contractual a las
buenas practicas en materia ambiental. Tener ademas en cuenta lo establecido en (a resolucién 03049 del 2014, “Por
medio del cual se¢ adopta ef Manual de Contralacion de fa Policla Nacional”, actualizada, maodificada y complementada
por fas Resoluciones Nos. 00090 del 2018 apéndice 1 vy apéndice 2 del 2020.

Asi mismo incluir las obligaciones en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo

Para la facturacion de los bienes o servicios contratados, se debe tener en cuenta los lineamientos y parametros
contemplados en la circular externa 016 del 09 de marzo de 2021 establecidos por el Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico, por medio del cual se implementa el modelo de recepcidn de facturas de venta, notas débito y/o notas crédito,
la cual es de obligatorio cumplimiento, de acuerdo con la Directiva Presidencial 09 del 17 de septiembre de 2020
“Lineamientos para el Pago de Proveedores del Estado" y la Resolucion No. 000042 del 05 de mayo de 2020, “Por la
cual se desarrollan los sistemas de facturacién, los proveedores tecnoldgicos" y el registro de la factura electrdnica de
venta.

Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993, asi mismo, sera civil y
penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuacion contractual.

Atender a los usuarios con la mayor diligencia y cuidado, utilizando el equipo humano y técnico idéneo para cada uno
de los servicios contratados, sin perjuicio del cumplimiento estricto de todas las normas que le impongan las
disposiciones legales y éticas o de caracter sanitario vigentes en la actualidad o que se expidan en el futuro, asi como
los deberes que impone la sana practica profesional, el orden publico, lo moral y las buenas costumbres. En igualdad
de condiciones clinicas tiene prioridad la atencion a maternas, menores de 5 afios y adulto mayor.

16. Una vez agotado los recursos del contrato, el CONTRATISTA se compromete con el contratante a no continuar
prestando los servicios objeto del contrato, salvo que se trate de un caso de urgencia debidamente justificado, de acuerdo
con la normatividad vigente. Los servicios prestados por fuera del contrato que no cumplan con las anteriores condiciones,
no serédn pagados por el contratante

17. EI CONTRATISTA se compromete a que el personal asistencial que preste los servicios ambulatorios, hospitalarios y
de urgencias, se base en el Plan de Servicios de Sanidad Policial (Acuerdo 002 CSSMP de 2001), en el Manual Unico de
Medicamentos y Terapéutica del SSPN (Acuerdo 080 del 27 de mayo del 2022) y en la Resolucion 593 del 13 de diciembre

del 2023 “Por la cual se crea el Equipo Interdisciplinario de Profesionales de la Salud de la Direccién de Sanidad de la
Policia Nacional".
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18. Para la prestacion del servicio, el CONTRATISTA debera cumplir con el siguiente procedimiento: Demostracién de

derechos y autorizacién:

a. Para acceder al servicio directamente con el contratista el usuario debe presentar la orden de autorizacion en el formato
establecido por la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional: debidamente diligenciada por el profesional solicitante y
autorizado por el funcionario competente de la RASES No 8 Sanidad Atlantico, con sello y firma del mismo. Una vez
prestado el servicio, la orden de autorizacién debe quedar firmada por el usuario o acudientes debe presentar el carné
que acredite los derechos de Sanidad de la Policia Nacional. En caso tal que los usuarios no tengan aln su carné,
pueden presentar constancia VIGENTE de que se encuentra en tramite, expedida por la Oficina de Talento Humano del
Comando del Departamento de Policia, Comando de la Metropalitana, Caja de Sueldos de Retiro (CASUR) o Caja
General de Pensionados de la Policia (CAGEN).

b. Acomparfiando al carné que autoriza los servicios de sanidad, debe presentarse_documento de identificacion en original
segun el caso (Registro civil de nacimiento para menores de 7 afios, tarjeta de identidad para usuarios entre 7 y 17
afios, cédula de ciudadania para usuarios mayores de edad).

¢. Usuarios que no cumplan estos requisitos, no deben ser atendidos, salvo los casos expresamente autorizados de acuerdo
a la normatividad legal vigente (Atencion de urgencias vitales y atencion inicial de urgencias).

d. Todo procedimiento adicional que no haga parte del procedimiento o servicio inicialmente autorizado, y que el proveedor
estime conveniente en un momento dado para atender al usuario, asi se encuentre entre el listado contractual y tarifado,
requerira el aval por parte de la oficina de referencia y contrarreferencia de la RASES No 8 Sanidad Atlantico la Unica
direccién electrénica valida para este proceso es deata.rases-rad@policia.gov.co y deata.rases-aut@policia.gov.co o
con el medico auditor de concurrencia, sin que se convierta en un obstaculo para la atencion, cuando se encuentra en
riesgo inminente la vida del usuario.

&. Todo servicio electivo, medicamento, dispositivo y/o tecnologia fuera del plan de beneficios del SSPN, o por fuera del
Manual Unico de Medicamentos y Terapéutica, La IPS contratada por ningin medio solicitara a los usuarios del SSPN
dinero para el PAGO o COPAGO de servicios de salud. La IPS ordenara medicamento pertinente, servicio o
procedimiento, acorde a las GPC o protocolos establecidos, acuerdo 002 de 2021 (Plan de servicios del Subsistema de
la Policia Nacional) y llegado el caso el servicio no esté incluido en dicho plan, se debe diligenciar para presentar al
EIPS (Equipo Interdisciplinario de Profesionales en Salud) el formato del anexo 1 y anexo 6 para medicamentos y
servicios y/o tecnologfas respectivamente de la Resolucién 593 del 13 de diciembre de 2023 de DISAN

f. Referencia: Para todos los demas servicios ambulatorios (primera vez o control) , se requerira remisién en formato oficial
SSPN y autorizacién expedida por la oficina de referencia y contrarreferencia de la RASES No 8 Sanidad Atlantico.

g. Los formatos de referencia y autorizacion impresos deberan estar debidamente diligenciados, firmados y sellados. Los
formatos de autorizacion generados por medios electronicos pueden digitalizar firmas (facsimil) y sellos, sometiéndose
a lo establecido en la Ley 527 de 1999 y normas que la modifiquen, adicionen o sustituyan.

h. Contra-referencia: Luego de la consulta (interconsulta o remision) por especialista, siempre debera remitirse a la USP
el formato de contra-referencia (anexo N° 3) informando el estado de salud del usuario, diagnostico, evolucién clinica,
secuelas si las tiene y prondstico de tratamiento.

i. Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993, asi mismo, seréa civil y
penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuacion contractual.

19. El contratista debe designar funcionario, e informar teléfono, correo electrénico, ubicacién fisica en la IPS, que permita
a los usuarios y a las personas que delegue la RASES No 8 Sanidad Atlantico, realizar contacto con la IPS con el fin de
solucionar los problemas que se presenten durante el desarrollo del contrato, incluyendo problemas relacionados con
la oportunidad o con la autorizaciéon de servicios, cédigos o tarifas. Igualmente asignar una persona encargada de
asignacion de citas, oportunidad, precision de examenes, procedimientos y actividades y todos aquellos que se
presentan durante la ejecucion del contrato, la cual estara ubicada dentro de las instalaciones de la Clinica Regional
Caribe, dotada con sus medios logisticos (impresora, computador, teléfono, papeleria entre otros), en horarios de 07:00
a 12:00 y de 14:00 a 17:00 horas, de lunes a viernes.

20. Permitir al Auditor Médico Concurrente de la RASES No 8 Sanidad Atiantico, el acceso directo a la informacion

relacionada con la prestacion de los servicios de salud; asi mismo, permitirle el acceso a todos los demas documentos que

requiera, de acuerdo con la ley y permitirle realizar el seguimiento y control para el cumplimiento del objeto contractual.

21. INFORMACION QUE EL CONTRATISTA DEBE SUMINISTRAR A LA RASES NO 8 , DE LA POLICIA NACIONAL

DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO:

a. Notificar a los supervisores del contrato en forma oportuna, respecto de los inconvenientes que se puedan
presentar en desarrollo de la ejecucion del respectivo contrato.

b. Reportar la ejecucion del contrato al Supervisor del Contrato al correo: deata.rases-rad@policia.gov.co,
deata.rases-aut@policia.gov.co

c. Debe reportar al supervisor del contrato y a la oficina de calidad de la RASES No 8 de Sanidad Atlantico, los
indicadores de la Circular Externa Supersalud 056 y 058 de 2009, asi como los Indicadores de calidad en la
prestacion de servicios, definidos en el Sistema de Informacion para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia
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de Calidad de la Atenciéon en Salud, a los correos deata.rases-rad@policia.gov.co y deata.rases-
aut@policia.gov.co

d. Atender oportuna y eficazmente las solicitudes que le formule la Jefatura de la Sanidad Policial.

e. Enviar el primer dfa habil de cada semana al Area de Epidemiologia de la RASES No 8 Sanidad Atlantico, la
informacién de notificacién epidemiolégica semanal establecida en el Decreto 3518 del 2006 y Decreto
Reglamentario 1918 del 1994, y ademas los casos de natalidad y mortalidad que se presenten. (Solo se notifica
los casos de usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional); al correo deata.rases-rad@policia.gov.co
y deata.rases-aut@policia.gov.co.

23. El contratista debera coordinar las fechas de entrega de facturacién con el Supervisor del contrato, para efectos de
expedicion del Recibido A Satisfaccion, ya que las facturas con sus respectivos RAS, deberan ser radicadas en la Ventanilla
Unica de cuentas de la RASES No 8 Sanidad Atlantico los primeros cinco dias del mes.
24. Presentar la facturacion correspondiente al mes causado dentro de los cinco primeros dias de cada mes, en la Oficina
de Central de Cuentas de la RASES No 8 Sanidad Atlantico ubicada en el cuarto piso de la clinica de la Policia Regional
del Caribe, con el fin de garantizar el pago de dicha factura el mes siguiente de la prestacion del servicio, acompafnada de
la siguiente informacion;

¢ Recibido a satisfaccion RAS expedido por el supervisor del contrato (Jefe de Referencia y Contrarreferencia)

e Fecha de prestacion del servicio

¢ Relacién de usuarios atendidos con nimero de documento de identificacién y procedimientos realizados de

acuerdo al objeto de los términos de referencia (Registros Individuales de Procedimientos en Salud - RIPS)

e Factura que cumpla con los requisitos legales vigentes

¢ Numero del contrato contra el cual se facturan los servicios
25. El contratista debera reportar oportunamente al supervisor del contrato cualquier novedad contractual (déficit de recurso
humano o tecnoldgico) que dificulte la prestacion de los servicios a la poblacién de la Sanidad Policial, y documentando a
la vez plan de contingencia o probables soluciones para la prestacién del servicio.
26. Cuando se presente la necesidad médica de limitarse una actividad policial, durante el acto médico el profesional de
salud generara la respectiva excusa de servicio parcial o total con la debida pertinencia, en los términos que contempla la
normatividad vigente, es decir, el médico general hasta 8 dias y el especialista hasta 15 dias, prorrogables hasta por el
tiempo que por conveniencia medica se amerite. NO se deberan dentro de las limitaciones médicas, aquellas que interfieran
con la administracién del talento humano, como aquellas que establecen restricciones para traslados. Solamente se podran
emitir indicaciones en cuanto a descripcion de ambientes o sitios favorables o desfavorables para ejercer una labor o
permanecer, tales como altura sobre el nivel del mar, temperatura ambiente, humedad, acceso a atencién en salud por nivel
de complejidad, entre otras. Se debe garantizar que las excusas de servicio parcial y en los conceptos de perfil ocupacional
para reubicacion laboral, NO se emitan conceptos de horario laboral o duracion de la jornada de trabajo, salvo contadas
excepciones que por su condicién de salud o administracién de medicamentos, asi lo impone. Por consiguiente, podra
emitirse Gnicamente en los casos pertinentes, limitaciones de turno nocturno, lo cual debe estar completamente justificado
en la historia clinica respectiva, contemplando que la jornada nocturna va de 22:00 a las 06:00 horas del dia siguiente
28. El oferente debera garantizar que los especialistas ofertados en la propuesta y seglin su competencia e idoneidad,
emitan y diligencien el concepto médico laboral en el formato establecido por el contratante y adjunto por el Usuario el dia
de la respectiva consulta.
Paragrafo: Dentro del concepto medico laboral proferido por el especialista competente NO se deberan realizar juicios
correspondientes a la merma de la capacidad laboral, pues, ello es competencia de las autoridades medico laborales de la
Direccién de Sanidad de la Policia Nacional, la responsabilidad del Galeno que suscriba el respectlvo concepto medico
laboral debera estar circunscrita a dejar por sentado lo siguiente:

e Diagnostico

e  Evolucidn

o  Tratamiento realizado

e Secuelas de las lesiones o afecciones que presente el Usuario.

29. El oferente debera anexar el portafolio de servicios (incluir valor en pesos y manual tarifario cotizado) y garantizar la
prestacion de los servicios a las tarifas que sean presentadas en la propuesta

30. Si el oferente dentro de su portafolio de servicios presenta servicios no relacionados en el OFERTA ECONOMICA,
debera ofertarlos en un documento aparte Anexo N°. 9 porta folio de servicios y/o tarifas propias clasificadas por sistema
incluyendo valores y manual tarifario.

31. El oferente debe estar en condiciones de prestar los servicios con la oportunidad minima a continuacién detallada:
consulta externa y apoyo diagnostico hasta 20 dias calendario, otros procedimientos y cirugias hasta 15 dias y urgencias
en las primeras 24 horas y en todos los casos igual o menor a la oferta presentada, oportunidad estipulada en las
Resoluciones, 1446 de mayo 8 de 2006 y Resolucién 1552 de mayo 14 de 2013 MINPROTECCION vy circular Gnica titulo Il
de SUPERSALUD http://www.supersalud.gov.co/supersalud/LinkClick.aspx?fileticket=wCkTy84 Cv8|=&tabid=103.
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Para las personas con sospecha o diagnéstico de cancer se obedeceran las “instrucciones PRIMERA y SEGUNDA"
impartidas dentro de la circular externa N° 004 SUPERSALUD del 17 de julio de 2014.

32. Entregar formalmente al contratante el modelo de prestacion de servicios definido por el posible prestador (IPS y/o ESE)
junto con la propuesta.

33. Solicitar el Modelo de Atencion en Integral en Salud (MATIS) Acuerdo 070 de 2019, definido por la Direccién de Sanidad
de la Policia Nacional

34. La entidad debera aplicar el principio de racionalidad para la realizacién y practica de todos los procedimientos
anteponiendo el concepto de calidad, esto es lograr los méaximos beneficios, con minimos riesgos, pero a costos razonables.
37. Conocer y aplicar la Directiva 001 Expedir las incapacidades médicas al personal activo que sean pertinentes,
definiendo el tipo de incapacidad en PARCIAL; si puede laborar, con las restricciones respectivas y TOTAL en caso que el
paciente no puede laborar porque su condicién médica lo restringe, maximo 30 dias

39. Se requiere que el servicio se preste en la ciudad de Barranquilla y su &rea metropolitana, con criterios de oportunidad,
continuidad, accesibilidad, seguridad, eficacia, eficiencia y pertinencia.

40. El Contratista para efectos de facturacién entendera como plan de beneficios (POS) de la Policia Nacional, el conjunto
de actividades, y procedimientos, relacionados y definidos en el acuerdo 002 del 2001 de CSSFPM (anexo al contrato
vigente).

41. Verificar la informacion del usuario que permita establecer que pertenece al subsistema de salud de la POLICIA
NACIONAL.

42. Presentar informe mensual los primeros 05 (cinco) dias de cada mes a la oficina de Referencia y Contra referencia en
donde se relacione: Valor facturado en el mes, valor total de ejecucién del contrato, porcentaje ejecucion del contrato y
saldo. A su vez se debe informar, cuando se haya ejecutado el 70% del presupuesto del contrato,

47. El contratista debera expedir paz y salvo al momento de terminacién de la ejecucion del contrato en el cual conste, la
no existencia de facturacion pendiente por radicar en la RASES NO 8 y que se encuentra apto para la liquidacién del
contrato

48. Ejercer un estricto control en la ejecucién del contrato con el fin de no excederse del valor contratado y de esta manera,
evitar que se presenten facturas que no cuenten con el debido respaldo presupuestal y contractual. Si llegare a suceder,
EL CONTRATANTE no se hace responsable de la cancelacién de las mismas (excepto las atenciones que sean de
urgencias).

49. Presentar: CERTIFICACION MENSUAL DE NO TENER FACTURAS PENDIENTES CON LOS SERICIOS DEL MES.

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

51. ElI OFERENTE debera entregar junto con la propuesta el registro de la autoevaluacion de los Estandares Minimos del
Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST) del afio inmediatamente anterior, realizado en aplicativo
de la pagina del Sistema General de Riesgos Laborales del Ministerio del Trabajo, donde conste una calificacion que se
encuentre en una escala de valoracién “Aceptable”, es decir un puntaje mayor a 85% (para el caso de consorcio o uniones
temporales se debera presentar el registro de la autoevaluacién por cada empresa que conforma la unién temporal o
consorcio).

52.EL CONTRATISTA NO PODRA CONTINUAR PRESTANDO LOS SERVICIOS OBJETO DEL PRESENTE
CONTRATO, UNA VEZ SE HAYA AGOTADO EL PRESUPUESTO ASIGNADO AL MISMO, salvo que se trate
de urgencia debidamente justificada de acuerdo a la normatividad vigente para la atencién inicial de urgencia
o urgencia vital, cuyo pago obedecera al tramite interno establecido para la cancelacién de dichos eventos, en
este caso la facturacion se realizara conforme a las tarifas establecidas en el presente contrato.
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ANEXO No.5

OBLIGACIONES DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°8 -
PARA TODOS LOS GRUPOS

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

2. Una vez se surta el proceso de contratacion estatal, asignar un supervisor, a través de quien la POLICIA
NACIONAL mantendra la interlocucién permanente y directa con el CONTRATISTA.

3. Ejercer el control sobre el cumplimiento del contrato a través del supervisor designado para el efecto, exigiéndole
la ejecucion idénea y oportuna del objeto a contratar.

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

5. Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y garantias a que
hubiere lugar, para lo cual el supervisor dard aviso oportuno a la POLICIA NACIONAL, sobre la ocurrencia de
hechos constitutivos de mora o incumplimiento.

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

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

8. Solicitar y recibir informacion técnica respecto del bien o servicio y demas del CONTRATISTA en desarrollo del
objeto del contractual.

9. Incluir aquellas obligaciones propias de cada proceso que coadyuven al cumplimiento de las obligaciones
contractuales.

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




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

SOSTENIB-ILIDAD DE PRECIOS POLICIA NACIONAL

ANEXO N°6

FORMULARIO SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS
PARA TODOS LOS GRUPOS

Soledad, de de 2026

Sefores ,
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8

Referencia: sostenimiento de precios del proceso de Minima Cuantia , Nimero PN RASES 8 MIC

2025 cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS DE CONSULTAS MEDICAS ESPECIALIZADAS,
PROCEDIMIENTOS E IMAGENES DIAGNOSTICAS, EN EL AMBITO AMBULATORIO DE MEDIANA Y ALTA
COMPLEJIDAD, CON FINES MEDICO-LABORALES PARA LOS USUARIOS UNIFORMADOS Y BENEFICIARIOS
ADSCRITOS AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE QUE SE ENCUENTREN
ADELANTANDO PROCESO PARA DEFINICION DE DISMINUCION Y/O PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL
PARA LAS DIFERENTES UNIDADES PRESTADORAS DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUN No.
8 POR DIFERENTES GRUPOS: GRUPO 1 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ATLANTICO, GRUPO 2 — UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD CESAR, GRUPO 3 — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SUCRE, GRUPO 4 - UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD BOLIVAR, GRUPO 5 — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD MAGDALENA Y UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA.

La firma se compromete a sostener los precios y/o tarifas ofertadas dentro del
proceso , durante la vigencia del contrato y las eventuales adiciones si este
se llegara a suscribir, el cual tiene por objeto PRESTACION DE SERVICIOS DE CONSULTAS MEDICAS
ESPECIALIZADAS, PROCEDIMIENTOS E IMAGENES DIAGNOSTICAS, EN EL AMBITO AMBULATORIO DE
MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD, CON FINES MEDICO-LABORALES PARA LOS USUARIOS UNIFORMADOS
Y BENEFICIARIOS ADSCRITOS AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE QUE SE
ENCUENTREN ADELANTANDO PROCESO PARA DEFINICION DE DISMINUCION Y/O PERDIDA DE LA
CAPACIDAD LABORAL PARA LAS DIFERENTES UNIDADES PRESTADORAS DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUN No. 8 POR DIFERENTES GRUPOS: GRUPO 1 — UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD ATLANTICO, GRUPO 2 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CESAR, GRUPO 3 - UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD SUCRE, GRUPO 4 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOLIVAR, GRUPO 5 -
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD MAGDALENA Y UNIDAD PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del prononente
Identificacién (NIT O C.C O C.E 0O): Diligenciar la identificacion del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacién (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacion dsl representante leqal

Tl

-

Giudad, seleccionar fa fecha.
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ANEXO N° 7

TIPIFICACION, ESTIMACION, DETERMINACION DE GARANTIAS
ETAPA CONTRACTUAL
TODOS LOS GRUPOS

MECANISMO
CLASE DE TIPIFICACION DE LOS ASIGNACION
COBI?RETURA RIESGO RIESGOS ESTIMACION DEL RIESGO DEL RIESGO VIGENCIA JUSTIFICACION COBERTURA / VIGENCIA
VIGENTE POR  UN | AMPARAELRIESGO DE INCUMPLIMIENTO DURANTE EL PLAZO
TERMINO  IGUAL AL DE EJECUCION Y LIQUIDACION DEL CONTRATO LA
GARANTIA RIESGO CUMPLIMIENTO DEL VEINTE POR CIENTO PLAZO DE EJECUCION | ESTIMACION DEL RIESGO CUBRE EL 20% DEL VALOR DEL
ONICA JURIDICO CONTRATO. (20%) DEL VALOR DEL CONTRATISTA DEL CONTRATO Y | CONTRATO COMO QUIERA QUE SE PRETENDE EL PAGO
ARTICULG 2.2.1.2.3.4.12 CONTRATO CUATRO (4) MESES MAS PARCIAL O DEFINITIVO DE LOS PERJUICIOS QUE CAUSE A LA
PARA EFECTOS DE | ENTIDAD EN LOS MISMOS TERMINOS DE LA CLAUSULA PENOL
LIQUIDACION. PECUNIARIA.
VIEGENTE POR  UN
CINCUENTA POR CIENTO TERMINO  IGUAL AL AMPARA EL RIESGO DE MALA CALIDAD DEL SERVICIO
S:IF?:AANT'A gfgfﬂwo %#‘@ﬁ?g?ﬁ?ﬂcﬁ (50%) DEL VALOR DEL CONTRATISTA PLAZO DE EJECUCION | DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.
""" 3 CONTRATO DEL CONTRATO Y UN
ANO MAS.
PAGO DE SALARIOS VIGENTE POR  UN | AMPARA A LA ENTIDAD DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE
GARANTIA RIESGO PRESTACIONES E CINCO POR CIENTO (5%) TERMINO  IGUAL AL | OCASIONE COMO CONSECUENCIA DEL INCUMPLIMIENTO DE
UNICA JURIDICO INDEMNIZACIONES DEL VALOR DEL CONTRATISTA PLAZO DE EJECUCION | LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL
LABORALES. CONTRATO. DEL CONTRATO Y TRES | CONTRATISTA DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL
ARTICULO 2.2.1.2.3.1.13. (3) ANOS MAS PERSONAL UTILIZADOS PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO.
AMPARA LOS DANOS PRODUCIDOS POR EL CONTRATISTA
CON OCASION DE LA EJECUCION DE CONTRATO AMPARADO,
_ Y SERAN BENEFICIARIOS TANTO LA ENTIDAD CONTRATANTE
DANOS A TERCEROS POR VIGENTE ~POR  EL | COMO LOS TERCEROS QUE PUEDAN RESULTAR AFECTADOS
GARANTIA RIESGO RESPONSABILIDAD CIVIL 200 SMMLY CONTRATISTA TERMINO DEL PLAZO DE | POR LA RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL DEL
UNICA OPERATIVO EXTRA-CONTRACTUAL EJECUCION DEL | CONTRATISTA SUS SUBCONTRATISTA. LA POLIZA DEBERA
ARTICULO 2,2.4,2.3.1.17. CONTRATO CONTENER COMO MINIMO, EN ADICION A LA COBERTURA
BASICA DE PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES LOS
AMPAROS CONTEMPLADOS EN EL DECRETO 1082 de 26 de
Mayo de 2015

CLAUSULAS SANCIONATORIAS

La no constitucion
dentro del término y en | Multa cuyo valor se Cuando el contratista no
Riesgo la forma prevista en el | liquidara con base en La multa se aplicarad por cada | constituya dentro del término y
Multa Jurldg:o contrato o en algunode | un cero punto dos Contratista dia de retardo y hasta pordiez | en la forma prevista en el
sus modificatorios la | (0.2%) del valor del (10) dias contrato o en alguno. de sus
Pdliza de Garantia | contrato modificatorios, a Pdliza de
Unica Garantia Unica
La multa se aplicara por cada
dia de retardo hasta por un
Mulltas cuyo valor se plazo dg quince (15) dla§ Ampara a o &
liquidara con base en calendario que se descontara | . - .
Riesgo un cero punto cinco del saldo que le adeude la incumplimiente: _percial de
Multa >S9 Incumplimiento Parcial o P Contratista ; q S alguna obligacion derivada del
Juridico (0.5%) del valor entidad. esta sancién se :
) f ‘ . ; contrato por causas imputables
dejado de cumplir o impondrd mediante  acto A
i : . al contratista
entregar administrativo motivado en el
que se expresara las causas
que dieron lugar a ella
El veinte por ciento (20%) del ; -
valor total del contrato cuando Ampara €l Hmcumphmlento
Incumplimiento total Veinte or ciento se trale de incumplimiento parcialio definiiv del contralo
Clavsyla . Pengl Rlesgo decFaratoria de (20%) cleiJ valor total Contratista total del co| tzto Har parie. del, contralista, se
Pecuniaria Juridico caducidad del cuontrato rafl i ional e }; busca el pago parcial y
i;:]oporc"o ia to parcial dgl definitivo de los perjuicios que
sumphmian P se causen a la entidad
contrato
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ANEXO No. 8
SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
PARA TODOS LOS GRUPOS

4, seleccionar la fecha.

DILIGE ’\'( IAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA
Ciudad.

ia .lmwhr%(m de contratacion. Namero Diligenciar et ntmearo del proceso cuyo objeto es: PRESTACION DE

SERVICIOS DE CONSULTAS MEDICAS ESPECIALIZADAS, PROCEDIMIENTOS E IMAGENES DIAGNOSTICAS,
EN EL AMBITO AMBULATORIO DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD, CON FINES MEDICO-LABORALES PARA
LOS USUARIOS UNIFORMADOS Y BENEFICIARIOS ADSCRITOS AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL DE QUE SE ENCUENTREN ADELANTANDO PROCESO PARA DEFINICION DE DISMINUCION Y/O
PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL PARA LAS DIFERENTES UNIDADES PRESTADORAS DE LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUN No. 8 POR DIFERENTES GRUPOS: GRUPO 1 — UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD ATLANTICO, GRUPO 2 — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CESAR, GRUPO 3 —
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SUCRE, GRUPO 4 — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOLIVAR, GRUPO
5 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD MAGDALENA Y UNIDAD PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA

El(los) suscrito(s) a saber: Nombre del representante legal de la sociedad, asociacion, persona juridica,
consoreio, union temporal . domiciliado en Domicio de la persona firmante., identificado con QQM_W 08
de identificacion v lugar de expedicidn, quien obra en calidad de (representanto legal de la sociede el
consorcio, de [a unién temporal, o de la asociacién 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 constitucién y haciendo mencion a su registro en la camara de comercio del
domicilio de la persona juridica), quien en adelante se denominara el PROPONENTE, manifiesta(n) su
voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente compromiso, teniendo en cuenta las siguientes
consideraciones:
La Policia Nacional, mediante la Resolucion 03843 del 09/09/2019, prevé en el Articulo 2°, lo relacionado
con la “Politica del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la Policia Nacional”,
en lo siguiente:
“La Policia Nacional de Colombia, en el ejercicio de su funcién de mantenimiento de seguridad y convivencia
ciudadana, manifiesta su compromiso con la proteccion 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 valoraciéon de los riesgos laborales en todos los niveles de la Institucion; para ello
destinara el capital humano, financiero y tecnolbgico, que permita el cumplimiento de los requerimientos
legales y las acciones de mejora continua”,
PERSONA JURIDICA
Una vez leida y conocida la Paolitica que define la Policia Nacional para el Sistema de Gestion de Seguridad
y Salud en el Trabajo certifico que cumplo con los requisitos legales aplicables a mi actividad econdmica,
clase de riesgo y tamafio de la empresa, actualizando los documentos técnicos y cumplimientos asociados
al objeto del presente contrato.

PERSONA NATURAL

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

Nota: seleccionar, segun corresponda.

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

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

e Cumplir con el uso continuo y permanente de los elementos de proteccién personal, durante la
ejecucion contractual, acorde a los peligros y riesgos relacionados la tarea contratada.

» Conocer y participar en todas las actividades del plan de emergencia que se programen por parte
de la Policia Nacional y los brigadistas de los centros de trabajo en donde desarrollara las
actividades.

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

e Practicarse o practicar a sus trabajadores (seglin sea el caso), los examenes médico
ocupacionales y complementarios que correspondan, de acuerdo a la actividad contratada y objeto
del contrato.

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

 Entregar los documentos que evidencien objetivamente los aportes al Sistema de Seguridad Social
Integral, segun los requisitos legales y las obligaciones como contratista, efectuando los pagos a
la ARL de acuerdo a la clase de riesgo de la actividad desarrollada.

Las personas juridicas deben diligenciar la lista de chequeo que evidencie el cumplimiento a la Resolucion
0312 del 2019 “Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud
en el Trabajo SG-SST, considerando lo siguiente:
1. Estandares minimos para empresas, empleadores y contratantes con diez (10) o menos
trabajadores, clasificadas con riesgo I, Il ¢ 1lI

2. Estandares minimos para empresas de once (11) a cincuenta (50) trabajadores clasificadas con
riesgo |, 11 6 1ll.

3. Estandares minimos para empresas de mas de cincuenta (50) trabajadores clasificadas con riesgo
[, 1, 1, IV 6 V y de cincuenta (50) 6 menos trabajadores con riesgo IV 6 V.
La verificacion 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 2l nombre completo del proponents
Identificacion (NIT O C.C O C.E 0O): Bilicenciar la identificacion del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representarite leqal
Identificacién (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacion del representante lagal
Direccién: Diligenciar ta direccion del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email; Diligenciar correo slectdnico de notificaciones

Nota: Este formulario se aclualizara por parte de las unidades duefias de la necesidad en coordinacion con el responsable del Sistema
de Gestion de SST de la unidad, cada vez que se requiera, de acuerdo con la actualizacion de la normatividad, politica y objetivos del
8G-88T de la Policia Naci
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FORMULARIO 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA
PARA TODOS LOS GRUPOS

Ciudad, Soledad,

Sefores

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 8
Avenida Circunvalar No 45-124

Soledad, Atlantico.

Referencia: Presentacion de propuesta para el Proceso de Minima Cuantia cuyo objeto es PRESTACION DE
SERVICIOS DE CONSULTAS MEDICAS ESPECIALIZADAS, PROCEDIMIENTOS E IMAGENES DIAGNOSTICAS, EN
EL AMBITO AMBULATORIO DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD, CON FINES MEDICO-LABORALES PARA LOS
USUARIOS UNIFORMADOS Y BENEFICIARIOS ADSCRITOS AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL DE QUE SE ENCUENTREN ADELANTANDO PROCESO PARA DEFINICION DE DISMINUCION Y/O
PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL PARA LAS DIFERENTES UNIDADES PRESTADORAS DE LA REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUN No. 8 POR DIFERENTES GRUPOS: GRUPO 1 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
ATLANTICO, GRUPO 2 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CESAR, GRUPO 3 — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
SUCRE, GRUPO 4 — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOLIVAR, GRUPO 5 — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
MAGDALENA Y UNIDAD PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA. .

Yo , identificado como aparece al pie de mi firma, obrando en
calidad de conformidad con lo establecido en el
(la) me permito presentar, en nombre de (Indicacion clara del proponente a nombre

de quien se actua), propuesta seria y formal para participar en el proceso convocado por la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8, conforme a la informacién suministrada en los términos establecidos en
la 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 demas normas que conforman el
régimen legal del presente proceso de contratacion, o que llegaren a regular algin aspecto concerniente a él.

El objeto del proceso se encuentra detalladamente enunciado en los Pliegos de Condiciones y en el Anexo 1
“Especificaciones Técnicas” y para todos los efectos legales, mi propuesta debe entenderse referida al mismo,
teniendo en cuenta su descripcion y especificaciones técnicas.

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

1. Que el proponente que represento conoce y acepta el contenido de los Pliegos de Condiciones y de sus
Anexos y Formularios, asi como el de cada uno de las Adendas hechos al mismo.

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

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

4. Que el proponente, en este caso (Indicacién clara del proponente a nombre de quien se actia), esta
compuesto por las siguientes personas, y que el nombre de su representante legal, direccion, teléfono y fax
son los siguientes: (Informacioén de cada uno de los integrantes que componen al proponente, si son varias
personas; Si se tratara de un proponente persona juridica, se puede adaptar la declaracion, para suministrar la
informacion alli requerida respecto de la sociedad proponente y su representante legal Unicamente)

5. Que nuestra propuesta basica cumple con todos y cada uno de los requerimientos y condiciones
establecidos en los Pliegos de Condiciones y en la Ley, y cualquier omision, contradiccién o declaracion debe
interpretarse de la manera que resulte compatible con los términos y condiciones del proceso de contratacién
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dentro del cual se presenta la misma, y aceptamos expresa y explicitamente que asi se interprete nuestra
propuesta.

6. Que nos comprometemos a proveer a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8, en caso
de resultar adjudicatarios del presente proceso de contratacion, los bienes ofrecidos en la presente propuesta,
que corresponden a aquellos solicitados por los Pliegos de Condiciones para la Selecciéon Abreviada, con las
especificaciones y en los términos, condiciones y plazos establecidos en los Pliegos de Condiciones, y en las
condiciones allegada a esa entidad a través de la presente carta de presentacion.

7. Reconocemos la responsabilidad que nos concierne en el sentido de conocer técnicamente las
caracteristicas y especificaciones de los bienes y/o servicios ofertados, y asumimos la responsabilidad que se
deriva de la obligacion de haber realizado todas las evaluaciones e indagaciones necesarias para presentar la
presente propuesta sobre la base de un examen cuidadoso de las caracteristicas del negocio. En particular
declaramos bajo nuestra responsabilidad, que los bienes que se entregaran a la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8, en el caso de resultar adjudicataria nuestra propuesta, cumple con todas
y cada una de las exigencias de los Pliegos de Condiciones, sus Anexos, sus Formularios y Adendas que
llegaren a suscribirse.

8. Manifestamos ademas que hemos realizado el examen completo y cuidadoso, y que hemos investigado
plenamente, las condiciones del contrato que nos comprometemos a ejecutar, asi 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 tecnologia 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.

9. En todo caso, aceptamos y reconocemos que cualquier omisién 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 reclamacion, reembolso o ajuste de cualquier naturaleza por cualquier situacion que
surja y no haya sido contemplada por nosotros en razén de nuestra falta de diligencia en la obtencién de la
informacion.

10.  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 en las fuentes de informacién analizadas y
conocidas por el proponente, en los materiales proporcionados o en las declaraciones realizadas durante el
transcurso de cualquier audiencia o visita efectuada a las instalaciones en las cuales se llevaran a cabo las
labores para la ejecucién 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
declaracion en cuanto al pasado o al futuro.

11.  Reconocemos que ni los Pliegos de Condiciones, del proceso de contratacién, ni la informacién 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 preparacion de nuestra propuesta hemos obtenido asesoria independiente en materia
financiera, legal, fiscal, tributaria, y técnica, y que nos hemos informado plena y adecuadamente sobre los
requisitos legales aplicables en la jurisdiccion del presente proceso de seleccion y contratacion y del contrato
que se suscriba.

12.  Aceptamos plena, incondicional e irrestrictamente los términos del proceso que se nos ofrece, de la
invitacién publica y nos comprometemos a suscribirlo sin modificaciones sustanciales o formales de ninguna
naturaleza, por la sola adjudicacién que a nosotros se nos haga del proceso, salvo aquellas modificaciones que
determine incluir LA DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8 DE LA
POLICIA NACIONAL, por considerarlas necesarias para incorporar las variaciones que se deriven de los
adendas que se expidan dentro del proceso de seleccion y contratacién No. , las que de antemano aceptamos.

13.  Manifestamos y declaramos que nuestra propuesta no contiene ningtin tipo de informacién confidencial o
privada de acuerdo con la ley colombiana, y, en consecuencia, consideramos que LA POLICIA NACIONAL —
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REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8 se encuentra facultado para revelar dicha informacion
sin reserva alguna, a partir de la fecha de apertura de las propuestas, a sus agentes o asesores, a los demas
proponentes o participantes en el proceso de seleccion y contratacion impulsado, y al publico en general (Esta
declaracién 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).

14, Los suscritos (Integrantes del proponente en el caso de proponente plural; nombre del proponente, en
caso de persona juridica, adaptando la redaccién del parrafo a tal circunstancia), quienes nos presentamos en
calidad de proponentes al presente proceso de seleccidn y contratacién bajo (Forma o titulo bajo el cual se
presenta la propuesta), declaramos y aceptamos, explicitamente, que asumimos la responsabilidad plena por
los resultados y obligaciones del contrato ofrecido, segtn los términos del Reglamento que rige el proceso de
contratacion, y reconocemos que nos encontramos vinculados o comprometidos de manera ilimitada,
incondicional, insubordinada y solidaria respecto de todas y cada una de las obligaciones o responsabilidades
derivadas de la presentacion de la propuesta, de la correspondiente adjudicacién, y de la suscripciéon del
contrato respectivo, conforme a las condiciones de responsabilidad previstas en la Ley.

15.  Declaramos bajo juramento, el que se entiende prestado por la suscripcion de la presente carta de
presentacion de la propuesta, que hemos declarado Unicamente la verdad en la 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 informacion
aportada con la propuesta, o en las declaraciones contenidas en la presente carta de presentacién de la
propuesta.

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

17.  Que recibiremos notificaciones en la secretaria de su Despacho, o en la(s) siguiente(s) direccion;
Teléfono; correo electrénico

18.  Que, en caso de resultar favorecidos en la adjudicacién del proceso de seleccion y contratacién, los pagos
que se pacten dentro del contrato respectivo, deberan consignarse en la cuenta No. (Indicar clase de cuenta,
numero, banco, sucursal, ciudad, pais y cualquier otro dato necesario).

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

20. Que la vigencia de la presente oferta es de cuatro (04) meses, contados a partir de la presentacién de la
misma.

El proponente:

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 proponents

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificaciéon (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacion dei representanie legal
Direccion: Diligenciar la direccion del proveador

Teléfono: Difigenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electronico de notificaciones
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DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUIENTA
PARA TODOS LOS GRUPOS
CIUDAD FECHA

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

APERTURA CANCELACION

I. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario)

Entidad o beneficiario NIT C.C.
Direccion: Teléfono
Fax
Departamento Ciudad Municipio
Denominacion de la cuenta Corriente

Ahorros

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

1. Si es a través de correo electronico el proponente verificara que los recursos fueron recibidos y dara
respuesta al correo electrénico de la Tesoreria de la Entidad dentro del siguiente dia habil.
2. Si desea la informacion via telefénica al dia habil siguiente de confirmada la informacion debera

acercarse personalmente a la Tesoreria para firmar el egreso original y el libro de radicacion de giros
de cuentas comerciales

CORREO ELECTRONICO: ' Sl ()

TELEFONO: SI(_)

Il. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA:

Entidad Financiera Cddigo
Sucursal Caddigo Ciudad
Direccién Teléfono Fax

Numero de la cuenta

NOMBRE Y FIRMA BENEFICIARIO
Anexar: Fotocopia de la Cédula de Ciudadania del Representante Legal

(Adjuntar original de certificacién bancaria ). Certificacién Bancaria vigente, con expedicién no superior a 30
dias.
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DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA PARA TODOS LOS GRUPOS

MINIETERID OE DEFEMSA AT IONAL FORWATO Cédiga: FP-F-I3%
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it S — \eesitn: 1
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
Cédigo: 2BS-FR-0035

Fecha: 16-10-2013

INVITACION CONVOCATORIA MINIMA CUANTIA POLICIA NACIONAL

Version: 2
FORMULARIO No. 3
COMPROMISO ANTICORRUPCION
PARA TODOS LOS GRUPOS
Soledad, de 2026
Sefores.
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8
Ciudad.

Referencia: Compromiso anticorrupcién del proceso de Minima Cuantia, Nimero PN RASES8 MIC 2026,cuyo objeto
es: PRESTACION DE SERVICIOS DE CONSULTAS MEDICAS ESPECIALIZADAS, PROCEDIMIENTOS E IMAGENES
DIAGNOSTICAS, EN EL AMBITO AMBULATORIO DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD, CON FINES MEDICO-LABORALES
PARA LOS USUARIOS UNIFORMADOS Y BENEFICIARIOS ADSCRITOS AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL DE QUE SE ENCUENTREN ADELANTANDO PROCESO PARA DEFINICION DE DISMINUCION Y/O PERDIDA DE
LA CAPACIDAD LABORAL PARA LAS DIFERENTES UNIDADES PRESTADORAS DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUN No. 8 POR DIFERENTES GRUPOS: GRUPO 1 — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ATLANTICO, GRUPO 2 -
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CESAR, GRUPO 3 — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SUCRE, GRUPO 4 - UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD BOLIVAR, GRUPO 5 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD MAGDALENA Y UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA.

El (los) suscrito

s

(s) a saber Nombre del representante legal de la sociedad, asociacion, persona juridica.

LIS
>ion, quien obra en calidad de (representante legal de la sociedad, del consorcio, de la unién 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 mencién
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:

PRIMERO: que la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 8, adelanta un proceso de seleccion para la
celebracion de un contrato estatal.

SEGUNDO: que es interés del proponente apoyar la accion del estado colombiano, y de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 8 para fortalecer la transparencia en los procesos de contratacién, y la
responsabilidad de rendir cuentas;

TERCERO: que siendo del interés del proponente participar en el proceso de seleccién 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 suscripcidn 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.

Nos comprometemos a revelar la informacién que sobre el presente Proceso de Contratacion nos soliciten los
organismos de control de la Republica 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 anticorrupcion.
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El proponente no ofrecera ni dara sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningun funcionario publico en relacion
con su propuesta, con el proceso de contratacion, ni con la ejecucion del contrato que pueda celebrarse como
resultado de su propuesta,

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

El proponente se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados, agentes y asesores, y a
cualesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles el cumplimiento en todo momento de las leyes de la Replblica
de Colombia, especialmente de aquellas que rigen el presente proceso de seleccién y la relacién 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 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N° 8, ni a cualquier otro servidor publico o privado que pueda influir en la adjudicacion de la propuesta, bien
sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que, por su influencia sobre funcionarios publicos, puedan influir
sobre la aceptacion de la propuesta.

No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 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 distribucién de adjudicaciones de contratos, distribucion de concursos o fijaciéon 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
Republica, la moral o las buenas costumbres.

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

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 afio).

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponenta
Identificacion (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre compleic
Identificacién (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de iden
Direccion: Diligenciar (a direccion del nroveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor
Email: Diligenciar correo electronico de notificaciones

ion del proponente
el representante lege

tificacion del representante leqal

NOTA: para el caso de ofertas conjuntas, suscribirdn el presente documento todas los que conforman el consorcio
0 union temporal a través del integrante, representante legal o apoderado
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FORMULARIO No. 4
CERTIFICADO ORIGEN LICITO DE RECURSOS

TODOS LOS GRUPOS
Ciudad, seleccionar la fecha.
Senores.
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8
Ciudad
El (los) suscrito(s) a saber Nombre del representante legal de la sociedad, asociacion, persona
juridica, consorcio, union temporal .: domiciliado en Domicio de la persona firmante., identificado
con Documentos de identificacion y lugar de expedicicn, quien obra en calidad de representante
legal de , de manera

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

1. Los recursos utilizados para las gestiones precontractuales o contractuales derivadas del
presente proceso no provienen de actividades ni fuentes ilicitas tales como el lavado de
activos, testaferrato, tréfico 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.

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:

e Lavado de activos (LA).

e Financiacion del terrorismo (FT).

* Financiacion de la proliferacién de armas de destruccién masiva (FPADM).

e Trafico de estupefacientes o sustancias psicoactivas.

e Enriquecimiento ilicito.

e 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 comao 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 destruccién 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 Colombia para gestionar y mitigar estos riesgos.

7. Me comprometo a informar de manera inmediata a la entidad contratante cualquier situacién
que pueda constituir indicio o sospecha de operaciones inusuales o actividades que puedan
considerarse de riesgo en materia de LA/FT/FPADM, asi como cualquier cambio relevante
en la estructura societaria o en los beneficiarios ﬁnales.
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8. Finalmente, y de resultar adjudicatario del proceso, me comprometo a que todos los
recursos que financiaran la ejecucion del contrato, incluidos los flujos operativos, néminas,
pagos a proveedores e inversiones, mantendran origen licito 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: Dnmum r el nombre completo det proponente
Identificacién (NIT O C.C O C.E 0O): Dilige
Nombre Representante Legal: Diligenci mbre completa del representante legal
Identificacién (C.C O C.E. IZI) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal
Direccion: Diligenciar fa direccion del proveedor
Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor
Email: Diligenciar correo electrénico de notificaciones

i

- la identificacion de i('}i”{)f)f‘()él?' te
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FORMULARIO No. 5
FORMULARIO ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
TODOS LOS GRUPOS

Soledad,

Sefiores.

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8

Ciudad.

Referencia: Acuerdo de confidencialidad del proceso de Minima Cuantia, Nimero PN RASES8 MIC
2026, cuyo objeto es: SPRESTACION DE SERVICIOS DE CONSULTAS MEDICAS ESPECIALIZADAS,
PROCEDIMIENTOS E IMAGENES DIAGNOSTICAS, EN EL AMBITO AMBULATORIO DE MEDIANA Y ALTA
COMPLEJIDAD, CON FINES MEDICO-LABORALES PARA LOS USUARIOS UNIFORMADOS Y BENEFICIARIOS
ADSCRITOS AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE QUE SE ENCUENTREN
ADELANTANDO PROCESO PARA DEFINICION DE DISMINUCION Y/O PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL
PARA LAS DIFERENTES UNIDADES PRESTADORAS DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUN No.
8 POR DIFERENTES GRUPOS: GRUPO 1 — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ATLANTICO, GRUPO 2 -
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CESAR, GRUPO 3 — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SUCRE, GRUPO 4
—~ UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOLIVAR, GRUPO 5 — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD MAGDALENA
Y UNIDAD PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA.

EI(Ios) suscrito(s) a saber: Nombre del representante legal de la sociedad, asociacion o persona juridica
roponente, o nembre del representante legal del consorcio o unién temporal proponente). domiciliado en
| Jomicilio de lu srgona firmante | identificado con Documento de va@mﬁ(,quor de ia persona firme
lugar de expedicion, quien obra en calidad de representante legal Seleccionar 18 opcion correspondie
si se trata de persona juridica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha somedad
consorcio, unién temporal, o asociacion, indicando instrumento de constitucién y haciendo mencion a su
registro en la camara de comercio del domicilio de la persona juridica), que en adelante se denominaré el
proponente, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente compromiso, teniendo
en cuenta las siguientes consideraciones:

Prlmero que la Policia Nacional adelanta un proceso de contratacion a través de la modalidad de Eieci
rdalidad de contratacién, para la celebracién de un contrato estatal para. Transcribir ef obje

O 24

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

Clausula primera. Compromisos asumidos.

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

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

2. Mantener en reserva y no divulgar ni utilizar, en provecho propio o de terceros y para fines distintos
a los previstos en el contrato, la informacion que le sea entregada directamente por la policia
nacional y/o sus designados.
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3. Mantener en reserva y no divulgar por ninglin motivo 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 informacion protegida por derechos de autor o por secreto
industrial de acuerdo a la normatividad vigente y que haga parte de la informacién confidencial.

5. Reconocer que el recibo de la informaciéon confidencial no concede, ni expresa ni implicitamente,
autorizacion, 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.

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

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

8. Utilizar unica 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 confidencial que conozca o llegare a conocer, en desarrollo y ejecucién
del contrato, en provecho propio o de terceros y para fines distintos a los previstos en el mismo,
prohibiéndose la divulgacion inclusive para fines académicos.

10. Adoptar y mantener mecanismos internos de seguridad adecuados para proteger la
confidencialidad de toda la informacién 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.

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

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: Dilicenciar el nombre compleio del proponente
Identificacion (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar la identificacion del p
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del rep
Identificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar &

Direccion: Diligenciar la direccion del proveaedor

Teléfono: Diligenciar teléfones de contacto del sroveedor

Email: Diligenciar correo electrénico de notificaciones
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FORMULARIO N° 6

COMPROMISO DEL SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL
TODOS LOS GRUPOS

Ciudad, seleccionar la fecha.
Sefiores.

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8
Ciudad.

Ref. proceso de seleccion abreviada minima cuantia Namero PN RASES8 MIC 2026 cuyo objeto
es: PRESTACION DE SERVICIOS DE CONSULTAS MEDICAS ESPECIALIZADAS, PROCEDIMIENTOS E
IMAGENES DIAGNOSTICAS, EN EL AMBITO AMBULATORIO DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD,
CON FINES MEDICO-LABORALES PARA LOS USUARIOS UNIFORMADOS Y BENEFICIARIOS
ADSCRITOS AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE. QUE SE ENCUENTREN
ADELANTANDO PROCESO PARA DEFINICION DE DISMINUCION Y/O PERDIDA DE LA CAPACIDAD
LABORAL PARA LAS DIFERENTES UNIDADES PRESTADORAS DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUN No. 8 POR DIFERENTES GRUPOS: GRUPO 1 — UNIDAD PRESTADORA
DE SALUD ATLANTICO, GRUPO 2 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CESAR, GRUPO 3 - UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD SUCRE, GRUPO 4 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOLIVAR, GRUPO 5
~ UNIDAD PRESTADORA DE SALUD MAGDALENA Y UNIDAD PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA

Yo identificado con cedula de ciudadania No. expedida en
, actuando en nombre propio y/o en representacién de la firma
identificada con el Nit. No. ;
manifiesto que con la adjudicacién del presente proceso contractual me comprometo a contribuir
activamente a la proteccién del medio ambiente a través de la prevencion de la contaminacion, el
control de los impactos ambientales asociados a nuestras instalaciones, procesos y servicios; asi

mismo me comprometo a promover el mejoramiento continuo del desempefio 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 practicas ambientales, tales como el uso eficiente del agua, el ahorro de energia,
la adecuada gestion de residuos, el cumplimiento de los limites maximos 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 segregacion en la fuente, almacenamiento temporal seguro, transporte y disposicién
final por parte de gestores autorizados, manteniendo manifiestos, actas de disposicién final y
certificados. Cuando aplique, cumplir el PGIRASA u otros planes sectoriales.

> Disponer de convenios y/o contratos vigentes con un gestor externo debidamente autorizado, asi
como de las actas de disposicion final correspondientes. Asi mismo, el gestor externo debera
contar con las licencias ambientales vigentes, certificados requeridos por la normatividad
aplicable y demas documentos habilitantes. Toda la documentacion deberd mantenerse
actualizada y, en caso de ser requerida, sera remitida al supervisor del contrato.
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» 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 capacitacion y socializacion
respectivas.

> Asumir como responsabilidad propia cualquier infraccién ambiental derivada de la omisién en la
obtencién de permisos, concesiones o licencias ambientales que resulten necesarias antes,
durante o al finalizar la ejecucién del servicio u obra

» Colaborar y propender por el mejoramiento continuo, con el propésito 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 sélidos y
residuos peligrosos, manejo de vertimientos, responsabilidad social, uso eficiente del agua y uso
eficiente de la energia.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Dilicenciar el nombre completo del proponente
Identificacion (NIT O C.C O C.E O): Biligenciar la identificacion del propon
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del rep
Identificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar et documento de identificacion de
Direccion: Diligenciar la direccién del proveedor

Teléfono: Riligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electrénico de notificaciones

spresentante
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FORMULARIO N° 8
FORMULARIO DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD
TODOS LOS GRUPOS
Soledad, de de 2026
Sefiores.

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8

Referencia: certificado de inhabilidad e incompatibilidad del proceso de Minima Cuantia , cuyo objeto
es: PRESTACION DE SERVICIOS DE CONSULTAS MEDICAS ESPECIALIZADAS, PROCEDIMIENTOS E
IMAGENES DIAGNOSTICAS, EN EL AMBITO AMBULATORIO DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD, CON
FINES MEDICO-LABORALES PARA LOS USUARIOS UNIFORMADOS Y BENEFICIARIOS ADSCRITOS AL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE QUE SE ENCUENTREN ADELANTANDO
PROCESO PARA DEFINICION DE DISMINUCION Y/O PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL PARA LAS
DIFERENTES UNIDADES PRESTADORAS DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUN No. 8
POR DIFERENTES GRUPOS: GRUPO 1 — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ATLANTICO, GRUPO 2 -
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CESAR, GRUPO 3 — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SUCRE,
GRUPO 4 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOLIVAR, GRUPO 5 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
MAGDALENA Y UNIDAD PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA.

Yo , Identificado con la Cedula de Ciudadania
No expedida en manifiesto bajo la gravedad del
juramento: Que no me encuentro incursos dentro de las causales de inhabilidad e incompatibilidad
legal establecidas en la Constitucién Nacional, en el Articulo 8 de la Ley 80 de 1993 y demas normas
sobre la materia y que tampoco me hallo en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para
contratar con el Estado (Policia Nacional — REGIONAL DE ASEGURAMEINTO EN SALUD No 8).
En especial, que no aparezco reportado en el Boletin de Responsables 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 la ley 1952 del 28 de enero del 2019 en el TITULO IV CAPITULO IV

El proponente:

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razédn social del oferente: Diligenciar
Identificacion (NIT O C.C O C.E 0O): Dilige 3 iden wcion del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar ef nombre completo del representante legal
Identificaciéon (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal

el nombre completo del proponente
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FORMULARIO N° 9
CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES PARAFISCALES
PARA TODOS LOS GRUPOS

udad, seleccionar la fecha.

Sefores.
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO No. 8
Ciudad.

Referencia: constancia cumplimiento obligaciones parafiscales del proceso de Minima Cuantia ,

Numero PN RASES 8 MIC 026 2026 cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS DE CONSULTAS
MEDICAS ESPECIALIZADAS, PROCEDIMIENTOS E IMAGENES DIAGNOSTICAS, EN EL AMBITO AMBULATORIO DE
MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD, CON FINES MEDICO-LABORALES PARA LOS USUARIOS UNIFORMADOS Y
BENEFICIARIOS ADSCRITOS AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE QUE SE ENCUENTREN
ADELANTANDO PROCESO PARA DEFINICION DE DISMINUCION Y/O PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL PARA
LAS DIFERENTES UNIDADES PRESTADORAS DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUN No. 8 POR
DIFERENTES GRUPOS: GRUPO 1 — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ATLANTICO, GRUPO 2 — UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD CESAR, GRUPO 3 — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SUCRE, GRUPO 4 — UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD BOLIVAR, GRUPO 5 — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD MAGDALENA Y UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA..

Yo , Identificado con la Cedula de Ciudadania
N°® expedida en representante legal de Ila
Empresa con Nit N°

manifiesto bajo la gravedad del juramento: Que hemos cumplido con las obligaciones parafiscales
sefaladas en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002,durante los seis meses anteriores a la fecha de
firma de la presente certificacion, por tanto nos encontramos a Paz y Salvo por conceptos de pago
a las entidades promotoras de salud, fondo de pensiones, riesgos profesionales y aportes
parafiscales ( Cajas de compensacion familiar, SENA, ICBF) seguln consta en la tltima planilla de
pago No que se efectla por medio de la entidad y nos comprometemos a

cumplir con dicha obligacion durante la vigencia del contratado cuyo objeto es: PRESTACION DE
SERVICIOS DE CONSULTAS MEDICAS ESPECIALIZADAS, PROCEDIMIENTOS E IMAGENES DIAGNOSTICAS, EN EL
AMBITO AMBULATORIO DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD, CON FINES MEDICO-LABORALES PARA LOS
USUARIOS UNIFORMADOS Y BENEFICIARIOS ADSCRITOS AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
DE QUE SE ENCUENTREN ADELANTANDO PROCESO PARA DEFINICION DE DISMINUCION Y/O PERDIDA DE LA
CAPACIDAD LABORAL PARA LAS DIFERENTES UNIDADES PRESTADORAS DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUN No. 8 POR DIFERENTES GRUPOS: GRUPO 1 — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
ATLANTICO, GRUPO 2 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CESAR, GRUPO 3 — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
SUCRE, GRUPO 4 — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOLIVAR, GRUPO 5 — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
MAGDALENA Y UNIDAD PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo dal proponente
Identificacién (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar ia ident 5n del proponente

Nombre Representante Legal: Diliganciar el nombre complet resentante legal
Identificacién (C.C O C.E. O) Difigenciar &l documento de 1 del representante legal

Firma del Contador publico y/o Revisor fiscal

Nombre: Diligenciar el nombre completo del proponent

Identificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar el documenlo de identificacion del reprasentanie legal
Cargo: Diligenciar cargo

Ndmero de la Tarjeta Profesional: Diligenciar et niimero de la tarjeta profesional
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FORMULARIO 10
INDICADORES DECRETO 441 DE 2022)
PARA TODOS LOS GRUPOS

INDICADORES TECNICOS DE CALIDAD, DE GESTION Y RESULTADOS (IMPACTO)
Los siguientes son los indicadores de calidad, gestién y resultados que hasta el momento se han obtenido con la
intervencion a la poblacién objeto del contrato:
GUIA DE INTERPRETACION
Semaforizacion de Indicadores de Seguimiento Contractual
Para garantizar un control eficiente y transparente de la ejecucién contractual, se ha implementado un sistema
de semaforizacién. 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:
O Azul (Sobresaliente): El desempefio supera las metas establecidas, evidenciando una gestion excepcional y un
valor agregado en la ejecucion.

0 Verde (Optimo): El resultado cumple plenamente con los estandares y cronogramas pactados, situandose dentro
del rango de normalidad esperado.
0 Amarillo (Insuficiente): Se identifican desviaciones menores o metas alcanzadas parcialmente. Requiere atencion
inmediata y ajustes para evitar el escalamiento a niveles criticos.

O Rojo (Deficiente): El resultado esta 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 implementacion de este sistema es fundamental para transformar datos técnicos en informacién accionable. La
semaforizacion permite que cualquier interesado realice un seguimiento intuitivo y agil, facilitando la interpretacion
inmediata del desempefio sin necesidad de analisis 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 activacién del
analisis por parte de los equipos técnicos en cada unidad.

Numerador: Nimero de usuarios que
califican como buena o muy buena su
experiencia global respecto a la atencion

oro
Denominador: Numero total de usuarios que 9% 70/"
respondieron la encuesta de satisfaccion.

Proporcion de satisfaccion global
del usuario del servicio

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 atencion recibida en una institucion de salud, evaluando aspectos como la calidad del servicio, la
comunicacion, la accesibilidad y la empatia del personal, a través de encuestas aplicadas a pacientes.
3. Unidad de medida: porcentaje
4. Férmula Numerador: Nimero de usuarios que respondieron muy buena o
buena a la pregunta ;cémo calificaria su experiencia global
respecto a los servicios de salud que ha recibido? en el servicio
Denominador: Numero de usuarios que respondieron la pregunta

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

La evaluacioén del indicador se realizard 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 satisfaccion,
el umbral de aceptacion sera 70%), el prestador debe demostrar que ha implementado acciones 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. Tipologia [Calidad
8. Poblacidén sobre la cual se efectuara la medicion N/A
9. Referente técnico del indicador |Reso|ucic')n 256 de 2016, Res 1446 de 2006

10. Meta, umbral o rango esperado

79% -70%

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

Numerador; Sumatoria de la diferencia
de dias calendario entre la fecha en la
que se asignd la cita de Medicina
Especializada de primera vez y la fecha
en la cual el usuario la solicitd
Denominador: Numero total de citas de
Medicina Especializada de primera vez
asignadas

Tiempo promedio
de espera para la
Calidad / Oportunidad asignacién de cita
de Medicina
Especializada

Indicador Nro. 2

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

2. Descripcion: Mide el numero de dias qus transcurren, en promedio, desde el momento en que un usuario solicita una
cita de medicina especializada de primera vez hasta la fecha efectiva en que la institucion le asigna el espacio en la
agenda. Este indicador evalta 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

4: Formula Numerador: Sumatoria de la diferencia de dias calendario
entre la fecha en la que se asignd la cita de Medicina
Especializada de primera vez y la fecha en la cual el usuario
la solicitd

Denominador: Numero total de citas de Medicina
Especializada de primera vez asignadas

5. Periodicidad de medicién Mensual

6. Progresividad de la medicién

La evaluacion del indicador de oportunidad en medicina especializada se aplicard de manera gradual, permitiendo la
estabilizacién del modelo de atencién y la depuracion de la demanda acumulada, bajo el siguiente esquema:
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Mes 1: Durante el primer mes de ejecucién se medira el estado inicial de la agenda y se ajustaran los canales de
solicitud del prestador.

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

Mes 5 en adelante: El cumplimiento de la meta sera del 100% de caracter obligatorio. A partir de este punto, el
indicador serd vinculante para la evaluacién de desempefio contractual.

7. Tipologia [Calidad

8. Poblacion sobre la cual se efectuara la medicion Usuarios del subsistema de salud de la Policia 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 todos los 6 %
indicadores de calidad, gestion y resultado

Numerador Nimero de eventos adversos
relacionados con la administracién de
medicamentos en hospitalizacion
Denominador: Total de egresos de
hospitalizacion.

adversos
Calidad / Seguridad del relacionados con la
paciente administracion  de
medicamentos  en
hospitalizacion

Indicador Nro. 3

1. Nombre: Proporcién de eventos adversos relacionados con la administracion de medicamentos en hospitalizaciéon
2. Descripcion: Expresa el nimero de eventos adversos relacionados con la administracién de medicamentos en el
servicio de hospitalizacion.

3. Unidad de medida: Porcentaje ,

4. Formula Numerador: Numero de eventos adversos relacionados con la
administracién de medicamentos en hospitalizacion.

Denominador: Total de egresos de hospitalizacion.

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

Mes 1 a 2: Durante este periodo, la prioridad es la estandarizacién del reporte. No se evaluara el cumplimiento de una
meta minima, sino la oportunidad y calidad de los informes de seguridad. El contratista debera demostrar que cuenta con
el comité de seguridad activo y la metodologia de andlisis de causas implementada.

Mes 3 a 4: Se establece una meta maxima de tolerancia basada en el histérico de la institucién o el promedio nacional.
El enfoque de la supervision estara en la ejecucion de los planes de mejora derivados de los eventos reportados en la
fase anterior.

Mes 5 en adelante: El cumplimiento de la meta sera del 100% de caracter obligatorio. A partir de este punto, el indicador
seré vinculante para la evaluacion de desempefio contractual.
7. Tipologia [Calidad

8. Poblacidn sobre la cual se efectuara la mediciéon Usuarios del subsistema de salud de la Policia Nacional
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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

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

Proporcién de
Numerador NUimero de eventos adversos,
eventos adversos

Calidad / Seguridad del relacionados con la ;f:aadcilc?annaqggtsos fa%nur Iznc?ssmlnlstracmn de
paciente administracion de ; | g .
; Denominador: Total de personas atendidas

medicamentos en

: en urgencias
urgencias W

Indicador Nro. 4
1. Nombre: Proporcién de eventos adversos relacionados con la administraciéon de medicamentos en urgencias

2. Descripcion: Expresa el nimero de eventos adversos relacionados con la administracion de medicamentos en el servicio
de urgencias.

3. Unidad de medida: Porcentaje

4. Formula Numerador Numero de eventos adversos relacionados con la
administracion de medicamentos en urgencias

Denominador: Total de personas atendidas en urgencias

5. Periodicidad de medicién Mensual

6.Progresividad de la medicion

Dada la naturaleza critica del servicio de Urgencias y la vulnerabilidad de la poblacion del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional, la progresividad se orienta a la deteccion temprana y prevencion de riesgos:

Mes 1: El prestador deberd socializar con la supervision sus protocolos de "Correctos en la administracion de
medicamentos" y el sistema de reporte en linea. Durante este mes, el enfoque sera pedagdgico; se evaluara la capacidad
de reporte y no la tasa de incidencia.

Mes 2 a 3: Se permitira un margen de tolerancia basado en el perfil epidemioldgico de las urgencias atendidas. El contratista
debera entregar analisis de "Casi fallas" (incidentes que no llegaron a causar 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 punto, el indicador
sera vinculante para la evaluacion de desempeiio contractual.

7. Tipologia [Calidad
8. Poblacion sobre la cual se efectuara la medicion Usuarios del subsistema de salud de la 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
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11. Peso porcentual del indicador entre todos los | 6 %
indicadores de calidad, gestion y resultado

Numerador: Ntimero total de pacientes
hospitalizados que sufren caidas en el periodo
Denominador: Sumatoria de dias de estancia de
los pacientes en los servicios de hospitalizacién
en el periodo.

asa de caida de
pacientes en el
ervicio de
hospitalizacién

Calidad / Seguridad

Indicador Nro. 5

1. Nombre: Tasa de caida de pacientes en el servicio de hospitalizacién

2. Descripcion: Es un estimador de las caidas de pacientes en hospitalizacién en un mes de seguimiento

3. Unidad de medida: Por 1000 dias de estancia

4. Férmula Numerador: Numero total de pacientes hospitalizados que sufren
caidas en el periodo
Denominador: Sumatoria de dias de estancia de los pacientes en los
servicios de hospitalizacién en el periodo.

5. Periodicidad de medicién Mensual

6.Progresividad de la medicion

La medicion de este indicador busca la identificacion de riesgos intrinsecos (estado del paciente) y extrinsecos
(infraestructura y procesos) en el entorno hospitalario:

Mes 1: Se evaluara el cumplimiento de la Escala de Valoracién de Riesgo de Caida (ejemplo escala de Morse o
Downton) en el 100% de las historias clinicas. El enfoque sera la identificacion del riesgo al ingreso del paciente.
Mes 2 a 3: Se medira la implementacién de barreras fisicas (barandas, frenos de camas, iluminacién) y rondas de
enfermeria. ‘

Mes 4 en adelante: El cumplimiento de la meta sera del 100% de caracter obligatorio. A partir de este punto, el
indicador sera vinculante para la evaluacién de desempefio contractual, el contratista debera mantener la tasa por
debajo del limite pactado y aplicar medidas correctivas inmediatas.

7. Tipologia | Calidad
8. Poblacion sobre la cual se efectuara la medicién Usuarios del subsistema de salud de la Policia Nacional
9. Referente técnico del indicador Resolucion 2003 de 2014, y demas disposiciones vigentes. Politica

de Seguridad de Paciente. Practica Segura: practicas seguras en
prevencién y reduccién de la frecuencia de caidas en Pacientes.

10. Meta, umbral o rango esperado

11. Peso porcentual del indicador entre todos | 6 %
los indicadores de calidad, gestion vy resultado
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Numerador: Numero total de pacientes
Tasa de caida dejatendidos en urgencias que sufren caidas|
Calidad / Seguridad pacientes en  ellen el periodo.

servicio de urgencias |Denominador:  Total de personas
atendidas en urgencias en el periodo

Indicador Nro. 6
1. Nombre: Tasa de caida de pacientes en el servicio de urgencias

2. Descripciodn: Es un estimador de las caidas de pacientes en urgencias en un mes de seguimiento

3. Unidad de medida: Por 1000 personas atendidas en urgencias

4. Férmula Numerador: Numero total de pacientes atendidos en urgencias que
sufren caidas en el periodo.

Denominador: Total de personas atendidas en urgencias en el
periodo

5. Periodicidad de medicion Mensual

6. Progresividad de la medicion

La evaluacion de este indicador se ejecutara de manera escalonada, reconociendo la dindmica de alta rotacion propia
del servicio de urgencias:

Mes 1: Durante el primer mes, el contratista debera certificar la sefializacion de areas de riesgo y el funcionamiento
de barandas en camillas de urgencias, el reporte se centrara en la identificacion de puntos criticos de caida en el
servicio.

Mes 2 a 3: El prestador debera demostrar que aplica una escala de riesgo de caida desde el momento del Triage o
ingreso a observacién. Se establecera una meta volante (un margen de tolerancia un 20% mas flexible que la meta
final) para estabilizar el proceso de cuidado.

Mes 4 en adelante: El cumplimiento de la meta sera del 100% de caracter obligatorio. A partir de este punto, el
indicador sera vinculante para la evaluacion de desempefio contractual, el prestador debera presentar el analisis de
fallas en la supervisién y cuidado de pacientes en areas comunes o de observacion.

7. Tipologia | Calidad
8. Poblacién sobre la cual se efectuara la medicion Usuarios del subsistema de salud de la Policia Nacional
9. Referente técnico del indicador Resolucion 2003 de 2014, y demas disposiciones vigentes. Politica

de Seguridad de Paciente. Practica Segura: practicas seguras en

prevencioén y reduccién de la frecuencia de caidas en Pacientes.
10. Meta, umbral o rango esperado ;

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

Numerador: Numero total de cirugias
programadas que fueron canceladas por
Estructura cirugia causas atribuibles a la institucion >8%
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Denominador: Nimero total de cirugias
programadas
Indicador Nro. 7

1. Nombre: Proporcién de cancelacion de cirugia

2. Descripcion: Expresa la proporcion de cirugias programadas en quiréfano que son canceladas por causas
atribuibles a la institucion.

Versién: 2

3. Unidad de medida: Porcentaje

4. Férmula Numerador: Numero total de cirugias programadas que fueron

canceladas por causas atribuibles a la institucion

Denominador: Nimero total de cirugias programadas

5. Periodicidad de medicién Mensual

6. Progresividad de la medicion

Mes 1: Se utilizara para identificar las causas raiz de cancelacién (ej. falta de insumos, fallas en esterilizacién o falta

de especialista), el prestador debe presentar un Plan de Choque si la tasa supera el 10% inicial.

Mes 2 a 4: El cumplimiento exigido serd del 80% respecto a la meta final. Durante esta fase, el prestador debe

garantizar que la confirmacién de la cirugia y la disponibilidad de materiales se realice con al menos 48 horas de

antelacion.

Mes 5 en adelante: El cumplimiento de la meta ser4 del 100% de caracter obligatorio, a partir de este punto, el

indicador sera vinculante para la evaluacion de desempefio contractual, bajo el Decreto 441, las cancelaciones por

causas atribuibles a la institucién (como falta de insumos o personal) se consideraran una falla en la gestion del riesgo.

7. Tipologia | Calidad

8. Poblacion sobre la cual se efectuara la medicion Usuarios del subsistema de salud de la Policia Nacional

9. Referente técnico del indicador Ley 1438 de 2011-Ley 715 de 2001 y otras disposiciones 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

Numerador: Total facturas validas
pagadas dentro 45 dias

Gestion Oportunidad de pago Denominador: total facturas validas A
radicadas en el periodo 79% -70%

Indicador Nro 1
1. Nombre: Oportunidad de pago (LEY 1122 DE 2007)

2. Descripcién Este indicador busca evaluar el cumplimiento de las obligaciones definidas en cuanto a los procesos de
facturacion y pagos, definidos en la ley 1122 de 2007 entre las partes.
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3. Unidad de medida: porcentaje
4. Férmula Numerador: Total facturas validas pagadas dentro 45 dias
Denominador: total facturas validas radicadas en el periodo

5. Periodicidad de medicién trimestral
6. Progresividad de la medicion
Mes 1-2: Se utilizara para estandarizar los requisitos de la factura (soportes, RIPS). Durante este periodo 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 caracter obligatorio, a partir de este punto, el
indicador sera vinculante para la evaluacién de desempefio contractual, bajo el Decreto 441 de 2022

7. Tipologia Gestién
8. Poblacién sobre la cual se efectuara la medicion N/A
9. Referente técnico del indicador lley 1122 de 2007, Res. 2335/2023 (Minsalud) y la Res. 1886/202 Res. 2284 de 20234,

10. Meta, umbral o rango esperado

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

Numerador: Total servicios prestados

Indice de Conversién de efectivamente en el mes anterior.
Servicios Facturados Denominador: Total servicios facturados
en el mes inmediatamente siguiente

Gestion

Indicador Nro 2
1. Nombre: Indice de Conversién de Servicios Facturados
2. Descripcion: Se define técnicamente como un Indicador de Ejecucién Presupuestal y Conciliacién de Servicios. Su
proposito es asegurar que la facturacion 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 medicion
La medicion busca la transparencia en el reporte de costos y la eliminacion de la facturacién represada:
Mes 1-2: Periodo de ajuste entre los sistemas de informacion del prestador y la entidad responsable del pago. mes
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Mes 3 en adelante: El indice debe tender al 100%. Una desviacion superior al 5% (hacia arriba o hacia abajo) obligara
al contratista a presentar un informe de justificacion técnica sobre la frecuencia de uso de servicios o fallas en el
proceso de facturacion.

7. Tipologia |Gestion
8. Poblacién sobre la cual se efectuara la medicion N/A
9. Referente técnico del indicador Decreto 441 de 2022 (Art. 2.5.3.4.1.3): Que establece la obligacion

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 soportes de facturacién y radicacion.

10. Meta, umbral o rango esperado

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

Numerador: Total facturas sin glosas
Tasa de Precisiéon de en el mes
Facturacién Denominador: total facturas radicadas
en el mismo periodo

Gestion

Indicador Nro 3

1. Nombre: Tasa de Precisién de Facturacion

2. Descripcion: Se define técnicamente como un Indicador de eficiencia y calidad en el proceso de facturacion, que
mide la proporcién 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 facturacién correcta es crucial porque mejora el flujo de caja, reduce costos operativos
por glosas, fortalece la transparencia y la 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. Férmula Numerador: Total facturas sin glosas en el mes

Denominador: total facturas radicadas en el mismo periodo

5. Periodicidad de medicion trimestral

6. Progresividad de la medicién

La evaluacion de la precision en la facturacion se aplicara de forma gradual para permitir que el equipo de facturacién
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 calificacién de
desemperio, con el fin de identificar las causas recurrentes de glosa (ej. falta de soportes, errores en RIPS o falta
de autorizacién). El cumplimiento esperado es del 85%.

Mes 3 (Fase de Estabilizacion): El prestador debera haber implementado acciones correctivas sobre las causas
detectadas. Se exigira un cumplimiento minimo del 92% de precisién (valor de glosa aceptada vs. valor radicado).
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Mes 4 en adelante (Fase de Régimen Permanente): Se exigira un estandar de excelencia con un cumplimiento
del 96% o superior. Un resultado por debajo de este umbral se considerara una ineficiencia administrativa que
afecta la gestién del riesgo financiero.

7. Tipologia |Gestion
8. Poblacién sobre la cual se efectuara la medicién 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

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

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 conformidad con lo dispuesto en el articulo 2.5.3.4.3.1 del Decreto 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: demag.upres@policia.gov.co.

GRUPO 1: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ATLANTICO: deata.upres-mla@policia.gov.co

GRUPO 2: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CESAR: deces.upres-mla@policia.qov.co

GRUPO 3: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SUCRE: desuc.upres-mla@policia.gov.co

GRUPO 4: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOLIVAR: debol.upres-mla@policia.gov.co

GRUPO 5: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD MAGDALENA Y GUAJIRA: demag.upres-mla@policia.qov.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 reunién con el contratista con el fin de
establecer un plan de mejora. Si, durante el siguiente periodo 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 informacién
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 ejecucion del contrato o acuerdo de voluntad, debera contener como
minimo;

1. Caracterizacion de la poblacién.

2. Resultado del indicador y porcentaje o nivel de cumplimiento.

3. Descripcién 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, asi como a los procesos de referencia y contrarreferencia y a las acciones para la atencién con
y sin mediacién de la autorizacion.
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FORMULARIO 11
FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO
PARA TODOS LOS GRUPOS

Para cada funcionario se debera diligenciar un formato.

Los profesionales, tecndlogos, técnico y demas personal operativo que participe en la prestacion del
servicio de salud, deberan cumplir con los requerimientos exigidos por el estado en materia de
capacitacion para la ejecucion de la labor; de igual, forma se relacionaran los respectivos soportes o
certificaciones académicas emitidos por entidades facultadas para este fin, teniendo la obligacion de
diligenciar para cada profesional tecndlogo, técnico y demas personal operativo.

Ciudad (donde presta el servicio) y fecha:

Unidad donde labora el profesional empleado:

Nombres y Apellidos:

Cédula de Ciudadania:

Fecha de Nacimiento: Nacionalidad:

Profesién:

Universidad:

No. de Registro Profesional:

Titulo Obtenido:

Especializacién:

Subespecialidades: (témese 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 Profesion:
Tiempo de servicio en la Institucion Oferente.
Cargo que desempefia

Tiempo de dedicacién (donde labora)

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:

C.C:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:

DIRECCION:

TELEFONO:

FIRMA DEL PROFESIONAL DE LA SALUD:

FIRMA DEL DIRECTOR CIENTIFICO DE LA ENTIDAD:




