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CAPITULO |
CONDICIONES GENERALES.

El proyecto pliego de condiciones del presente proceso de seleccion abreviada de menor cuantia ha sido
elaborado siguiendo los postulados sefialados por la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011,
Decreto Ley 019 de 2012 y Decreto 1082 de 2015, y deméas normas que la modifican o complementan, para lo

cual se han realizado los estudios previos atendiendo los requisitos exigidos en el articulo 2.21.2.1.2.20,
2.2.1.21.2.21. del Decreto 1082 de 2015.

Es impo.rtante sefialar a los proponentes, que de acuerdo con la Ley 80 de 1993 el particular que contrata con
el Estado adquiere la calidad de colaborador del mismo en el logro de sus fines y por lo tanto, cumple una
funcién social que implica obligaciones sin perjuicio de los derechos que la misma ley les otorga.

Igualmente, para efectos de la responsabilidad penal, los contratistas se consideran particulares que cumplen
funciones publicas en todo lo concerniente a la celebracion, ejecucion y liquidacién del contrato, por lo tanto,
estan sujetos a la responsabilidad que en esta materia sefiala la ley para los servidores publicos.

Por lo anteriormente expuesto, se recomienda a los interesados en participar en este proceso, leer

detenidamente los documentos del proceso de contratacién y cumplir con las exigencias previstas para el
mismo, previa las siguientes recomendaciones:

1. Examine rigurosamente la totalidad del contenido de: especificaciones técnicas, tanto del proyecto como
del proyecto pliego de condiciones, formatos, anexos y adendas, en el entendido de que todos estos

documentos hacen parte integral del proceso de contratacién y es responsabilidad exclusiva de los
interesados conocer su contenido.

2, Verifigue no estar incurso en ninguna de las inhabilidades e incompatibilidades para participar en las
modalidades de seleccion de contratistas que adelantan las entidades estatales y para celebrar
contratos con las mismas segln lo dispuesto en la normativa legal vigente. En caso de tener

conocimiento de la configuracién de causal de inhabilidad o incompatibilidad saobreviniente, debera
informar a la Entidad de manera inmediata.

3. Proceda a reunir la informacién y documentacion exigida antes de la fecha y hora estipulada para cierre
del proceso y verifique la vigencia para los documentos que la requieran.

4. Adelante oportunamente los tramites tendientes a la obtencion de los documentos que deben allegar
con las propuestas y verifique que contiene la informacion completa que acredite el cumplimiento de los
requisitos exigidos en la Ley y en el pliego de condiciones.

5.  Suministre toda la informacién réquerida en el pliego de condiciones.

6. Tenga en cuenta el presupuesto total oficial establecido para el presente proceso.

7. Cumpla las instrucciones que en este pliego de condiciones se imparten para la elaboracién de su
propuesta,

8. Identifique su propuesta, en la forma indicada en este documento.
9. Revise los anexos y diligencie totalmente los formatos contenidos en este pliego de condiciones

10. Tenga presente el lugar, |a fecha y hora previstas para el cierre del presente proceso, sefialado en el
Sistema de Compras Publicas SECOP |l, las propuestas despueés de la hora del cierre en ningln caso
seran objeto de verificacion, entendiéndose que no se tendran como presentadas, salvo que existiera

indisponibilidad en el mencionado sistema y que es‘tg sea certificado por Colombia Compra Eficiente en
todo caso la hora oficial sera la sefialada en la pagina del SECOP I,

11. El proponente con la presentacién de la propuesta acepta las condiciones estipulada en el pliego de
condiciones y autoriza a la entidad para verificar toda la informacidn que en ella se suministre.




12.

13.

14,

15.

Toda consulta debe formularse por escrito en el sistema de compras publicas SECOP II, En ningtn
caso esta Regional de aseguramiento en salud No.8 atendera consultas formuladas por correo
electronico, ni telefénicas ni personales. Cualquier acuerdo extraoficial que se haga entre un
funcionario de la Regional de Aseguramiento en Salud No.8 y/o de la Upres Deata y un proponente o
interesado respecto del proceso de seleccion, de ninguna manera compromete a la administracion, toda
vez que la misma solo se pronuncia a través del ordenador del gasto y/o Comité de adquisiciones o
Evaluadores que para el efecto se conforme y por los medios antes mencionados.

Los proponentes deberan verificar permanentemente en el Sistema de Compras Publicas SECOP I,
todos los documentos que se generen con ocasion del mismo, Por lo anterior es responsabilidad
exclusiva de los interesados conocer su contenido.

El idioma de la propuesta y todos los documentos e informacién relacionada con la misma, deben
presentarse en castellano, si alguno de ellos esta en cualquier otro idioma, debera acompanarse de la
traduccion oficial en los términos del articulo 251 del Cédigo General del Proceso.

Revise la pdliza de seriedad de su propuesta y verifique que sea otorgada a favor de LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8, identificada con NIT. 802.016.407-3, en los términos y condiciones
exigidas en el presente pliego de condiciones, ademas:

= Tenga en cuenta que el nombre del tomador debera coincidir con el registrado en el certificado de
existencia y representacion legal incluida su sigla (en caso de que aplique).

» El valor asegurado deberé4 coincidir con el valor del presupuesto oficial para el proceso de forma
total o por item, segtin corresponda.

« Elobjeto y el nimero de proceso debera coincidir con el de la propuesta que presenta.
e Allegue la pdliza debidamente firmada por el tomador- afianzado.




1. CONDICIONES BASICAS.

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS EN CARDIOLOGIA
ADULTO, PEDIATRICA, CARDIOLOGIA ELECTROFISIOLOGICA, CIRUJANO
VASCULAR, CIRUJANO CARDIOVASCULAR, REHABILITACION CARDIACA,
PROCEDIMIENTOS DE CARDIOLOGIA NO INVASIVA E INVASIVA POR CONSULTA
EXTERNA Y EVENTOS PROGRAMADOS, URGENCIAS, MEDICAMENTOS
INTRAHOSPITALARIOS E INSUMOS, APOYO DIAGNOSTICO Y COMPLEMENTARIO
PARA EL TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES RELACIONADAS CON ESTA
ESPECIALIDAD, SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS EN EL ACUERDO No. 093
DEL 08 DE OCTUBRE DE 2025 POR EL CUAL SE ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS
DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL, ORDENADOS POR FALLOS DE TUTELA,
DESACATOS O ACCIONES JUDICIALES, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA
DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
CESAR DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8.

OBJETO
CLASIFICACION
UNSPSC SEGMENTO FAMILIA CLASE
s B Servicios médicos doctores
85121600 Servicios de Salud Practica médica especialistas
Servicios De Prestadores
85121700 Servicios de Salud Practica Medica Especialistas De Servicios De
Salud
85121800 Servicios de Salud Préactica médica Laboratorios medica
85101500 Servicios de Salud SHTAsa Inmgreies Centros de salud
85121902 Servicios de Salud - Farmacéuticos Servicié:s Farmacéun’cos
omerciales
El presente proceso contractual se adelantara mediante |la modalidad de
SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD, de conformidad con lo establecido en el articulo 2°, numeral 2 literal ¢, de
la Ley 1150 de 2007 y en el articulo 2.2.1.2.1.2.21 del Decreto 1082 de 2015, que
FUNDAMENTO | a la letra dice “Contratos de prestacion de servicios de salud. La Entidad Estatal

JURIDICO DE LA
MODALIDAD DE
SELECCION

que requiera la prestacion de servicios de salud debe utilizar el procedimiento de
seleccion abreviada de menor cuantia. Las personas naturales o juridicas que
presten estos servicios deben estar inscritas en el registro que para el efecto lleve
el Ministerio de Salud y Proteccidn Social o quien haga sus veces”, y la Resolucion
03049 del 30 Julio de 2014 "Por la cual se adopta el manual de contratacion de la
Policia Nacional” actualizada, medificada y complementadas por la Resolucién
00090 del 15 de enero de 2018.

PARTICIPANTES

Podran participar en el presente proceso de seleccién abreviada — prestacion de
servicios de salud, todas las personas naturales o juridicas, nacionales o
extranjeros, con representacion o sucursal en Colombia, en calidad de prestador
de servicios de salud, fabricante, distribuidor o comerciante en forma individual o
conjunta (consorcio, unién temporal acorde lo normado por la circular Externa 067
de 2010), que tengan dentro de su objeto social o actividad el objeto de este

proceso y cumplan expresamente el objeto del proceso y con todos los requisitos
exigidos para el mismo,

El presente proceso S| aplica para la limitacién MiPymes teniendo en cuenta que
el presupuesto NO es mayor a 125.000 ddlares ($ 540.775.000,00), de conformidad
con lo establecido en los articulos 2.2.1.2.4.2.2 2 2.2.1.2.4.2.4 del decreto 1082 de

2015, modificado por el articulo 5 del decreto 1860 de 2021 y Ley 2069 del 31 de
diciembre de 2020.

De igual manera podran presentarse aquellos oferentes que ostenten la
participacion de productor Nacional de conformidad a lo dispuesto en las leyes
2068 de 2020 y 816 de 2003




En cumplimiento al numeral 8 del articulo 2.2.1.1.2.1.1 del Decreto 1082 de 2015
Modificado por el numeral 8 del Articulo 1 del Decreto 399 de 2021, el cual regla
que se debe hacer la indicacion de si el proceso de contratacion esta cobijado por
un acuerdo comercial.

ACUERDOS De acuerdo a lo anterior se establece que una vez verificados, en la pagina web
INTERNACIONAL | del Ministerio de Comercio, Industria y Turismo, los Acuerdos Comerciales y
ES Y TRATADOS | Tratados de libre Comercio (TLC), negociados por Colombia en los capitulos de
DE LIBRE contratacion publica, se establecio que el presente proceso de contratacién no esta
COMERCIO cobijado por un acuerdo comercial o un tratado de libre comercio vigente para el
Estado Colombiano, toda vez que de acuerdo a lo indicado en el numeral 35 del
Anexo 4: Lista de excepciones a la aplicacion de los Acuerdos Comerciales del
Manual para el manejo de los Acuerdos Comerciales en Procesos de Contratacién
se indica que el Grupo 931. Servicios de salud humana se encuentra excepto de
dichos acuerdo y tratados
El valor estimado es de TRESCIENTOS VEINTE MILLONES DE PESOS ($320.000.000)
para la vigencia 2026
VALOR TOTAL
8| § | gmubohicumo | ST,
vo Esachcasan| wworo | PEERT | 5 | 5 | Mecimonena | BEiTovenao
PRESUPUESTO LgT g 5 CORgEc;ggHDA SEGUN
OFICIAL : CORRESPONDA
RASES
A 02-2-02- No.8 SERVICIOS
1 009-03-01 UPRES- | DESALUD | 16 1 $ 320.000.000 $ 320.000.000
DECES HUMANA
2026
VALOR TOTAL ESTIMADO | $ 320.000.000,00

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 facturacién y
validacion, conforme a tarifas y condiciones pactadas en el acuerdo de
voluntades.

Proceso de radicacién de la factura electronica de venta en salud ante la

entidad responsable de pago o demas pagadores.

Los facturadores electronicos 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 radicacion
ante las entidades responsables de pago o demas pagadores, de la
factura, el Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud y los
demés soportes determinados en la normatividad vigente.

Una vez entregados dichos documentos, la entidad responsable de pago
o demas pagadores generara el nimero Unico 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 electronico 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 electronico del sector salud anulara la factura
cuando no se haya realizado la radicacion dentro del plazo previsto en este
articulo, procediendo la expedicion de una nueva factura para el cobro de
los servicios y tecnologias prestados.




Paragrafo 2. En los acuerdos de voluntades en los que se haya pactado la
modalidad de pago por capitacion, la expedicién y entrega de la primera
factura electronica de venta se hara sin el Registro Individual de Prestacion
de Servicios de Salud. Para la expedicién de la segunda factura sera
requisito haber entregado a la entidad responsable de pago o deméas
pagadores, los Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud
y demas soportes de la primera factura procediendo su radicacion, y para
la expedicién de las siguientes, dichos registros y demas soportes de la
factura anterior.

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

La factura electrénica de venta debe expedirse con el cumplimiento de lo
dispuesto a la Resolucion 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 facturaciéon soportada presentada por el
contratista durante los primeros diez (10) dias habiles del mes siguiente a
la prestacion de los servicios, dentro de los sesenta (60) dias calendario
siguientes a la presentacion de la factura comercial respectiva en la
ventanilla Unica 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 sitle 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 ejecucién 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
informacién 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 aturno y 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 facturacion electronica 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 habiles de cada mes.
Las facturas de venta radicadas deberan contener los siguientes
requisitos:

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

Discriminar el impuesto a las ventas, si son grabados, exentos o
excluidos.

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

Fecha de expedicién y de vencimiento de la factura.

Cddigo y descripcion especifica o genérica de los servicios
prestados.

Valor total.

Nombre o razén social del impresor de la factura.

Indicar la calidad de retenedor del impuesto sobre las ventas.

No deben presentar tachones o enmendaduras.

Adicionalmente tendrén en cuenta los siguientes aspectos:

v

Caédigo QR de la factura fisica por la cual la factura sea realizada
mediante insercién en la pagina web de la Unidad Administrativa
Especial Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales =DIAN.
Cumplimiento de los archivos XLM definidos en la Resolucién 2275
del 28 de diciembre del 2023 “Por la cual se expide la resolucion
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 lo modifique, adicione o sustituya.

Fecha de emisién 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 radicacién
en el sistema de informacién de Cuentas Médicas, maximo se deben
volver a radicar en el mes siguiente a los 22 dias habiles de
acuerdo a la resolucién 2275 del 28 de diciembre del 2023.
Autorizacion (es) emitida(s) por Referencia y contrareferencia de la
direccién 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 deberd ser presentada con plazo
maximo el dia primero (01) de febrero del afio siguiente, con
sujecién 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 fa ejecucién contractual”, literal d)
“Aprobacion de facturas” descrito de la siguiente manera:
“Aprobacion de facturas una vez que los Proveedores completan sus
entregas y le envian a [a Eniidad Estatal las facfuras
correspondientes, la persona designada en la Entidad Estatal
(generalmente del area financiera) debe ingresar al SECOP /I,
consultar las facturas y aprobarlas o rechazarias. 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 ingresaria al SECOP
1l...”, de esta manera las unidades en el &mbito nacional, deberan
verificar la informacién para aprobacién de las facturas de los
contratos.




v Certificacién aportes parafiscales vigente firmada por el
representante legal y/o revisor fiscal.

¥v" Registro Unico tributario — RUT.

v" Certificacion de cuenta bancaria vigente no mayor a 60 dias.

AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS

El médico auditor verificara el 100% del contenido de las facturas radicadas
en el mes con sus respectivos soportes, siempre y cuando se cumplan los
tiempos de radicacion, de conformidad con lo establecido en la Resolucién
2335 de 2023, y el Decreto 441 de 2022 MINSALUD, o la norma que la
adicione, modifique o sustituya, igualmente la oficina de auditoria medica de
revisar lo establecido en la Ley 1438 de 2011.

La facturacion presentada estara sujeta a la auditoria de cuentas, para lo
cual el responsable de la ventanilla tnica - central de cuentas la Regional de
Aseguramiento en Salud No 1, tramitara la cuenta acompariada del recibo a
satisfaccion, para que se realice la auditoria, como se indica en el Articulo
57 de la Ley 1438 de 2011.

Ingreso a la aplicacion de los usuarios de la RED EXTERNA- IPS: por la
ruta del RECUM - navegador internet
https://recum.policia.qov.co:8080/cm/recum/Vista/frLogin.aspx _y 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:

Cadigo del prestador de servicios de salud
Nit - Ndmero de ldentificacidon Tributaria
Razdn Social

Nombre funcionario

Cédula de Ciudadania

Teléfono celular

Fecha Inicio periodo de facturacion

Fecha Final periodo de facturacién

Correo Electronico

NN U U N NN

Adicionalmente deben incluir los datos del sector salud formato XML para
las facturas electrénicas de venta conforme lo establece la Resolucién No.
2275 del 28 de diciembre del 2023 “Por la cual se expide la resolucion
Unica reglamentaria del Registro Individual de Prestacién 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.

v" Verificar que la IPS haya generado la construccién 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 Saiud”
2019 version 8 (esta cargado en la plaiaforma de RECUM).

v" Verificar que las cuentas tengan todos los soportes para su
validacién exitosa de los archivos RIPS,

v" 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).

TRAMITE DE GLOSAS, DEVOLUCIONES Y RESPUESTAS




El trémite de glosas se sujetara a lo dispuesto en el articulo 57 de la Ley
1438 de 2011, el Decreto 441 de 2022 y el Manual Unico de Glosas,
Devoluciones y Respuestas vigente (Resolucién 2335 de 2023). El
procedimiento seguira los términos legales que se detallan a continuacién:

¢ Formulacion de Glosas y Devoluciones: La entidad responsable del
pago (ERP) debera formular las glosas o devoluciones dentro de
los veinte (20) dias habiles siguientes a la radicacién de la factura.

Respuesta del Prestador: El prestador de servicios de salud
dispondra de quince (15) dias habiles siguientes a la notificacién de
la glosa para dar respuesta (aceptandola, rechazandola o
subsanandola).

Decision de la Entidad Pagadora: Una vez recibida la respuesta del
prestador, la ERP tendra diez (10) dias habiles para decidir si levanta
la glosa o la mantiene.

Aceptacion Tacita: Segln el articulo 2.5.3.4.4.2 del Decreto 780 de
2016 (adicionado por el Decreto 441 de 2022), si el prestador no se
pronuncia dentro de los términos legales, se entendera la aceptacion
tacita de la glosa formulada.

Pago de Valores No Glosados: La ERP esta obligada a pagar los
valores no glosados (lo que no esté en disputa) dentro de los plazos
establecidos en el acuerdo de voluntades, sin que el tramite de la
glosa detenga el flujo de los recursos aceptados.

CONCILIACION DE GLOSAS

En caso de persistir discrepancias tras el tramite inicial de auditoria, las
partes procederan conforme a lo estipulado en el articulo 57 de la Ley
1438 de 2011, el Decreto 441 de 2022 y la Resolucién 2335 de 2023,
bajo el siguiente procedimiento:

1. Respuesta inicial: Tras |a notificacién de la glosa, el contratista dispone
de quince (15) dias habiles para manifestar su aceptacién o presentar
la justificacién de no aceptacién.

2. Decisidn de Auditoria: Recibida la respuesta, la entidad contratante
(Auditoria de Cuentas) contara con diez (10) dias habiles para decidir
si levanta fotal o parcialmente las glosas o las mantiene como
definitivas.

3. Etapa de Conciliacion: Si la glosa es reiterada y persiste el
desacuerdo, se citara al contratista a una sesién de conciliacion dentro
de los quince (15) dias habiles siguientes a la notificacion de la
decisién de auditoria. Esta citacion y los acuerdos resultantes deberan
constar por escrito en un Acta de Conciliacion de Glosas.

Instancias de Conciliacién

Para dirimir las glosas técnicas o administrativas, se establecen las
siguientes instancias jerarquicas:

e Primera Instancia: Regional de Aseguramiento en Salud No. 8.




Segunda Instancia: En caso de no lograrse una conciliacion efectiva
en la fase regional, el caso serd escalado al Grupo de Auditoria
Médica de la Direccion de Sanidad, cuya decisién agotara la etapa
de conciliacién directa entre las partes.

GESTION Y ATENCION DE EVENTOS ADVERSOS

De conformidad con los lineamientos del Sistema Obligatoric de
Garantia de Calidad en Salud (SOGC)y el Decreto 441 de 2022, se
define el Evento Adverso como el resultado no deseado, no intencional,
que produce dafio en el paciente y que es consecuencia directa de la
atencion en salud o de fallas en los procesos institucionales, y no de la
enfermedad de base.

Obligaciones del Contratista:

1. Atencién Inmediata: El contratista debera garantizar la atencién
clinica integral y necesaria para mitigar el dafio causado por el evento
adverso, sin costo adicional para la entidad contratante ni para el
usuario.

2. Reporte Obligatorio: Todo evento adverso detectado debera ser
reportado a la entidad contratante a través del programa
de Seguridad del Paciente, siguiendo los términos y formatos
establecidos por la normativa vigente.

3. Analisis de Causalidad: El contratista realizara el andlisis de causas
(Protocolo de Londres o similar) y definira las acciones de mejora para
evitar la recurrencia.

4. Conciliacion de Costos: Los costos derivados de la atencion de
complicaciones que se identifiquen como eventos adversos
prevenibles no seran facturables a la entidad contratante. En caso
de discrepancia sobre la naturaleza del evento (prevenible o no
prevenible), se procedera a una conciliaciéon técnica entre los
equipos de auditoria médica de ambas partes.

CAUSALES DE NO PAGO

La entidad contratante se abstendra de efectuar el pago de las facturas o
cuentas de cobro cuando se configure alguna de las causales establecidas
en la Resolucidn 2284 de 2023 del Ministerio de Salud y Proteccion Social
(0 la norma que la modifique, adicione o sustituya), el Decreto 441 de
2022 y el Manual Unico de Glosas vigente.

Especificamente, seran causales de no pago las siguientes:

1. Inconsistencia en RIPS: Cuando los archivos de los Registros
Individuales de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) presenten
errores técnicos, falta de consistencia con la factura o no cumplan con
el estandar de transferencia de datos definido en la Resolucién 2284
de 2023.

2. Falta de Soporte: El incumplimiento en la entrega de los soportes
minimos de la factura definidos por la normativa vigente para cada
mecanismo de pago.

3. Servicios No Contratados: Facturacién de tecnologias en salud o

servicios que no forman parte del objeto o alcance del contrato o
acuerdo de voluntades.




4. Falta de Autorizacion: Prestacién de servicios que requieran
autorizacion previa de la entidad responsable del pago y que no
cuenten con dicho soporte fisico o electrénico.

5. Incumplimiento de Seguridad Social: No acreditar el pago de los
aportes al Sistema de Seguridad Social Integral y Parafiscales del
personal vinculado, de acuerdo con el Articulo 23 de la Ley 1150 de
2007.

6. Glosa Total: Cuando la auditoria técnica o administrativa determine
una glosa que afecte el 100% del valor de la factura y esta no sea
subsanada en los términos legales.

FORMA DE
EJECUCION DEL
CONTRATO

La ejecucion de presente contrato se requiere bajo la modalidad de TRACTO
SUCESIVO, en las condiciones, presentaciones y con las garantias exigidas,
hasta agotar el presupuesto asignado al presente proceso. Para cumplir con el
objeto del contrato el oferente que resulte seleccionado en la evaluacion de las
propuestas, debera ejecutarlo cumpliendo estrictamente las condiciones y
especificaciones solicitadas por la parte contratante, de acuerdo al articulo
2.5.3.4.3.1 del Decreto 441 de 2022 Seccion 3. Seguimiento a la ejecucion de los
acuerdos de voluntades.

PLAZO DE
EJECUCION DEL
CONTRATO

(De conformidad con los requisitos minimos de los acuerdos de voluntades
establecidos en el Decreto 441 de 2022 (que sustituye el Capitulo 4 del Titulo 3
de la Parte 5 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016), la ejecucion del contrato se
regira bajo las siguientes condiciones:;

A. Inicio de Actividades

La prestacion de los servicios iniciard una vez se cumplan los requisitos de
legalizacion y perfeccionamiento, que incluyen:

1 Aprobacién de las garantias contractuales en la plataforma SECOP II.
2 Expedicién del registro presupuestal correspondiente.
3 Notificacion oficial de la carta de inicio de ejecucion.

B. Periodo de Ejecucion

VIGENCIA 2026: El plazo serd de cuatro (4) meses, contados a partir del
cumplimiento de los requisitos de inicio mencionados, o hasta agotar el
presupuesto asignado, lo que ocurra primero. En todo caso, la fecha maxima de
terminacion sera el 30 de noviembre de 2026.

Nota sobre modificaciones: E| presente contrato no admite prorrogas
automaticas. Cualquier modificacién al plazo o adicion presupuestal estara sujeta
a la disponibilidad de recursos de la entidad y debera formalizarse mediante
acuerdo escrito entre las partes.

C. Vigencia y Liquidacion

La vigencia total del contrato comprendera el plazo de ejecucién mas seis (6)
meses adicionales, destinados al proceso de liquidacion:

* Liquidacion Bilateral: Se realizara dentro de los cuatro (4) meses siguientes a la
terminacion del contrato, de mutuo acuerdo entre las partes (Art. 11, Ley 1150 de
2007).

« Liquidacion Unilateral: Si no se logra el acuerdo bilateral, la entidad procedera
a liquidar el contrato mediante acto administrativo motivado dentro de los dos (2)
meses siguientes al vencimiento del término anterior.

D. Acceso a la Jurisdiccion




Conforme al articulo 164, literal J de la Ley 1437 de 2011 (CPACA), el término
de caducidad para acudir a la Jurisdiccién de lo Contencioso Administrativo sera
de dos (2) afos, contados a partir del dia siguiente a la firma del acta de
liquidacian (bilateral o unilateral) o del vencimiento del plazo para liquidar,

Para el tramite de pago y cierre, el contratista debera presentar:

* Certificado de recibido a satisfaccion emitido por el supervisor/interventor.
» Acreditacion del cumplimiento de aportes a seguridad social y parafiscales (Art.
23, Ley 1150 de 2007).

LUGAR DE
EJECUCION

De acuerdo al articulo 2.5.3.4.2.2 del Decreto 441 de 2022 La entidad proponente
que le sea adjudicada la contratacion objeto del presente estudio, debera prestar
los servicios en la sede cuya direccion ofertd en su propuesta, la cual deber estar
dentro del perimetro urbano de la ciudad de Valledupar y debidamente

habilitada por el ente correspondiente.

FORMA Y
PROCEDIMIENTO
DE
ADJUDICACION.

El procedimiento de adjudicacion se realizara en forma TOTAL, mediante acto
administrativo al oferente que cumpla con las condiciones establecidas en el
pliego de condicionesy obtenga el mayor puntaje total. En caso de que éste no
cumpla con los mismos, procedera la verificaciéon del proponente ubicado en
segundo lugar y asi sucesivamente.

La forma de adjudicacién del presente proceso se efectuara de acuerdo al
procedimiento establecido 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.

De no quedar ningun oferente habilitado se declarard desierto el proceso,
mediante acto administrativo motivado que se publicard en el SECOP |,
atendiendo lo dispuesto en el Art. 94 de la ley 1474 del 2011, el numeral 4 del
Articulo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 del 26 de mayo de 2015.

OBLIGACIONES
DEL CONTRATISTA.

Las obligaciones del Contratista quedan indicadas en el Anexo No. 3 del presente
pliego de condiciones.

OBLIGACIONES DE

Las obligaciones de la Policia Nacional estan contenidas en el Anexo N° 4 del

LA POLICIA 5 i
NACIONAL presente pliego de condiciones.
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
REAJUSTES

proyectar el valor de |a oferta por el tiempo de ejecucion del contrato respectivo.
Estos valores no estaran sujetos a madificaciones por concepto de inflacion y por
ningln motivo se consideraran costos adicionales.

VALIDEZ DE LA
OFERTA Y
VIGENCIA DE LA
GARANTIA DE
SERIEDAD DE LA
OFERTA

Cuatro (4) meses contados a partir de la fecha de presentacion de ofertas.

NO SUSCRIPCION
DEL  CONTRATO
ADJUDICADO.

Si el proponente, sin justa causa se abstuviere de suscribir el contrato adjudicado
quedara inhabilitado para contratar con el Estado por un término de cinco (5) afios
de conformidad con el literal e) del numeral 1°, del articulo 8 de la Ley 80 de 1993.

INDISPONIBILIDAD

Una indisponibilidad sea general o particular es aquella que afecta la
presentacion de las ofertas, la presentacion de manifestacién de interés, la
elaboracion o aplicacién de Adendas en el SECOP I, cuando la indisponibilidad
se presenta de las cuatro (4) ultimas 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 méximo de 24 horas en

https://iwww.colombiacompra.gov.co/soporte

INSTRUCCIONES PARA LOS PROVEEDORES




En caso que no pueda acceder al SECOP |l o exista alguna de 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 pais.

Envié antes de la hora limite para presentar las ofertas un correo electrénico a
la Entidad Estatal informando esta situacion, el nimero 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, asi: disan.rases8-gqco@policia.qov.co

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 electrénico 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 contratacién.

2. CAUSALES DE RECHAZO Y DECLARATORIA DESIERTA DEL PROCESO.
Son causales para el rechazo de las propuestas, las siguientes:

a) Cuando se compruebe que un proponente ha interferido, influenciado, u obtenida correspondencia
interna, proyectos de concepto de evaluacién o de respuesta a observaciones, no enviados
oficialmente a los proponentes. »

b) Cuando se compruebe confabulacion entre los proponentes que altere de cualquier manera la
aplicacion del principio de seleccion objetiva.

c) Cuando el proponente o alguno de sus integrantes se encuentre incurso en las causales de
inhabilidades o incompatibilidades fijadas por la constitucion y la ley.

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

e) Cuando el objeto social o actividad mercantil del proponente, indicado en el certificado de existencia
y representacion legal o registro mercantil no faculte a la sociedad o persona natural para desarrollar
la actividad materia de la futura contratacién, exigencia que aplica a cada uno de los integrantes de
Consorcios, Uniones Temporales u otra forma de asociacion, si hay lugar a ello.

f) Cuando el oferente sea persona juridica y se encuentre incurso en alguna de las causales de
disolucion o liquidacion proferidas por autoridad competente.

g) Cuando el oferente se encuentre en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos.

h) En caso de adjudicacion total: cuando se presente mas de una oferta por un mismo oferente sea
persona natural o juridica, de forma individual o conjunta y ostente la calidad de representante legal o
socio de mas de una persona juridica participante en el presente proceso.

i) En caso de adjudicacién parcial (item o grupo completo): cuando se presente mas de una oferta por
un mismo oferente sea persona natural o juridica, de forma individual o conjunta y ostente la calidad
de representante legal o socio de mas de una persona juridica participante en el mismo item o grupo.

j) Cuando el valor de la propuesta contenga precios artificialmente bajos.

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

) EINO ofrecimiento de uno(s) de los items de la propuesta econémica.

m) Cuando la propuesta se presente después del plazo establecido por la entidad para el efecto.

n) La presentacion de oferta por quien no haya manifestado previamente interés en participar en el
presente proceso de seleccion.

o) cuando la oferta supere los precios techos establecidos en el pliego de condiciones.

p) La no presentacion de ofertas en el proceso por ningtin oferente.

CAUSALES PARA DECLARAR DESIERTO EL PROCESO.




LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8 DECLARARA DESIERTO EL PRESENTE 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 o porque no se presenten propuestas o por cualquier otra causa que
impida la seleccién 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 ofrecidos por los oferentes en el presente

proceso, la entidad podra descalificarlos o declarar desierto el proceso, caso en el cual podra darse inicio a uno
nuevo.

La declaratoria de desierta del proceso se hara mediante acto motivado, el cual se notificara a todos los

proponentes. Contra este acto administrativo procede el recurso de reposicién, en las condiciones establecidas
en el articulo 76 de la Ley 1437 de 2011.

3. MATRIZ DE RIESGOS

CONTEXTO: A fin de identificar los riesgos del proceso de contratacién, dentro del entorno de la entidad, se
identifican conforme lo sefiala la guia, los siguientes aspectos y sus posibles aspectos adversos:

Los participes del proceso de contratacidon: Personas naturales o juridicas (fabricante, distribuidor, o
comerciante) en forma individual o conjunta (consorcio, unién temporal), que tengan dentro de su objeto social o
actividad el objeto de este proceso y cumplan con todos los requisitos exigidos para el mismo.

La ciudadania que se beneficia del proceso de contratacion: Usuarios del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional.

o Lacapacidad de la entidad estatal entendida como la disponibilidad de recursos y conocimientos
para el proceso de contratacion: Se cuenta con el personal capacitado y los recursos tecnolégicos
necesarios para la planeacién, desarrollo, realizacion, ejecucion y seguimientos del proceso contractual,

¢ La suficiencia del presupuesto oficial del proceso de contratacion: Se cuenta con el presupuesto
disponible para el desarrollo del proceso mediante Certificacion del Plan Anual de Adquisiciones y
soportado por el certificado de disponibilidad presupuestal para esta vigencia, por tanto, no se evidencia
un evento adverso.

¢ Las condiciones geograficas y de acceso del lugar en el cual se debe cumplir el objeto del Proceso
de Contratacion: No se observa evento adverso toda vez que la prestacién y ejecucion del presente
proceso se adelantara en la ciudad de Bogotd y Tunja, que cuenta con facilidades de acceso y
condiciones geograficas favorables,

» El entorno socio ambiental: Teniendo en cuenta lo establecido 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 Resolucion 00090 del 15 de enero de 2018, el uso de los insumos requeridos
para el presente proceso no genera ningun tipo de contaminacion o impacto ambiental negativo al medio
ambiente.

« NOTA: El oferente deberd asumir como su responsabilidad cualquier infraccién ambiental por omisién de
permisos, concesiones o licencias ambientales que hubiese sido necesaria tramitar antes del inicio del
servicio.

e Las condiciones politicas: No se evidencia un evento adverso, teniendo en cuenta que existen leyes y
Decretos de contratacion estatal que fija las pautas para llevar a cabo los procesos en dicha materia.

¢ Identificacion y clasificacion de los riesgos: se establecieron los posibles riesgos, se procede al
diligenciamiento de la matriz del riesgo planteada por Colombia Compra Eficiente versién 1, que hace
parte integral del proceso de seleccion.

Durante los periodos de adjudicacion y ejecucion del contrato, se pueden presentar contingencias o eventos que
pueden entorpecer, dificultar o impedir la culminacién y cumplimiento del objeto contractual, por lo que en el
presente estudio se desarrolla un andlisis donde se tipifican e identifican los riesgos inherentes a la naturaleza y
al objeto de la contratacion, enfatizando la forma de prevenirlos o mitigarlos y estableciendo la responsabilidad

de las partes como: Riesgos Propios, Riesgos comunes a sus Procesos de Contratacion y los Riesgos del Proceso
de Contratacién en particular.

Por lo anterior, se toman en cuenta las circunstancias de tiempo, modo y lugar y aspectos de tipo operacionales,
financieros, regulatorios, fuerza mayor o ambientales, que rodearan los ciclos del proceso contractual y su




ejecucion, precisando e individualizando los eventos sorpresivos que puedan encarecer, entorpecer, dificultar o
impedir la adecuada ejecucién del contrato, tales como: (a) La capacidad de la Entidad, entendida como la
disponibilidad de recursos (b) Los incidentes que alteren la ejecucion del contrato; d) La eficacia del Proceso de
Contratacion; y en el evento de materializarse, determinar el tratamiento, soluciones y el costo que conlleven y
que deban tenerse en cuenta para la elaboracién de propuestas por parte de la Entidad para efectos
presupuestales

De acuerdo al "“Manual para la Identificacién y Cobertura de los Riesgos en los Procesos de Contratacion” de la
Agencia Colombia Compra Eficiente, en el presente Anexo se establece la matriz que incluye los riesgos
identificados en el proceso de contratacion, de acuerdo con la clasificacién, probabilidad de ocurrencia estimada,
impacto, parte que debe asumir el riesgo, tratamientos que se puedan realizar y caracteristicas de su monitoreo,
como se relaciona a continuacion.

ANALISIS DEL RIESGO Y LA FORMA DE MITIGARLO
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ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS
Y DETERMINACION DE GARANTIAS.
GARANTIAS DEL PROCESO
ETAPA PRECONTRACTUAL
RIESGO s %R Diez por cienlo Cualro (4) | Ampara la no
Garanlia JURIDICO La na suscripcién del contrato sin justa causa (10%) del Proonarila meses a parlir | suscripcién  del
de RIESGO La no ampliacién de la vigencia de la garantiade | presupuesio se.l:ccionado de la | conirato sin justa
Seriedad JURIDICO seriedad de oferta cuando el 1érmino previsto en | oficial presentacién causa, por el diez
los pliegos para la adjudicacién del coniralo se | asignade por de la oferla. or cienlo (10%
9 P P




prorrogue o cuando el término previsto para la | lote o lote a cuatro (4) meses
suscripcitn del contrato se prorrogue, siempre y | ofertar a parir de la
cuando esas prorrogas no excedan un término presentacion de
de fres meses. la oferta.
Lafalla de olorgamiento por parie del proponente
RIESGO seleccionado, de la garantia de cumplimiento
JURIDICO exigida por la enfidad para amparar el
incumplimiento de las obligaciones del contrata.
El refiro de la oferla después de vencido el
RIESGO ¥ 3 .
JURIDICO término fijlado para la presentacion de las
propuesias
ETAPA CONTRACTUAL
MECANISMO DE CLASEDE | TIPIFICACION DE i ! ASIGNACION
CORERTURE RIESGO 103 RIERGOR ESTIMACION DEL RIESGO DELRIESGO VIGENCIA JUSTIFICACION COBERTURA / IGENCIA
VIGENTE POR UN | AMPARA EL RIESGD DE INCUMPLIM(\)ENTO
DURANTE EL PLAZO DE EJECUCION Y
;Eﬁg‘éNO I5kAL Sé LIQUIDACION DEL CONTRATO LA ESTIMACION
DEL RIESGO CUBRE EL 20% DEL VALOR DEL
EJECUCION DEL | cONTRATO cOMO QUIERA QUE SE PRETENDE
CUMPLIMIENT CONTRATO Y SEIS (6) | EL PAGO PARCIAL O DEFINITIVO OE LOS
0 DEL | VEINTE POR CIENTO CONTRATIST MESES MAS PARA | PERJUICIOS QUE CAUSE ALAENTIDADEN LOS
carantianica | BIESSO | conTrATO. (20%) DEL VALOR DEL | & FECTOS DE | MiSMos TERMHOS: DE La CLALSULA RENOL
ARTICULO 2.2. | CONTRATQ LIQUIDACION, CON | PECUNIARIA.
1.2.31.12 INICIO EN LA FECHA
DE SUCRIPCION DEL
CONTRATO Y DE LAS
PRORROGAS S| LAS
HUBIERE.
VIBERIE  FOR N AMPARA EL RIESGO DE MALA CALIDAD DEL
;IEE.\CI)NO 1GUAL Sé SERVICIO DURANTE LA VIGENCIA DEL
EJECUCION  DEL | SONTRATO.
RIESHS CALIDAD DEL | CINCUENTA POR CONTRATO Y UN ANO
5
GARANTIA UNICA OPERATIV iiﬁ.}gﬁl&‘ CIENTO {50%) DEL | CONTRATIST MAS, CON INICIO EN
a 22. | VALOR DEL | A
123115 CONTRATO Loo , FEGHA - DE
SRS SUCRIPCION DEL
CONTRATO Y DE LAS
PRORROGAS S| LAS
HUBIERE.
VIGENTE POR_UN | AMPARA A LA ENTIDAD DE LOS PERJUICIOS
QUE SE LE OCASIONE COMO CONSECUENCIA
;:&%IOS OE ;m"&NO IauAL gé DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
& LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL
PRESTACIONE EJECUCION DEL | CONTRATISTA  DERIVADAS  DE LA
e S E | CINCO POR CIENTC CONTRATIST CONTRATO Y TRES | CONTRATACION DEL PERSONAL UTILIZADOS
carantlaunica | TSSO | INDEMNIZACIC | (5%) DEL VALOR DEL " (3) ANOS MAS, CON | PARALAEJECUCION DEL CONTRATO.
NES CONTRATO. INICIO EN LA FECHA
LABORALES. DE SUCRIPCION DEL
ARTICULO 2.2 CONTRATO Y DE LAS
1.2.3.1.13. PRORROGAS S! LAS
HUBIERE. o
AMFARA LOS DANOS PRODUCIDOS POR EL
DANOS A VIGENTE POR EL CONTRMSSTA CON OQCASION DE LA
EJECUCION DE CONTRATO AMPARADO, Y
;EO';CEROS EEERlﬂEgUgE}OiLAZG SERAN BENEFICIARIOS TANTO LA ENTIDAD
DEL | cONTRATANTE COMO LOS TERCEROS QUE
RIESGO RESPONSABILI CONTRATIST CONTRATO, CON | PUEDAN RESULTAR AFECTADOS POR LA
GARANTIAUNICA | OFERATIV | DAD CIVIL 400 SMMLV A INICIO EN LA FECHA | RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL DEL
o EXTRA- DE SUCRIPCION DEL CONTRATISTA SUS SUBCONTRATISTA. LA
CONTRAGTUAL CONTRATO Y DE LAS Pdleg DEBERA CONTENER coMﬂBAnflINJMn,EN
ADICION A LA COBERTURA BASICA DE
ARTICULD 2.2, PRORROGAS S| LAS | bREDIOS, LABORES Y OPERACIONES LOS
1.2.3.4.47. HUBIERE, AMPAROS CONTEMPLADOS EN EL DECRETO
1082 de 26 de Mayo de 2015
CLAUSULAS SANCIONATORIAS
MEGANISMO | ~c| ase pe TIPIFICACION DE LOS ESTIMACIGNDEL |  ASIGNAGION T JUSTIFICACION COBERTURA /
CORERTURA RIESGO RIESGOS RIESGO DEL RIESGO VIGENCIA
LA NO CONSTITUCION DENTRO | MELTR SUVO VALOR CUANDO EL  CONTRATISTA NG
— DEL TERMINO Y EN LA FORMA [ a2\ P e (200 LA MULTA SE APLICARA POR | CONSTITUYA DENTRO DEL TERMINO Y
MULTA JURIDICE PREVISTAEN EL CONTRATO O | iz nog (pzsy | GONTRATISTA | CADA DIA DE RETARDO Y | EN LA FORMA PREVISTA EN EL
EN ALGUNA  DE sus | [ ME D SR HASTA POR DIEZ (10) DIAS CONTRATO O EN ALGUNA DE SUS
MODIFICATORIOS LA POLIZA | Joreo loe MODIFICATORIOS, LA POLIZA DE
DE GARANTIA UNICA GARANTIA UNICA
LA MULTA SE APLICARA POR
CADA DIA DE RETARDO HASTA
POR UN PLAZO DE QUINCE (15)
'S“’ELT_fguclmA""égﬁ DIAS CALENDARIO QUE SE
o BASE EN. UN GERD DESCONTARA DEL SALDO QUE | AMPARA LA MORA O INCUMPLIMIENTO
LE ADEUDE LA ENTIDAD, ESTA | PARCIAL DE ALGUNA OBLIGACION
MELTA JURIDICO | INCUMPLIMIENTO PARCIAL PUNTO CINGO {0.5%) | CONTRATISTA | SancioN  SE  IMPONDRA | DERIVADA DEL CONTRATO FOR
DE  CUMPLR O MEDIANTE ACTO | CAUSAS IMPUTABLES AL CONTRATISTA
ENTREBAR ADMINISTRATIVO  MOTIVADO
EN EL QUE SE EXPRESARA LAS
CAUSAS QUE DIERONLUGAR A
ELLA
EL VEINTE POR CIENTO (20%) | AMPARA EL INCUMPLIMIENTO PARCIAL
oyt o e ggLNTHX?LOR TOTAL DEL | O DEFINITMO DEL CONTRATO POR
LA o O CUANDO SE | PARTE DEL CONTRATISTA, SE BUSCA
Elous! RIESGO M IR TOTEE | @9%) DEL VALOR | ourrarista | TRATE DE INCUMPLIMIENTO | ELPAGO PARCIAL Y DEFINITIVO DELOS
PECUNIARIA | JURIDICO CADUCIDAD TOTAL DEL TOTAL DEL CONTRATO Y | PERJUICIOS QUE SE CAUSEN A LA
CONTRATQ PROPORCIONOL AL | ENTIDAD
INCUMPLIMIENTO ~ PARCIAL
DEL CONTRATO

4. CRONOGRAMA DEL PROCESO.




AVISO DE CONVOCATORIA,
PUBLICACION DEL
PREPLIEGO DE CONDICIONES
Y ESTUDIOS PREVIOS

Lugar: www.contratos.gov.co y www,policia.qov.co
Fecha: (SEGUN CRONOGRAMA SECOP Il)
Hora: (SEGUN CRONOGRAMA SECOP II)

RESOLUCION DE APERTURA
Y PUBLICACION DE PLIEGO
DEFINITIVO

Lugar: www.contratos.qov.co
Fecha: (SEGUN CRONOGRAMA SECOP Il)
Hora: (SEGUN CRONOGRAMA SECOP Ii)

VISITA VOLUNTARIA
(S| APLICA EN EL PROCESO)

Lugar: www.contratos.gov.co
Fecha: (SEGUN CRONOGRAMA SECOP i)
Hora: (SEGUN CRONOGRAMA SECORP II)

DILIGENCIAR DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ESTUDIO
PREVIO (SEGUN CRONOGRAMA SECOP 1)

OBSERVACIONES AL PLIEGO
DE CONDICIONES

a. Losinteresados podran solicitar aclaraciones del Pliego de Condiciones, desde
la publicacién del proyecto de pliego de condiciones hasta dentro del término
establecido a continuacién:

Fecha: (SEGUN CRONOGRAMA SECOP Il)
Hora: (SEGUN CRONOGRAMA SECOP II)

b. Dichas solicitudes deberdn formularse unica y exclusivamente por la
plataforma del SECOP II.

¢. Lainformacién sobre preguntas y respuestas y las adendas seran publicadas

en el Portal Unico de Contratacién Estatal-SECOP II: www.contratos.qov.co;
(salvo la informacién de caracter reservado) y deberdn tenerse en cuenta para
la elaboracién de la propuesta.

NOTA 1: Las observaciones presentadas en un plazo posterior al mencionado en
el literal a. se entenderan como no realizadas y no serén objeto de verificacién y
respuesta por parte de la Administracién.

NOTA 2: No se absolveran consultas y/o observaciones efectuadas por correo
electrénico, telefébnicamente o en forma personal, sélo sera tenida en cuenta en
este Proceso de Seleccion Abreviada de Menor Cuantia, la informacién recibida a
través del Sistema Electrénico SECOP Il.

INTERES EN PARTICIPAR

Los interesados en participar en el presente proceso, DEBEN PRESENTAR su
manifestacion de interés en el Sistema de Compras ptiblicas SECOP |l dentro de
los 3 dfas _hébiles siguientes a la fecha del acto de apertura del proceso, en el
evento que dicha plataforma presente indisponibilidad debera cefirse a las
instrucciones dadas en el item INDISPOBIBILIDAD DE LA PLATAFORMA
SECOP I

La manifestacién de interés, debe realizarse de conformidad con los términos y
funcionalidades del Sistema de Compras publicas SECOP I

Las manifestaciones formuladas, en la seccién de mensajes del SECOP I,
ademas de las fuera del plazo y horario sefialado no seran tenidas en cuenta para
la conformacion de la lista de posibles oferentes, solo seran validas las
manifestaciones presentadas a la seccién de proveedores interesados de la
plataforma SECOP I

En caso que las manifestaciones de interés sean inferiores a diez (10), no se
adelantara audiencia de sorteo.

En caso de no presentarse manifestacion de interés dentro del término previsto, la
entidad declarara desierto el proceso.

En el evento de encontrarse que un oferente (entiéndase por oferente persona
natural, juridica, o integrante de consorcio, unién temporal), ha manifestado interés
dos o mas veces en el presente proceso de contratacién, sera vélida solo la
recibida primero en el tiempo, por cualquier modalidad de las sefhaladas
anteriormente,

LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8, NO SE HACE
RESPONSABLE POR MANIFESTACION DE INTERES NO REGISTRADA EN
LUGAR O MEDIO DIFERENTE AL ESTABLECIDO EN EL PLIEGO DE




CONDICIONES. La manifestacion de interés en participar es REQUISITO

HABILITANTE para la presentacion de la oferta, lo cual quiere decir que si NO se

manifiesta interés dentro de los términos estipulados y en la forma requerida en el
presente proceso de seleccion la propuesta que se llegare a presentar serd
rechazada.

PUBLICACION DE
PROVEEDORES
INTERESADOS

Con el objeto de dar a conocer las manifestaciones de interés realizadas dentro
de los términos establecidos en el presente pliego y con el objeto de allegar las
respectivas observaciones a su contenido, LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD No. 8 publicara los oferentes que manifestaron interés en participar,
asl:

Lugar: Plataforma SECOP ||
Fecha: segun cronograma SECOP Il
Hora: segtin cronograma SECOP ||

AUDIENCIA PUBLICA DE
SORTEO

Cuando dentro del plazo citado anteriormente se presente un ndmero superior a
diez (10) manifestaciones de interés en participar en el presente proceso LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8 -, llevara a cabo AUDIENCIA
PUBLICA DE SORTEOQ, segln cronograma SECOP I, en la Avenida Circunvalar
No. 45-124 Barrio el parque, Soledad - oficina de Contratos, para seleccionar diez
(10) posibles oferentes, quienes podran presentar propuesta dentro del presente
proceso, en los términos que se indican en el presente pliego de condiciones.

En la audiencia de sorteo participardn los representantes legales o apoderados
debidamente acreditados de la persona juridica nacional, consorcios o uniones
temporales que hayan manifestado por escrito y dentro del plazo sefialado en la
“MANIFESTACION DE INTERES DE PARTICIPAR".

MECANISMO DE SORTEO: En |a audiencia se dara lectura del listado de quienes
manifestaron oportuna y validamente su interés. A través de balotas o papeletas,
previamente puestas a la vista y colocadas en una bolsa que impida su
visualizacion se seleccionan 10 oferentes para presentar oferta, En caso de
inasistencia, LA POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8 sacara la balota o papeleta que
corresponda.

De la'audiencia se levantara el acta respectiva, que se publicara en el portal Ginico

 de contratacion estatal, www.contrates.gov.co.

PROCEDIMIENTO DE AUDIENCIA PUBLICA DE SORTEO

1. Se dispondrd de un listado de asistencia para las respectivas firmas
participantes para que obre como antecedente.

2. No sera obligatoria la asistencia del representante legal y/o apoderados para
las firmas que previo a la audiencia publica de sorteo presentaron su
manifestacion de interés.

3. Se asignara una contrasefia a cada proponente teniendo en cuenta e! orden
cronolégico de las firmas que presentaron manifestacién de interés, dicho
listado se daréa a conocer previa realizacién de la audiencia pablica de sorteo,
para lo cual se publicara en el portal Gnico de contratacion estatal.

4. Se depositara las balotas o papeletas previamente puestas a la vista de los
participantes y a disposicién de los mismos, posteriormente se llamaré a lista
de acuerdo a la contrasefia asignada para que uno a uno se acerque a la mesa
y retiren una contrasefia, hasta completar el nimero de diez (10) posibles
oferentes, lo cual se determinara con las que correspondan del uno (1) al diez
(10). :

S. Llegado el caso de que no haya un representante de alguna de las firmas que
presentaron manifestacion de interés un funcionario de la Entidad o un
asistente a la audiencia, procedera a sacar la contrasefia correspondiente de
acuerdo al orden asignado.

PLAZO DEL PROCESO DE
SELECCION ABREVIADA DE
MENOR CUANTIA

(APERTURA / CIERRE

APERTURA:

Lugar: Se realizara la apertura a través del Sistema Electrénico de Contratacién
Publica SECOP I

www.//community.secop.gov.co/STS/Users/Login/index?SkinName=CCE

Fecha: seglin cronograma SECOP ||




Hora: segun cronograma SECOP ||

CIERRE:

Lugar: Las ofertas se recepcionaran Unica y exclusivamente a través del Sistema
Electrénico de Contratacion Publica-SECOP I
www.//community.secop.gov.co/STS/Users/Login/Index?SkinName=CCE

Fecha: segun cronograma SECOP ||
Hora: segun cronograma SECOP ||

EVALUACION DE LAS

PROPUESTAS Segun cronograma SECOP |I.

PUBLICACION DE LAS | Segln cronograma SECOP |
EVALUACIONES

] SEGUN CRONOGRAMA SECOP I
PRESENTACION DE
OBSERVACIONES Y | Los oferentes contaran con 03 dias habiles contados a partir de la publicacién del
DOCUMENTOS HABILITANTES | Informe de evaluacion para subsanar y/o presentar observaciones.

NOTA. los documentos subsanables deberan presentarse tnicamente dentro del
término fijado por la entidad, para la presentacién de observaciones al informe
verificacion o evaluacion. Los documentos que se presenten con posterioridad al
término sefalado no serdn tenidos en cuenta.

EXPEDICION Y NOTIFICACION
DEL ACTO ADMINISTRATIVO | Segtn cronograma SECOP II
DE ADJUDICACION

FIRMA DEL CONTRATO
(ANEXO)

Seguin cronograma SECOP .

NOTA 1: De ser necesaria la modificacién del cronograma anterior, esta se efectuara de conformidad con lo
establecido en el articulo 2.2.1.1.2.2.1 del Decreto 1082 de 2015.

NOTA 2: De ser necesaria la aplicacion del paragrafo 1 numeral 4 art 5 de la ley 1150 de 2007, esta se
efectuara de conformidad con lo establecido en el articulo 2.2.1.1.2.2.1 del Decreto 1082 de 2015.

5. PREPARACION Y PRESENTACION DE LAS PROPUESTAS.

Considerando que una de las funciones de Colombia Compra Eficiente es desarrollar y administrar el Sistema
Electronico para la Contratacion Plblica ~SECOP-, implementar nuevos desarrollos tecnolégicos e integrar el
SECOP con los sistemas electronicos de gestion de administracion publica, segun 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 |l 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 Contratacion en linea, la Direccién Administrativa y Financiera
Unicamente recibira propuestas a través de la citada plataforma, con el fin de obtener mayor eficiencia y
transferencia y reduciendo los costos de transaccion.

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

1. Elidioma del presente proceso de seleccion sera el castellano y por lo tanto, se solicita que todos los
documentos y certificaciones a los que se refiere este PLIEGO DE CONDICIONES 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 Informacién Financiera “SIIF”, los Proponentes
que participen en este proceso de seleccién diligenciaran el Formulario No 2 denominado “Datos Basicos
Beneficiario Cuenta” .

3. Los valores presentados en la oferta econémica deberan ser trabajados y calculados con maximo dos
decimales.

4. En el evento de ser un consorcio o una unién temporal se certificard un nimero de cuenta bancaria de
uno de los consorciados o miembros de la unién temporal.

En caso de que el consorcio o unién temporal sea adjudicatario de la contratacion, procedera a abrir una
unica cuenta a nombre de la compaiiia aseguradora lider de la misma y presentara la certificacion de la
misma como requisito previo a la suscripcién del contrato.




6. CARACTER PUBLICO DE LA INFORMACION

El proponente conoce y acepta que en desarrollo de los principios de transparencia, igualdad, imparcialidad y
publicidad toda la informacion incluida en su propuesta para acreditar el cumplimiento de los requisitos de
participacion y para efectos de la evaluacion es publica, y cualquier persona podra obtener copia de la misma.
Si la informacion o documentos suministrados presentan algun tipo de reserva o confidencialidad, debera
sefialarse en forma especifica, indicando su fundamento legal.

El proponente seré responsable por el manejo de la informacién recibida por parte de la Direccién y debera
guardar la confidencialidad que sea requerida.

7. AUDIENCIA DE ACLARACION DEL PLIEGO DE CONDICIONES.

Por solicitud escrita de cualquiera de los interesados en participar en el presente proceso de seleccion realizada
a través del Sistema de Compras Publicas SECOP I, y a juicio de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No.8 DE LA POLICIA NACIONAL, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la apertura del
proceso, se podra realizar audiencia de aclaracion en los términos previstos en el articulo 220 del Decreto
0019/12. Como resultado se podran expedir las modificaciones y/o prérroga del plazo legalmente establecido,
en caso de ser necesario.

8. INTERPRETACION Y ACEPTACION DEL PLIEGO DE CONDICIONES

El pliego de condiciones, sus anexos y adendas deben ser interpretados como un todo. En ellos se describen
los principales aspectos técnicos, econémicos, financieros, legales y contractuales que esta Direccidn estima
deben tenerse en cuenta al momento de elaborar y presentar los documentos v la oferta.

Con la presentacion de la oferta, el proponente manifiesta que estudié el Pliego de Condiciones y todos los
documentos que hacen parte del presente proceso de seleccién, que obtuvo las aclaraciones sobre las
estipulaciones que haya considerado inciertas o dudosas, que conoce la naturaleza del objeto del proceso, los
trabajos, su costo y su plazo de ejecucién, que formuld su oferta de manera libre, seria, precisa y coherente.

Las interpretaciones o deducciones que el proponente haga de lo establecido en este Pliego de Condiciones,
seran de su exclusiva responsabilidad. En consecuencia, esta Direccién no sera responsable por descuidos,
errores, omisiones, conjeturas, suposiciones, mala interpretacion u otros hechos desfavorables en que incurra
el proponente y que puedan incidir en la elaboracién de su oferta.

9. CRITERIOS DE DESEMPATE.

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 el evento que persista el empate una vez agotados los factores de desempate relacionados en la
norma ibidem se tomara un medio aleatorio para seleccionar al oferente de acuerdo al numeral 12 del
ARTICULO 35. FACTORES DE DESEMPATE con las cuales realizara de la siguiente forma asi:

« La Administracion dispondra de balotas debidamente numeradas.

s La numeracion 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 Almomento 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 este altimo
mediante poder para actuar a su nombre.

» Laparticipacion para tomar la balota de |a bolsa se hara en arden alfabético, teniendo en cuenta la primera
letra del primer apellido o de la razén social del oferente, sea éste persona natural, juridica, consorcio o
union temporal.

¢ Unavez el oferente tome la balota de la bolsa la tendra en su poder sin hacer publico el nimero sacado,
hasta tanto no hayan tomado la balota todos los participantes.




» Posterior a esto, se hara publica la numeracién de las balotas que los oferentes tienen en su poder.
» Elempate se resolvera a favor del proponente que haya sacado la balota marcada con el mayor niimero.
* De la presente diligencia se levantara la respectiva acta, con la firma de todos los participantes

CAPITULO Il

CRITERIOS DE SELECCION Y EVALUACION DE LAS PROPUESTAS
1. REQUISITOS HABILITANTES.

Para la seleccion de los proponentes se efectuara una evaluacioén de orden juridico, financiero, econémico y
técnico, de conformidad con los documentos y criterios establecidos en el presente capitulo.

1.1. REQUISITOS DE ORDEN JURIDICO

El proponente debera incluir los documentos de verificacidn habilitantes que se relacionan a continuacion:
1.1.1. CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA.

La carta de presentacion de la propuesta se diligenciara conforme al Formulario No. 1 “Carta de Presentacién
de la Propuesta” y sera firmada por el proponente o apoderado, si a ello hubiere lugar. Si la propuesta es
presentada por una persona jurfdica, 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.

El alcance de esta carta es que el proponente al suscribirla se compromete a cumplir con Ia totalidad de los
requerimientos técnicos requeridos, sin ser necesario que los transcriba en su propuesta.

En el caso de Consorcios, Uniones Temporales, debera estar firmada por el representante designado, y el
documento de conformacién de la forma asociativa debera presentarse con el cumplimiento de los requisitos
legales establecidos, de todos los integrantes.

1.1.2. CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL.
1.1.21 PERSONA NATURAL.

Si el proponente es una persona natural y tiene local y/o establecimiento de comercio, debera comprobar su
existencia, mediante certificado de registro mercantil expedido por la Camara de Comercio de su domicilio o
por el organismo o autoridad competente.

El certificado, debera cumplir con los siguientes requisitos:

e Fecha de expedicion no mayor a treinta (30) dias calendarios anteriores a la fecha de cierre del presente
proceso y debe encontrarse en firme dicha certificacion.
e Actividad comercial, la cual deberd estar acorde con el objeto y las actividades a contratar.

1.1.2.2 PERSONA JURIDICA NACIONAL Y EXTRANJERA CON SUCURSAL EN COLOMBIA

Todas las personas juridicas nacionales o extranjeras con sucursal en Colombia, deberan adjuntar certificado
de existencia y representacion legal expedido por Camara y Comercio, con los siguientes requisitos:

a. Acreditar su existencia y representacion legal, mediante la presentacién del original certificado de
existencia y representacién legal, expedido por la Camara de Comercio de su domicilio social o la
autoridad competente, con fecha de expedicién no mayor a treinta (30) dias calendarios anteriores a la
fecha de cierre del presente proceso, dicha certificacién debera encontrarse en firme.

b. Acreditar la suficiencia de la capacidad del representante legal para la presentacién de la propuesta y
para la suscripcién del contrato ofrecido, el cual sera verificado con el original del certificado de
existencia y representacion legal.

c. Acreditar un término minimo remanente de duracién de la sociedad o sucursal, de dos (2) afios, contados
a partir del vencimiento del plazo maximo para la entrega de los bienes y/o servicios o de la vigencia del
contrato.

d. Las personas juridicas nacionales o extranjeras que ya tengan establecida sucursal en Colombia podran
participar (directamente o como integrantes de un Consorcio o Unién Temporal), en este proceso de




seleccién a través de dicha sucursal o de la empresa nacional siempre y cuando el objeto de las mismas
les permita participar en este proceso de seleccién y suscribir y ejecutar el contrato objeto del mismo.

1.1.2.3 PERSONA NATURAL DE ORIGEN EXTRANJERO.

Deberé presentar un documento emitido por la autoridad competente del pais de su domicilio y expedido con
un maximo de cuatro (4) meses de anticipacion a la fecha de la presentacion de la propuesta, en el que conste
su existencia, objeto, representacion legal y vigencia.

NOTA: Los documentos otorgados en el exterior deberan presentarse asi:

» 5 los documentos provienen de un pais que no es miembro de la Convencién de la HAYA, los
documentos deberan estar apostillados, legalizados y con traduccién oficial.

« Sise tratare de documentos expedidos por autoridades de pais miembro de la Convencién de la HAYA
de 1961, se requerira tnicamente de la Apastilla del pais de origen y su respectiva traduccion oficial.

Legalizacion. El procedimiento que debe seguir un documento extranjero para verificar su autenticidad en el
ambito del derecho internacional, cuando el pais en el cual surtira efectos, no hace parte de la Convencién
sobre la Abolicion del Requisito de Legalizacion para Documentos Publicos Extranjeros de La Haya de 1961,
y consiste en la certificacion efectuada por los agentes diplométicos o consulares del pais en donde este ha
de ser presentado, sobre la autenticidad de la firma, y el titulo en el que ha actuado el funcionario o el notario
que suscribe, certifica o autentica el documento y, cuando proceda, la indicacién del sello o estampilla que
llevare. (Resolucion 7144 del 2014 Ministerio Relaciones Exteriores)

Apostilla. Eltramite que debe seguir el documento extranjero de menor complejidad que la legalizacién, , con
el fin de verificar su autenticidad en el &mbito del derecho internacional, cuando el pals en el cual surtira efectos
es parte de la Convencién sobre la Abolicién del Requisito de Legalizacion para Documentos Plblicos
Extranjeros de La Haya de 1961. (Resolucién 7144 del 2014 Ministerio Relaciones Exteriores)

Traduccién Oficial: Si los documentos, una vez apostillados, requieren de una traduccién a un idioma diferente
al castellano, deberan ser traducidos por traductor oficial registrado en la base de datos del Ministerio de

Relaciones Exteriores, y el apostille de la firma del traductor, debera hacerse frente a cada documento
traducido que presente el usuario.

SE PRECISA QUE LOS UNICOS DOCUMENTOS QUE DEBEN LLENAR ESTE REQUISITO SON LOS DE
INDOLE LEGAL

1.1.2.4. PERSONAS JURIDICAS PUBLICAS O PRIVADAS DE ORIGEN EXTRANJERO

Para los efectos previstos en este numeral se consideran personas juridicas ptblicas o privadas de origen
extranjero las sociedades que no hayan sido constituidas de acuerdo con la legislacién 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 legislacion
colombiana, sin perjuicio de lo cual, para su participacién deberan cumplir con las siguientes condiciones:

1.1.2.5 PERSONAS JURIDICAS DE ORIGEN EXTRANJERO SIN SUCURSAL EN COLOMBIA:

a. 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 un méximo de cuatro (4)
meses de anticipacion a la fecha de la presentacién 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. 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 presentacion de la

propuesta, la suscripcion del contrato y para actuar en los demas actos requeridos para la contratacién
en el caso de resultar adjudicatario.

b.  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 del bien o servicio o de la vigencia del contrato.




c. 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 ejecucion del contrato ofrecido, teniendo
en cuenta a estos efectos el alcance y la naturaleza de las diferentes obligaciones que adquiere.

d. Las personas juridicas extranjeras sin domicilio en Colombia deberan acreditar en el pais un apoderado
domiciliado en Colombia, debidamente facultado para presentar la propuesta y suministrar la informacion
solicitada, 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 informacion que le sea solicitada, y demés actos necesarios de acuerdo con los presentes
pliego de condiciones, asi como para representarla judicial o extrajudicialmente.

PARAGRAFO: Cuando no existiera en el pais de origen del proponente una Entidad Oficial que certifique la
informacién arriba solicitada, la informacion se acreditara mediante un documento expedido por el
Representante Legal o por el maximo o6rgano directivo del proponente, en el que conste cada una de las
circunstancias exigidas en el presente numeral y declare que segun las leyes de ese pais la informacion
solicitada, no puede aportarse en los términos exigidos. Este documento debe presentarse ante la autoridad
encargada de dar fe publica en el pals de origen.

Las propuestas de personas juridicas de origen extranjero se someteran en todo caso a la legislacidn
colombiana. Para su participacion deberan cumplir con los requisitos establecidos en las leyes y normas
aplicables.

NOTA: Los documentos otorgados en el exterior deberan presentarse as:

e Silos documentos provienen de un pais que no es miembro de la Convencién de la HAYA, los
documentos deberan estar apostillados, legalizados y con traduccién oficial.

» Sise tratare de documentos expedidos por autoridades de pais miembro de la Convencion de la HAYA
de 1961, se requerira unicamente de la Apostilla del pais de origen y su respectiva traduccién oficial.

Legalizacién. El procedimiento que debe seguir un documento extranjero para verificar su autenticidad en el
ambito del derecho internacional, cuando el pais en el cual surtira efectos, no hace parte de la Convencién
sobre la Abolicion del Requisito de Legalizacion para Documentos Publicos Extranjeros de La Haya de 1961,
y consiste en la certificacion efectuada por los agentes diplométicos o consulares del pais en donde este ha
de ser presentado, sobre la autenticidad de la firma, y el titulo en el que ha actuado el funcionario o el notario
que suscribe, certifica o autentica el documento y, cuando proceda, la indicacién del sello o estampilla que
llevare. (Resolucién 7144 del 2014 Ministerio Relaciones Exteriores)

Apostilla. Eltramite que debe seguir el documento extranjero de menor complejidad que la legalizacién, , con
el fin de verificar su autenticidad en el &mbito del derecho internacional, cuando el pais en el cual surtira efectos
es parte de la Convencién sobre la Abolicion del Requisito de Legalizacién para Documentos Pliblicos
Extranjeros de La Haya de 1961. (Resolucion 7144 del 2014 Ministerio Relaciones Exteriores)

Traduccion Oficial: Silos documentos, una vez apostillados, requieren de una traduccién a un idioma diferente
al castellano, deberan ser traducidos por traductor oficial registrado en la base de datos del Ministerio de
Relaciones Exteriores, y el apostille de la firma del traductor, debera hacerse frente a cada documento
traducido que presente el usuario.

SE PRECISA QUE LOS UNICOS DOCUMENTOS QUE DEBEN LLENAR ESTE REQUISITO SON LOS DE
INDOLE LEGAL

1.1.2.6. 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 seleccién, suscribir los documentos y
declaraciones que se requieran asi como el contrato ofrecido, suministrar la informacion que le sea solicitada,
y demas actos necesarios de acuerdo con el presente pliego de condiciones, asi como para representarla
judicial o extrajudicialmente. Para el efecto, los poderes podran extenderse en el exterior, ante consul
colombiano o el funcionario que la ley local autorice para ello; en ese Ultimo caso, su autenticacién se hara en
la forma establecida en el articulo 251 del Cédigo General del Proceso. Cuando quien otorga el poder fuere




una sociedad, si el consul que lo autentica o ante quien se otorga hace constar que tuvo a la vista las pruebas
de la existencia de aquella y que quien lo confiere es su representante, se tendran por establecidas estas
circunstancias. De la misma manera se procedera cuando quien confiera el poder sea apoderado de una
persona, segln lo establecido en ARTICULO 74. Cédigo General Del Proceso.

Asi mismo, sera aplicable lo dispuesto en la Circular 17 Colombia Compra Eficiente, en lo referente a que los
poderes especiales para actuar en los procesos de contratacion requieren nota de presentacion personal,

1.1.3. PROPUESTAS CONJUNTAS.

Para los eventos previstos en el articulo 7 de la Ley 80 de 1993, podran participar consorcios y uniones
temporales, para lo cual se deberan cumplir los siguientes requisitos:

a. Acreditar la existencia del consorcio o de la unién temporal, y especificamente la circunstancia de
tratarse de uno u otro, lo cual deberad declararse de manera expresa en el acuerdo de asociacién
correspondiente, sefialando las reglas basicas que regulan las relaciones entre ellos, los términos,
actividades, condiciones y participacién porcentual de los miembros del consorcio en la unién temporal
en la propuesta y en la ejecucion de las obligaciones atribuidas al contratista por el contrato ofrecido.

b. 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 asociacion de que se trate: Consorcio o Unidn Temporal; si se trata de Unién Temporal,
sus miembros deberan sefialar en la Propuesta la extensién (actividades y porcentaje) de su
participacién en la misma y en su ejecucion, ademas debera indicar de manera clara el objeto y numero
del presente proceso, 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.

d. Acreditar un término minimo de duracion del consorcio o de la unién temporal hasta la liquidacién del
contrato.

e. Acreditar la existencia, representacién 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
constitucién del consorcio o unién temporal, asi como de la propuesta para la presentacion, celebracion
y ejecucion del contrato,

f. Acreditar que cada una de las personas juridicas integrantes del consorcio o unién temporal tiene un
término minimo de duracién de un (1) afio.

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

h. Los requisitos relacionados con la existencia, representacion legal y duracién de los consorcios o
uniones temporales, deberdn acreditarse mediante la presentacién del documento consorcial o de
constitucion de la unidn temporal en el que se consignen los acuerdos y la informacién requerida.

Los requisitos relacionados con la existencia, representacién 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 presentacién de la propuesta, deberan acreditarse conforme se indica
en los numerales respectivos de los pliegos de condiciones.

En todos los casos de propuestas presentadas por dos o més personas naturales y/o juridicas, en las que no
se exprese de manera clara y explicita la clase de asociacién que se constituye (consorcio o unién temporal),
se presumira la intencién de concurrir al proceso de seleccidn 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.

Para el caso de Consorcios 0 Uniones Temporales, el objeto social de al menos uno de los integrantes debe
estar estrictamente relacionado con el objeto del presente proceso de contratacién.

Una vez el Contrato sea adjudicado al consorcio o unién temporal y dentro de los cinco (5) dias habiles
siguientes a la notificacién, éste debe presentar el Nit del consorcio o unién temporal a la Regional de
Aseguramiento en Salud No.8

Nota: Los proponentes que se presenten como consorcio o unién temporal deberan tener en cuenta que:




En ningln caso podrd haber cesién de la participacion entre quienes conforman el Consorcio o la Unién
Temporal, salvo lo previsto en el articulo 9 de la Ley 80 de 1993.

Cada uno de los integrantes del consorcio o de la unién temporal debera presentar los documentos requeridos
en el presente capitulo, sin perjuicio de la exigencia de los documentos técnicos que sean requeridos en estos
pliegos de condiciones y/o estudios previos seglin se trate de persona juridica.

No se aceptan propuestas bajo la modalidad de promesa de conformacién de Consorcios o Uniones
Temporales.

1.1.4. AUTORIZACION DE LA JUNTA DIRECTIVA U ORGANO SOCIAL 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 (6rgano debidamente registrado ante Camara de Comercio respectiva), en el cual
conste que esta 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 érgano 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 autorizacién, 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 debera anexar el poder respectivo en el cual cuente con amplias
facultades para presentar oferta y suscribir el contrato.

1.1.56 FOTOCOPIA DE CEDULA DE CIUDADANIA

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

En caso de presentarse en forma asociativa ya sea por consorcio o unién temporal se deberan presentar las
fotocopias de las cedulas de ciudadania de cada uno de los representantes legales que conforman dicha
asociacion.

Los representantes y/o personas naturales extranjeras domiciliadas en Colombia deberan presentar copia de
la Cedula de Extranjeria. Los representantes y/o personas naturales extranjeras sin domicilio en el pais
deberan presentar copia de su pasaporte.

1.1.6 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 1: El proponente no debera encontrarse inscrito en el Boletin de Responsables Fiscales (Articulo 60,
Ley 610 de 2000); situacion que podra ser acreditada por el oferente en su propuesta con una expedicién no
superior a 30 dias contados a partir del cierre o entrega de ofertas.

Igual requisito debera cumplir las personas naturales (nacionales o extranjeras), el representante legal de las
personas juridicas nacionales o extranjeras y el representante de los consorcios o uniones temporales

1.1.7. CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS.

La Regional de Aseguramiento en Salud No.8 consultara 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 1: En caso de que en el certificado conste que el proponente o el representante legal de las personas
juridicas, o el representante de los consorcios, uniones temporales o cualquier otra forma de asociacion,
presenta antecedentes disciplinarios vigentes, que impliquen inhabilidad para contratar con el Estado, no se
tendra en cuenta su propuesta para la evaluacién y posterior adjudicacién.

Igual requisito debera cumplir las personas naturales (nacionales o extranjeras), el representante legal de las
personas juridicas nacionales o extranjeras y el representante de los consorcios o uniones temporales,

1.1.8. 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.

La consulta se realizara ante la pagina de la Policia Nacional - Ministerio de Defensa Nacional. De conformidad
con lo establecido en el articulo 94 del Decreto 019 de 2012.

Igual requisito deber& cumplir las personas naturales (nacionales o extranjeras), el representante legal de las
personas juridicas nacionales o extranjeras y el representante de los consorcios o uniones temporales,

1.1.9. CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO DE APORTES PARAFISCALES.

Para dar cumplimiento con lo previsto en la Ley 828 de 2003, el proponente debera allegar una certificacion
asi:

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

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

En caso de presentar acuerdo de pago con las entidades recaudadoras respecto de alguna de las obligaciones
mencionadas debera manifestar que existe el acuerdo y que se encuentra al dia en el cumplimiento del mismo.
En este evento el oferente debera anexar copia del acuerdo de pago.

Esta misma prevision aplica para las personas naturales extranjeras con domicilio en Colombia las cuales,
deberan acreditar este requisito respecto del personal vinculado en Colombia.

Cuando se trate de Consorcios o Uniones Temporales, cada uno de sus integrantes, debera aportar por
separado la certificacién aqui exigida.

En caso de ser el proponente persona natural o juridica sin personal a cargo y por ende no estar obligado a

efectuar el pago de aportes parafiscales y seguridad social, certificara bajo la gravedad de juramento dicha
situacion.

De acuerdo a lo anterior, el futuro proponente deberd presentar junto con su oferta certificacién
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.

De igual forma deberg anexar las tltimas seis (6) planillas de pago debidamente canceladas de los seis
6 meses de anticipacién al cierre de Ja oferta.

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 la
certificacion debidamente firmada por el representante legal de cada una de las entidades que conforman la

union temporal y las Ultimas seis (6) planillas de pago debidamente canceladas de los seis 6 meses de
anticipacion al cierre de la oferta.




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

La informacién presentada en desarrollo del presente numeral, se entiende suministrada baijo 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.

1.1.10 CERTIFICADO VIGENTE DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIO O CERTIFICACION DE VIGENCIA
DE LA INSCRIPCION DEL CONTADOR

El oferente debera presentar dentro de su propuesta, certificado de antecedentes disciplinarios del contador
que certifica los estados financieros y del revisor fiscal, cuando esté obligado a tenerlo, expedido por la junta
de contadores con fecha no superior a noventa (90) dias calendario contados a partir de la fecha de corte del
presente proceso.

1.1.11. COMPROMISO ANTICORRUPCION

La propuesta debe estar acompafiada del compromiso anticorrupcion firmando por el proponente o por el

representante legal o apoderado, constituido en debida forma para el efecto con la correspondiente prueba de
ello.

El Oferente debera proceder al diligenciamiento del formulario anexo y entregarlo con la oferta.
1.1.12. AUSENCIA DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES.

No podran participar en el presente proceso de Seleccidn, ni suscribir el respectivo contrato las personas que
se encuentren incursas en cualquiera de las causales de inhabilidad o incompatibilidad sefialadas en el articulo
127 de la Constitucion Politica de Colombia, en los articulos 8° y 9° de la Ley 80 de 1993, articulo 4 del Decreto
679 de 1994, Literal J del Articulo 18 de la Ley 1150 de 2007, Articulo 90 Ley 1474 de 2011 y en las demas
normas que las aclaren, complementen, modifiquen o deroguen.

Tampoco podran participar en el presente proceso de seleccidn ni suscribir el respectivo contrato, los
OFERENTES que se encuentren en alguna de las siguientes situaciones: Cesacién de Pagos, Concursos de
Acreedores, Liquidacion y cualquier otra circunstancia que juridicamente permitan presumir incapacidad o
imposibilidad juridica, econémica o técnica del OFERENTE para cumplir con el objeto del contrato.

El proponente en documento anexo debera realizar tales manifestaciones bajo la gravedad de juramento. (Ver
formulario anexo de acuerdo a su personeria)

1.1.13. PERSONAS NATURALES SIN DOMICILIO EN COLOMBIA Y PERSONAS JURIDICAS
EXTRANJERAS DE NATURALEZA PUBLICA O ESTATAL Y PRIVADA SIN SUCURSAL EN EL PAIS

Las personas naturales extranjeras sin domicilio en el pais o las personas juridicas extranjeras que no tengan
establecida sucursal en Colombia, que aspiren a celebrar contratos con las entidades estatales requieren estar
inscritos en el Sistema de Codificacién de las Naciones Unidas (UNSPSC).

Las personas naturales extranjeras sin domicilio en Colombia, o juridicas sin sucursal en el pais deberan
presentar el siguiente documento:

Declaracion rendida bajo la gravedad de juramento, la cual se entendera prestada con la suscripcion del
documento, por la persona natural que presenta propuesta o por el representante legal de la perscna juridica
extranjera, en la que se indique que su objeto social le permite ejercer la actividad de fabricante,
comercializador o distribuidor segun corresponda a su naturaleza juridica y que se encuentra facultado para
ejercer los actos comerciales propios a cada actividad, especialidad y grupo, previstas en el pliego de
condiciones. Para tal efecto debera tenerse como referente las distintas clasificaciones solicitadas en el pliego
de condiciones.

1.1.14. CERTIFICADO DE MEDIDAS CORRECTIVAS




El oferente debera adjuntar los antecedentes de las infracciones a la Ley 1801 de 2016 a través de la consulta
en la pagina Web de la Policia Nacional — Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC del oferente o su
representante legal y la Regional de Aseguramiento en Salud No. 8 Verificara la Veracidad.

NOTA: INHABILIDAD MULTAS CODIGO POLICIAL: el articulo 183 del Cédigo Nacional de Policia y
Convivencia establece que: “Si transcurridos seis meses desde la fecha de imposicion de la multa, esta no ha
sido pagada con sus debidos intereses, hasta tanto no se ponga al dia, la persona no podra: (...) 4. Contratar
o renovar contrato con cualquier entidad del estado

Subrayado y negrilla fuera de texto

1.1.15. CERTIFICADO DE DELITOS SEXUALES

De conformidad con la Ley 1918 de 2018, el oferente debera anexar certificado de consulta de inhabilidades
del representante legal que acredite no estar inmerso en delitos sexuales contra menores de 18 afios.
Esta podra ser consultada en el siguiente enlace https://inhabilidades.policia.gov.co:8080.

Se aclara que aquellos nimeros de cedula que tienen 8 o menos Digitos se debera colocar al final un cero (0)
seguido de un guion (-} y otro cero, EJEMPLO 12.435.XXX0-0

1.1.16. 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 vigente a la fecha del cierre de la oferta,
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 inclusion o cancelacion en el registro. 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.

1.1.17. FORMATO/ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

El Oferente debera proceder al diligenciamiento del formulario No, 5

1.1.18. GARANTIA DE SERIEDAD DE LA PROPUESTA

De conformidad con lo establecido en el articulo 7 de la Ley 1150 de 2007 y los articulos 2.2.1.2.3.1.6 y
2.2.1.2.3.1.9 del Decreto 1082 de 2015, el proponente debera constituir a su costa y en favor de LA POLICIA
NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 8 NIT: 802.016.407-3, una garantia de
seriedad expedida por una compafiia de seguros legalmente establecida en Colombia y autorizada por la
Superintendencia Financiera, que cumpla con todos los requisitos legales y reglamentarios, o una entidad
bancaria autorizada para expedir la péliza de cumplimiento y seriedad de la oferta, por un valor equivalente
al diez por ciento {10%) del valor del presupuesto oficial, con la vigencia sefialada en el Capitulo primero
del presente Pliego de Condiciones, los cuales se contara a partir de la fecha y hora fijadas para la
presentacion de las ofertas, con una vigencia de CIENTO VEINTE DIAS (120) CALENDARIOS contados desde
el momento de la presentacion de la oferta hasta la aprobacién de la garantia que ampara los riesgos propios
de la etapa contractual.

Cuando la propuesta sea presentada por una persona juridica, la garantia debe ser tomada a nombre de la
razén social que figura en el Certificado de Existencia y Representacién Legal, expedido por la Camara de
Comercio, sin utilizar sigla, a no ser que en el Certificado de la Cdmara de Comercio se establezca que la
sociedad podra identificarse con la sigla. Cuando la propuesta sea presentada por un Consorcio o Unién
Temporal, la garantia debera tomarse a nombre de todos los integrantes del mismo (a).

La garantia debe amparar en general el cumplimiento de las obligaciones asumidas por el proponente con
ocasién de la presentacién de la oferta, como consecuencia del proceso de seleccion en el caso de resultar
adjudicatario de la misma, y en particular las contenidas en el Decreto 1082 de 2015, asi:

LA POLIZA DEBERA CUBRIR LOS SIGUIENTES AMPAROS:

I.  La no suscripcién del contrato sin justa causa por parte del proponente seleccionado.




Il. La no ampliacién de la vigencia de la garantia de seriedad de la oferta cuando el término previsto en los
pliegos para la adjudicacion del contrato Se prorrogue o cuando el término previsto para la suscripcién
del contrato se prorrogue, siempre y cuando esas prérrogas no excedan un término de tres meses.

lll. La falta de otorgamiento por parte del proponente seleccionado, de la garantia de cumplimiento exigida
por la entidad para amparar el incumplimiento de las obligaciones del contrato.

IV. El retiro de |a oferta después de vencido el término fijado para la presentacion de las propuestas.

V. Cuando el ofrecimiento sea presentado por un proponente plural bajo la figura de Unién Temporal,
Consorcio, la garantia debera ser otorgada por todos los integrantes del proponente plural tal como
aparecen en el documento que acredita la existencia y representacion legal de cada uno de ellos,
indicando el porcentaje de participacion en la oferta. Lo anterior en cumplimiento a lo establecido en el
Decreto 1082 de 2015.

NOTA: Si se llegare a prorrogar la fecha de cierre de este proceso de seleccion abreviada, los proponentes
deben ampliar la vigencia de la garantia de seriedad de la oferta de tal forma que ampare el plazo total
establecido en este numeral.

De conformidad con la Ley 1862 de 2018, la no presentacion de la garantia de seriedad de la oferta junto con
la propuesta no es subsanable y es causal de rechazo.

1.2. EVALUACION ECONOMICA

El oferente debera diligenciar el formato OFERTA ECONOMICA establecida y publicado en el sistema de
compras publicas SECOP I, indicando el porcentaje de descuento ofrecido, el cual se aplicara sobre los precios
techos establecidos.

Para efectos de la evaluacion econémica, se considerara que la propuesta es habil siempre que cumpla con la
totalidad de los requisitos de orden Juridico, Técnico y Financiero y cuando la misma no supere el precio techo
unitaric asignado al item.

A. CRITERIOS DE EVALUACION ECONOMICA (500 PUNTOS) divididos de la siguiente manera:

Primero: El mayor porcentaje de descuento global para los servicios médicos especializados en Cardiologia
ofertado por parte de los oferentes se le otorgara (400) puntos, a los demas se les aplicara las siguientes
formulas:

Porcentaje ofrecido de la oferta a evaluar
OFERTA A EVALUAR = x 400
Mayor porcentaje de descuento ofrecido

Seqgundo: MEDICAMENTOQS (100 puntos) Se establece como requisito econémico el ofrecimiento de un
porcentaje de intermediacién para el suministro de medicamentos, que de acuerdo al porcentaje de
intermediacién ofrecido se le otorgara un puntaje tal y como se indica en la siguiente tabla

CIRCULAR 019 DE 2024 Y/O MARCAR
SIREUL AR VIEETE INTERMEDIACION PUNTAJE

Entre el 0% y el

3.9% 25 puntos
MEDICAMENTOS REGULADOS )
Para los MEDICAMENTOS REGULADOS por el
Ministerio de Salud y de Proteccién Soclal con
Precio Maximo de Venta MENOR O IGUAL a Entre el 4% y el 15 t
$1.150.000, el oferente podrd oferar, el 6.9% puntos
siguiente porcentaje de inlermediacion.

El 7% 5 puntos

NOTA: El oferente solamente debe marcar una (1) de las tres (3) opciones, con el fin de poder otorgar puntaje
de lo contrario, no se tendra en cuenta.




CIRCULAR 018-019 DE 2024 Y/O MARCAR
CIRCULAR VIGENTE INTERMEDIACION PUNTAJE

Entre el 0% y el 1.9% 25 puntos
MEDICAMENTOS REGULADOS por el

ministerio de salud y de proteccién social con un
VALOR MAYOR a $1.150.000, el oferente puede
ofertar el siguiente porcentaje de intermediacion | ENtre el 2%y el 3.4% 15 puntos
para los medicamentos.

El 3.5% 5 puntos

NOTA: El oferente solamente debe marcar una (1) de las tres (3) opciones, con el fin de poder otorgar puntaje
de lo contrario, no se tendra en cuenta.

FACTOR DE COMPARACION DE LAS
PROPUESTAS INTERMEDIACION PUNTAJE MARCAR

[+
Entreaelg?/a % y el 25 puntos
MEDICAMENTOS NO REGULADOS '

se pagaran al valor de la orden de compra y/o factura,
mas el porcentaje de intermediacion ofertado, el oferente Entre el 7% y el 15
puede ofertar el siguiente porcentaje de intermediacién 11.9% puntos
para los medicamentos

El 12% 5 puntos

NOTA: El oferente solamente debe marcar una (1) de las tres (3) opciones, con el fin de poder otorgar puntaje
de lo contrario, no se tendra en cuenta.

FACTOR DE COMPARACION DE LAS .
PROPUESTAS INTERMEDIACION PUNTAJE MARCAR

Entre el 0% y el 5.9 % 25 puntos
INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS

Para los INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS,

MATERIAL DE OSTEOSINTESIS Y DIPQSITIVOS

MEDICOS se pagaran al valor de Precio techo Enire el 60% yel 15 puntos
establecido, mas la intermediacion segun la oferta. 11.8%
El 12% 5 puntos

NOTA: El oferente solamente debe marcar una (1) de las tres (3) opciones, con el fin de poder otorgar puntaje
de lo contrario, no se tendra en cuenta.

IDENTIFICACION TRIBUTARIA.

El oferente nacional indicara su identificacion tributaria e informacién sobre el régimen de impuestos al que
pertenece, para lo cual aportara con la Oferta copia del Registro Unico Tributario RUT; tramitado y actualizado.

Las personas juridicas y/o naturales integrantes de un consorcio o unién temporal o promesa de sociedad
futura acreditaran individualmente este requisito, cuando intervengan como responsables del impuesto sobre
las ventas, por realizar directamente la prestacion de servicios gravados con dicho impuesto.




Lo anterior conforme el articulo 368 del Estatuto Tributario, en concordancia con el articulo 66 de la Ley 488
de 1998 que adicioné el articulo 437 del mismo Estatuto y la Resolucion 000114 del 21 de diciembre de 2020
expedida por la DIAN

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

El oferente debera anexar Certificacién Bancaria vigente de la entidad bancaria respectiva, en la cual se
indique nombre del titular, nimero de cuenta, sucursal y tipo de cuenta (corriente o ahorro), con el fin de
estipularla dentro del contrato que se suscriba en desarrollo del presente proceso, para realizar alli las
consignaciones resultantes de los pagos del contrato.

Nota: Fecha de expedicién no mayor a treinta (30) dias calendarios anteriores a la fecha de cierre del presente
proceso

DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA.

El oferente debe diligenciar y anexar a su propuesta el formato de informacién de terceros de conformidad con
el Formulario DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA. Del presente pliego.

SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS.

El oferente debe diligenciar y anexar a su propuesta el Anexo de sostenibilidad de precios de conformidad con
el Anexo SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS. Del presente pliego.

1.2.1. INDICADORES FINANCIEROS A EVALUAR

El proponente debera presentar los estados financieros a fecha de corte 31 de diciembre del 2024, |a Regional
de Aseguramiento en Salud No. 8, verificard los requisitos de orden financieros conforme a las reglas
dispuestas en el decreto 1510 de 2013 teniendo en cuenta los siguientes aspectos:

A. INDICADORES DE CAPACIDAD FINANCIERA

Proponentes Nacionales, extranjeros y/o muiltinacionales extranjeras con domicilio en el pais o
sucursal en Colombia, Deberan presentar los siguientes documentos:;

o Balance General: E| proponente debera anexar Balance General en pesos colombianos con corte a 31
de diciembre del 2025 clasificado en el corto y largo plazo y el Estado de Resultados, de acuerdo con
las normas contables actualmente vigentes. El Balance General debera venir debidamente certificado por
el Representante Legal y el Contador Plblico Titulado, conforme al articulo 37 de la Ley 222 de 1995 asi
como debidamente dictaminado por el Revisor Fiscal cuando por disposicién legal estén obligados a ello,
de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 38 de la Ley 222 de 1995.

No se aceptaran Balances que vengan firmados (nicamente por el Representante Legal y/o el
Revisor Fiscal.

En el caso de Consorcios y/o Uniones Temporales cada consorciado o miembro de la Unién Temporal
debera presentar su respectivo balance y cumplir con estos mismos requisitos. Para efectos de
Verificacién Financiera seran evaluados de acuerdo al porcentaje de participacién de cada miembro.

¢ Dictamen de los Estados financieros: El Oferente que por ley esté obligado a tener Revisor Fiscal, debe
presentar dictamen de los Estados Financieros.

NOTA: Para efectos de la verificacidn financiera, el Revisor Fiscal debe encontrarse registrado en la
Camara de Comercio conforme a lo establecido en el Articulo 163 del Cédigo de Comercio que a la
letra sefiala:

Art. 163. Designacioén y revocacion de Administradores y Revisores Fiscales. La designacién o
revocacién de los administradores o de los revisores fiscales previstas en la ley o en el conlrato social no




se consideraré como reforma, sino como desarrollo o ejecucion del contrato, y no estara sujeta sino a
simple registro en la cdmara de comercio, mediante copias del acta o acuerdo en que conste la
designacién o la revocacién.

Las camaras se abstendrén, no obstante, de hacer la inscripcién de la designacién o revocacién cuando
no se hayan observado respecto de las mismas las prescripciones de la ley o del contrato. La revocacion
o0 reemplazo de los funcionarios a que se refiere este articulo se hard con el quérum y la mayoria de votos
prescritos en la ley o en el contrato para su designacion.

Asi mismo se tendra en cuenta los términos establecidos en el Art. 164. Del Cédigo de Comercio que a
la letra senala:

Art. 164: Cancelacién de la inscripcién y casos que no requieren nueva inscripcién. Las personas
inscritas en la cdmara de comercio del domicilio social como representantes de una sociedad, asi como
sus revisores fiscales, conservardn tal cardcter para todos los efectos legales, mientras no se cancele
dicha inscripcién mediante el registro de un nuevo nombramiento o eleccién.

La simple confirmacion o reeleccion de las personas ya inscritas no requerira nueva inscripcion.

Notas a los Estados Financieros del Balance General a diciembre a corte 31 de diciembre del 2025

« Certificado Vigente de Antecedentes Disciplinarios o certificacion de vigencia de la inscripcion del
contador. El oferente debera presentar dentro de su propuesta, certificado de antecedentes disciplinarios
tanto del contador que certifica los estados financieros, como del revisor fiscal, cuando esté obligado a
tenerlo, expedido por la Junta Central de Contadores con fecha no superior a noventa (90) dias calendario
contados a partir de la fecha de cierre del presente proceso.

NOTA: En caso de consorcios o uniones temporales, cada consorciado o miembro de la union temporal,
debera presentar el certificado del presente numeral.

¢ Proponentes Extranjeros y/o Multinacionales Extranjeras
DEBERAN PRESENTAR LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS:

Los estados Financieros deberan estar Certificados por el Contador Publico de conformidad con el articulo 37
de la Ley 222 de 1995, e inscrito ante la Junta Central de Contadores Colombiana, de acuerdo con los articulos
1, 3y 20 de la Ley 43 de 1990, o por una firma Auditora Externa Colombiana; ademas de ello, cumplir con
todos los requisitos que para tal efecto establece la legislacion vigente contenida en la Ley 43 de 1990, el
Cadigo de Comercio y la Ley 222 de 1995. -

Adicionalmente si los Estados Financieros de la sucursal son emitidos por la Casa Matriz Extranjera, estos
deben venir debidamente Consularizados y Visados por el Ministerio de Relaciones Exteriores de Colombia,
acompafiados de traduccion simple al castellano, expresados a pesos colombianos, a la Tasa Representativa
del Mercado (TRM) de la fecha de cierre de los mismo (indicando la tasa de conversion), a la luz del Principio
de Contabilidad consagrado en el articulo 50 del Decreto 2649 de diciembre 29 de 1993.

Las disposiciones de este pliego de condiciones en cuanto a proponentes extranjeros se refieren, regiran sin
perjuicio de lo pactado en tratados o convenios internacionales. Cuando el proponente extranjero sin domicilio
o sucursal en Colombia provenga de un pals que hace parte de la “Convencién sobre la abolicion de requisitos
de legalizacion para documentos publicos extranjeros”, no se requiere de la consularizacion a que se refiere
en el parrafo anterior, sino que sera suficiente que los documentos se adicionen con el certificado de “apostilla”
por parte de la autoridad competente del pais donde se origina el documento.

Cuando la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8 en desarrollo de la verificacion financiera
requiera confirmar informacion adicional del proponente, podra solicitar los documentos que considere
necesarios para el esclarecimiento de la informacion, tales, como estados financieros de afos anteriores,
anexos especificos o cualquier otro soporte. Asi mismo requerir las aclaraciones que considere necesarias,
siempre que con ello no se violen los principios de igualdad y transparencia de la contratacion, sin que las
aclaraciones o documentos que el proponente allegue a solicitud de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No. 8, puedan modificar, adicionar o complementar la propuesta.

En el evento de que cualquiera de estos requerimientos no sea aplicable en el pais del domicilio del oferente
extranjero, el representante legal o el apoderado en Colombia, debera hacerlo constar bajo gravedad de

juramento. En este evento debera contratar para este propdsito una auditoria externa gue certifique los estados
financieros presentados.

4.3.1. VERIFICACION Y CAPACIDAD FINANCIERA Y ORGANIZACIONAL




4.3.1. VERIFICACION FINANCIERA

El proponente debera presentar los Estados Financieros los cuales deberan corresponder a la vigencia
inmediatamente anterior, con fecha de corte 31 de diciembre del 2025, donde la Regional de Aseguramiento
en Salud No 8 de la Policia Nacional verificara los requisitos de orden financiero.

A. INDICADORES DE CAPACIDAD FINANCIERA:

» indice de liquidez: Activo Corriente/Pasivo Corriente, el cual determina la capacidad que tiene un
proponente para cumplir con sus obligaciones de corto plazo. El indice de liquidez del oferente para la
presente contratacion, se establece como la relacién entre los activos corrientes sobre el pasivo corriente
cuyo resultado debera ser igual o superior a 1.10 Por lo tanto, la oferta que no cumpla con el indicador
establecido, no continuara con el proceso de Evaluacion.

 indice de Endeudamiento: (Pasivo Total/Activo Total) x 100, este indicador tiene por objeto medir en qué
grado y de qué forma participan los acreedores dentro del financiamiento de la empresa. El indice de
endeudamiento para el presente proceso de contratacién debe ser igual o inferior al 60%. Por lo tanto, la
oferta que no cumpla con el indicador establecido, no continuara con el proceso de Evaluacion.

= Razén de cobertura de intereses: (Utilidad Operacional/Gastos de Intereses) con este indicador muestra
la capacidad de una empresa para cubrir sus cargos por intereses. La Razén de Cobertura de Intereses
para el presente proceso de contratacion debe ser mayor o igual a 6.54.

Asi mismo, cuando un oferente no presenta obligaciones financieras y por ende no incurra en gastos
financieros, es decir, el denominador es cero (0) y no siendo posible calcular el indicador mediante una
operacion matematica, en este caso, la regla sera que el proponente que no tiene obligaciones financieras
queda automaticamente habilitado o cumple.

B. INDICADORES DE CAPACIDAD ORGANIZACIONAL

* Rentabilidad del activo: (Utilidad Operacional/Activo Total) este indicador mide los beneficios y utilidades
generadas por los activos de la empresa. La rentabilidad del activo para el presente proceso de contratacion
debe ser mayor o igual al 0.07. Por lo tanto, la oferta que no cumpla con el indicador establecido, no
continuara con el proceso de Evaluacion.

* Rentabilidad del patrimonio: (Utilidad Operacional/Patrimonio) este indicador muestra la tasa de
rendimiento que obtienen los propietarios de la empresa, respecto de su inversion representada en el
patrimonio. La rentabilidad del patrimonio para el presente proceso de contratacién debe ser mayor o igual

al 0.12. Por lo tanto, la oferta que no cumpla con el indicador establecido, no continuara con el proceso de
Evaluacion.

Limite fijado para los indicadores:

LIMITES DE ORDEN FINANCIERO Y ORGANIZACIONAL

indice liquidez

indice de
endeudamiento

Razén cobertura de
interés

Rentabilidad del
patrimonio

Rentabilidad del
activo

>=1.10

<=60%

>=6,54

>=0.12

>=0.07

* Que mediante la comunicacion oficial No.GS-2026 -038625 /DECES DEL 27/04/2026, el contador de la
unidad Prestadora de Salud Cesar certifica los indicadores financieros que se tendran en cuenta para el
presente proceso

DETERMINACION DE LOS REQUISITOS HABILITANTES PARA LOS OFERENTES PLURALES,
(CONSORCIOS, UNIONES TEMPORALES)




NOTA: Para la determinacion de los Indicadores Financieros y orqamzaclonales y su correspondiente
ponderacién se grocedera de la siguiente manera;

Para los Consorcios o Uniones Temporales se calcularan los Indicadores Financieros en forma individual y el
resultado de los mismos se multiplicara por el porcentaje de participacion de cada uno de los integrantes y la
sumatoria de éstos, sera considerado para verificar la capacidad del Consorcio o Unidn Temporal (sumatoria
ponderada= indicador 1*participacion1+...+indicador i*participacion i).

En el caso de consarcios y Uniones temporales los indicadores financieros seran presentados por cada uno
de los integrantes con el lleno de los requisitos exigidos en el pliego de condiciones, la Regional de
Aseguramiento en Salud No.8 verificara la informacién financiera de acuerdo a lo certificado por la camara de
Comercio del domicilio del proponente; se evaluara los indicadores teniendo en cuenta la informacién VIGENTE
Y EN FIRME A CORTE 31 de DICIEMBRE del 2025.

1.2.3. FACTORES DE EVALUACION ECONOMICA.

Los factores de evaluacién econémica estan establecidos en el Anexo No. 2.1 del presente pliego de
condiciones.

1.2.3.1. OFERTA ECONOMICA

El oferente debera diligenciar el porcentaje de descuento en el anexo oferta econdmica conforme a lo

establecido en el pliego de condiciones, en el que no cumpla con las condiciones establecidas en el presente
proceso sera RECHAZADA.

En caso de existir discrepancia en la oferta entre lo dispuesto en letras y nimeros, prevalecera el valor
manifestado en letras, el cual no estara sujeto a cambios o ajustes, sin perjuicio a la correccién aritmética si da

lugar a ello. Las enmendaduras de precios que aparezcan en la oferta deberan confirmarse con nota al margen
y firma del oferente.

El proponente debe adjuntar la informacién del anexo OFERTA ECONOMICA sefialando claramente los datos
requeridos en el mismo, teniendo en cuenta los costos directos e indirectos, fijos y variables, tales como

impuestos, imprevistos, margen de utilidad, las prestaciones, salarios del personal ofrecido y deméas gastos
regueridos.

El proponente debe prever los posibles incrementos que se ocasionen, inclusive los que se presenten por
cambio de vigencia. Seran de exclusiva responsabilidad del proponente los errores y omisiones en que incurra
al indicar los precios unitarios, lo cual implica que debe asumir los mayores costos o pérdidas que se deriven
de dichos errores u omisiones, sin que se modifique el valor total de |la oferta econémica.

Los precios unitarios de la propuesta son fijos durante la ejecucion y hasta el cabal cumplimiento del objeto del
contrato que surja del presente proceso.

Los precios unitarios deberan cubrir todos los costos, directos e indirectos, que, a juicio y responsabilidad el
proponente, implique la ejecucidon del objeto contractual, entre ellos los costos de sueldos y salarios,
prestaciones sociales, aportes parafiscales, aportes al Sistema General de Protecciéon Social en Salud,
Pensiones y Riesgos Laborales y en general, todos los costos y gastos inherentes al cumplimiento satisfactorio
del contrato, inclusive los imprevistos, los gastos de administracion, los gastos y costos indirectos y de oficina,
los impuestos y contribuciones a que haya lugar a la fecha de presentacién de la presente subasta inversa
presencial y las utilidades del Contratista. En los precios unitarios se entenderan incluidos dichos impuestos y
contribuciones. Al formular la propuesta, el proponente debera ademas tener en cuenta los incrementos

salariales y prestacionales que puedan producirse, asi como los términos del presente proceso de seleccién y
el termino de ejecucion del contrato.

En caso que el oferente no incluya ningtin valor en la oferta econdmica, este item se considerara ofertado en
0%, en la oferta econémica.

Nota 1: El proceso sera adjudicado por a 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 andlisis 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 |a 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 evaluacién de
ofertas

1.3. TECNICOS.
1.3.1. CONDICIONES TECNICAS MINIMAS HABILITANTES.

La prestacion del servicio, debera cumplir con las especificaciones técnicas minimas sefialadas en el Anexo
No. 8 del presente pliego de condiciones, las cuales se verificaran como CUMPLE o  NO CUMPLE al igual
que las condiciones expuestas en el Anexo No. 2. Que se designaran por puntaje.

1.3.2. CONDICIONES TECNICAS DE CALIFICACION.

Todas las ofertas presentadas en el presente proceso de contratacién seran verificadas por los evaluadores
designados por la Regional de aseguramiento en Salud No. 8, para tal efecto, aplicando los mismos criterios para
todas ellas, procurando con ello una seleccion objetiva que le permita asegurar la escogencia del ofrecimiento
mas favorable para la Entidad y la realizacién de los fines que se buscan con la contratacion, de conformidad con

lo establecido en el Estatuto General de contratacion, se determinaré la oferta mas favorable, ponderando los
siguientes factores

FACTOR PUNTAJE
Evaluaciones técnicas 395
apoyo a la industria nacional 100
Emprendimientos y empresas de mujeres 2.5
Mipyme domiciliada en Colombia 2.5
Total 500

Las propuestas seran evaluadas técnicamente teniendo en cuenta los factores indicados a continuacion
sobre una asignacion total de 395 puntos.

Se verificard el cumplimiento de las condiciones técnicas ADICIONALES en cuanto al ofrecimiento de
servicios de salud y/o profesionales requeridas que presente el oferente segun lo requerido, asf:

1- OPORTUNIDAD PARA PROGRAMACION QUIRURGICA AMBULATORIA

Se otorgara un puntaje hasta de 95 PUNTOS al oferente que acredite mediante carta de compromiso
firmado por el representante legal de la entidad, donde se compromete con la Regional de
Aseguramiento en salud No.8 en su Unidad Prestadora de Salud Cesar, durante el tiempo establecido
para la ejecucion del contrato en la Oportunidad Para Programacion Quirdrgica Ambulatoria,
dirigidos usuarios y beneficiarios de la Policia Nacional en la ciudad de Valledupar, discriminados de la
siguiente manera:

il MARQUE CON
OPORTUNIDAD PARA PROGRAMACION QUIRURGICA AMBULATORIA UNA X SEGUN PUNTAJE

SU OFERTA

OPORTUNIDAD PARA

PROGRAMACION QUIRURGICA
AMBULATORIA SERVICIOS

AMBULATORIOS

(tiempo que se mide desde el
momento en que el usuario entrega




orden al contratista hasta la fecha
de programacion)

2- OPORTUNIDAD PARA CONSULTA ESPECIALIZADA AMBULATORIA

Se otorgara un puntaje hasta 200 PUNTOS al oferente que acredite mediante carta de compromiso firmado
por el representante legal de la entidad, donde se compromete con la Regional de Aseguramiento en salud
No.8 en su Unidad Prestadora de Salud Cesar, en la OPORTUNIDAD PARA CONSULTA ESPECIALIZADA
AMBULATORIA, durante el tiempo establecido para la ejecucion del contrato, dirigidos usuarios y
beneficiarios de la Policia Nacional en la ciudad de Valledupar.

MARQUE :
CONLNAK PUNTAJE
OPORTUNIDAD PARA CONSULTA ESPECIALIZADA AMBULATORIA SEGUN sU

OFERTA

OPORTUNIDAD DE ATENCION EN CONSULTA BRI

ESPECIALIZADA AMBULATORIA
. . CONSULTA
(tiempo que se mide desde el momento en gue e/ EXTERNA

usuario entrega orden al contratista hasta la
fecha de programacién)

3- OPORTUNIDAD PARA PROGRAMACION DE GRUPO APOYO DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA DE ALTA COMPLEJIDAD.

Se otorgara un puntaje hasta de 100 PUNTOS al oferente que acredite mediante carta de compromiso
firmado por el representante legal de la entidad, donde se compromete con la Regional de Aseguramiento
en salud No.8 en su Unidad Prestadora de Salud Cesar, en la OPORTUNIDAD PARA PROGRAMACION
DE GRUPO APOYO DIAGNOSTICO Y COMPLEMENTACION TERAPEUTICA DE ALTA
COMPLEJIDAD, durante el tiempo establecido para la ejecucién del contrato, dirigidos usuarios y
beneficiarios de la Policia Nacional en la ciudad de Valledupar.

MARQUE
OPORTUNIDAD PARA PROGRAMACION DE GRUPO APOYO DIAGNOSTICO Y | CONUNAX | ouurs
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA DE ALTA COMPLEJIDAD SEGUN SU
OFERTA
OPORTUNIDAD PARA PROGRAMACION T O AnRSS
DE GRUPO APOYO DIAGNOSTICO Y

COMPLEMENTACION TERAPEUTICA DE
ALTA COMPLEJIDAD APOYO

DIAGNOSTICO

(tiempo que se mide desde el momento en que
el usuario entrega orden al contratista hasta la
fecha de programacién)

4- PROTECCION A LA INDUSTRIA NACIONAL - VERIFICACION Y ASIGNACION DE PUNTAJE
REALIZADA POR EL COMITE TECNICO 100 PUNTOS

OFRECE
Si NO

El oferente marcara solamente una de las opciones que desee ofertar, al indicar que si debera anexar
con la oferta la documentacién que acredite dicho puntaje




Para la verificacion, evaluacion y asignacion del puntaje de que trata este numeral, el proponente debera
diligenciar y suscribir el formulario APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL "PROTECCION A LA INDUSTRIA
NACIONAL-INCENTIVOS EN LA CONTRATACION PUBLICA", teniendo en cuenta sus notas descritas el cual
se entendera presentado bajo la gravedad de juramento.

De conformidad con el articulo 2.2.1.2.4.2.1 del Decreto 1082 de 2015, articulo 51 del Decreto 019 de 2012,
paragrafo del articulo 1 de la Ley 816 de 2003, se dara un incentivo a la contratacién publica para los bienes,
servicios y oferentes nacionales o aquellos considerados nacionales con la ocasion de la existencia de un trato
nacional, por lo tanto, la Entidad ha determinado la siguiente asignacién de puntaje para las propuestas que
se presenten en el desarrollo del proceso contractual.

a) Las ofertas presentadas por proponentes nacionales y que involucren bienes y/o servicios 100%
nacionales, obtendran (100) puntos.

b) Las ofertas presentadas por proponentes nacionales y que involucren bienes y/o servicios nacionales
superiores al 50% de los recursos y menor al 100% de estos, obtendran (80) puntos.

c) Las ofertas presentadas por proponentes nacionales y que involucren bienes y/o servicios de origen
nacional, inferior al 50% de los recursos, obtendra (70) puntos.

d) Las ofertas presentadas por proponentes extranjeros y que involucren bienes y/o servicios 100%
nacionales obtendran (50) puntos.

e) Las propuestas presentadas por proponentes extranjeros y que involucren bienes y/o servicios
nacionales, superiores al 50% de los recursos y menor al 100% de estos obtendran (20) puntos.

f) Las propuestas presentadas por proponentes extranjeros y que involucren bienes y/o servicios nacionales
de origen nacional inferior al 50% de los recursos, obtendran (10) puntos.

En caso de presentarse propuestas conjuntas conformadas por proponentes nacionales y extranjeros, se
aplicaran los literales A, B y C, cuando la propuesta conjunta contenga un porcentaje igual o superior al 50%
de participacion del proponente nacional o nacionales y los literales D, E y F, cuando la propuesta conjunta
contenga un porcentaje menor al 50% de participacion del proponente nacional o nacionales.

Elarticulo 51 del Decreto 019 de 2012 que modifica el paragrafo del articulo 1 de la Ley 816 de 2003, establece
que se otorgara tratamiento de bienes y servicios nacionales a aquellos bienes y servicios originarios de los
paises con los que Colombia ha negociado trato nacional en materia de compras estatales y de aquellos paises
en los cuales a las ofertas de bienes y servicios colombianos se les concedera el mismo tratamiento otorgado
a sus bienes y servicios nacionales. La acreditacién demostracién de tal circunstancia se hara en los términos
que sefiale el reglamento.

Son servicios de origen nacional aquellos presentados por empresas constituidas de acuerdo con la legislacién
nacional, por personas naturales colombianos o por residentes en Colombia.

5- PUNTAJE POR EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES - VERIFICACION Y ASIGNACION DE
PUNTAJE REALIZADA POR EL COMITE TECNICO 2.5 PUNTOS

El oferente marcara solamente una de las opciones que desee ofertar:

OFRECE
sl NO

De indicar que SI, el ofrece debera allegar con la oferta la documentacién que acredite esta condicién
técnica.

La Entidad asignara un puntaje de dos puntos cinco 2.5 PUNTOS al Proponente que acredite la calidad de
emprendimientos y empresas de mujeres con domicilio en el territorio nacional de conformidad con la previsto
en el articulo 2.2.1.2.4.2,14 del Decreto 1082 de 2015 “...las Entidades también otorgaran un puntaje adicional
de hasta el cero punto veinticinco por ciento (0.25%) del valor total de los puntos establecidos en los pliegos
de condiciones o documentos equivalentes, a los proponentes que acrediten alguno de los supuestos del
articulo 2.2.1.2.4.2.14 del presente Decreto.”

ITEM Descripcion Puntaje




PARTICIPACION DE MUJERES EN EL SISTEMA DE COMPRAS PUBLICAS 2.5

Definicién de emprendimientos y empresas de mujeres, se entenderan como emprendimientos y empresas de
mujeres aquellas que cumplan con alguna de las siguientes condiciones:

1.

Cuando mas del cincuenta por ciento (50%) de las acciones, partes de interés o cuotas de participacion
de la persona juridica pertenezcan a mujeres y los derechos de propiedad hayan pertenecido a estas
durante al menos el Gltimo afio anterior a la fecha de cierre del Proceso de Seleccién. Esta circunstancia
se acreditara mediante certificacion expedida por el representante legal y el revisor fiscal, cuando exista
de acuerdo con los requerimientos de ley, o el contador, donde conste la distribucion de los derechos en
la sociedad y el tiempo en el que las mujeres han mantenido su participacidn.

Cuando por lo menos el cincuenta por ciento (50%) de los empleos del nivel directivo de |a persona juridica
sean ejercidos por mujeres y estas hayan estado vinculadas laboralmente a la empresa durante al menos
el Gltimo afio anterior a la fecha de cierre del Proceso de Seleccién en el mismo cargo u otro del mismo
nivel.

Se entendera como empleos del nivel directivo aquellos cuyas funciones estan relacionadas con la
direccion de areas misionales de la empresa y la toma de decisiones a nivel estratégico. En este sentido,
seran cargos de nivel directivo los que dentro de la organizacién de la empresa se encuentran ubicados
en un nivel de mando o los que por su jerarquia desempefian cargos encaminados al cumplimiento de
funciones orientadas a representar al empleador.

Esta circunstancia se acreditard mediante certificaciéon expedida por el representante legal y el revisor
fiscal, cuando exista de acuerdo con los requerimientos de ley, o el contador, donde se sefiale de manera
detallada todas las personas que conforman los cargos de nivel directivo del proponente, el nlimero de
mujeres y el tiempo de vinculacion.

La certificaciéon debera relacionar el nombre completo y el nimero de documento de identidad de cada
una de las personas que conforman el nivel directivo del proponente. Como soporte, se anexara copia de
los respectivos documentos de identidad, copia de los contratos de trabajo o certificacion laboral con las
funciones, asi como el certificado de aportes a seguridad social del dltimo afio en el que se demuestren
los pagos realizados por el empleador.

Cuando la persona natural sea una mujer y haya ejercido actividades comerciales a través de un
establecimiento de comercio durante al menos el lltimo afio anterior a la fecha de cierre del proceso de
seleccién. Esta circunstancia se acreditara mediante la copia de cédula de ciudadania, la cédula de
extranjeria o el pasaporte, asi como la copia del registro mercantil.

Para las asociaciones y cooperativas, cuando mas del cincuenta por ciento (50%) de los asociados sean
mujeres y la participacién haya correspondido a estas durante al menos el ultimo ano anterior a la fecha
de cierre del Proceso de Seleccion. Esta circunstancia se acreditarda mediante certificacién expedida por
el representante legal.

Paragrafo. Respecto a los incentivos contractuales para los emprendimientos y empresas de mujeres, las
certificaciones de trata el presente articulo deben expedirse bajo la gravedad de juramento con una fecha

de maximo treinta (30) dias calendario anteriores a la prevista para el cierre del procedimiento de
seleccion.

Para que el Proponente obtenga este puntaje debera diligenciar el Formulario FACTORES DE VERIFICACION
Y PONDERACION el cual ser4 publicado en la seccién documentos del proceso en la plataforma SECOP I,
donde manifieste bajo la gravedad de juramento que el personal ofrecido y su compromiso de vincular a dichas
personas en caso de resultar adjudicatario del proceso y aportar la documentacion requerida.

NOTA: Si el Proponente debié subsanar la entrega de dicho formato y/o los documentos exigidos para probar
esta condicion sera valido para el criterio diferencial en cuanto al requisito habilitante relacionado con el nimero
de contratos aportados para demostrar la experiencia solicitada. Sin embargo, no se tendran en cuenta para
la asignacion de puntaje, por lo que obtendra cero (0) puntos por este criterio de evaluacién.

Tratandose de Proponentes Plurales este puntaje se otorgara si por lo menos uno de los integrantes acredita

la calidad de emprendimientos y empresas de mujeres y tiene una participacion igual o superior al diez por
ciento (10 %) en el Consorcio o en la Unién Temporal.

LA ASIGNACION DE ESTE PUNTAJE NO EXCLUYE LA APLICACION DEL PUNTAJE PARA MIPYMES.




El oferente debera diligenciar el Anexo FACTORES DE VERIFICACION Y PONDERACION, segtn
corresponda a su ofrecimiento.

» MIPYME DOMICILIADA EN COLOMBIA - VERIFICACION Y ASIGNACION DE PUNTAJE REALIZADA
POR EL COMITE TECNICO 2.5 PUNTOS

El oferente marcara solamente una de las opciones que desee ofertar:

OFRECE
sl NO

De indicar que Sl, el ofrece debera allegar con la oferta la documentacioén que acredite esta condicién
técnica.

La Entidad otorgara un puntaje de dos puntos cinco (2.5) puntos al Proponente que acredite la calidad de
Mipyme domiciliada en Colombia de conformidad con el articulo 2.2.1.2.4.2.4 del Decreto 1082 de 2015, en
concordancia con el paragrafo del articulo 2.2.1,13.2.4 del Decreto 1074 de 2015, o la norma que lo modifique,
complemente o sustituya.

Tratandose de Proponentes Plurales este puntaje se otorgara si por lo menos uno de los integrantes acredita
la calidad de Mipyme y tiene una participacion igual o superior al diez por ciento (10 %) en el Consorcio o en
la Unién Temporal

Dado en Soledad, a los 26 dias del mes de junio del 2026
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ANEXO No. 1
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ESPECIFICACIONES TECNICAS DE VERIFICACION Y DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO
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 GUMPLIMIENTO GON CADA UNA DE LAS
ESPECIFICACIONES TECNICAS SOLICITADAS, LAS CUALES SERAN VERIFICADAS POR EL COMITE TECNICO

APLICANDO EL CRITERIO DE CUMPLE O NO CUMPLE,

ASl 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

ITEM CONDICIONES MINIMAS QUE DEBEN CUMPLIR LOS OFERENTES SUMFLE

NO
CUMPLE

EXPERIENCIA DEL PROPONENTE El oferente debera acreditar la experiencia a
traves de certificaciones debidamente suscritas por el representante legal de la
entidad contratante (las cuales deben ser expedidas por terceros que hayan
recibido tales servicios de contratos ejecutados) sobre contratos terminados con
objetos igual o similar al del presente proceso y cuya sumatoria del valor total de
las certificaciones sea igual o superior al 50 % del presupuesto oficial asignado al
presente proceso,

Dichas certificaciones deben contener come minimo la siguiente informacion:
nombre del contratante, objeto del contrato, numero del contrato, valor del contrato,
plazo, fechas de inicio y finalizacion, nombre del oferente (oferente).

01 Cuando se certifiquen Contratos realizados bajo la modalidad de Consorcio o Unidn
Temporal, para la verificacion, se tomara el porcentaje de participacién en la
ejecucion del contrato del oferente que haga parte del Consorcio o de la Unidn
Temporal, para lo cual deber4 anexar a la propuesta el documento que acredité la
conformacién del Consorcio o Unién Temporal, donde debera constar el porcentaje
de participacién de cada uno de los integrantes para la ejecucién del contrato.

NOTA 1: En caso de que el oferente pretenda acreditar |a experiencia con
contratos celebrados con la Regional de Aseguramiento en salud No.8, este podra
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 informacian segln lo
sefialado en el Decreto 019 de 2012,

El contratista acreditara la idoneidad del recurso humano profesional en cada area de trabajo;

| OFERTAR EL RECURSO HUMANO:

RECURSO HUMANO MINIMO CANTIDAD "A?,’SESEJ No. IDENTIFICACION |
02 MEDICINA ESPECIALIZADAEN "

CARDIOLOGIA ADULTO

MEDICINA ESPECIALIZADA EN )

CARDIOLOGIA PEDIATRIACA,

MEDICINA ESPECIALIZADA EN 1

ELECTROFISIOLOGIA

MEDICINA ESPECIALIZADA EN

CIRUGIA VASCULAR 1




MEDICINA ESPECIALIZADA EN
CIRUGIA CARDIOVASCULAR
MEDICINA ESPECIALIZADA EN
ANESTESIOLOGIA

PROFESIONAL FISIOTERAPIA 1

PROFESIONAL TERAPIA 1

RESPIRATORIA

CIRUJANO DE TORAX 1

MEDICO GENERAL 1
1
1

BACTERIOLOGO

AUXILIAR DE LABORATORIO O
AUXILIAR DE ENFERMERIA

QUIMICO FARMACEUTICO O 1
REGENTE DE FARMACIA

RADIOLOGO 1
CIRUGIA GENERAL 1

Para el cumplimiento de lo anterior, el contratista aportara junto con su oferta lo
siguiente:
¢« ElAnexo FORMATO DE IDONEIDAD RECURSO HUMANO debidamente
diligenciado por cada profesional.
¢ El personal debe estar registrado en el RETHUS.

Una vez iniciada la ejecucién del contrato debera allegar del personal la siguiente
documentacion:

» Fotocopia del Titulo de educacion profesional (pregrado), especialidad y/o
su certificacién de Homologacién y/o Convalidacién del titulo, si fue
obtenido (a) en el exterior.

NOTA: para el personal profesional, especialista o subespecuahsta segln
corresponda) fotocopia de la tarjeta profesional.

NOTA: El supervisor del contrato verificara durante la ejecucion del contrato, la
idoneidad del personal profesional contratado en aras de garantizar la idoneidad
para una optima prestacién de servicio, de igual forma que el futuro contratista
garantice la continuidad, accesibilidad y oportunidad de la especialidad ofertada,
sin afectar de ninguna manera la prestacién del servicio y ejecucion del contrato.

03

CAPACIDAD OPERATIVA: El oferente deber& certificar que cuenta con la
infraestructura, equipos y recursos humanos necesarios e idéneos para la
prestacion del servicio en las sedes, en cuya direccion oferto en su propuesta, de
los cuales deben estar debldamente habilitados en el Ministerio de Salud y
Proteccion Social (Diligenciamiento de formulario capacidad operativa y
administrativa).

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

04

HABILITACION.

El oferente debera anexar a la oferta el Registro Especial Nacional del Ministerio
de la Proteccion Social y debera mantenerlo vigente durante la ejecucion 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:

en:
CODIGO DEL

NOMBRE DEL SERVICIO GRUPO SERVICIO
CUIDADO INTERMEDIO ;
ADULTOS Internacion 107
CUIDADO INTENSIVO ADULTOS Internacion 110
HOSPITALIZACION ADULTOS Internacién 129
CARDIOLOGIA ADULTO Consulta Externa 302
CARDIOLOGIA PEDIATRICA Consulta Externa 361
CIRUGIA CARDIOVASCULAR Consulta Externa 303
CIRUGIA VASCULAR Caonsulta Externa 372
CIRUGIA DE TORAX Quirtirgicos 234
OTRAS CONSULTAS DE
ESPECIALIDAD Consulta Externa 356
CIRUGIA VASCULAR Y i
ANGIOLOGICA Quirdrgicos 214
CIRUGIA CARDIOVASCULAR Quirurgicos 202
URGENCIAS Atencién Inmediata 1102
IMAGENES DIAGNOSTICAS - Apoyo Diagnostico y 744
IONIZANTES Complementacién Terapéutica
IMAGENES DIAGNOSTICAS - Apoyo Diagnostico y 745
NO IONIZANTES Complementacién Terapéutica

Apoyo Diagnéstico y
LABORATORIO CLINICO Complementacion Terapéutica 98
TOMA DE MUESTRA DE Apoyo Diagnostico y 712
LABORATORIO CLINICO Complementacién Terapéutica
HEMODINAMIA E Apoyo Diagnostico y 743
INTERVENGIONISMO Complementacién Terapéutica

Apoyo Diagnéstico y
FISIOTERARIA Complementacion Terapéutica 38

Apoyo Diagnostico y
TERAPIA RESPIRATCRIA Complementacion Terapéutica fans
GESTION PRE- Apoyo Diagndstico y 246
TRANSFUSIONAL Complementacién Terapéutica

Apoyo Diagnéstico y
DIAGNOSTICO VASCULAR Complementacién Terapéutica 742
ANESTESIA Consulta Externa 301

Apoyo Diagnostico y
SERVICIO FARMACEUTICO Complementacion Terapéutica 114
CIRUGIA GENERAL Quirdrgicos 203

Sujeto a verificacion por el comité técnico, el SUPERVISOR del contrato ests
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 fa
prestacién de servicios de salud el contratante verificaré 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
fas medidas correspondientes”.

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




Nota: El comité evaluador técnico debera verificar que el proponente cuenta con el
servicio ofertado debidamente habilitado en el Registro Especial de Prestadores
(REPS), asi como la capacidad instalada para su adecuada prestacién de acuerdo
a los estandares de habilitacion que indica la resolucion 3100 del 2019,
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RECURSO APOYO TECNOLOGICO:

Con el fin de verificar la existencia y condiciones de los equipos, el oferente debera
presentar Certificacion firmada por el Representante Legal en la que garantice la
existencia, y disponibilidad de los equipos médicos y biomédicos que empleara
para la prestacién del servicio requerido en el presente proceso contractual;
Asimismo, debe presentar soporte de certificado de calibracién a los equipos que
ameriten, cronograma y certificado de mantenimiento del afio en curso y hojas de
vida.
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FORMULARIO SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO.

El oferente debera diligenciar y presentar el anexo adjunto a este estudio previo,
firmado por el representante legal de la entidad.
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SEGURIDAD DEL PACIENTE:

Es el conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos y metodologias
basadas en evidencias cientificamente probadas que propenden por minimizar el
riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de atencién de salud o de mitigar
sus consecuencias. Implica la evaluacién permanente de los riesgos asociados a
la atencion en salud para disefiar e implantar las barreras de seguridad necesarias

De acuerdo a lo anterior debera certificar con firma del representante legal que
cumple con las politicas y buenas practicas de seguridad del paciente
estipuladas por el Ministerio de Salud y proteccién Social
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PROGRAMA DE GESTION DE RESIDUOS HOSPITALARIOS.

El oferente certificara que se compromete a cumplir con el programa de GESTION
DE RESIDUOS HOSPITALARIOS regulados mediante la presente normatividad:

* Decreto 2676 del 2000 "Por el cual se reglamenta la gestion integral de
los residuas hospitalarios y similares.

e Ley 1252 de 2008 “Por medio de la cual se dictan normas prohibitivas en
materia ambiental referentes a los residuos o desechos peligrosos”.

* Resolucién 1164 del 2002 “por la cual se adopta el manual de
procedimientos para la gestién integral de los residuos hospitalarios y
similares.

e Decreto 4147 DE 2005 “por el cual se reglamenta parcialmente la
prevencion y el manejo de los residuos o desechos peligrosos generados
en el marco de la gestion integral.

e Decreto 1076 de 2015 “Por medio del cual se expide el decreto Unico
Reglamentario del Sector Ambiente y Desarrollo Sostenible”

¢ Resolucion 2184 del 26 de diciembre de 2019 “Por /a cual se modifica Ia
resolucion 668 de 12016 sobre el uso racional de las bolsas plésticas y se
adoptan ofras disposiciones”.

» Decreto 351 del 19 de febrero de 2024 “Por el cual se reglamenta la

gestion integral de los residuos generados en la atencién en salud y otras
actividades.
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CUMPLIMIENTO DEL DECRETO 1011 DE 2006.

Los oferentes aportaran certificacion firmada por el representante legal donde
certifican que cumplen con el PROGRAMA DE AUDITORIA PARA EL
MEJORAMIENTO CONTINUO PAMEC como “el mecanismo sistematico y
continuo de evaluacion y mejoramiento de la calidad observada, respecto de
la calidad esperada de la atencion de salud” que reciben los usuarios.
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ADICION DE SERVICIOS:

En caso de requerirse uno o varios servicios y/o elementos que no se encuentren
contratados y que guarden relacion con el objeto contractual o que sean ordenados
por fallo de tutela o Equipo Interdisciplinarios Profesional de la Salud (EIPS), las
partes podran mediante documento modificatorio incluirlos teniendo en cuenta lo
siguiente:

- El (1a) supervisor (a) del contrato allegara minimo 2 cotizaciones en el mercado,
con el fin de determinar el precio o valor del servicio el cual se utilizard como
referencia para la modificacion.

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

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

NOTA: En caso tal, que el (la) supervisor (a) solicite las cotizaciones a las entidades
que el considere y por alguna razén ajena a su voluntad, solo se allega una
cotizacidn, se tomara esta como referente, de lo cual se debe dejar constancia de
las solicitudes realizadas.
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INFORMAR EJECUCION DEL CONTRATO (PORCENTAJES DE EJECUCION):
E! oferente se compromete a entregar de manera mensual el reporte de ejecucién
del contrato al supervisor del mismo, 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 el noventa por ciento (90%)
En el cien por ciento (100%)

Nota: Los informes en cada uno de sus cortes debera estar firmada por el
Representante Legal; lo anterior con el fin de realizar los respectivos tramites
administrativos tendientes a garantizar la prestacion del servicio a contratar y
ejercer contral a la facturacidn y ejecucion
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EJECUTADO EL 100% PRESUPUESTO DEL CONTRATO NO CONTINUARA
PRESTANDO LOS SERVICIOS OBJETO DEL CONTRATO

El oferente se compromete con la Regional de Aseguramiento en Salud No.8 — Unidad
Prestadora de Salud Cesar, que una vez ejecutado el 100% presupuesto del contrato
NO CONTINUARA PRESTANDO LOS SERVICIOS OBJETO DEL CONTRATO
salvo que se trate de un caso de urgencia debidamente justificado de acuerdo con las
disposiciones expedidas por la Superintendencia Nacional de Salud (atencion de
urgencias vitales y/o atencion inicial de urgencias en solo triage 1 y/o 2), los servicios
prestados por fuera del contrato que no cumplan con las anteriores condiciones, no
son compromisos de la Unidad prestadora de Salud Cesar y estos seran asumidos
por el contratista,

Cabe resaltar que en este caso, el Contratante no sera responsable si el futuro
oferente realiza una sobre ejecucion del contrato por la demora en el proceso de
radicacion de facturas, las cuales deberan realizarse de manera mensual (los
primeros cinco (5) dias de cada mes), conforme a la prestacion de los servicios
generados en el mes inmediatamente anterior, por lo tanto, El OFERENTE se
obliga a mantener indemne a la Policia Nacional - Regional de Aseguramiento de




Salud N° 8 - Unidad Prestadora de Salud cesar, de cualquier reclamacién
proveniente por una eventual sobre ejecucion.
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SUMINISTRO DE HISTORIA CLINICA PARA PROCESO DE AUDITORIA Y/O
TRANSCRIPCION DE INCAPACIDADES

Cuando por casos de requerimientos judiciales, inconformidades, quejas, reclamos
y/o tramites de auditoria y verificacion de la atencién en la red coniratada, se
requiera acceder y verificar la atencion de los usuarios; la entidad proporcionara
usuario de acceso a la plataforma de atencién; o, en su defecto si no cuenta con
dicha plataforma, remitira soportes de la atencién requerida al correo institucional
del proceso de auditoria que lo requiera. Lo anterior con el fin de garantizar el
proceso de Contra referencia y registro de atenciones de red externa en el
aplicativo institucional SISAP.

El oferente se compromete a remitir dentro de las 48 siguientes
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IMPACTO AMBIENTAL:

El futuro proponente debera debe presentar certificacion suscrita por el
representante legal donde manifieste bajo la gravedad de juramento que la
entidad a la cual representan cumple con las normas de bioseguridad, manejo de
desechos, asepsia y antisepsia, asi como con la normatividad vigente en el manejo
de desechos sdlidos, desechos generados en la atencién en salud , vertimientos
liquidos de acuerdo a la normatividad establecida para tal efecto por el Ministerio
de Salud y el Ministerio de Medio Ambiente .

El oferente no debe encontrase en el Registro Unico de Infractores Ambientales
RUIA (www.anla.gov.co). Y cumplir con los requerimientos de orden legal en
materia ambiental de acuerdo a su actividad comercial y tipo de servicio ofrecido,
ademas debe contar con sitio de depdsito o acopio para la disposicién final de
residuos o desechos
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PRESTAR LOS SERVICIOS SIN NINGUN TIPO DE DISCRIMINACION:

El oferente certificara que prestara los servicios objeto del presente contrato sin
ningun tipo de discriminacion y con la mayor diligencia y cuidado, utilizando el
equipo humano, profesional, tecndlogo y técnico idoneo 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, la moral y las buenas costumbres
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LINEAMIENTOS DEL REGIMEN DE PROTECCION DE DATOS:

El futuro proponente debera certificar que acatara los lineamientos del Régimen de
proteccion de datos y demas aspectos relacionados con el tratamiento de la
informacién que les sea aplicable, en el marco de la ley estatutaria 1581 de 2012 y
de la ley 1712 de 2014, del capitulo 25 titulo 2 del libro 2 de la parte 2 del decreto
1074 del 2015 y las normas que la modifiquen, reglamenten o sustituyan en virtud
de lo cual se hacen responsables de la privacidad, seguridad y confidencialidad y
la Resolucion No. 08310 de 2016 por la cual se expide el Manual de Seguridad de
la Informacién para la Policia Nacional.
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CONFIDENCIALIDAD E INTEGRIDAD DE LA INFORMACION INSTITUCIONAL:

El futuro oferente debera certificar: que dada la naturaleza de las actividades a
realizar en desarrollo del objeto contractual, el contratista debe garantizar la
preservacion de la integridad y confidencialidad de la informacién institucional a la
cual llegare a tener acceso directamente o por intermedio de terceros; en tal virtud,
adoptara todas las medidas que sean necesarias para impedir su duplicacién,
sustraccidn, divulgacion, alteracion, ocultamiento o utilizacion indebida y suscribira
con la entidad los formatos de confidencialidad o reserva a que haya lugar.

Que sdlo podra revelar informacién confidencial a quienes la necesiten y estén
autorizados previamente por la parte de cuya informacién confidencial se trata, se
considera también informacién confidencial: a) aquella que como conjunto o por la
configuracion o estructuracién exacta de sus componentes, no sea generalmente
conocida entre los expertos en los campos correspondientes. b) la que no sea de
facil acceso, y ¢) aquella informacion que no esté sujeta a medidas de proteccion
razonables, de acuerdo con las circunstancias del caso, a fin de mantener su
caracter confidencial.

De igual forma se obliga a no suministrar informacién que obtenga o conozca con
ocasion de la ejecucion del contrato; tales como: informacién locativa o de
arquitectura fisica, lugares a los cuales tenga acceso con ocasion de la labor,
informacion contenida en los sistemas de informacion, documentacién fisica,
archivos digitales, informacién de los funcionarios y contratistas e informacion de
los usuarios del Subsistema de Salud los cuales son de caracter reservado y
confidencial

18

NO EXIGIRA COPIA DEL CARNET NI CONSTANCIA PARA LA ATENCION:

El oferente 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, y aquellas
contempladas en el Acuerdo 093 del 08 de octubre 2025 (Plan de Servicios y
Tecnologia en Salud 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 1y
anexo 6 servicios y/o tecnologias respectivamente de la Resolucién 593 del 13 de
diciembre de 2023 de DISAN.
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EL FUTURO OFERENTE DEBERA CERTIFICAR: Que se compromete a enviar
todos los dias 30 de cada mes al supervisor del contrato con copia al grupo de
redes integrales de la unidad prestadora de salud cesar certificacion suscrita por el
representante legal donde se vislumbre la ejecucion del contrato, por lo tanto,
debera contener:

VALOR EJECUTADO EN EL MES
VALOR TOTAL EJECUTADO
VALOR POR EJECUTAR
PORCENTAJE % DE EJECUCION
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REEMPLAZO DE PROFESIONAL.:

El oferente CERTIFICARA por escrito; que contara con reemplazo de los
profesionales ante cualquier eventualidad (vacaciones, licencias y demas
novedades imprevistas con el personal de profesionales; para equipos dafados y/o
averiados) sin afectar de ninguna manera la prestacion del servicio y ejecucion del
contrato, garantizando la continuidad, accesibilidad y oportunidad ofertada,
notificando al supervisor del contrato inmediatamente del evento presentado; y,
suministrando los datos del profesional que va a generar el reemplazo.

El reemplazo no puede superar los 08 dias calendarios, de la fecha de

agendamiento inicialmente notificada a los usuarios, SO PENA DE
INCUMPLIMIENTO.
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POLITICA DE HUMANIZACION




El oferente garantizara que tiene implementado dentro de su IPS la politica de trato
humanizado para los pacientes, lo cual es fundamental en la interacciéon entre
pacientes y el personal sector salud, de tal manera que se respete el goce efectivo
del derecho a la salud, la consolidacién de la proteccién de la vida y de la dignidad
de las personas

22

FUNCIONARIO PROGRAMACION DE SERVICIOS:

El oferente designara un funcionario; quien se encargara de interactuar con el
responsable de atencion al usuario del asegurador, responsable de Redes
integrales y de referencia y contra referencia, para asignar citas, procedimientos y
demas requerimientos de fallos judiciales y PQRS que se presenten ante el
asegurador, resolviendo de fondo en las proximas 24 horas después del
requerimiento o de forma inmediata si la situacién asi lo amerita.

Debera indicar:

Nombre:

Cargo:

Teléfonos:

Correo electrénico:

Este funcionario debera resolver aquellos eventos relacionados con la referencia y
contra referencia de usuarios, programacién de procedimientos de apoyo
diagnéstico y terapéutico y todos aquellos que se presenten durante la ejecucion
del contrato.
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PERSONAS ENLACE: una vez inicie el contrato debe informar al supervisor del
contrato los datos de la persona de enlace con la finalidad de resolver y dar
respuesta a las peticiones, quejas y/o reclamos presentados por los usuarios del
subsistema de salud de la Regional de Aseguramiento en salud No 8.

Nombre Completo
Teléfonos
Correo electronico
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Reportar al area de garantia de la Calidad de la Regional de Aseguramiento en
Salud No. 8, el reporte mensual de los indicadores, de conformidad a la Resolucién
1446 de 2006 “Por la cual se define el Sistema de Informacién para la Calidad y se
adoptan los indicadores de monitoria del Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad de la Atencién en Salud” en lo referente a los Indicadores de calidad en la
prestacion de servicios, definidos en el Sistema de Informacién para la Calidad del
SOGC.

E! correo para envio sera notificado por parte del supervisor del contrato, una vez
se notifique del mismo.
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COMPROMISO AMBIENTAL: El oferente debera diligencia el formulario de
compromiso ambiental, donde se debera comprometer a realizar buenas practicas
ambientales, en cumplimiento a la legislacién ambiental colombiana vigente en lo
que respecta a la entrega de los elementos pos consumos y a su disposicién final,
durante la ejecucién del futuro contrato.
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Los costos por atencién de los EVENTOS ADVERSOS, generados durante la
prestacion de un servicio, correrdn por cuenta del prestador; cuando en el anélisis
se evidencie que son de responsabilidad del oferente. Entendido el evento adverso
como se estipula en la Resolucion 4816 del 27 de noviembre de 2008 “por fa cual
se reglamenta el Programa Nacional de Tecno vigilancia de Ministerio De La
Proteccién Socia, asi: “Dafio no intencionado al paciente, que ocurre como
consecuencia de la utilizacién de un disposilivo médico". El responsable de
Garantia de la Calidad en Salud en la regional programara visitas, minimo una
mensual, para verificar el cumplimiento del Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad en Salud (Resolucién 134 del 10 de mayo del 2021- articulo 20).
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ATENCION INTRAMURAL

La prestacion de los servicios objeto del presente proceso, se debe prestar bajo la
MODALIDAD INTRAMURAL., POR CUANTO NO SE PODRA DERIVAR a los
usuarios a realizar tramites de agendamiento, a otras instituciones diferente a la
Contratada.

Asi mismo, los usuarios no tendran que realizar tramites administrativos; como
gestion de voucher, recibos de caja, entre otros, con el fin de efectuar la admisién
para la atencion; siendo la orden de autorizacion emitida por la oficina de
Referencia y Contrarreferencia de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 8-
UPRES DEATA, el lnico soporte que avala la certificacion de autorizacion para la
prestacion en la red externa contratada.
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CERTIFICACION PROCESOS DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

El oferente deberd cumplir de acuerdo a las especificaciones del MINISTERIO DE
SALUD, con un proceso dindmico y continuo que garantice la asepsia de las areas
de atencion en salud, cumpliende con protocolos de limpieza, cronogramas vy
actividades que permitan la eliminacién de microorganismos patégenos y
garanticen la atencién de nuestros pacientes.

ANEXAR CERTIFICACION firmada por el representante legal de su cumplimiento.
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CERTIFICACION SUMINISTRO DE AGUA POTABLE

El oferente debera garantizar la distribucién y consumo de agua potable dentro de
sus instalaciones para la prestacion de servicios de salud, cumpliendo con los
parametros establecidos por el Decrefo N° 1575 2007 y la Resolucién 2115 de
2007.

ANEXAR CERTIFICACION firmada por el representante Iegél de su cumplimiento.
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La Unidad Prestadora de Salud cesar, por medio del comité técnico evaluador
designado para este proceso, realizara visita de campo al oferente, en el plazo de
evaluacién de la propuesta, para adelantar la verificacidn de las condiciones
establecidas.

Durante la visita se realizara registro fotografico como soporte de la verificacion
realizada y se adjuntara a la evaluacion del comité, la entidad debera certificar que
autoriza la realizacion de la visita y la realizacion del registro fotografico, también
informara la persana con la que se coordinara la visita a la entidad.

Nombre;

Cédula:

Cargo:
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EJECUCION CONTRACTUAL Y RADICACION DE FACTURA

El oferente se compromete con la Regional de Aseguramiento en Salud N° 8 —
Unidad Prestadora de Salud cesar, que una vez ejecutado el 100% del presupuesto
del presente contrato, NO continuara prestando los servicios de salud, SALVO, que
se trate de caso de urgencias debidamente justificadas, de acuerdo con las
disposiciones expedidas por la Superintendencia Nacional de Salud (Atencién de
urgencias vitales y/o atencién inicial de urgencias, en sélo triage 1 y/o 2). Los
servicios prestados por fuera del contrato, que no cumplan con estas condiciones;
no son compromisos de la unidad prestadora de salud cesar y éstos seran
asumidos por el oferente.

Cabe resaltar que en este caso, el Contratante no sera responsable si el futuro
oferente realiza una sobre ejecucién del contrato por la demora en el proceso de
radicacion de facturas, las cuales deberan realizarse de manera mensual (los
primeros cinco (5) dias de cada mes), conforme a la prestacién de los servicios
generados en el mes inmediatamente anterior, por lo tanto, El OFERENTE se
obliga a mantener indemne a la Policia Nacional - Regional de Aseguramiento de
Salud N° 8 - Unidad Prestadora de Salud cesar, de cualquier reclamacion
proveniente por una eventual sobre ejecucion.
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El oferente se compromete a formular de acuerdo al vademécum oficial de la
Policia Nacional. Cuando por la condicién médica del paciente sea necesario
prescribir medicamentos no incluidos en el plan de servicios, o por fuera del Manual
Unico de Medicamentos y Terapéutica, para lo cual se debe diligenciar para
presentar al EIPS (Equipo Interdisciplinario de Profesionales en Salud) el Formato
de Justificacion de Medicamentos (Anexo 4- Acuerdo 080 del 27/05/2022).

En caso de que la condicién clinica del paciente requiera un principio activo, de
marca comercial especifica; la especialidad tratante, debera diligenciar el formato
de Reporte y Sospecha de Reaccion adversa de medicamento FOREAM (Anexo
5- Acuerdo 080 del 27/05/2022).

Una vez adjudicado el contrato, se realizara la socializacidn del Vademécum oficial
de la Policia Nacional -Manual Unico de Medicamentos y Terapéutica del SSMP.
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EXCUSAS DEL SERVICIO

Los profesionales adscritos a la Entidad contratada, deberan acatar lo dispuesto en
la Directiva Administrativa Permanente N°. 003 del 10/03/2023 “DIRECTRICES
PARA LA EXPEDICION Y REGISTRO DE LAS EXCUSAS DE SERVICIO,
INCAPACIDAD MEDICA, LICENCIA POR MATERNIDAD O ABORTO, PARA EL
CONTROL Y SEGUIMIENTO DEL PERSONAL EXCUSADO DEL SERVICIO O
CON INCAPACIDAD", el cual sera socializado para su cumplimiento, una vez
adjudicado el contrato.

En caso que se evidencien errores en la prescripcion por falta de informacion,
pertinencia o posibles alteraciones del formato de expedicién de las excusas del
servicio, que afecte el proceso de transcripcion de la excusa del servicio, la Entidad
debera coordinar y facilitar al médico transcriptor de referencia, los tramites que
permitan subsanar la novedad; sin que esto implique el desplazamiento del
paciente a las instalaciones de la Entidad; para buscar las érdenes corregidas. Asi
mismo, debera remitir al correo electrénico del usuario la correccion o ajustes que
correspondan.

Una vez se notifique la novedad por parte del servicio de referencia o del usuario,
la Entidad se compromete a realizar la correccién con un plazo maximo de 24
horas; con el fin de no afectar el estado laboral del usuario.
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FUNCIONARIO CALL CENTER Y PROGRAMACION DE SERVICIOS:

El oferente designara un funcionario; quien se encargara de interactuar con el
responsable de atencion al usuario del asegurador, responsable de Redes
integrales y de referencia y contra referencia, para asignar citas, procedimientos y
demas requerimientos de fallos judiciales y PQRS que se presenten ante el
asegurador, resolviendo de fondo en las préximas 24 horas después del
requerimiento o de forma inmediata si la situacién asi lo amerita.

Debera indicar;

Nombre:

Cargo:

Teléfonos:

Correo electrénico:

Este funcionario deberé resolver aquellos eventos relacionados con la referencia y
contra referencia de usuarios, asignacion de citas de consulta externa,
programacion de procedimientos de apoyo diagndsticos y terapéuticos,
procedimientos quirdrgicos ambulatorios; y todos aquellos que se presenten
durante la ejecucion del contrato.
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FUNCIONARIO PROGRAMACION DE SERVICIOS:

El oferente designara un funcionario; quien se encargara de interactuar con el
responsable de atenciéon al usuario del asegurador, responsable de Redes
integrales y de referencia y contra referencia, para asignar citas, procedimientos y
demas requerimientos de fallos judiciales y PQRS que se presenten ante el
asegurador, resolviendo de fondo en las proximas 24 horas después del
requerimiento o de forma inmediata si la situacién asi lo amerita,

Debera indicar:

Nombre:




Cargo:
Teléfonos:
Correo electronico:

Este funcionario debera resolver aquellos eventos relacionados con la referencia
y contra referencia de usuarios, programacion de procedimientos de apoyo
diagnostico y terapéutico y todos aquellos que se presenten durante la ejecucién
del contrato
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La Unidad Prestadora de Salud Cesar o por medio del comité técnico
evaluador designado para este proceso, realizara visita de campo al oferente, en

el plazo de evaluacién de la propuesta, para adelantar la verificacion de las
condiciones establecidas.

Durante la visita se realizara registro fotografico como soporte de la verificacion
realizada y se adjuntara a la evaluacién del comité, la entidad debera certificar que
autoriza la realizacion de la visita y la realizacion del registro fotografico, también
informara la persona con la que se coordinara la visita a la entidad.

Nombre:
Cédula:
Cargo:
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MEDICAMENTOS NO REGULADOS

2. El oferente debera presentar con su oferta en formato EXCEL, el listado con
precios de compra, de todos los medicamentos no regulados, requeridos para
la prestacion integral de servicios de salud, objeto del presente proceso.

3. Para verificacion de los precios ofertados en el EXCEL de medicamentos no
regulados; el oferente debera anexar (en formato pdf) las 6rdenes de compra
ylo facturas; que acrediten ese precio, expedidas por el operador logistico,
proveedor, laboratario, y/o distribuidor

NOTA: cuando por las patologias yfo requerimiento médico del paciente, se
requiera un medicamento no regulado, que no quede incluido en el anexo. deberan
ser facturados, al precio de la orden de compra mas el porcentaje de intermediacién
ofertado, la cual debe ser presentada anexo a la factura de |a atencién
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INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS, MATERIAL DE OSTEOSINTESIS Y
DIPOSITIVOS MEDICOS

1. El oferente debera presentar el listado de insumos médico quirlirgicos,
material de osteosintesis y dispositivos médicos, en formato EXCEL con precios de
compra, requeridos para la prestacion integral de servicios de salud, objeto del
presente proceso.

2. Para la verificaciéon de los precios ofertados en el Excel de INSUMOS
MEDICO QUIRURGICOS, MATERIAL DE OSTEOSINTESIS Y DISPOSITIVOS
MEDICOS; el oferente debera anexar (en formato pdf) las érdenes de compra y/o
facturas; que acrediten ese precio, expedidas por el proveedor.

NOTA: cuando por las patologlas y/o requerimiento médico del paciente, se
requiera un insumo médico quirlrgico, material de osteosintesis y/o dispositivo
médico, gue no quede incluido en el anexo insumos medico quirdrgicos, material
de osteosintesis y dispositivos médicos. deberan ser facturados, al precio de la
orden de compra mas el porcentaje de intermediacidn ofertado, la cual debe ser
presentada anexo a la factura de la atencién
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El contratista CERTIFICARA que la entrega de los indicadores correspondientes al
decreto 441 de 2022. Con el propésito de asegurar el cumplimiento de los criterios
técnicos, econdmicos y legales del presente acuerdo de voluntades, al inicio del
contrato, el Supervisor realizara reuniones de seguimiento (cada tres meses o
segun la necesidad) con el Contratista. A dichas sesiones puede asistir el jefe de
la Unidad Prestadora de Salud, el responsable de la Oficina de Atencion al Usuario
y los delegados de las areas técnicas o econdmicas necesarias para el
cumplimiento del objeto contractual.

Durante estas reuniones se abordaran, temas como:

» Indicadores: Verificacién del cumplimiento de los indicadores pactados.

» Operacion: Evaluacién de los procesos de autorizacion, referencia y
contrarreferencia, asegurando la eliminacién de barreras de acceso segtin
lo definido en el acuerdo de voluntades.

» Criterios Técnicos: Revisién de las condiciones definidas en el Anexo

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

»  Ejecucion Contractual: Balance del consumo presupuestal y otros aspectos
necesarios para la correcta prestacioén de servicios y tecnologias en salud.

» Documentos: Si llegado el caso, dentro de la verificacion que realiza el
supervisor se requiere algun documento, el contratista debe suministrar la
informacion o documentacion. Si existen alguna reserva legal se debe
comunicar mediante escrito.

» Evaluacion y Planes de Mejora: Segtin 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.

Nota 1: Una vez inicie el contrato se levantara un acta de los temas tratados con el
soporte de asistencia, este documento el supervisor la publicara en el SECOP Il —
ejecucion del contrato.

Nota 2: El supervisor verificara |a entrega por parte de la entidad de los indicadores
segun la periocidad de medicion establecida para cada uno (mensual, trimestral).
Nota 3: El formulario anexo es de caracter informativo y sera incluido en la minuta
del contrato una vez sea adjudicado el presente proceso.




ANEXO No. 2.

FACTORES DE VERIFICACION Y PONDERACION

Todas las ofertas presentadas en el presente proceso de contratacion seran verificadas por los evaluadores
designados por la Regional de aseguramiente en Salud No. 8, para tal efecto, aplicando los mismos criterios para
todas ellas, procurando con ello una seleccién objetiva que le permita asegurar la escogencia del ofrecimiento
mas favorable para la Entidad y la realizacion de los fines que se buscan con la contratacién, de conformidad con

lo establecido en el Estatuto General de contratacién, se' determinara la oferta mas favorable, ponderando los
siguientes factores

FACTOR PUNTAJE
Evaluaciones técnicas 395
apoyo a la industria nacional 100
Emprendimientos y empresas de mujeres 2.5
Mipyme domiciliada en Colombia 25
Total 500

Las propuestas seran evaluadas técnicamente teniendo en cuenta los factores indicados a continuacion
sobre una asignacién total de 395 puntos.

Se verificara el cumplimiento de las condiciones técnicas ADICIONALES en cuanto al ofrecimiento de
servicios de salud y/o profesionales requeridas que presente el oferente seglin lo requerido, asi:

6- OPORTUNIDAD PARA PROGRAMACION QUIRURGICA AMBULATORIA

Se otorgara un puntaje hasta de 95 PUNTOS al oferente que acredite mediante carta de compromiso
firmado por el representante legal de la entidad, donde se compromete con la Regional de
Aseguramiento en salud No.8 en su Unidad Prestadora de Salud Cesar, durante el tiempo establecido
para la ejecucion del contrato en la Oportunidad Para Programacion Quirdrgica Ambulatoria,

dirigidos usuarios y beneficiarios de la Policia Nacional en la ciudad de Valledupar, discriminados de la
siguiente manera:

MARQUE CON
OPORTUNIDAD PARA PROGRAMACION QUIRURGICA AMBULATORIA UNA X SEGUN PUNTAJE
SU OFERTA
OPORTUNIDAD PARA MENOR DE 8 DIAS 95 puntos
PROGRAMACION QUIRURGICA
AMBULATORIA
ENTRE 9Y 15 DIAS ' 25 puntos
(tiempo que se mide desde e/ AM%TJRL\;\I'?(]JDRS;OS
momento en que el usuario entrega
orden al contratista hasta la fecha DE 16 A 30 DIAS 5 puntos
de programacion)

7- OPORTUNIDAD PARA CONSULTA ESPECIALIZADA AMBULATORIA

Se otorgara un puntaje hasta 200 PUNTOS al oferente que acredite mediante carta de compromiso firmado
por el representante legal de la entidad, donde se compromete con la Regional de Aseguramiento en salud
No.8 en su Unidad Prestadora de Salud Cesar, en la OPORTUNIDAD PARA CONSULTA ESPECIALIZADA
AMBULATORIA, durante el tiempo establecido para la ejecucién del contrato, dirigidos usuarios y
beneficiarios de la Policia Nacional en la ciudad de Valledupar.

MARQUE

Ot UNAX PUNTAJE
OPORTUNIDAD PARA CONSULTA ESPECIALIZADA AMBULATORIA SEGUN SU

OFERTA




OPORTUNIDAD DE ATENCION EN CONSULTA MENORIDES.0IAS 200 puntes

ESPECIALIZADA AMBULATORIA

(tiempo gque se mide desde el momento en que el CONSULTA | ENTRE QY 15DIAS 10 1
§ : EXTERNA 0 puntos

usuario entrega orden al contratista hasta la
fecha de programacién)

DE 16 A 30 DIAS 50 puntos

8- OPORTUNIDAD PARA PBOGRAMACIfJN DE GRUPO APOYO DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA DE ALTA COMPLEJIDAD.

Se otorgara un puntaje hasta de 100 PUNTOS al oferente que acredite mediante carta de compromiso
firmado por el representante legal de la entidad, donde se compromete con la Regional de Aseguramiento
en salud No.8 en su Unidad Prestadora de Salud Cesar, en la OPORTUNIDAD PARA PROGRAMACION
DE GRUPO APOYO DIAGNOSTICO Y COMPLEMENTACION TERAPEUTICA DE ALTA
COMPLEJIDAD, durante el tiempo establecido para la ejecucién del contrato, dirigidos usuarios y
beneficiarios de la Policia Nacional en la ciudad de Valledupar.

MARQUE
OPORTUNIDAD PARA PROGRAMACION DE GRUPO APOYO DIAGNOSTICOY | con UNA X PUNTAJE
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA DE ALTA COMPLEJIDAD SEGUN SU
: OFERTA
OPORTUNIDAD PARA PROGRAMACION MENORBE & 100 puntos
DE GRUPO APOYO DIAGNOSTICO Y ik
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA DE
ALTA COMPLEJIDAD APOYO ENTRE 6 Y 9 DIAS 50 puntos
] ) DIAGNOSTICO
(tiempo que se mide desde el momento en que
el usuario entrega orden al contratista hasta la
fecha de programacién) DE16A15DIAS 20 puntos

9- PROTECCION A LA INDUSTRIA NACIONAL - VERIFICACION Y ASIGNACION DE PUNTAJE
REALIZADA POR EL COMITE TECNICO 100 PUNTOS

OFRECE
Sl NO

El oferente marcara solamente una de las opciones que desee ofertar, al indicar que si debera anexar
con la oferta la documentacion que acredite dicho puntaje

Para la verificacion, evaluacion y asignacion del puntaje de que trata este numeral, el proponente debera
diligenciar y suscribir el formulario APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL "PROTECCION A LA INDUSTRIA
NACIONAL-INCENTIVOS EN LA CONTRATACION PUBLICA", teniendo en cuenta sus notas descritas el cual
se entendera presentado bajo la gravedad de juramento.

De conformidad con el articulo 2.2.1.2.4.2.1 del Decreto 1082 de 2015, articulo 51 del Decreto 019 de 2012,
paragrafo del articulo 1 de la Ley 816 de 2003, se dara un incentivo a la contratacién publica para los bienes,
servicios y oferentes nacionales o aquellos considerados nacionales con la ocasién de la existencia de un trato
nacional, por lo tanto, la Entidad ha determinado la siguiente asignacién de puntaje para las propuestas que
se presenten en el desarrollo del proceso contractual.

g) Las ofertas presentadas por proponentes nacionales y que involucren bienes y/o servicios 100%
nacionales, obtendran (100) puntos.

h) Las ofertas presentadas por proponentes nacionales y que involucren bienes y/o servicios nacionales
superiores al 50% de los recursos y menor al 100% de estos, obtendran (80) puntos.




i) Las ofertas presentadas por proponentes nacionales y que involucren bienes yfo servicios de origen
nacional, inferior al 50% de los recursos, obtendra (70) puntos.

j) Las ofertas presentadas por proponentes extranjeros y que involucren bienes y/o servicios 100%
nacionales obtendran (50) puntos.

k) Las propuestas presentadas por proponentes extranjeros y que involucren bienes y/o servicios
nacionales, superiores al 50% de los recursos y menor al 100% de estos obtendran (20) puntos.

I) Las propuestas presentadas por proponentes extranjeros y que involucren bienes y/o servicios nacionales
de origen nacional inferior al 50% de los recursos, obtendran (10) puntos.

En caso de presentarse propuestas conjuntas conformadas por proponentes nacionales y extranjeros, se
aplicaran los literales A, B y C, cuando la propuesta conjunta contenga un porcentaje igual o superior al 50%
de participacion del proponente nacional o nacionales y los literales D, E y F, cuando la propuesta conjunta
contenga un porcentaje menor al 50% de participacion del proponente nacional o nacionales.

El articulo 51 del Decreto 019 de 2012 que modifica el paragrafo del articulo 1 de la Ley 816 de 2003, establece
que se otorgara tratamiento de bienes y servicios nacionales a aquellos bienes y servicios originarios de los
paises con los que Colombia ha negociado trato nacional en materia de compras estatales y de aquellos paises
en los cuales a las ofertas de bienes y servicios colombianos se les concedera el mismo tratamiento otorgado
a sus bienes y servicios nacionales. La acreditacion demostracion de tal circunstancia se haré en los términos
que senale el reglamento.

Son servicios de origen nacional aquellos presentados por empresas constituidas de acuerdo con la legislacion
nacional, por personas naturales colombianos o por residentes en Colombia.

10- PUNTAJE POR EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES - VERIFICACION Y ASIGNACION DE
PUNTAJE REALIZADA POR EL COMITE TECNICO 2.5 PUNTOS

El oferente marcara solamente una de las opciones que desee ofertar:

QOFRECE
sl NO

De indicar que SI, el ofrece debera allegar con la oferta la documentacién que acredite esta condicion
técnica.

La Entidad asignara un puntaje de dos puntos cinco 2.5 PUNTOS al Proponente que acredite la calidad de
emprendimientos y empresas de mujeres con domicilio en el territorio nacional de conformidad con la previsto
en el articulo 2.2.1.2.4.2.14 del Decreto 1082 de 2015 *...las Entidades también otorgaran un puntaje adicional
de hasta el cero punto veinticinco por ciento (0.25%) del valor total de los puntos establecidos en los pliegos
de condiciones o documentos equivalentes, a los proponentes que acrediten alguno de los supuestos del
articulo 2.2.1.2.4.2.14 del presente Decreto.”

ITEM Descripcion Puntaje

PARTICIPACION DE MUJERES EN EL SISTEMA DE COMPRAS PUBLICAS 2.5

Definicion de emprendimientos y empresas de mujeres, se entenderan como emprendimientos y empresas de
mujeres aquellas que cumplan con alguna de las siguientes condiciones:

5. Cuando mas del cincuenta por ciento (50%) de las acciones, partes de interés o cuotas de participacion
de la persona juridica pertenezcan a mujeres y los derechos de propiedad hayan pertenecido a estas
durante al menos el Ultimo afio anterior a la fecha de cierre del Proceso de Seleccion. Esta circunstancia
se acreditara mediante certificacion expedida por el representante legal y el revisor fiscal, cuando exista
de acuerdo con los requerimientos de ley, o el contador, donde conste la distribucién de los derechos en
la sociedad y el tiempo en el que las mujeres han mantenido su participacién.

6. Cuando por lo menos el cincuenta por ciento (50%) de los empleos del nivel directivo de la persona juridica
sean ejercidos por mujeres y éstas hayan estado vinculadas laboralmente a la empresa durante al menos

el ultimo afo anterior a la fecha de cierre del Proceso de Seleccién en el mismo cargo u otro del mismo
nivel.




Se entendera como empleos del nivel directivo aquellos cuyas funciones estan relacionadas con la
direccion de areas misionales de la empresa y la toma de decisiones a nivel estratégico. En este sentido,
seran cargos de nivel directivo los que dentro de la organizacién de la empresa se encuentran ubicados
en un nivel de mando o los que por su jerarquia desempefian cargos encaminados al cumplimiento de
funciones orientadas a representar al empleador.

Esta circunstancia se acreditard mediante certificacion expedida por el representante legal y el revisor
fiscal, cuando exista de acuerdo con los requerimientos de ley, o el contador, donde se sefiale de manera
detallada todas las personas que conforman los cargos de nivel directivo del proponente, el nimero de
mujeres y el tiempo de vinculacién.

La certificacién debera relacionar el nombre completo y el nimero de documento de identidad de cada
una de las personas que conforman el nivel directivo del proponente. Como soporte, se anexara copia de
los respectivos documentos de identidad, copia de los contratos de trabajo o certificacién laboral con las
funciones, asi como el certificado de aportes a seguridad social del ultimo afio en el que se demuestren
los pagos realizados por el empleador.

7. Cuando la persona natural sea una mujer y haya ejercido actividades comerciales a través de un
establecimiento de comercio durante al menos el ltimo afio anterior a la fecha de cierre del proceso de
seleccion. Esta circunstancia se acreditara mediante la copia de cédula de ciudadania, la cédula de
extranjeria o el pasaporte, asi como la copia del registro mercantil.

8. Para las asociaciones y cooperativas, cuando mas del cincuenta por ciento (50%) de los asociados sean
mujeres y la participacion haya correspondido a estas durante al menos el Gltimo afio anterior a la fecha
de cierre del Proceso de Seleccidn. Esta circunstancia se acreditara mediante certificacion expedida por
el representante legal.

Paragrafo. Respecto a los incentivos contractuales para los emprendimientos y empresas de mujeres, las
certificaciones de trata el presente articulo deben expedirse bajo la gravedad de juramento con una fecha
de maximo treinta (30) dias calendario anteriores a la prevista para el cierre del procedimiento de
seleccion.

Para que el Proponente obtenga este puntaje debera diligenciar el Formulario FACTORES DE VERIFICACION
Y PONDERACION el cual sera publicado en la seccidn documentos del proceso en la plataforma SECOP |I,
donde manifieste bajo la gravedad de juramento que el personal ofrecido y su compromiso de vincular a dichas
personas en caso de resultar adjudicatario del proceso y aportar la documentacion requerida.

NOTA: Si el Proponente debié subsanar la entrega de dicho formato y/o los documentos exigidos para probar
esta condicion sera valido para el criterio diferencial en cuanto al requisito habilitante relacionado con el niimero
de contratos aportados para demostrar la experiencia solicitada. Sin embargo, no se tendran en cuenta para
la asignacion de puntaje, por lo que obtendra cero (0) puntos por este criterio de evaluacion.

Tratandose de Proponentes Plurales este puntaje se otorgara si por lo menos uno de los integrantes acredita
la calidad de emprendimientos y empresas de mujeres y tiene una participacién igual o superior al diez por
ciento (10 %) en el Consorcio o en la Unidn Temporal.

LA ASIGNACION DE ESTE PUNTAJE NO EXCLUYE LA APLICACION DEL PUNTAJE PARA MIPYMES.

El oferente debera diligenciar el Anexo FACTORES DE VERIFICACION Y PONDERACION., segun
corresponda a su ofrecimiento.

* MIPYME DOMICILIADA EN COLOMBIA - VERIFICACION Y ASIGNACION DE PUNTAJE REALIZADA
POR EL COMITE TECNICO 2.5 PUNTOS

El oferente marcara solamente una de las opciones que desee ofertar:

OFRECE
Sl NO

De indicar que S|, el ofrece debera allegar con la oferta la documentacion que acredite esta condicion
técnica.




La Entidad otorgara un puntaje de dos puntos cinco (2.5) puntos al Proponente que acredite la calidad de
Mipyme domiciliada en Colombia de conformidad con el articulo 2.2.1.2.4.2.4 del Decreto 1082 de 2015, en

concordancia con el paragrafo del articulo 2.2.1.13.2.4 del Decreto 1074 de 2015, o la norma que lo modifique,
complemente o sustituya.

Tratandose de Proponentes Plurales este puntaje se otorgara si por lo menos uno de los integrantes acredita

la calidad de Mipyme y tiene una participacion igual o superior al diez por ciento (10 %) en el Consorcio o en
la Unién Temporal
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ANEXO No. 3

OBLIGACIONES GENERALES Y ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA
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 - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
No. 8 establezca en cada caso, los requerimientos de aclaracién o de informacién que le formule.

Constituir en debida forma y aportar al Grupo Contractual de LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8 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 divulgacion y/o utilizacién indebida que por si o por un tercero
se cause a la administracién o a terceros.

No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a hacer
u omitir algn acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal evento a LA POLICIA NACIONAL
- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8 y a las autoridades competentes para que se
adopte las medidas necesarias.

Debera dar cumplimiento a la normatividad que sobre gestion ambiental se encuentre vigente y en
especial a las disposiciones referentes al manejo de los residuos peligrosos que sean generados como
consecuencia de la ejecucion del contrato cuando haya lugar.

Prestar los servicios objeto del contrato en forma permanente, eficiente, amable y con excelente trato,
dentro de los horarios de atencién estipulados para cada servicio, de manera oportuna y con calidad, sin
discriminacién frente a otro tipo de pacientes que atienda

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

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 - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8 los
elementos que haya colocado a su disposicién para el desarrollo del objeto contractual, cuando se lo
requiera o al finalizar el contrato, en caso 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 acreditara el
cumplimiento de la presente clausula, mediante un certificado en que conste la entrega total de la
informacién requerida. La presente certificacion serd necesaria para la liquidacion del contrato.
Entendiendose no finalizada la entrega de los bienes objeto del contrato, en tanto no se cumplan las
obligaciones de la clausula de catalogacién.

Las demés 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.

El contratista se obliga a reportar dentro de los cinco dias a su ocurrencia eventos adversos e incidentes
presentados en ejecucion del contrato, con su respectivo anélisis e implementacion de un plan de mejora




16.

17.

18.

al supervisor del contrato y ordenador del gasto, asumiendo los costos de atencion en salud derivados
del evento adverso.

El contratista al que le sea adjudicado el contrato objeto del presente proceso, deberé cargar las facturas
correspondientes al pago del servicio y/o bien contratado en la plataforma del secop Il, durante la
ejecucién del contrato, esta obligacién sera objeto de verificacién por parte del supervisor asignado.

El contratista al que le sea adjudicado el contrato objeto del presente proceso, debera cargar las facturas
correspondientes al pago del servicio y/o bien contratado en la plataforma del secop |l, durante Ia
ejecucidn del contrato, esta obligacion sera objeto de verificacion por parte del supervisor asignado.

MODELO DE AUDITORIA

Auditoria de calidad en salud: el Subsistema de Salud de la Policia Nacional da aplicacion a un sistema
de calidad propio del regimen de excepcion, normado por el Acuerdo Nro. 071 de 2019 cual se fijan los
parametros para la integracion, implementacién y mantenimiento de los sistemas de y por la Resolucién
Nro. 134 del 10 de mayo de 2021 de la Direccién de Sanidad “por lo cual se organiza el sistema de calidad
en salud del subsistema de salud de la policia nacional”,

Si bien en los establecimientos de sanidad policial no aplican los requisitos de habilitacion de! Sistema
General de Seguridad Social en Salud, estos requisitos si deben ser cumplidos por EL CONTRATISTA
Modelo de Auditoria de Cuentas: como delegatario de la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional para
la ordenacion del gasto, Entidad Responsable de Pago del régimen de excepcion, EL CONTRATANTE
dara aplicacion a las normas expedidas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social referentes a Ia
relacion entre prestadores y pagadores, auditoria de cuentas médicas, Manual Unico de Devoluciones,
Glosas y Respuestas y facturacion electrénica de venta en salud; no exigira un proceso de auditoria
previo o paso por mallas validadoras propias, ni el envio previo de la factura como requisito para radicar
las facturas de venta en salud.

Acceso a informacion e instalaciones: EL CONTRATISTA se compromete a entregar, cuando le sea
requerido, copia de la Historia Clinica y de las actas de los Comités de Ley en los que se hayan debatido
la atencion brindada a usuarios del Subsistema. Los requerimientos de esta indole podran ser efectuados
durante el plazo de ejecucion del contrato y después de concluido el mismo, como parte de procesos
judiciales de reclamacién y reparacién. Del mismo modo, debe permitir a los auditores de calidad y de
concurrencia de EL CONTRATANTE, ingreso a sus instalaciones y a los registros de atencién y de historia
clinica, para ejercer la auditoria de calidad o de concurrencia

OBLIGACIONES ESPECIALES

Contar con instalaciones adecuadas para la prestacién del servicio de acuerdo al decreto ley 1011 de
abril 3 del 2006 y la Resoluciones 1043 de 2006 y 1441 de 2013, (listado de condiciones minimas de
habilitacién para la prestacion de servicios de salud).

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

Brindar la atencién a los pacientes, con la mejor calidad de atencién posible mediante la aplicacion de

conocimientos profesionales, seleccion del cuerpo médico asociado y experiencia con la tecnologia
disponible.

EI CONTRATISTA, debe prestar el servicio siempre y cuando el usuario presente la autorizacién por parte
de la oficina de referencia y contra referencia, en la noche, fin de semana y festivos. La autorizacion debe
contener la informacion del paciente, fotocopia del documento de identidad de quien reciba la atencién.

Prestar en forma continua y permanente los servicios a los usuarios y beneficiarios del Subsistema de
Salud de la Policia Nacional bajo los principios de eficacia, universalidad y solidaridad que asf lo ameriten.

Tener suficiencia cientifica, técnica y administrativa que garantice la prestacion de los servicios objeto del
contrato a los usuarios y beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional.




El Contratista debera designar un funcionario para que, en conjunto con el supervisor del contrato y el
auditor médico del Contratante, den solucion a los posibles inconvenientes que puedan presentarse
durante el desarrollo y ejecucion del contrato.

Garantizar la prestacién del servicio con equipos, materiales, insumos y/o elementos adecuados para la
atencién oportuna de los usuarios y beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

Aplicacién de protocolos aceptados en salud para el manejo de los pacientes.

Garantizar la accesibilidad y oportunidad para la asignacion de citas y atencién a los usuarios y
beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

Designar una persona encargada de la Coordinacién y una linea telefénica directa para garantizar el
acceso a la informacién y consulta necesaria para resolver cualquier inquietud e informar novedades
sobre procedimientos, tratamientos, quejas, programaciones; en general para la atencion de los usuarios
y beneficiarios que requieran el servicio y para mantener contacto con la central de referencia de la Unidad
Prestadora De Salud del Departamento de Policia Cesar

Atender oportuna y eficazmente las solicitudes que le formule la Regional De Aseguramiento En Salud
No. 8 en su Unidad Prestadora De Salud Cesar.

Aceptar y facilitar las visitas del Auditor médico de la Unidad Prestadora de Salud Cesar, en lo referente
a: requerimientos de habilitacion, seguimiento a quejas y reclamos de nuestros usuarios y beneficiarios,
verificacion de la existencia de procesos que garanticen la calidad del servicio prestado, estadisticas,
soportes y demas documentos que se requieran.

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

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

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

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

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

4. Seguridad: Caracteristicas de la institucion, que permiten garantizar la atencién al usuario con todos
los medios técnicos, equipos, insumos y personal humano requerido.

5. Pertinencia: Cumplimiento de los Guias de Manejo, Adoptadas por la institucion contratada.




10.

11.

ANEXO No. 4

OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL

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

Una vez se surta el proceso de contratacion estatal, asignar un Supervisor, a través de quien LA
POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8 mantendra la
interlocucién permanente y directa con el CONTRATISTA.

Ejercer el control sobre el cumplimiento del contrato a través del Supervisor designado para el efecto,
exigiendole la ejecucién idénea y oportuna del objeto a contratar.

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

Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y
garantias a que hubiere lugar, para lo cual el Supervisor dara aviso oportuno a LA POLICIA
NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8, sobre la ocurrencia de hechos
constitutivos de mora o incumplimiento.

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

Tramitar diligentemente las apropiaciones presupuestales que requiera para solventar las

prestaciones patrimoniales que hayan surgido a su cargo como consecuencia de la suscripcién del
contrato.

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

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

Rechazar los bienes y/o servicios cuando no cumplan con los requerimientos técnicos exigidosal

supervisor del contrato y ordenador del gasto, asumiendo los costos de atencion en salud derivados del
evento adverso.

En el caso de que el contratista no efectua el cargue de las facturas en el aplicativo SECOP (I durante la

ejecucion del contrato, correspondera al supervisor realizar dicha actividad, con el fin de garantizar el
cumplimiento de las obligaciones contractuales




ANEXO No. 5§
MINUTA DEL CONTRATO

SOLO EJEMPLO

CONTRATO DE OBRA PN DIRAF. CELEBRADO ENTRE LA POLICIA
NACIONAL Y CUYO OBJETO ES

Entre los suscritos, de una parte la POLICIA NACIONAL, quien actua a través de su representante legal o
su delegado, quien en adelante se denominaréa la POLICIA, y por la otra, el CONTRATISTA, debidamente
identificados como aparece en el anexo No.1 "DATOS DEL CONTRATO", hemos convenido celebrar el
presente contrato, previos los siguientes considerandos: a) Que se elaboraron los estudios previos de
conformidad con lo sefialado en el Decreto 1082 de 2015. b) Que al momento de la apertura del proceso de
seleccion, se contd con la respectiva apropiacién presupuestal que respalda el presente compromiso. ¢) Que
el presente contrato se deriva de un proceso de contratacién realizado por la modalidad de (1) Seleccién
Abreviada de Menor Cuantia en cumplimiento al Decreto 1082 de 2015. d) Que habiéndose dado
cumplimiento a todos los trdmites y requisitos que exige la contratacion administrativa para este tipo de
contrato (Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007 y el Decreto 1082 de 2015), es procedente la celebracién del
mismo, el cual se regira por las siguientes clausulas: PRIMERA. OBJETO: El objeto del presente contrato es
el sefialado en el anexo No.1 "DATOS DEL CONTRATO". SEGUNDA. FINALIDADES DEL CONTRATO: EI
presente contrato esta orientado a lograr la efectiva y eficiente prestacién del servicio propio de la Policia
Nacional, en consecuencia, el CONTRATISTA se compromete para con la POLICIA a entregar la
interventoria para suplir las necesidades definidas en los estudios previos. En tal sentido, queda claro que
todas las obligaciones a cargo del CONTRATISTA, derivadas del presente contrato, asi como de la
naturaleza de su objeto y las finalidades por él previstas, son obligaciones de resultado. Estas finalidades
deberan tenerse en cuenta para la adecuada comprensién e interpretaciéon del presente contrato,
especialmente en lo que concierne a sus reglas y condiciones, asi como para determinar el alcance de los
derechos y obligaciones que el mismo atribuye a las partes. TERCERA.-VALOR: Para efectos legales,
fiscales y presupuestales, el valor del contrato asciende a la suma descrita en el anexo No.1 “DATOS DEL
CONTRATOQ". PARAGRAFO: Todos los precios aqui contemplados se entienden firmes y fijos y por lo tanto
no estan sujetos a ninguna clase de reajuste. Igualmente dentro de este precio estan incluidos los costos
proyectados al plazo de ejecucién del presente contrato y la utilidad razonable que el CONTRATISTA
pretende obtener, en consecuencia, no se aceptaran solicitudes de reajustes, fundamentados en estas
circunstancias. CUARTA. FORMA DE PAGO: LA POLICIA pagara al CONTRATISTA el valor de este
contrato de conformidad con lo dispuesto en el anexo No.1 "“DATOS DEL CONTRATO". PARAGRAFO
PRIMERO - ANTICIPO: El pago del anticipo que se efectlie en el presente contrato, se hara dentro de los
sesenta (60) dias calendario siguientes a la aprobacién de la garantia tnica, una vez presentados los
documentos requeridos por la Direccién Administrativa y Financiera, de acuerdo al derecho a turno yala
programacion del Plan Anual de Caja (PAC). PAGOS PARCIALES: Los pagos parciales que se efectien en
el presente contrato, se haran dentro de los sesenta (60) dias calendario siguientes a la radicacién y
asignacion del turno para pago respectivo, previa presentacion de la constancia de recibo a satisfaccién de
los bienes objeto del contrato suscrita por el supervisor del contrato y acreditacién del contratista de
encontrarse al dia en el pago de aportes parafiscales relativos al Sistema de Seguridad Social Integral, asf
como los propios del Sena, ICBF y Cajas de Compensacion Familiar, cuando corresponda, documentos que
deben ser tramitados al Grupo Contractual y Seguimiento de la Direccion Administrativa y Financiera, donde,
de conformidad con lo establecido en el articulo 19 de la Ley 1150 de 2007 Derecho a Turno se le asignara
el respectivo turno de pago. En caso que el CONTRATISTA presente los documentos requeridos para el
pago a mas tardar el dia veinticuatro (24) del mes en el cual se vencié el plazo de ejecucion, o del mes
siguiente si el plazo es posterior al dia 24, los pagos contra entrega se realizaran dentro de los noventa (90)
dias calendario siguientes. En todo caso, los pagos estan sujetos a la disponibilidad de PAC. PARAGRAFO
SEGUNDO - CUENTA PARA PAGOS: Los pagos previstos en esta clausula se acreditaran a la cuenta que
se indica en el anexo No.1 “DATOS DEL CONTRATOQ", a favor del CONTRATISTA, o en otro banco o cuenta
que éste designe con anterioridad al vencimiento del pago, con sujecién a lo previsto en las disposiciones
cambiarias, por medio de aviso escrito con no menos treinta (30) dias de anticipacién. Todos los pagos
efectuados tendran los descuentos de ley. QUINTA - APROPIACION PRESUPUESTAL: El presente contrato
esta amparado por el certificado de disponibilidad presupuestal que se indica en el anexo No.1 "DATOS DEL
CONTRATO". Una vez suscrito el mismo se efectuara el correspondiente registro presupuestal. SEXTA -
PLAZO DE EJEC'UCION: El plazo de ejecucién del contrato es el sefialado en el anexo No.1 "DATOS DEL
CONTRATO". SEPTIMA - VIGENCIA: La Vigencia del presente contrato sera de cuatro (4) meses




adicionales al plazo de ejecucion establecido en el anexo No.1 "DATOS DEL CONTRATO". OCTAVA -
LUGAR DE EJECUCION DE LA CONSULTORIA: El sitio en el cual se prestara el servicio objeto del presente
contrato sera el que aparece en el anexo No.1 "DATOS DEL CONTRATO”. NOVENA - DERECHOS DEL
CONTRATISTA: En general, son derechos del CONTRATISTA: 1.) Recibir el pago que en su favor establece
el presente contrato. 2.) Tener acceso a los elementos fisicos necesarios para desarrollar el objeto del
contrato, en caso que los mismos sean necesarios, y cumplir con sus obligaciones. 3.) Obtener la
colaboracion necesaria de la POLICIA para el adecuado desarrollo del contrato. DECIMA - OBLIGACIONES
GENERALES DEL CONTRATISTA: En general, son obligaciones del CONTRATISTA: De acuerdo con lo
establecido para el presente proceso DECIMA PRIMERA - DERECHOS DE LA POLICIA NACIONAL. 1.)
Supervisar el desarrollo y ejecucion del presente contrato, y acceder a los documentos e informacion que
soportan la labor del CONTRATISTA. 2.) Solicitar y recibir informacién técnica respecto de los bienes y/o
servicios entregados del CONTRATISTA en desarrollo del objeto del presente contrato. 3.) Rechazar los
elementos proveidos cuando no cumplan con los requerimientos técnicos exigidos. DECIMA SEGUNDA -
OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL: De acuerdo con lo establecido para el presente proceso
DECIMA TERCERA - RESERVA DEL PRESENTE CONTRATO: El CONTRATISTA se obliga para con la
POLICIA NACIONAL a no suministrar ninguna clase de informacion o detalle a terceros y a mantener como
documentacién reservada, todos los aspectos que conozca en el cumplimiento del presente contrato, asi
como los asuntos técnicos e instalaciones de la POLICIA NACIONAL, conocidos o que llegaren a ser
conocidos por el CONTRATISTA, durante el desarrollo con posterioridad a la ejecucion del contrato. DECIMA
CUARTA — MECANISMO DE COBERTURA DEL RIESGO A CARGO DEL CONTRATISTA Dentro de los
tres (3) dias habiles siguientes a la suscripcion y registro del contrato y la entrega de la copia firmada del
mismo al CONTRATISTA, éste debera constituir y presentar a favor de la POLICIA, uno cualquiera de los
mecanismos de cobertura de riesgo establecidos en el Decreto 1082 de 2015, que cubra los siguientes
riesgos: De acuerdo con lo establecido para el presente proceso DECIMA QUINTA.- IMDEMNIDAD: EI
CONTRATISTA se obliga a mantener indemne a la POLICIA NACIONAL de cualquier reclamacion
proveniente de terceros que tenga como causa sus actuaciones. DECIMA SEXTA- SANCIONES: De
acuerdo con lo establecido para el presente proceso PARAGRAFO.- APLICACION DEL VALOR DE
LAS SANCIONES PECUNIARIAS: Una vez notificada la resolucién por medio de la cual se imponen alguna
de las sanciones antes descritas, el CONTRATISTA dispondra de quince (15) dias calendario para proceder
de manera voluntaria para a su pago. Las multas no seran reintegrables aln en el supuesto que el
CONTRATISTA dé posterior ejecucion a la obligacion incumplida. En caso de no pago voluntario y una vez
en firme la resolucién que imponga multas, podra tomarse del saldo a favor del CONTRATISTA si lo hubiere,
hacer efectiva |la garantia en caso de existir, o acudir a la jurisdiccion coactiva. DECIMA SEPTIMA OTRAS
FACULTADES EXCEPCIONALES: En caso de presentarse cualquiera de las circunstancias establecidas
en los articulos 15, 16 y 17 de la Ley 80 de 1993, debidamente establecidas y documentadas, la POLICIA
podra hacer uso de las facultades excepcionales alli previstas, en caso que las mismas resulten aplicables.
DECIMA OCTAVA- MONEDA DEL CONTRATO.- La moneda del presente contrato es la indicada en el
anexo No.1 DATOS DEL CONTRATO. DECIMA NOVENA - CESIONES Y SUBCONTRATOS: El
CONTRATISTA no podra ceder en todo o en parte el presente contrato a persona alguna natural o juridica,
nacional o extranjera, sin previa autorizacién escrita de la POLICIA, pudiendo esta reservarse las razones
que tenga para negar dicha autorizacion. La celebracion de subcontratos no relevara al CONTRATISTA de
las responsabilidades que asume en virtud del presente contrato. La POLICIA no adquirira relacion alguna
con los Subcontratistas. VIGESIMA - INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: EI CONTRATISTA
declara bajo la gravedad del juramento, la cual se entendera cumplida con la suscripcion del presente
Contrato, que no se halla incurso en ninguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad sefialadas en
la Ley. VIGESIMA PRIMERA - SUSPENSION TEMPORAL: Las partes podran suspender temporalmente el
plazo de ejecucion del contrato, cuando se presenten causas que impidan la ejecucion temporal o transitoria,
por ocurrencia de un imprevisto o hecho inevitable, una vez establecida en debida forma la causal se
suscribird una acta entre las partes, donde conste el evento, su causa, el término de la suspension y aquellas
previsiones que se consideren necesario consignar. El tiempo de suspension no se computara para los
efectos del plazo extintivo del presente contrato. Para el reinicio de la ejecucién y, superada la situacion que
originé la suspension del plazo de ejecucién, se suscribira la correspondiente acta de reinicio. VIGESIMA
SEGUNDA - SOLUCION DE CONFLICTOS: Si con ocasion del desarrollo y ejecucion del contrato, sugieren
diferencias o discrepancias entre las partes, estas se comprometen a utilizar los mecanismos de solucién
directa previstos en el articulo 68 de la Ley 80 de 1993. VIGESIMA TERCERA — PERFECCIONAMIENTO,
LEGALIZACION Y EJECUCION: Para el perfeccionamiento del contrato se requiere de la firma de las partes,
para la legalizacion el registro presupuestal por parte de la POLICIA y para la ejecucion, la presentacion por
parte del Contratista de la Garantia Unica, para la aprobacion por parte de la POLICIA NACIONAL segtn
Decreto 1082 de 2015, Articulo 2.2.1.1.2.3.1. VIGESIMA CUARTA - DOCUMENTOS: Entre otros, los
documentos que a continuacién se relacionan se consideran para todos los efectos parte integrante del
presente contrato y en consecuencia producen sus mismos efectos u obligaciones juridicas y contractuales:




1.) Pliego de condiciones y Propuesta del contratista en aquellas partes aceptadas por la POLICIA. 2.)
Anexos del contrato, 3.) Documentos que suscriban las partes. VIGESIMA QUINTA- IMPUESTOS: El
CONTRATISTA pagara todos los impuestos, tasas, contribuciones y similares que se deriven de la ejecucién
del contrato, de conformidad con la Ley colomblana VIGESIMA SEXTA - LIQUIDACION: EI presente
contrato se podra liquidar de conformidad con lo sefialado en los articulos 60 de la Ley 80 de 1993 y 11 de
la Ley 1150 de 2007. VIGESIMA SEPTIMA - VEEDURIAS CIUDADANAS: el presente contrato esta sujeto

a la vigilancia y control ciudadano, en los términos que sefiala el articulo 66 de la Ley 80 de 1993. VIGESIMA
OCTAVA - REGIMEN LEGAL: Este contrato se regira por el Estatuto General de Contratacion Administrativa
vigente y sus Decretos reglamentarios, las Leyes de presupuesto, en general las normas civiles y comerciales
vigentes, las demas normas concordantes que rijan o lleguen a regir los aspectos del presente contrato y las
disp051c10nes de la Policia Nacional que apliquen. VIGESIMA NOVENA- CONFIDENCIALIDAD DE LA
INFORMACION: En virtud del presente contrato, el CONTRATISTA se obliga a no suministrar informacién
gue obtenga o conozca con ocasién de la ejecucion del presente contrato; asi como sobre los lugares a los
cuales tenga acceso con ocasién de su desarrollo. TRIGESIMA - DOMICILIO CONTRACTUAL: Para todos
los efectos, las partes acuerdan como domicilio contractual el Distrito Capital de Bogota, para constancia de
lo anterior, se firma en un (1) original en Bogota, D.C., a los

LA POLICIA NACIONAL

GRADO Y NOMBRE DEL ORDENADOR DEL GASTO
Cargo del Ordenador del Gasto

CONTRATISTA

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL CONTRATISTA




ANEXO No. 5.1

“DATOS DEL CONTRATO”

(HACE PARTE DE LA MINUTA DEL CONTRATO)

CONTRATO

No.

CONTRATANTE

POLICIA NACIONAL

REPRESENTANTE LEGAL Y/O
DELEGADO

NOMBRE DEL ORDENADOR DEL GASTO

CEDULA DE
CIUDADANIA No. Del ordenador del gasto
CARGO

Cargo del ordenador del gasto

DISPOSICION DE
NOMBRAMIENTO

Del ordenador del gasto.

CONTRATISTA

NOMBRE: De la firma contratista

NIT:

REPRESENTANTE LEGAL: Nombre del representante legal
DOC. IDENTIDAD: C.C. del representante legal

CIUDAD NOTIFICACION: Bogota D.C.

DIRE_CCION: De notificacién de la firma contratista
TELEFONO:

FAX:

E-MAIL:

CONSIDERANDOS

Que el presente contrato se deriva del PROCESO (SE INDICA EL TIPO
DE PROCESO Y EL NUMERO DEL MISMO).

SUPERVISOR DEL CONTRATO

El supervisor del contrato sera (se sefala el cargo del supervisar), o
quien haga sus veces, o quien con posterioridad designe la DIRECCION
ADMINISTRATIVA'Y FINANCIERA (Unidad Ejecutora). (O el ordenador
del gasto en cada caso).

CLAUSULA PRIMERA.-
OBJETO

El objeto del presente contrato es: (se indica el objeto del contrato)
ITEM RECURSO UNIDAD

Se han de discriminar cada
recurso comprometido

CLAUSULA TERCERA.- VALOR

Para efectos legales y presupuestales, el valor total del contrato
asciende a la suma de (INDICAR EL VALOR EN LETRAS) ($INDICAR
EL VALOR EN NUMEROS) MONEDA LEGAL, incluido IVA. (O
SENALAR SI NO INCLUYE IVA).

ITEM CANTIDAD VALOR

UNITARIO

VALOR TOTAL

CLAUSULA CUARTA.- FORMA
DE PAGO

El pago del presente contrato se efectuara (SENALAR LA FORMA DE
PAGO A EMPLEAR).

Los pagos se haran a la siguiente cuenta:

NOMBRE BENEFICIARIO: Firma contratista, en caso de ser un
consorcio o unién temporal debe estar a nombre de ia misma.

BANCO:

TIPO DE CUENTA: Corriente y/o ahorros, especificar.

NUMERO DE CUENTA:

OFICINA:

CLAUSULA QUINTA-
APROPIACION
PRESUPUESTAL

SE DEBE SENALAR EL CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL QUE RESPALDA LA CONTRATACIONY EL OFICIO

DE APROBACION DE VIGENCIAS FUTURAS EN CASO QUE
APLIQUE




CLAUSULA SEXTA.- PLAZO DE
EJECUCION

Se senala el plazo de ejecucién, el cual cuenta a partir de la aprobacion
de la garantia unica en caso que esta aplique o desde el registro
presupuestal en caso que no se haya pactado.

CLAUSULA OCTAVA: LUGAR
DE EJECUCION

Se indica el sitio

CLAUSULA DECIMA NOVENA-
MONEDA DEL CONTRATO

Pesos colombianos

LA POLICIA NACIONAL

GRADO Y NOMBRE DEL ORDENADOR DEL GASTO

CONTRATISTA

Cargo del Ordenador del Gasto

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL CONTRATISTA

Calidad en que Actla




Anexo No. 6
OFERTA ECONOMICA

OFERTA ECONOMICA

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.

PRIMER ITEM

El oferente debe diligenciar_UN UNICO PORCENTAJE DE DESCUENTO el cual sera aplicable para todos los items del anexo
correspondientes a los servicios médicos del ANEXO PRECIO TECHO.

iTEM

DESCRIPCION

PORCENTAJE % UNICO DE DESCUENTO
OFERTADO APLICABLE A TODOS LOS
ITEMS DEL ANEXO PRECIO TECHO

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS EN
CARDIOLOGIA ADULTO, PEDIATRICA, CARDIOLOGIA
ELECTROFISIOLOGICA, CIRUJANO VASCULAR, CIRUJANO
CARDIOVASCULAR, REHABILITACION CARDIACA,
PROCEDIMIENTOS DE CARDIOLOGIA NO INVASIVA E INVASIVA
POR CONSULTA EXTERNA Y EVENTOS PROGRAMADOS,
URGENCIAS, MEDICAMENTOS INTRAHOSPITALARIOS E
INSUMOS, APOYO DIAGNOSTICO Y COMPLEMENTARIO PARA
EL TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES RELACIONADAS CON
ESTA ESPECIALIDAD, SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS
EN EL ACUERDO No, 093 DEL 08 DE OCTUBRE DE 2025 POR EL
CUAL SE ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD
MILITAR Y POLICIAL, ORDENADOS POR FALLOS DE TUTELA,
DESACATOS O ACCIONES JUDICIALES, PARA LOS USUARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CESAR DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8.

%

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

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

SEGUNDO ITEM

CIRCULAR 019 DE 2024 Y/O CIRCULAR VIGENTE

PORCENTAJE DE
INTERMEDIACION A
OFRECER

MEDICAMENTOS REGULADOS por el ministerio de salud y de proteccion social
para las presentaciones comerciales con Precio Maximo de Venta (PLM) menor

o igual a $1.150.000, el oferente podra ofertar, el siguiente porcentaje de
intermediacion.

El oferente podréa ofrecer un unico porcentaje de intermediacion que oscile

— %

entre el 0% y el 7% de acuerdo al puntaje qgue desea obtener.

TERCER ITEM

CIRCULAR 019 DE 2024 Y/O CIRCULAR VIGENTE

PORCENTAJE DE
INTERMEDIACION A
OFRECER




MEDICAMENTOS REGULADOS por el ministerio de salud y de proteccion social para las
presentaciones comerciales con Precio Maximo de Venta (PLM) con un valor mayor a
$1.150.000, el oferente puede ofertar el siguiente porcentaje de intermediacién para los
medicamentos. %o

El oferente podra ofrecer un tinico porcentaje de intermediacién que oscile entre el 0%
y el 3,5% de acuerdo al puntaje gue desea obtener.

« CUARTO ITEM

PORCENTAJE DE
MEDICAMENTOS NO REGULADOS INTERMEDIACION A
OFRECER

El oferente debera ofrecer un dnico porcentaje de intermediacién que oscile entre el 0%
y el 12% de acuerdo al puntaje que desea obtener. %

NOTA: El porcentaje ofertado sera aplicado al precio de compra cuando se presente la
facturacién.

* QUINTOITEM

PORCENTAJE DE
INSUMOS MEDICOS INTERMEDIACION A
OFRECER

El oferente deber4 ofrecer un tinico porcentaje de intermediacién que oscile entre el 0%
yel12%. %

NOTA: El porcentaje ofertado sera aplicado al precio de compra cuando se presente la
facturacion.

NOTA 1: El oferente que supere el porcentaje % de intermediacién establecido en los items segundo,
tercero, cuarto, quinto de la oferta econémica (medicamentos regulados, medicamentos no regulados, e
insumos medico quiridrgicos), se entendera como NO OFRECIDO dicho item.

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

0%.
El proponente:

Firma del representante legal del proponente

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

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

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Ditigenciar correo electrdnico de notificaciones




ANEXO N°, 7

PRECIO TECHO
VALOR PROMEDIO
No.| ITEM DESCRIPCION L
1 | 890228 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA $ 107.536
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
2 | sg0azs | SORSULTA DE $ 94.427
3 | 830229 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA PEDIATRICA $ 118.762
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
4 | 890329 | CARDIOLOGIA PEDIATRICA ikt
5 | 890230 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA CARDIOVASCULAR $ 108.469
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA
6 | 890330 | - ARDIOVASCULAR $ 93.707
7 | 890240 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA VASCULAR $ 104.989
5 | 290340 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA prp——
VASCULAR
9 | 890202 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS $ 125,002
10 | 300302 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALIDADES mpnemmn
MEDICAS
11 | 895101 | ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE $ 55,640
12 | 894102 | PRUEBA ERGOMETRICA O TEST DE EJERCICIO $ 374.146
13 | 881202 | ECOCARDIOGRAMA MODO M, BIDIMENSIONAL Y DOPPLER COLOR $797.255
14 | 881203 | ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO CON CONTRASTE $ 675.325
15 | 881205 | ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO $923.279
16 | 881206 | ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO CON CONTRASTE $ 884,203
17 | 881210 | ECOCARDIOGRAMA DE STRESS FARMACOLOGICO $1.772.303
18 | 895001 | ELECTROCARDIOGRAFIA DINAMICA DE 24 HORAS (HOLTER) $ 570.207
MONITOREO DE PRESION ARTERIAL POR 24 HORAS, EN PAGIENTE
19 | sognou; | HERITCRED Bl $ 489.216
20 | 882307 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS SUPERIORES $ 405.238
21 | 882308 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS INFERIORES $ 412,667
22 | 882112 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL CUELLO $ 399.869
23 | 882309 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS SUPERIORES $ 402.351
24 | 882317 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS INFERIORES $ 393.025
25 | 882203 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ABDOMINALES O PELVICOS $ 396,546
26 | 882212 | DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE AORTA ABDOMINAL A COLOR $425.177
27 | 882222 | DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE ARTERIAS RENALES A COLOR $ 366.349
28 | 882232 ggigix SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE ARTERIAS MESENTERICAS A m———
29 | 882242 | DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE TRONCO CELIACO A COLOR $ 390.871
30 | 882252 | DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE VENA CAVA A COLOR $ 418.384
31 | 882262 | DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE ARTERIAS ILIACAS A COLOR $ 413,117
32 | 882272 | DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE VASOS DEL PENE $392.676
33 | 882282 | DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE VASOS ESCROTALES $ 403.478
DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] CON EVALUACION DE FLUJO
34 | 882292 | 5\NGUINEO EN MASAS ABDOMINALES § 415.261
DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] CON EVALUACION DE FLUJO
35 | BB2294 | o \NGUINEO EN MASAS PELVICAS $ 382,549
DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] CON EVALUACION DE FLUJO
36 | 882296 | 5ANGUINEO EN HIPERTENSION PORTAL $370.019
37 | as2840 | DUPLEX RSECSANN!NG [DOPPLER- ECOGRAFIA] COMO GUIA EN COLOCAGION DE Fy—




28 | 951321 | DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE VASOS OCULARES (ARTERIA Y P
VENA CENTRAL DE RETINA, ARTERIA OFTALMICA Y VASOS CILIARES) A COLOR :
39 | 882390 | MEDICION DE PRESIONES SEGMENTARIAS E INDICES ARTERIALES CON DOPPLER $378.988
40 | 895003 | PRUEBA DE MESA BASCULANTE $ 330,000
41 | 890701 | CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL $ 66,843
42 | 890702 | CONSULTA DE URGENCIAS POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS $ 77.471
43 | 5DSA01 | DERECHOS DE SALA DE OBSERVACION EN URGENCIAS COMPLEJIDAD ALTA $ 134.607
933601 | TERAPIA DE REHABILITACION CARDIOVASCULAR
45 | 998701 | SOPORTE ANESTESICO PARA CONSULTA O APOYO DIAGNASTICO $ 290.000

46 | 998702 | SOPORTE DE SEDACION PARA CONSULTA O APOYO DIAGNOSTICO §$ 234.235

PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA O EQUIPO INTERDISCIPLINARIO POR MEDICINA
ESPECIALIZADA Y CASO (PACIENTE $ 174.166

48 | 12901 | NTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD ALTA HABITACION INDIVIDUAL (INCLUYE S 418432
AISLAMIENTO GENERAL Y PARA TRASPLANTE DE CELULAS PROGENITORAS)
49 | 107M01 | INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO ADULTO $933.873
50 | 110A01 | INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO ADULTOS $1.751.918
51 | 890402 | INTERCONSULTA POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS $ 155.609
52 | 890428 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA $139.238
53 | 890429 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA PEDIATRICA $ 143.807
54 | 890430 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA CARDIOVASCULAR $ 141,240
55 | 890440 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA VASCULAR $ 141,894
56 | 879111 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE $ 457.671
57 | 879112 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO CON CONTRASTE $ 578.836
58 | 879113 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE Y CON CONTRASTE $ 662.831
59 | 879161 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CUELLO $ 461.499
60 | 879301 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX $ 576.138
61 | 879410 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN SUPERIOR $ 621.987
62 | 879460 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE PELVIS $ 484.332
63 | 879420 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL) $ 616.463
64 | 879990 | TOMOGRAFIA COMPUTADA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS $ 480.433
65 | 879910 | TOMOGRAFIA COMPUTADA EN RECONSTRUGCION TRIDIMENSIONAL $ 740.051
) p— ESESERRF&AEF&ESSMPUTADA DE TORAX EXTENDIDO AL ABDOMEN SUPERIOR CON P —
67 | 879901 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VASOS (SCORE DE CALCIO) $ 671.416
68 | 879902 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CORONARIAS [ANGIOTC CORONARIO] $ 2.145.000
69 | 879302 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CORAZON Y GRANDES VASOS $ 2.780.427
70 | 881362 | ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE ABDOMEN CON ANALISIS DOPPLER $183.177
71 | 881141 | ECOGRAFIA DE TIROIDES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS $ 118.885
Y [P— 522&:35& gg EiJ;DﬁSZBéASESOS EN LAS EXTREMIDADES SUPERIORES CON § 150,640
7 | 65608 553@3&;} gg EEJ;DSSZBSASESOS EN LAS EXTREMIDADES INFERIORES CON % Al
74 | 881211 | ECOGRAFIA DE TORAX (PERICARDIO O PLEURA) $107.635




== | gaiia a(;gGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON TRANSDUCTOR DE 7.MHZ O PO
76 | 881701 | ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS § 245.475
381290 | ECOGRAFIA DEL ABDOMEN Y PELVIS COMO GUIA DE PROCEDIMIENTO s 220,358

QUIRURGICO O INTERVENCIONISTA :

78 | 378701 | INSERCION O SUSTITUCION DE ELECTRODO EPICARDICO VIA ABIERTA $ 3.460.301
OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA DE ARTERIAS ABDOMINALES, UNA O MAS

79 | 385601 | 3E1 FoTIVAS) $ 3.080.646

80 | 392601 | DERIVACION O PUENTE FEMORO-FEMORAL (CRUZADO) $3.735.912

81 | 351101 | VALVULOPLASTIA AORTICA VIA ABIERTA $ 6.018.609

B2 | 351201 | VALVULOPLASTIA MITRAL VIA ABIERTA $10.485.100

83 | 351301 | VALVULOPLASTIA PULMONAR VIA ABIERTA $ 5.284.749

84 | 351401 | VALVULOPLASTIA TRICUSPIDEA VIA ABIERTA $ 6.349.733

85 | 352101 | REEMPLAZO DE LA VALVULA AORTICA VIA ABIERTA $ 10.485.100

86 | 352201 | REEMPLAZO DE LA VALVULA MITRAL VIA ABIERTA $10.485.100

87 | 352301 | REEMPLAZO DE LA VALVULA TRICUSPIDEA VIA ABIERTA $7.166.412

88 | 352801 | EXCLUSION DE VALVULA AORTICA VIA ABIERTA $ 6.455,064

89 | 352802 | EXCLUSION DE VALVULA TRICUSPIDEA VIA ABIERTA $ 6.327.066

90 | 352901 | ESCISION DE LA VALVULA TRICUSPIDEA VIA ABIERTA $ 6.637.449

91 | 355104 | REPARACION DE DEFECTO DE TABIQUE INTERAURICULAR VIA ABIERTA $10.391.822

92 | 359501 | REINTERVENCION POR SANGRADO, DESPUES DE CIRUGIA CARDIACA $ 6.436.353
ANASTOMOSIS SIMPLE DE ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR CON INJERTO

0. | 381601 [RAZOMOSIS SIE $9.771.574
ANASTOMOSIS SECUENCIAL DE ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR CON INJERTO

94 | 361603 | GEAE0 Yin ABIERTA $9.771.574
ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR CON ARTERIA

95 | 361605 | 1) AMARIA VIA ABIERTA $ 9.426.095
ANASTOMOSIS SECUENCIAL ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR CON ARTERIA

98 | setepy [ IS IRNORID SECLE $ 9.789.050
ANASTOMOSIS SIMPLE DE ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR CON ARTERIA

o[ spreny [RROEEOMORS SWE $ 8.201.380
ANASTOMOSIS SECUENCIAL DE ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR CON ARTERIA

58, | Seiiy | DeaT M SE0 $ 8.201.380
ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR CON ARTERIA

99 | 361613 | Ep|GASTRICA VIA ABIERTA $ 8.201.380
ANASTOMOSIS SECUENCIAL ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR CON ARTERIA

100 361615 | £p|GASTRICA VIA ABIERTA $3.201.380
ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR CON ARTERIA

101 | 361617 | 5 ASTROEPIPLOICA VIA ABIERTA $ 8.201.350
ANASTOMOSIS SECUENCIAL ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR GON ARTERIA

102 | 361619 | 5ASTROEPIPLOICA VIA ABIERTA $ 8.201.380

103 | 301621 CINAAPS‘;%I\Rflgfis SIMPLE ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR CON OTRAS ARTERIAS —
ANASTOMOSIS SECUENCIAL ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR CON OTRAS

104 | 361623 | A\RTERIAS VIA ABIERTA $ 8.201.380

o p— ﬁg:JéSIQ-EF%MOSIS SIMPLE DE ARTERIA CIRCUNFLEJA CON INJERTO VENOSO VIA PY—

106 | 361803 | ANASTOWOSTS SECUENCIAL DE ARTERIA CIRCUNFLEJA CON INJERTO VENOSO s 9.701.67

P e— ﬁg;ﬂéSRT_’r(})\MOSIS SIMPLE ARTERIA CIRCUNFLEJA CON ARTERIA MAMARIA VIA CARSEaTE

108 | 361807 ﬁglﬁ‘é%TT(?qMOSlS SECUENCIAL ARTERIA CIRCUNFLEJA CON ARTERIA MAMARIA VIA PrT——

e ﬁggs%%mosns SIMPLE DE ARTERIA CIRCUNFLEJA CON ARTERIA RADIAL VIA s 9.789.050

T3 pravw ﬁg;&g&hﬂogs SECUENCIAL DE ARTERIA CIRCUNFLEJA CON ARTERIA RADIAL VIA be—

111 361813 | ANASTONOSIS SIMPLE ARTERIA CIRCUNFLEJA CON ARTERIA EPIGASTRICA VIA <2450

112 361615 | ANASTONIOSIS SECUENCIAL ARTERTA CIRCUNFLEJA GON ARTERIA EPIGASTRICA s 6.201.380
ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA CIRCUNFLEJA CON ARTERIA GASTROEPIPLOICA

113] 361817 | via ABIERTA $ 8.201.380




ANASTOMOSIS SECUENCIAL ARTERIA CIRCUNFLEJA CON ARTERIA

140 | 931001

139 | 385109 | PINZAMIENTO DE ANEURISMA INTRACRANEAL INFRATENTORIAL

{ERVICIOS HOSPITALARIOS.Y DE URGENCIAS NO-Q

TERAPIA FISICA INTEGRAL

114 | 361819 | 5 ASTROEPIPLOICA VIA ABIERTA $8.201.380

115 | 361821 | ANASTONOSIS SIMIPLE ARTERIA CIRCUNFLEJA GON OTRAS ARTERIAS VIA SE———

P [— gg:ﬁl\ESR'f_'r(%MOSIS SECUENCIAL ARTERIA CIRCUNFLEJA CON OTRAS ARTERIAS VIA ——

m— | — Cm;a:g@ggjls SIMPLE DE ARTERIA CORONARIA DERECHA CON INJERTO VENOSO e
ANASTOMOSIS SECUENCIAL DE ARTERIA CORONARIA DERECHA CON INJERTO

16| datens | ROSISNCHIE SEOLE $ 9.789.050

P U— Cm;sgl%n;?fls SIMPLE ARTERIA CORONARIA DERECHA CON ARTERIA MAMARIA Pomp——
ANASTOMOSIS SECUENCIAL ARTERIA CORONARIA DERECHA CON ARTERIA

120 | 361007 | pan S TOMOSIS SECUE $9.473.654

Py psma— CKAEJEE’-?:'S SIMPLE DE ARTERIA CORONARIA DEREGHA CON ARTERIA RADIAL S 2,204 550
ANASTOMOSIS SECUENCIAL DE ARTERIA CORONARIA DERECHA CON ARTERIA

128 [ramion, | AHNGS1OMOSIS SECI $ 8.201.380
ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA CORONARIA DERECHA CON ARTERIA

123 | 361913 | £p|GASTRICA VIA ABIERTA $ 8.201.380
ANASTOMOSIS SECUENCIAL ARTERIA CORONARIA DERECHA CON ARTERIA

124 | 361915 | 5 |GASTRICA VIA ABIERTA $8.201.380
ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA CORONARIA DERECHA CON ARTERIA

125] 361917 | - A STROEPIPLOICA VIA ABIERTA $ 6.201.380
ANASTOMOSIS SECUENCIAL ARTERIA CORONARIA DERECHA CON ARTERIA

126 | 361919 | 5 A STROEPIPLOICA VIA ABIERTA § 8.201.380

P p— C&Aﬁg@gg&szs SIMPLE ARTERIA CORONARIA DERECHA CON OTRAS ARTERIAS Sp—
ANASTOMOSIS SECUENCIAL ARTERIA CORONARIA DERECHA CON OTRAS

128 361923 | AR TERIAS VIA ABIERTA § 8.896.347
REINTERVENCION DE REVASCULARIZAGION CARDIACA (DERIVAGION O PUENTES

129 | 363201 | 5HRONARIOS) VIA ABIERTA $ 6.201.380

130 | 373305 | ESCISION DE TUMOR DEL CORAZON VIA ABIERTA $ 6.759.762

131 | 385107 | CIERRE, PINZAMIENTO O LIGADURA DE VASOS INTRACRANEALES VIA ABIERTA $ 5.473.640

132 | 385108 | PINZAMIENTO DE ANEURISMA INTRACRANEAL SUPRATENTORIAL $ 9.987.977

133 | 385602 | CIERRE, PINZAMIENTO O LIGADURA DE ARTERIAS ABDOMINALES $ 2.104.577

134 | 385801 | OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA ARTERIAL SUPRAPATELAR $ 1.841.047

135 | 385802 | OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA ARTERIAL INFRAPATELAR $ 1.606.545

136 | 388901 | LIGADURA Y ESCISION SUPRAPATELAR DE VENAS VARICOSAS $1.872.482

137 | 388902 | LIGADURA Y ESCISION INFRAPATELAR DE VENAS VARICOSAS $1.834.611

138 | 388903 | LIGADURA Y ESCISION DE SAFENA EXTERNA $ 1.860.057

$ 6,054,343

152 | 970101

153 | 911105

CRIOPRECIPITADOS

$ 27.170

141 | 939403 | TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL $ 28.556
142 | 912003 | TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE PLAQUETAS $ 52.294
143 | 912002 | TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS O ERITROCITOS $ 92.376
144 | 912004 | TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE SANGRE TOTAL $ 69.071
145 | 912005 | TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE PLASMA FRESCO CONGELADO $ 59.377
146 | 912012 | TRANSFUSION AUTOLOGA POR OBTENCION MECANICA INTRAOPERATORIA $ 134.530
147 | 389002 | COLOCACION CATETER ARTERIAL PERIFERICO (LINEA ARTERIAL) $ 169.780
148| 880608 mggg;l% BI;;!DI(O) NUTRICIONAL ENTERAL O PARENTERAL EN PACIENTE S
149 | 869501 | CURACION DE LESION EN FIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO $ 62.229
150 | 992990 | INYECCION O INFUSION DE OTRA SUSTANCIA TERAPEUTICA O PROFILAGTICA $ 246,686
151 | 970201 | SUSTITUCION DE TUBO (SONDA) DE GASTROSTOMIA $ 200.645
SUSTITUCION DE TUBO (SONDA) NASOGASTRICO O DE ESOFAGOSTOMIA $ 187.459

$ 80.492

154 | 911106 | GLOBULOS ROJOS ESTANDAR

$ 273.500




1565 | 911107 | GLOBULOS ROJOS LEUCOREDUCIDO $ 477.959
156 | 911110 | GLOBULOS ROJQOS LAVADOS $ 599,846
157 | 911111 | PLASMA FRESCO CONGELADO $ 88.590
158 | 911115 | PLAQUETAS POBRES EN LEUCOCITOS $ 94.557
159 | 911116 | GLOBULOS POBRES EN LEUCQCITOS $ 356.638
160 | 911201 | PLAQUETAS POBRES EN LEUCOCITOS POR AFERESIS $ 2.281.674
161 | 911027 | ADSORCION (ABSORCION) AUTOLOGA O ALOGENICA POR MEDIOS FISICOS $122.132
162 | 911028 | ADSORCION (ABSORCION) AUTOLOGA O ALOGENICA POR MEDIOS QUIMICOS $122.132
163 | 389901 | FLEBOTOMIA TERAPEUTICA SERVICIO INTRAHOSPITALARIO $ 96.492
164 | 811003 | RASTREQ EN ANTICUERPOS IRREGULARES EN PACIENTES $63.791
165 | 911005 | ANTICUERPOS IRREGULARES IDENTIFICACION POR MICROTECNICA $ 144.687
166 | 911013 | FENOTIPO SISTEMA Rh CUALQUIER ANTIGENO POR MICROTECNICA $ 81.575
167 | 911021 | PRUEBA CRUZADA MAYOR POR MICROTECNICA $ 48.256
168 | 911011 iif_\ll_%gzg ERITROCITARIO EXTENDIDO POR MICROTECNICA CUALQUIER $ 363.192
169 | 911025 | FENOTIPO SISTEMA ABO [SUBGRUPOS] POR MICROTECNICA $ 81.940
170 | 911017 ggthMCI‘,éQ(S)I%IECCmCIE%N SISTEMA ABO DIRECTA [HEMOCLASIFICACION GLOBULAR] $ 20.200
171 | 911015 | HEMOCLASIFICACION SISTEMA Rh [ANTIGENO Rh D] POR MICROTECNICA $27.57
e T
173 | 372406 f\EBNLSg{fC,)D\I‘;gSLlfRS)ION 0O TEJIDO CARDIACQO FOCAL PERCUTANEA $ 3.585.600
174 | 372801 | MAPEO ELECTROANATOMICO CONVENCIONAL $ 2.367.626
175 | 378102 gﬂé‘;fgg%gﬁé?éﬁggOgé%ﬁ]&%)MARCAPASO TEMPORAL (TRANSITORIO) VIA $ 909,585
176 | 378201 | INSERCION [IMPLANTACION] DE MARCAPASOS UNICAMERAL $ 3.549.000
177 | 378301 | INSERCION [IMPLANTACION] DE MARCAPASOS BICAMERAL $ 3.549.000
178 | 378901 | EXPLANTE O ELIMINACION DE MARCAPASQO ©$1.688.920
179 oroaez | ELANTE C EMRACI o CARDICVERSOR DESFERIZAGOR 0 s2srron
180 [ 378501 | REVISION (REPROGRAMACION) DE MARCAPASQS $142.344
181 | 378502 | REVISION (REPROGRAMACION) DE RESINCRONIZADCR CARDIACO $ 199.356
182 | 378503 | REVISION (REPROGRAMACION) DE CARDIOVERSOR (DESFIBRILADOR) $ 198.860
15 a0 | FEIEEN CECROCRAUACIEN O CATPOVERSOR DESFERILADOR) 1
184 | 378505 | REVISION (REPROGRAMACION) DE MONITOR DE EVENTQOS $153.483
185 | 996101 | CARDIOVERSION ELECTRICA A TORAX CERRADQ ELECTIVA $427.009
186 | 996102 | CARDIQVERSION ELECTRICA A TORAX CERRADO $ 316.900
| s | PAGKPLASTI C AERECTON O VASCB X WIEWBRoS WFErioRES, Con
188 | 395080 SEECI)%PLASTIA O ATERECTOMIA DE VASOS DE MIEMBROS INFERIORES, CON $ 2.389.500
189 | 360101 | ANGIOPLASTIA CORONARIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) UNO O DOS VASOS $ 2.570.590
190 | 360102 | ANGIOPLASTIA CORONARIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) MAS DE DOS VASOS $ 2.429.077
191 | 260401 LEZ%%SRS%EEI;I;\L INTRACORONARIA DE TROMBOLITICOS VIA PERCUTANEA $1.681.674
192 | 360601 | INSERCION O IMPLANTE DE PROTESIS INTRACORONARIA (STENT) $1.560.400
193 | 372202 | CATETERISMO CARDIACO DEL LADO I1ZQUIERDO DEL CORAZON $1.298.221
104 | a72302 S.SL%%R[\;SMO COMBINADO DE LOS LADOS DERECHO E IZQUIERDO DEL $ 1.408.668
105 | 286402 E)I:E%}%C‘Aglggjg %%ERT]TJOTE[)\](-IE—E?NO INTRAVASCULAR (ARTERIAL) (VENOSOQ), VIA $ 2.272.565
196 | 395030 | ANGIOPLASTIA CON BALON DE VASOS DE MIEMBRQS SUPERIORES $ 2.389.500
197 st | ANGIPEAS T CoN B2 B VRS0 D MENBR0S SRS, GO




198 | 872202 | AORTOGRAMA ABDOMINAL Y ESTUDIO DE MIEMBROS INFERIORES $ 1.103.080
56| Eaias ﬁggﬁgggmilg EE :YA:S)JIDA BILATERAL SELECTIVA EXTRACRANEANA CON S Ak
e B— ?PT&E&%%@S\?: ;AI)ERTEBRAL BILATERAL SELECTIVA CON CAROTIDAS PE——
T Qgggr%lgg:ﬁglg ggiﬁ%%& BILATERAL SELECTIVA EXTRACRANEANA CON -
202 | 876110 | AORTOGRAMA TORACICO $ 825.600
203 | 876120 | ARTERIOGRAFIA CORONARIA $ 1.551.084
204 | 876121 | ARTERIOGRAFIA CORONARIA CON CATETERISMO DERECHO E IZQUIERDO $ 1.918.361
205 | 876122 | ARTERIOGRAFIA CORONARIA CON CATETERISMO IZQUIERDO $ 1.583.983
206 | 876130 | ARTERIOGRAFIA PULMONAR $ 1.310.968
207 | 876131 | ARTERIOGRAFIA PULMONAR BILATERAL CON CATETERISMO DERECHO $ 1.402.100
208 | 876136 | ARTERIOGRAFIA PULMONAR UNILATERAL SELECTIVA $ 1.003.090
209 | 876212 | ANGIOCARDIOGRAFIA DE CORAZON DERECHO $ 827.441
210 | 877110 | AORTOGRAMA ABDOMINAL $ 825.600
211 | 877112 | ARTERIOGRAFIA DE VASOS ABDOMINALES (SELECTIVA) $ 1.305.800
212 | 878101 | ARTERIOGRAFIA PERIFERICA DE UNA EXTREMIDAD SUPERIOR $1.139.476
5i3] gratti Qggﬁfgggmilﬁ gg:gceglcp\ DE MIEMBROS SUPERIORES BILATERAL CON %1900 800
214 | 878201 | ARTERIOGRAFIA PERIFERICA DE UNA EXTREMIDAD INFERIOR POR PUNCION $ 401.200
215 | 878901 | ARTERIOGRAFIA PERIFERICA A TRAVES DE CATETER PREVIAMENTE COLOCADO $ 275.380
216 | 895903 | AURICULOGRAMA [ZQUIERDO $691.116
217 | 395060 | ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE VASOS ABDOMINALES CON BALON $ 2.389.500
21 sos01 | NGO AT ATEREC oM D VRS0 AEDOMINALES CON BALON, GO
219 | 887002 | CINEANGIOGRAFIA $ 508.720
220 | 395010 | ANGIOPLASTIA CON BALON DE VASOS INTRACRANEALES $ 3.850.000
221 | 395205 | REPARO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA $ 3.850.000
222 | 385120 | OCLUSION DE LESION EN VASOS INTRACRANEALES POR VIA ENDOVASCULAR $ 3.850.000
223 | 878401 | FLEBOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR $ 220.000
224 | 878301 | FLEBOGRAFIA DE MIEMBRO SUPERIOR $ 220.000
225 | 877602 | COLANGIOGRAFIA POR TUBO O CATETER EN LA VIA BILIAR $ 272.270
226 | 876241 | ANGIOGRAFIA DE VENAS CAVAS O CAVOGRAFIA $ 297.000
227 | 878903 | VENOGRAFIA SELECTIVA $ 308.000
S —— égTRg%sztgmé ?EﬂgI\RALI\:-AL POR CATETERISMO BRAQUIAL RETROGRADO O POR $ 550,000
229 | 877171 | ARTERIOGRAFIA PELVICA (SELECTIVA) $ 550.000
230 | 877815 | PIELOGRAFIA RETROGRADA O ANTEROGRADA $ 463.616
231 | 877603 | COLANGIOGRAFIA PERCUTANEA $ 501.103
232 | 877161 | ESPLENOPORTOGRAFIA ARTERIAL $ 605.000
233 | 876190 | ARTERIOGRAFIA SELECTIVA TORACICA DE OTROS VASOS $ 660,000
234 | 542801 | PARACENTESIS ABDOMINAL DIAGNOSTICA VIA PERCUTANEA $ 343.100
235 | 542802 | PARACENTESIS ABDOMINAL TERAPEUTICA VIA PERCUTANEA $ 442.261
236 | 345001 | TORACENTESIS DIAGNOSTICA $ 594,819
237 | 345002 | TORACENTESIS DE DRENAJE O DESCOMPRESIVA $ 660.000
238 | 876320 | FLEBOGRAFIA TORACICA (VENAS PULMONARES) $ 880.000
239 | 877210 | FLEBOGRAFIA ABDOMINAL (SISTEMA DE LA VENA PORTA) $ 770.000
240 | 389107 | INSERCION DE CATETER PERMANENTE $ 704.234
241 | 389102 | INSERCION DE CATETER YUGULAR $ 770.000
242 | 549004 | COLOCACION DE CATETER PERITONEAL IMPLANTABLE PARA QUIMIOTERAPIA % 770000,

INTRAARTERIAL




243

399901 | RETIRO DE CATETER INTRARTERIAL $ 550.000
244 | 399902 | RETIRO DE CATETER INTRARTERIAL O INTRAVENOSO PERMANENTE $ 550.000
245 [ 549011 | RETIRO DE CATETER PERITONEAL PARA QUIMIOTERAPIA INTRAARTERIAL $ 288.700
246 | 874301 | VENOGRAFIA SELECTIVA DIAGNOSTICA DE CABEZA Y CUELLO $ 825.000
247 | 877201 | FLEBOGRAFIA [VENOGRAFIA] ABDOMINAL O PELVICA (SELECTIVA) $ 825.000
248 | 380802 | TROMBOLISIS ARTERIAL ABDOMINAL VIA ENDOVASCULAR $1.738.628
249 | 380810 | TROMBOLISIS DE ARTERIAS DE MIEMBROS INFERIORES, VIA ENDOVASCULAR $ 1.980.000
250 | 380910 | TROMBOLISIS DE VENAS DE MIEMBROS INFERIORES, VIA ENDOVASCULAR $ 1.226.390
251 | 380702 | TROMBOLISIS VENOSA ABDOMINAL, VIA ENDOVASCULAR $1.980.000
252 | 370101 | PERICARDIOCENTESIS $ 648.560
253 | 370102 | PERICARDIOCENTESIS GUIADA POR IMAGENES $1.172.823
254 | 876140 | ARTERIOGRAFIA TORACICA DE ARTERIA MAMARIA INTERNA $ 1.485.000
255 | 385620 | OCLUSION DE ARTERIAS ABDOMINALES, VIA ENDOVASCULAR $ 3.850.000
256 | 385820 gﬁégﬁfgoBE:RRTER]AS DE MIEMBROS INFERIORES, VIA PERCUTANEA O $ 1.980.000
257 | 385320 | OCLUSION DE VASOS DE MIEMBROS SUPERIORES, VIA ENDOVASCULAR $1.709.824
258 | 385520 | OCLUSION DE VASOS TORACICOS VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) $ 4.865.349
259 | 385920 | OCLUSION DE VENAS DE MIEMBROS INFERIORES, VIA ENDOVASCULAR $ 1.980.000
260 | 385720 | OCLUSION DE VENAS INTRAABDOMINALES, VIA ENDOVASCULAR $ 3.850.000
261 | 380401 | TROMBOEMBOLECTOMIA ARTERIAL TORACICA $ 3.300.000
262 | 380603 | TROMBOEMBOLECTOMIA DE ARTERIAS ABDOMINALES $ 818.200
263 | 380803 | TROMBOEMBOLECTOMIA DE ARTERIAS DE MIEMBROS INFERIORES $ 2.076.300
264 | 380307 | TROMBOEMBOLECTOMIA DE VASOS DE MIEMBROS SUPERIORES $2.738.046
265 | 380703 | TROMBOEMBOLECTOMIA DE VENAS ABDOMINALES $ 2.750.000
266 | 380904 | TROMBOEMBOLECTOMIA DE VENAS DE MIEMBROS INFERIORES $ 730.400
267 | 380402 [ TROMBOEMBOLECTOMIA VENOSA TORACICA $ 3.300.000
268 | 380403 | TROMBOLISIS EN VASOS TORACICOS $4.771.078
269 | 380404 | TROMBOEMBOLECTOMIA ARTERIAL CORONARIA $ 3.280.086
270 | 386301 | ESCLEROSIS DE LESION EN VASOS SANGUINEOS VIA PERCUTANEA $1.601.574
271 | 558601 | INYECCION RENAL ESCLEROSANTE, VIA PERCUTANEA $ 1.650.000
272 | 395302 | CIERRE DE FISTULA ARTERIOVENOSA VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) $ 3.850.000
273 | 369203 (REENP]SQ(!;\J/\ESI(CJ:E&%ERRE DE FISTULA CORONARIA VIA PERCUTANEA $3.757.435
274 | 380205 | TROMBOEMBOLECTOMIA DE VASOS DE CABEZA Y CUELLO $ 3.217.500
275 | 380105 | TROMBECTOMIA DE VASOS INTRACRANEALES VIA ENDOVASCULAR $ 6.600.000
276 | 359803 SESQE#&:\%&?E};%%%IASSE%L&%ON DE ARTERIA PULMONAR O RAMAS VIA $ 4.454.572
277 | 355208 I(REENP;\OR\):.ACS%G&E)DEFECTO DE TABIQUE INTERVENTRICULAR VIA PERCUTANEA $ 6.600.000
T s e e s e
279 | 385102 (FEENF';\OR\?ESICCJ:EL[LER?EFECTO DE TABIQUE INTERAURICULAR VIA PERCUTANEA $ 6.600.000
280 | 358903 %Egg%ggc%ﬁ%ls ARTERIOSO PERSISTENTE, VIA PERCUTANEA $ 6.600.000
20 ) S el i
282 | aged02 ggégal_%mgALI((EBQBgSﬁSl’DgUCUC\J;?TERALES SISTEMICO PULMONARES VIA $ 5.568.953
283 | 350501 ANGIOPLASTIA CORONARIA POR VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) $ 3.734.500

(ATERECTOMIA CORONARIA) REALIZADA DURANTE LA MISMA INTERVENCION

284 | 351103 | VALVULOPLASTIA AORTICA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR)) $ 7.480.000
285 | 351203 | VALVULOPLASTIA MITRAL VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) $ 7.480.000
286 | 351303

VALVULOPLASTIA PULMONAR VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR)

$ 7.480.000




CATETERISMO CARDIACO DEL LADO DERECHO DEL CORAZON CON PRUEBA DE

287 | 372102 | gsTANCIA TERAPEUTICA $3.850.000
288 | 372401 | ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO CARDIACO COMBINADD DERECHO E IZQUIERDO pp—
CON PUNCION TRANSEPTAL EN CORAZON VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR)
289 | 395027 | ANGIOPLASTIA DE VENAS PULMONARES VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) $ 3.850.000
290 | 395024 | ANGIOPLASTIA DE VASOS TORACICOS VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) $ 3.850.000
291 | 380104 | ANGIOPLASTIA CORONARIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) DE TRONCO FEpy
202 | 360105 | ANGIOPLASTIA CORONARIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) DE BIFURCACION $ 3.850.000
263 360106 | ANGIOPLASTIA CORONARIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) DE OCLUSION TOTAL o s——
294 | 372402 | CATETERISMO TRANSEPTAL DEL CORAZON $2.863.784
295 | 395216 | REPARO DE VASOS DE MEDIANO CALIBRE VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) $8.795.277
296 | 358710 | REPARACION DE COARTACION AORTICA, VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) $ 9.350.000
297 | 395220 | REPARACION DE ANEURISMA DE AORTA VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) $ 9.350.000
208 | 383411 ?EicDoowig%%cLE% DE AORTA TORACICA DESCENDENTE VIA PERCUTANEA $7.825.452
— P (REiIcD%r\\lls;\TS%LlJJCLEFr:) DE AORTA TORACICA ASCENDENTE VIA PERGUTANEA il
300 | 395101 | DENERVACION DE ARTERIAS RENALES VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) $ 6.510.495
301 | 378506 | REVISION DE ELECTRODO DE ESTIMULACION (AURICULAR O VENTRICULAR) $3.375.215
302 | 378507 | REVISION DE ELECTRODO DE DESFIBRILACION $3.375.215
303 | 378508 | REVISION DE ELECTRODO DE SENO CORONARIO $3.375.215
304 | 678905 | ABLACION DE LESION O TEJIDO VIA PERCUTANEA $ 4.761.781
305 | 878902 | FARMACOANGIOGRAFIA PERCUTANEA $ 4.012.799
306 | 903105 | ACIDO FOLICO [FOLATOS] EN SUERO $ 61.620
307 | 903111 | ACIDO LACTICO [L-LACTATO] AUTOMATIZADO $61.934
308 | 903110 | ACIDO LACTICO [L-LACTATO] SEMIAUTOMATIZADO $ 54.803
309 | 903801 | ACIDO URICO EN SUERO U OTROS FLUIDOS $ 15.263
310 | 905201 | ACIDO VALPROICO AUTOMATIZADO $57.574
311 | 903804 | ALBUMINA EN ORINA DE 24 HORAS $12.020
312 | 903803 | ALBUMINA EN SUERO U OTROS FLUIDOS $ 15.545
313 | 905707 | ALCOHOL METILICO [FORMALDEHIDO] MANUAL $71.352
314 | 903402 | ALDOLASA $44.432
315 | 904801 | ALDOSTERONA $114.976
316 | 903805 | AMILASA EN SUERO U OTROS FLUIDOS $ 22.299
317 | 903602 | AMONIO $ 44.719
318 | 904501 | ANDROSTENEDIONA $ 99.205
319 | 901001 | ANTIBIOGRAMA (DISCO) § 44.751
320 | 901002 | ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA METODO AUTOMATIZADO $ 42.000
321 | 902079 | ANTICOAGULANTE LUPICO $ 88.558
322 | 906440 | ANTICUERPOS ANTINUCLEARES AUTOMATIZADO $ 78.049
ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION (COOMBS INDIRECTO, RASTREO
323 | 911004 | ANTICUERPOS IRREGULARES, PRUEBA DE ANTIGLOBULINA INDIRECTA, $ 23.800
ESCRUTINIO DE ANTICUERPOS IRREGULARES) EN TUBO
o e e Ly Ak I IR
325 | 902006 | ANTIGENO ANTITROMBINA I1l (CONCENTRACION) AUTOMATIZADA $69.197
326 | 906603 | ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 99.669
327 | 906604 | ANTIGENO DE CANCER DE MAMA [CA 15-3] SEMIAUTOMATIZADO O PR
228 | 908605 | ANTIGENO DE CANCER DE OVARIO [CA 126] SEMIAUTOWATIZADO O s 131.260
229 | 906508 | ANTIGENO DE CANCER DE TUBO DIGESTIVO [CA 19-9] SEMIAUTOMATIZADO O pap—

AUTOMATIZADO




330

906610

ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG] MANUAL

ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 127.644
331 | 906304 | ANTIGENOS FEBRILES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO $ 36.486
332 | 907001 | AZUCARES REDUCTORES EN HECES $ 13.440
333 | 901101 | BACILOSCOPIA COLORACION ACIDO ALCOHOL-RESISTENTE [ZIEHL-NEELSEN) $17.789
334 | 906620 | BETA 2 MICROGLOBULINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 68.316
335 | 903809 | BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA $ 11.498
336 | 903603 | CALCIO AUTOMATIZADO $ 20.394

1337 | 903811 | CALCIO AUTOMATIZADO EN ORINA DE 24 HORAS $ 19.267

338 | 803604 | CALCIO IONICO $ 34.690
339 [ 903810 | CALCIO SEMIAUTOMATIZADOQ $ 23.839
340 | 906621 | CALCITONINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 138.090
341 | 902101 | CELULAS L.E. $ 25.054
342 | 906411 | CELULAS PARIETALES ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 71.432
343 | 906413 | CENTROMERO ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 87.837
344 | 806205 | Cilomegalovirus ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 64,747
345 | 906206 | Citomegalovirus ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 67.687
346 | 803813 | CLORO $ 15.865
347 | 903815 | COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD $ 21.060
348 | 803817 | COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] AUTOMATIZADO $ 26.826
349 | 903818 | COLESTEROL TOTAL $ 22.854
350 | 903420 | COLINESTERASA SERICA $ 32.807
351 | 801102 | COLORACION ACIDO ALCOHOL RESISTENTE MODIFICADA Y LECTURA $ 33.823
352 | 901107 | COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA $ 20.057
353 | 901109 | COLORACION TINTA CHINA Y LECTURA $ 27.826
354 | 911009 | COOMBS DIRECTO CUALITATIVO POR MICROTECNICA $ 23.204
355 | 901206 | COPROCULTIVO $ 82.882
356 | 907002 | COPROLOGICO $10.596
357 | 907003 | COPROLOGICO POR CONCENTRACION $ 16.629
358 | 907004 | COPROSCOPICO $ 39.089
3589 | 904805 | CORTISOL DIFERENTES MUESTRAS $74.104
360 | 904301 | CORTISOL PRE Y POST ESTIMULACION 2 MUESTRAS $99.214
361 | 903820 | CREATIN QUINASA (FRACCION MB) AUTOMATIZADA $47.534
362 | 903819 | CREATIN QUINASA (FRACCION MB) SEMIAUTOMATIZADA $ 38.000
363 | 903821 | CREATIN QUINASA TOTAL [CK-CPK] $ 22.006
364 | 903822 | CREATINA $ 36.000
365 | 903823 | CREATININA DEPURACION $ 24195
366 | 903824 | CREATININA EN ORINA DE 24 HORAS $13.761
367 | 903895 | CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS $ 14.026
368 | 903826 | CUERPOS CETONICOS O CETONAS EN ORINA $15.128
36a | 901217 CULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE A $ 61.166

MEDULA OSEA ORINA Y HECES
370 | 903423 | D- XILOSA PRUEBA DE ABSORCION $94.071
371 | 904808 | DEHIDROEPINANDROSTERONA $ 104.906
372 | 903828 | DESHIDROGENASA LACTICA $17.443
373 | 905603 | DIGOXINA AUTOMATIZADO $ 69.419
374 | 906417 | DNA n ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $72.284
375 | 902219 | EOSINOFILOS EN MOCO NASAL $16.976
376 | 902204

$ 6.649




377 | 904503 | ESTRADIOL $ 64.298
376 | 904504 | ESTRIOL $ 93.841

379 | 901304 | EXAMEN DIRECTO FRESCO DE CUALQUIER MUESTRA $ 24.795
380 | 901305 | EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS (KOH) $ 16.571

381 | 902206 | EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA ESTUDIO DE MORFOLOGIA $12.289
382 | 906911 | FACTOR REUMATOIDEO MANUAL $19.587
383 | 911014 | FENOTIPO SISTEMA Rh CUALQUIER ANTIGENO EN TUBO $ 51.828
384 | 903016 | FERRITINA ' $48.223
385 | 902024 | FIBRINOGENO $ 22.400
386 | 903830 | FOSFATASA ACIDA $ 19.966
387 | 903833 | FOSFATASA ALCALINA $ 16.239
388 | 903835 | FOSFORO EN SUERO U OTROS FLUIDOS $ 17.467
389 | 907005 | FROTIS RECTAL (IDENTIFICACION DE TROFOZOITOS) $ 24.999
390 | 903838 | GAMMA GLUTAMIL TRANSFERASA $ 24.586
391 | 903839 | GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO) $ 61.397
392 | 906624 | GASTRINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $119.731
393 | 903844 | GLUCOSA CURVA DE TOLERANCIA $71.216
394 | 903840 | GLUCOSA EN ORINA $12.432
395 | 903841 | GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA $ 14.223
396 | 903842 | GLUCOSA PRE Y POST CARGA DE GLUCOSA $ 32.021

397 | 903843 | GLUCOSA PRE Y POST PRANDIAL $ 20.747
398 | 903845 | GLUCOSA TEST O’ SULLIVAN $ 31.022
455 | Bodison gﬂggggggzlgﬁ .ﬁﬂ%%ﬁ'}gﬁ 'SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA PRUEBA DE S
I [—— Egrgﬁg%ggggm CORIONICA SUBUNIDAD BETA SEMIAUTOMATIZADO O §.42:080
401 | 902211 | HEMATOCRITO $7.083

402 911018 | HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO DIRECTA [HEMOCLASIFICACION GLOBULAR] § 18%0us
P oy uIIEéMROO(_IrLEACShI]TCI:CAACION SISTEMA ABO INVERSA [HEMOCLASIFICACIO.N SERICA] POR S a8
404 | 901227 | HEMOCULTIVO CON RESINA CADA MUESTRA $ 92.411

405 | 902213 | HEMOGLOBINA $13.249
406 | 903426 | HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA $ 50.239

HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS
407 | 902210 | INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES $ 27.366
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO

408 | 902214 | HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE GOTA GRUESA $13.931

409 | 903428 | HEMOSIDERINA EN ORINA $ 56.108
410 | 906218 | Hepalitis A ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 88.039
411 906219 | Hepalitis A ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 75.951

412 906220 | Hepalils BANTICUERPOS CENTRAL Ig M [ANTI-CORE HBG-M] SEMIAUTOMATIZADO S 70272
B s i e ke
414 | 906222 | Hepalitis B ANTICUERPOS E [ANTI-HBe] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 88.349
415 | 906223 | Hepalitis B ANTICUERPOS S [ANTI-HBs] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 88,682
416 | 906317 | Hepatitis B ANTIGENO DE SUPERFICIE [Ag HBs] $ 89.232
417 | 906318 | Hepalitis B ANTIGENO e [Ag HBe] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 87.250
418 | 906225 | Hepalitis C ANTICUERPO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 107.673
419 | 906226 | Herpes | ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 75.540
420 | 906229 | Herpes | ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 73.304
421 906230 | Herpes Il ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 72,999




422

906320

Herpes simplex ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $92.785
423 | 904509 | HIDROXIPROGESTERONA 17 ALFA $80.104
424 | 903846 | HIERRO TOTAL $ 36.759
425 | 904103 | HORMONA ADRENOCORTICOTROPICA $ 62.306
426 | 904104 | HORMONA DE CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA] $71.637
P [r— mgrén%: DEL CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA] PRE Y POST EJERCICIO CADA 3454738
428 | 904902 | HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES $ 64.319
429 | 904904 | HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES ULTRASENSIBLE $ 66.470
430 | 904105 | HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE $93.816
431 | 904107 | HORMONA LUTEINIZANTE $ 82.426
432 | 906232 | HTLV-l Y Il ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $100.623
433 | 906832 | INMUNOGLOBULINA M [Ig M] AUTOMATIZADO $44.073
434 | 904704 | INSULINA (CADA MUESTRA) $ 75.377
435 | 903605 | IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO] $ 24.400
436 | 906714 | LINFOGITOS T CD4 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 96.151
437 | 903847 | LIPASA $ 32,092
438 | 903849 | LIQUIDO ASCITICO (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO) $ 63.919
LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO (LCR EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON
439 | 903850 | GLUCOSA PROTEINAS MORFOLOGIA DE ERITROCITOS Y DIFERENCIAL DE $72.684
LEUCOCITOS)
Py [pe— EIS&J#%%ZE?ICARDICO (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON DENSIDAD Y P—
441 | 903852 | -/QUIDO PLEURAL (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON RECUENTO Y —
MORFOLOGIA DE LEUCOCITOS GLUCOSA Y DESHIDROGENASA LACTICA)
442 | 907203 | LIQUIDO PROSTATICO (EXAMEN MICROSCOPICO) $ 33,442
LIQUIDO SINOVIAL (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON RECUENTO Y
443 | 903853 | MORFOLOGIA DE ERITROCITOS Y LEUCOCITOS GLUCOSA PROTEINAS Y TEST DE $ 55.383
MUCINA)
444 | 905312 | LITIO AUTOMATIZADO $ 22.987
445 | 903854 | MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS $ 24,296
446 | 903062 | MEDICION DE GASES EN SANGRE VENOSA $72.800
447 | 903026 | MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA PARCIAL $ 49.872
448 | 903028 | MICROALBUMINURIA SEMIAUTOMATIZADA $ 42.956
449 | 903856 | NITROGENO UREICO $12.043
450 | 903857 | NITROGENO UREICO EN ORINA DE 24 HORAS $ 15.005
451 | 907007 | OXIUROS IDENTIFICACION PERIANAL [CINTA ADHESIVA O PRUEBA DE GRAHAM] $14.386
452 | 903859 | POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS $ 27.472
453 | 904108 | PROLACTINA $ 69.516
454 | 906913 | PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO $ 45.164
455 | 906914 | PROTEINA C REACTIVA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO $14.604
456 | 903861 | PROTEINAS DIFERENCIADAS [ALBUMINA-GLOBULINA] $ 30.267
457 | 903862 | PROTEINAS EN ORINA DE 24 HORAS $12.083
458 | 903863 | PROTEINAS TOTALES EN SUERO Y OTROS FLUIDOS $ 10.624
459 | 902121 | PRUEBA DE CICLAJE [CELULAS FALCIFORMES O DREPANOCITOS] $12.318
480 | 902217 | PRUEBA DE TORNIQUETE [FRAGILIDAD CAPILAR] $18.939
461 | 902221 | RECUENTO DE PLAQUETAS MANUAL $12.732
462 | 902223 | RECUENTO DE RETICULOCITOS METODO MANUAL $ 18.368
463 | 907105 | RECUENTO HAMBURGUER $ 26.998
464 | 906241 | Rubeola ANTICUERFOS Ig G AUTOMATIZADO $ 90192
465 | 908243 | Rubeola ANTICUERPOS Ig M AUTOMATIZADO $ 95.065
466 | 907008 | SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL [GUAYACO O EQUIVALENTE]

$9.100




467 | 906455 | SCL-70 ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $94.214
466 | 903864 | SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS $ 30.445
469 | 904101 | SOMATOMEDINA C [FACTOR | DE CRECIMIENTO SIMILAR A LA INSULINA O IGF-1] $125.776
470 | 906454 | SSA [Ro] ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 86.736
471 | 906430 | SSB [La] ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $91.786
472 | 904601 | TESTOSTERONA LIBRE $71.616
473 | 904602 | TESTOSTERONA TOTAL $ 65.553
474 | 902045 | TIEMPO DE PROTROMBINA [TP] §$ 23.766
475 | 902047 | TIEMPO DE SANGRIA ESTANDARIZADO $ 11.871

476 | 902049 | TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP] $ 18.306
477 | 906457 | TIROIDEOS COLOIDALES ANTICUERPOS $ 69.969
478 | 906458 ;ﬁﬁ(l:%EEoR%gls(iigﬁgmﬁzs,qggmUERPOS (TIROIDEOS PEROXIDASA $ 66.399
479 | 906463 | TIROIDEOS TIROGLOBULINICOS ANTICUERPOS AUTOMATIZADO $ 84.068

480 | 904921 | TIROXINA LIBRE $ 49.369
481 | 904922 | TIROXINA TOTAL $49.116
482 | 906127 | Toxoplasma gondii ANTICUERPOS Ig G AUTOMATIZADO $ 89.007
483 | 906129 | Toxoplasma gondii ANTICUERPOS Ig M AUTOMATIZADO $ 90.860
484 | 903867 | TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO AMINO TRANSFERASA] $22.054
485 | 903866 | TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANINO AMINO TRANSFERASA] $ 20,717
486 | 903045 | TRANSFERRINA SEMIAUTOMATIZADA $86.826
407 cnccn | Teceere e AVTCURRFOS PRUEBA THEPORENIGR VARVALD
488 | 903868 | TRIGLICERIDOS $15.902
489 | 904923 | TRIYODOTIRONINA (CAPTACION) $65.735
490 [ 904925 | TRIYODOTIRONINA TOTAL $52.834
491| 906131 | Trypanosoma cruzi ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 40,986
492 | 903869 | UREA EN SANGRE U OTROS FLUIDOS $13.726
493 [ 907106 | UROANALISIS $ 15.889
494 | 901236 gﬁ?gﬁk‘{_ll\zlgégl)\lTIEIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA $79.116
495 | 901235 | UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA DE DISCO) $ 51.031

496 | 906249 | Virus de Inmunodeficiencia Humana 1 Y 2 ANTICUERPOS $71.445
497 | 906250 | Virus de Inmuncdeficiencia Humana PRUEBA CONFIRMATORIA $ 416.058
498 | 906401 | ACETILCOLINA RECEPTORES ANTICUERPOS BLOQUEADORES AUTOMATIZADO $ 474.013
499 [ 903103 | ACIDO 5 HIDROXI INDOLACETICO EN ORINA DE 24 HORAS $ 72.656
500 [ 903104 | ACIDO DELTA AMINOLEVULINICO [ALA] EN ORINA DE 24 HORAS $112.019
501 [ 903107 | ACIDO FORMICO EN ORINA $131.618
502 [ 903109 | ACIDO HOMOVALINICO EN ORINA DE 24 HORAS $97.330

503 | 908308 | ACIDO OROTICO $ 532,953
504 | 903112 | ACIDO PIRUVICO [PIRUVATO] $131.712
505 [ 906601 | ACIDO SIALICO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 751.005
506 | 903802 | ACIDO URICO EN ORINA DE 24 HORAS $ 6.500

507 | 905202 | ACIDO VALPROICO LIBRE AUTOMATIZADO $ 134,295
508 | 903113 [ ACIDO VANILMANDELICO [VMA] EN ORINA DE 24 HORAS $77.419

509 | 903101 | ACIDOS BILIARES TOTALES $ 71.385
510 | 903401 | ADENOSIN DEAMINASA [ADA] $ 66.406
511 [ 906203 | Adenovirus ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $80.778
512 | 906901 | AGLUTININAS AL FRIO $16.474
513 | 905704 | ALCALOIDES SEMIAUTOMATIZADO $ 27.900




514 | 905706 | ALCOHOL ETILICO SEMIAUTOMATIZADO $ 23.700
515 | 904802 | ALDOSTERONA EN ORINA $ 84.359
516 | 903406 | ALFA 1 ANTITRIPSINA AUTOMATIZADA $ 53.091

517 | 903407 | ALFA 1 GLICOPROTEINA ACIDA U OROMUCOIDE $ 73.767

518 | 903001 | ALFA 2 MACROGLOBULINA $ 83.655

519 | 903002 | ALFA FETCPROTEINA [AFP] EN LIQUIDO AMNIOTICO $ 57.351

520 | 906602 | ALFA FETOPROTEINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 66.074
521 | 905401 [ AMIKACINA AUTOMATIZADO $ 105.000
522 | 903806 | AMILASA EN ORINA DE 24 HORAS $19.993
523 | 904803 | ANDROSTENEDIOL GLUCURONIDO 3 ALFA $110.632
524 | 905302 QEEAEFJS{%‘:A’;ST;(ZRAIESANFETAMINAS SEMICUANTITATIVA MANUAL O $ 36.542
525 | 904001 [ ANGIOTENSINA II $ 357.214
526 | 906441 | ANTICUERPOS ANTINUCLEARES MANUAL $ 51.851

527 | 906442 | ANTICUERPOS ANTINUCLEARES SEMIAUTOMATIZADO $42.526
528 | 906509 | ANTICUERPOS CITOTOXICOS ANTI HLA ) $ 506.244
520 | 806903 | ANTICUERPOS HETEROFILOS MANUAL SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 20.587

530 | 906443 | ANTICUERPOS PLAQUETARICS DETECCION MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO $ 160.459
531 | 905304 gg]&llilfﬁ%isgyraiggIClCLICOS SEMICUANTITATIVO MANUAL O $ 317.326
532 | 906001 [ ANTIESTREPTOLISINA AUTOMATIZADO $ 48,998
533 | 902018 | ANTIGENO DEL FACTOR VON WILLEBRAND $ 99.811

534 | 906611 QUPOG&R!T{;I);SDPCECIHCO DE PROSTATA FRACCION LIBRE SEMIAUTOMATlZADO 0 $ 61.108
535 | 906490 iBPOG[EEﬁZ?A%LCL)JBLE DE HIGADO ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O $163.421
536 | 906303 | ANTIGENOS BACTERIANOS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO $ 203.939
537 | 902007 [ ANTITROMBINA (Il FUNCIONAL AUTOMATIZADA $70.137
538 | 903411 | APOLIPOPROTEINAS A1 AUTOMATIZADA $ 54.433

539 [ 903412 [ APOLIPOPROTEINAS B AUTOMATIZADA $ 52.489

540 | 906305 | ARBOVIRUS ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO § 85.996

541 | 905709 | ARSENICO SEMIAUTCMATIZADO $ 200.006
542 | 906333 ﬁt}[_)l:ecr)?\ukj_ls_éipD%NTlGENO (GALACTOMANAN) SEMIAUTOMATIZADO O $ 203.000
543 | 905711 | ATROPINICOS SEMIAUTOMATIZADO $ 83.433
5§44 | 905204 | BARBITURICOS SEMICUANTITATIVO MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO $ 33.784
545 | 906045 | Bartonella henselae ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO Q AUTOMATIZADO $121.820
546 | 906046 | Bartonella henselae ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $121.820
547 | 905306 | BENZODIACEPINAS SEMICUANTITATIVO MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO $ 73.561

548 | 906481 | BETA 2 GLICOPROTEINA | IG G SEMIAUTQOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 75.744
549 | 906482 | BETA 2 GLICOPROTEINA | IG M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO §$ 78.000
550 | 906801 | BETA 2 GLICOPROTEINA | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $76.414

551 | 903003 | BICARBONATO $ 96.858

552 | 906103 | Blastomyces ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 170.061
553 | 901202 | Bordetella pertussis CULTIVO $ 147.611
554 | 806008 | Borrelia burgdorferi ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 82.879

555 | 906010 | Brucella abortus ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA $ 71.028

656 | 906011 | Brucella aborius ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADO $ 76.108

557 | 901203 | Brucella CULTIVO $178.279
558 | 906013 | Brucella spp ANTICUERPOS MANUAL $ 46.563

559 | 906851 | CALPROTECTINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

$132.025




560 [ 906802 | CAMPO OSCURO PARA CUALQUIER MUESTRA $60.848
561 | 905717 | CANNABINOIDES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO $ 39.109
562 | 903812 | CAPACIDAD DE COMBINACION DEL HIERRO $ 21.658
563 | 905719 | CARBAMATOS O METABOLITOS SEMIAUTOMATIZADO $ 84.000
564 | 905206 | CARBAMAZEPINA CUANTITATIVA AUTOMATIZADA $ 40,769
565 | 906408 | CARDIOLIPINA ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 45,105
566 | 906409 | CARDIOLIPINA ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 43.845
567 | 903006 | CAROTENOS $ 34.681
568 | 903007 CATECOLAMINAS FRACCIONADAS O DIFERENCIADAS (ADRENALINA [EPINEFRINA] $ 109.200
Y NORADRENALINA [NOREPINEFRINA]) EN ORINA DE 24 H
569 | 903008 CATECOLAMINAS FRACCIONADAS O DIFERENCIADAS (ADRENALINA [EPINEFRINA] $ 106.400
Y NORADRENALINA [NOREPINEFRINA]) EN PLASMA
570 | 906412 | CEMENTO INTERCELULAR ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 79.100
571 | 903417 | CERULOPLASMINA AUTOMATIZADA $ 45.249
572 | 904804 | CETOESTEROIDES 17 $ 81.142
573 | 906018 | Chlamydia rachomatis ANTICUERPQOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 69.933
574 | 806019 | Chlamydia frachomalis ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 51.847
5§75 | 906020 | Chlamydia trachomatis ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 52.811
576 | 906308 | Chlamydia trachomatis ANTIGENO MANUAL $ 46.482
577 | 905502 | CICLOSPORINA A O METABOLITOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 125.796
578 | 906107 | Cislicerco ANTICUERPOS lg G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 89.600
579 | 908862 | Citomegalovirus IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) $ 324.800
580 | 908805 | Citomegalovirus CARGA VIRAL $ 438.647
581 | 906414 EAESSKSOM;\EE\)EATE%&AQFTIZIA%SOANTrCUERFOS TOTALES [C-ANCA O P-ANCA] $ 82.877
562 | 06466 | SEIAUTOMATIZADO 0 AUTOMATZADD. - ) § 55988
583 | 905307 | CLORPROMAZINA $ 120.268
584 | 905726 | COCAINA O METABOLITOS AUTOMATIZADO $ 113.821
585 | 905725 | COCAINA O METABOLITOS SEMIAUTOMATIZADO $ 68.295
586 | 906111 [ Coccidioldes ANTICUERPOS $162.734
587 | 903419 | COLINESTERASA EN ERITROCITOS [ACETILCOLINESTERASA] $42.243
588 | 906806 | COMPLEMENTQO C1Q SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $100.540
589 | 906904 | COMPLEMENTO HEMOLITICO AL 50% [CH 50] MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO $63.141
590 | 906906 | COMPLEMENTO SERICO C3 AUTOMATIZADO $ 40.340
591 [ 906908 | COMPLEMENTOQ SERICO C4 AUTOMATIZADO $ 34.683
592 | 911008 COOMBS DIRECTO FRACCIONADO MONOESPECIFICO (INMUNOGLOBULINAS Y $ 25.068
FRACCIONES DEL COMPLEMENTQ) EN TUBO
503 | 911007 COOMBS DIRECTO FRACCIONADO MONOESPECIFICO (INMUNOGLOBULINAS Y $ 56,322
FRACCIONES DEL COMPLEMENTO) POR MICROTECNICA
594 | 903422 | COPROPORFIRINAS EN ORINA DE 24 HORAS AUTOMATIZADA $ 92,614
585 [ 904806 | CORTISOL (DOS MUESTRAS AM-PM) $90.214
596 | 904812 | CORTISOL AM $43.608
597 | 904807 | CORTISOL LIBRE EN ORINA DE 24 HORAS $40.294
598 | 904813 | CORTISOL PM $44.829
599 | 904302 | CORTISOL PRE Y POSTSUPRESION CON DEXAMETASONA $ 60.700
600 | 904303 | CORTISOL Y GLUCOSA PRE Y POST INSULINA HASTA 4 MUESTRAS $ 72.700
601 [ 901207 | Corynebacterium difieriae CULTIVO $74.914
602 | 906917 | CRIOGLOBULINAS $16.133
603 | 906112 | Cryptococcus neoformans ANTICUERPOS MANUAL $ 315.686
604 | 906314 | Cryplococcus neoformans ANTIGENO $74.1920
605 | 903827 | CUERPOS CETONICOS O CETONAS EN SANGRE $19.098




CULTIVO DE LIQUIDOS CORPORALES (BILIS L.C.R PERITONEAL PLEURAL ASCITICO

606 | 901209 | gnovIAL OTROS DIFERENTE A ORINA) $7282)
607 | 901211 | CULTIVO PARA HONGOS EN MEDULA OSEA $ 72.800
608 | 901212 | CULTIVO PARA HONGOS MICOSIS PROFUNDA $ 69.835
609 | 901213 | CULTIVO PARA HONGOS MICOSIS SUPERFICIAL $ 53.964
610 | 901214 | CULTIVO PARA MICOBACTERIAS EN MEDULA OSEA $ 95.809
611 | 801215 | CULTIVO PARA MICROORGANISMOS AEROBIOS EN MEDULA OSEA $71.497
512 | 901215 | CULTIVO PARA MICROORGANISHOS ANAEROBIOS DE CUALQUIER MUESTRA s o0EaT
613 | 801216 | CULTIVO PARA MICROORGANISMOS ANAEROBIOS EN MEDULA OSEA $ 86.200
14 | c0a0g | DEFIDROEPINANDROSTERONA SULFATO [EPNANDROS TERONA - DHEA-S04) s 89.002
615 | 906207 | Dengue ANTICUERPOS Ig G $ 50.402
616 | 906208 | Dengue ANTICUERPOS Ig M $ 55.789
617 | 906208 | Dengue ANTICUERPOS TOTALES $ 60.763
618 | 903011 | DEOXIPIRIDINOLINA $121.490
619 | 903424 | DESHIDROGENASA HIDROXIBUTIRICA $ 113.371
620 | 903829 | DESHIDROGENASA LACTICA ISOENZIMAS $ 143.224
554 | 500 gg'gio%cl(l:%r\)l DE CARBAPENEMASAS (EDTA, TEST DE HODGE MODIFICADO, ACIDO & i
622 | 902104 | DIMERQO D AUTOMATIZADO $ 84.694
523 | 906418 | DNA n ANTICUERPOS MANUAL $ 48.570
624 | 905727 | DROGAS DE ABUSO $ 133.200
625 | 904720 | ELASTASA PANCREATICA $ 184.800
626 | 906810 | ELECTROFORESIS DE LIPOPROTEINAS SEMIAUTOMATIZADO Y AUTOMATIZADO $ 63.202
w27 | 9oea11 | ELECTROFORESIS DE PROTEINAS DE LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO [DETECCION P—
DE BANDAS OLIGOCLONALES] SEMIAUTOMATIZADO Y AUTOMATIZADO
628 | 006812 | ELECTROFORESIS DE PROTEINAS SEMIAUTOMATIZADO Y AUTOMATIZADO $ 75.716
629 | 906471 | ENDOMISIO ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 75.600
630 | 906472 | ENDOMISIO ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $74.211
631 | 906473 | ENDOMISIO ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 66.060
632 | 906622 | ENOLASA NEURONAL ESPECIFICA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 135.435
633 | 906113 | Entamoeba histolltica ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 86.846
634 | 906210 | Enterovirus ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $1.929.982
635 | 904002 | ENZIMA CONVERTIDORA DE ANGIOTENSINA $ 90.845
36 | 806217 | EPSlenBarr ANTICUERPOS Ig A (TEPRANOS A) SEMIAUTOMATIZADO O PR—
37 | 906212 | EPSEINBar ANTICUERPOS 19 G (CAPSULA EB-VCA-G) SEWIAUTONATIZADO O P
638 | 905213 | EPSieBatr ANTICUERPOS g G (NUCLEARES EBNA-G) SEMIAUTOMATIZADO O p——
39| 906214 | EPSICiTBarr ANTICUERPOS 1g G (TEWPRANOS G) SEWIAUTOWATIZADO O PO————
40| 506215 | EPStin-Barr ANTICUERPOS Ig W (CAPSULA EB-VGA M) SEMIAUTOMATIZADO 0 P
o1 sapate | EPSiIn8art ANTICUERPOS g W (NUGLEARES EBNA-W) SEMAUTOWATIZADD § —
642 | 902106 | ERITROPOYETINA $ 69.664
643 | 906420 | ESPERMATOZOIDES ANTICUERPOS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO $ 98.262
644 | 904401 | ESTRADIOL PRE Y POST GONADOTROPINA CORIONICA CADA MUESTRA $ 137.500
645 | 904507 | ESTRONA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $95.016
646 | 898101 | ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA $ 63.900
647 | 902044 | EUGLOBULINA TIEMPO DE LISIS $ 58.500
648 | 908427 | F2 (FACTOR Il O PROTROMBINA) MUTACION G20210A $ 328.211
649 | 908441 | FACTOR DE LEIDEN MUTACION

$321.913




650 | 902012 | FACTOR Il DE LA COAGULACION CUANTIFICACION [PROTROMBINA] $ 103.506
651 | 906813 | FACTOR INTRINSECO ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO Y AUTOMATIZADO $ 65.800
652 | 902014 | FACTOR IX DE LA COAGULACION [CHRISTMAS Q PTC] $72.013
653 | 906910 | FACTOR REUMATOIDEO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 26.874
654 | 902016 | FACTOR V DE LA COAGULACION [LABIL O PROACELERINA] $ 86.611
655 | 902017 | FACTOR VIl DE LA COAGULACION [ESTABLE O PROCONVERTINA] $113.195
656 | 902018 | FACTOR Vil DE LA COAGULACION $76.671
657 | 902071 | FACTOR VON WILLEBRAND PROTEASA DE CLIVAJE $ 1.155.097
658 | 902020 | FACTOR X [STUART PROWER] $123.076
659 [ 902021 | FACTOR XI [PTA] $ 118.051
660 | 902022 | FACTOR XII [FACTOR DE HAGEMAN] $ 105.034
661 | 902023 Egi‘g%iié}lll [FSF FACTOR ESTABILIZANTE DE LA FIBRINA O TIEMPO DE LISIS $171.173
662 | 906814 | FAGOCITOSIS ESTUDIO $ 72.800
663 | 905308 | FENCICLIDINA $ 54.600
664 | 905210 | FENITOINA LIBRE AUTOMATIZADA $ 110.377
665 | 905213 | FENITOINA TOTAL AUTOMATIZADA $ 42.987
666 | 905310 | FENOTIAZINAS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO $ 68.600
667 | 903832 | FOSFATASA ACIDA FRACCION PROSTATICA AUTOMATIZADA $24.108
668 | 903834 | FOSFATASA ALCALINA ESPECIFICA DE HUESO $93.999
669 | 906422 | FOSFOLIPIDOS ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $95.777
670 | 906423 | FOSFOLIPIDOS ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $95.777
671 [ 903836 | FOSFORO EN ORINA DE 24 HORAS $ 11.200
672 | 903837 | FRACCION EXCRETADA DE SODIO $ 41.593
| 673 | 902107 | FRAGILIDAD OSMOTICA DE ERITROCITOS $ 59.266
674 | 903425 | FRUCTOSAMINA $39.192
675 | 903301 | GALACTOSA CUANTITATIVA $ 760.067
676 | 906116 | Giardia lamblia ANTICUERPO Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 111,472
677 | 904901 | GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA $ 66.968
678 | 8902109 | GLUCOSA 6 FOSFATO DESHIDROGENASA CUANTITATIVA $68.125
679 | 903883 | GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA] $ 4.700
680 | 907006 | GRASAS NEUTRAS EN HECES [SUDAN 111} $ 18.601
681 | 903021 | HAPTOGLOBINA AUTOMATIZADA $ 41.695
682 | 906022 | Helicobacler pylori ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 72.568
683 | 906023 | Helicobacter pylori ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $41.375
684 | 906024 | Helicobacter pylorl ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 51.800
685 | 906025 | Helicobacter pylori ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 57.860
686 | 901220 | Helicobacter pylori CULTIVO $ 225.241
687 | 801221 | HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZADO CADA MUESTRA $ 67.800
688 | 901223 | HEMOCULTIVO ANAEROBIO AUTOMATIZADO CADA MUESTRA § 94.442
6689 | 902110 | HEMOGLOBINA A 2 $ 86,039
690 | 902114 | HEMOGLOBINA MATERNA Y FETAL $42.000
691 | 902113 | HEMOGLOBINA PLASMATICA $49.189
692 | 906858 | HEMOGLOBINAS (ESPECIFICO) CUALITATIVA O CUANTITATIVA $ 63.947
693 | 902115 | HEMOLISIS ACIDA [PRUEBA DE HAM] $ 53.276
694 | 908806 | Hepalitis B CARGA VIRAL $ 197.500
695 | 908807 | Hepalitis C CARGA VIRAL $ 373.989
696 | 906226 | Hepalitis dellta ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 87.077




897 | 906319 | Hepatitis delta ANTIGENO [Ag HVD] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 88.011
698 | 908267 | Hepatitis E ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 87.546
699 [ 906231 | Herpes Il ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 50.295
700 | 904811 | HIDROXICORTICOSTEROIDES 17 $ 57.987
702 | 902116 | HIERRO MEDULAR $ 51.800
703 | 906118 | Histoplasma capsulatum ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 97.684
704 | 906337 | HISTOPLASMA CAPSULATUM ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 256.200
705 | 903022 | HOMOCISTEINA $ 107.749
706 | 901004 | HONGOS PRUEBAS DE SENSIBILIDAD $132.252
707 | 904201 ISSSAAEEESD_FR%RECIMIENTO [SOMATOTROPICA] PRE Y POST ESTIMULACION $ 99.000
208 | 904108 HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE Y HORMONA LUTEINIZANTE PRE Y POST $ 232,281
HORMONA LIBERADORA DE GONADOTROPINA CADA MUESTRA

709 | 904912 | HORMONA PARATIROIDEA MOLECULA INTACTA $ 67.715
710 | 904913 | HORMONA PARATIROIDEA MOLECULA MEDIA $91.443
711 | 904914 | HORMONA PARATIROIDEA N TERMINAL $103.200
712 | 906233 :LT;%:WI\%QESL?UERPOS TOTALES CONFIRMATORIO SEMIAUTOMATIZADO O $ 373.491
713 | 908859 ;\lq)g?g{lf&(ﬁ:g::%bl SIMULTANEA DE MULTIPLES PATOGENOS POR PRUEBAS $1.218.084
714 | 906823 K\}UHTIgISEﬁZiID%STERASA CONCENTRACION O FUNCIONAL SEMIAUTOMATIZADO © $ 79.684
715 | 902027 | INHIBIDOR DEL ACTIVADOR DE PLASMINOGENO [PAI 1] $ 296.693
716 | 906825 | INMUNOFIJACION AUTOMATIZADA $ 184.372
717 | 906827 | INMUNOGLOBULINA A [ig A] AUTOMATIZADO $43.425
718 | 906833 | INMUNOGLOBULINA D [Ig D] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $83.011
719 | 906836 | INMUNOGLOBULINA E [lg E] AUTOMATIZADO $ 36.900
720 | 906829 | INMUNOGLOBULINA G [Ig G] AUTOMATIZADO $ 36.754
721 | 906828 | INMUNOGLOBULINA G [Ig G] SEMIAUTOMATIZADO $ 26.300
222 | 906837 gﬂgg_r#g&k%ggég)&s CADENAS LIVIANAS KAPPA'Y LAMBDA SEMIAUTOMATIZADO $ 76.040
723 | goeg42 K\IUMF%NMCLGTII_Z?ABDUOLINAS CADENAS LIVIANAS LIBRES KAPPA SEMIAUTOMATIZADO O $ 370.345
724 | 006843 KQUMF%TVI?&?'II_ZOABDU(;_WAS CADENAS LIVIANAS LIBRES LAMBDA SEMIAUTOMATIZADO O $ 155.446
725 | 906426 | INSULINA ANTICUERPOS ISLOTES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 224.161
726 | 906425 | INSULINA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 470.238
727 | 904703 | INSULINA CURVA (CINCO MUESTRAS) $ 136.500
728 | 904705 | INSULINA LIBRE $89.194
729 | 904702 | INSULINA PRE Y POST GLUCOSA $ 75.763
730 | 806429 | Jo1 ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 46,762
731 | 903024 | LACTOGENO PLACENTARIO $ 189,345
732 | 906028 | Legionella pneumoniae ANTICUERPOS AUTOMATIZADO $91.478
733 | 906322 | Legionella spp ANTIGENQ $ 148.915
734 | 906121 | Leishmania ANTICUERPOS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO $ 65.800
735 | 860207 | Leishmania PRUEBA [DE MONTENEGRO] $45.129
736 | 901326 | Leishmania EXAMEN DIRECTO $39.183
737 | 906029 | Leptospira ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 60.200
738 | 906030 | Leptospira ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO § 60.200
739 | 901311 | Leptospira SEROTIPIFICACION $212.831
740 | 903430 | LEUCINA AMINOPEPTIDASA $ 69.141
741 | 906708 leEJL'IJ'g(I?ﬁCA%CZ)EDCC?M CELULAS PROGENITORAS SEMIAUTOMATIZADO O $ 330.665




742| 906711 | LINFOCITOS B (CD19 Y CD20) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 218.110
743 | 906718 | LINFOCITOS CD7 LINFOCITOS T Y NK SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 492,501
744 | 906744 kﬁﬁgﬁLTT?ZSATDgUANﬂFICAC*ON CD3 CD4 CD8 SEMIAUTOMATIZADO O $ 126.000
745 | 903431 | LIPOPROTEINA A $ 59.038
LIQUIDO AMNIOTICO INDICE DE MADUREZ FETAL PULMONAR (LECITINA-
746 | 903502 | ESFINGOMIELINA O SULFACTANTE-ALBUMINA FOSFATIDIL GLICEROL RECUENTO $ 198.792
DE CELULAS LAMELARES O ESPECTROFOTOMETRIA 650 nm)
747 | 901312 | Listeria SEROTIPIFICACION $74.141
748 | 903855 | MAGNESIO EN ORINA DE 24 HORAS $ 14.300
749 | 905731 | MERCURIO AUTOMATIZADO $ 88.566
750 [ 902118 | METAHEMOGLOBINA CUANTITATIVA $ 75.600
751 | 905736 | METALES PESADOS CADA UNO SEMIAUTOMATIZADO $ 220.719
752 | 903059 | METANEFRINAS FRACCIONADAS EN ORINA DE 24 HORAS $174.809
753 | 903025 | METANEFRINAS TOTALES EN ORINA DE 24 HORAS $ 105.020
754 | 901229 | MICOBACTERIAS NO TUBERCULQSAS CULTIVO $ 92.663
755 | 906484 knb@r%%ioTll\ﬂzl:\!bEOS HIGADO Y RINON ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O $ 75.750
756 | 906485 | MIELOPEROXIDASA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $110.511
757 | 903031 | MIOGLOBINA EN ORINA O EN SUERO $ 88.615
758 | 906434 [ MITOCONDRIA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO $ 59.587
759 | 907202 | MOCO CERVICAL ANALISIS $ 42,653
760 | 906438 | MUSCULO LISO ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO $44.844
761 | 901313 | Mycobaclerium IDENTIFICACION $ 457.662
762 | 906032 | Mycobaclerium {uberculosis ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 138.240
763 | 901230 | Mycobaclerium luberculosis CULTIVO $ 112,497
764 | 908873 ?éyg:gggﬁggg tuberculosis IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES $ 462.225
765 | 908885 mécfggﬂﬁgggéu?;é%ué%;glgg?EBAS DE SENSIBILIDAD POR PRUEBAS $ 380.338
766 | 906036 ;Adﬁ_tg:;;mzﬁp\g%lmomae ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O $ 106.446
767 | 901232 | Neisseria gonorrhoeae CULTIVO $ 68.600
768 | 901233 | Neisseria meningilidis CULTIVO $72.635
769 | 801317 | Neisseria meningitidis SEROTIPIFICACION POR LATEX $ 225,470
771 905740 | OPIACEOS MANUAL $ 49.658
772 | 905741 | ORGANOCLORADOS SEMIAUTOMATIZADO $ 88.927
773 | 903033 | OSMOLARIDAD EN ORINA $ 31.096
774 | 903034 | OSMOLARIDAD EN SUERO $ 33.600
775 | 903035 | OSTEQOCALCINA $99.400
776 | 903036 | OXALATOS EN ORINA O EN SANGRE $ 114.946
777 | 906238 | Parolidilis ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $62.011
778 | 906259 | Parvovirus B19 ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 142,916
779 | 903066 | PEPTIDO ATRIAL NATRIURETICO [BNP] [PEPTIDO CEREBRAL NATRIURETICO] $ 97.595
780 | 904706 | PEPTIDOC $81.223
781 | 006445 ;bf_\rganAi'l_'rﬁl\ZSA%thCUERPOS CIRCULANTES 1g G Ig M e Ig A SEMIAUTOMATIZADO O $ 750.400
762 | 902029 | PLASMINOGENO $117.655
783 | 906447 | PM/SCL ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $132.109
784 | 906325 | Pneumocysiis carinii ANTIGENO MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 357.091
785 | 903038 | PORFIRINAS CUANTITATIVAS EN ORINA 24 HORAS $189.005
786 | 903041 | PORFOBILINOGENO CUANTITATIVO EN ORINA DE 24 HORAS §72.342




787 | 906912 | PREALBUMINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 44.660
788 | 903065 ZE?Rﬁgggl_ﬁgoA)TRIAL NATRIURETICO [PRO-BNP] (PEPTIDO CEREBRAL $ 116.469
789 | 906841 | PROCALCITONINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $132.963
790 | 902031 | PRODUCTOS DE DEGRADACION DE FIBRINOGENO $ 84.213
791 | 904510 | PROGESTERONA $ 50.793
792 | 904109 | PROLACTINA (MEZCLA DE TRES MUESTRAS) $ 32,900
793 | 802032 | PROPERDINA FACTOR B $ 184.481
794 | 902033 | PROTEINA C DE LA COAGULACION ACTIVIDAD $93.775
795 | 902034 | PROTEINA C DE LA COAGULACION ANTIGENO $ 150.259
796 | 902035 | PROTEINA S DE LA COAGULACION ACTIVIDAD $ 96.600
797 | 802037 | PROTEINA S DE LA COAGULACION ANTIGENO LIBRE $ 111.033
798 | 902036 | PROTEINA S DE LA COAGULACION ANTIGENO TOTAL $ 167.500
799 | 803042 | PROTEINA TRANSPORTADORA DE HORMONAS SEXUALES [PTHS] $ 94,387
800 | 907103 | PROTEINAS DE BENCE JONES MANUAL $ 16.639
801 | 906486 | PROTEINASA 3 ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $124.072
802 | 903433 | PROTOPORFIRINA ZINC ERITROCITARIA $ 58.607
803 | 903043 | PRUEBA DE ALIENTO [13 C UREA] PARA Helicobacter pilory $ 283,022
804 | 902119 | PRUEBA DE NEUTRALIZACION PLAQUETARIA $ 84.000
805 | 906915 | PRUEBA NO TREPONEMICA MANUAL $14.202
806 | 907104 | RECUENTO DE ADDIS $ 16.647
807 | 904005 | RENINA ACTIVIDAD PLASMATICA $ 102,160
808 | 904004 | RENINA TOTAL $ 98.095
809 [ 902039 | RESISTENCIA A LA PROTEINA C ACTIVADA (ASOCIADA A FACTOR V) $119.712
810 | 902041 | RETRACCION DE COAGULO $17.070
811 | 906453 | RNP ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $44.620
812 | 906327 | Rotavirus ANTIGENOS MANUAL $ 54.008
813 | 906242 | Rubeola ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO $ 55,700
814 | 906244 | Rubeola ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO $ 64.700
815 | 905756 | SALICILATOS SEMIAUTOMATIZADO $ 66.491
816 | 906245 | SarampiOn ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 57.581
817 | 806340 | SARS CoV 2 [COVID-19] ANTIGENO $ 87.702
818 | 906270 | SARS CoV2 [COVID-19] ANTICUERPOS Ig G $ 32,550
819 | 906271 | SARS CeV2 [COVID-19] ANTICUERPOS Ig M $ 32.550
820 | 903044 | SATURACION DE TRANSFERRINA $ 25.600
821 | 903434 | SEROTONINA-5 HIDROXI-TRIPTAMINA $130.717
822 | 903435 | SEROTONINA-5 HIDROXI-TRIPTAMINA EN ORINA DE 24HORAS $ 128.597
823 | 906456 | Sm ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 39.651
824 | 904708 | SOMATOSTATINA $ 246.400
825 [ 901321 | Streptococcus BETA HEMOLITICO GRUPO A (PRUEBA DIRECTA) $ 44.558
826 | 805759 | SUSTANCIAS ALUCINOGENAS $ 84.536
827 | 905760 | TALIO SEMIAUTOMATIZADO $ 66.729
a8 | 906268 ;E?gﬁi_ﬁ\éjlq%Eg ANTICUERPOS Ig G Rubeola SEMIAUTOMATIZADO O § 84.972
829 | 906134 ZE?BE{E%;L%E{% ANTICUERPOS Ig G Toxoplasma SEMIAUTOMATIZADO O $ 128.800
830 | 802042 | TIEMPO DE COAGULACION $ 35.081
831 | 902048 | TIEMPO DE TROMBINA $ 39.464
832 | 906501 | TIPIFICACION ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO CLASE | (ABC) $1.227.768
833 | 906506 | TIPIFICACION ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO CLASE Il (DR DQ DP)

$ 819.000




378602

1] f

INSERCION [IMPLANTACION] DE CARDIOVERSOR (DESFIBRILADOR) UNICAMERAL

834 | 906504 | TIPIFICACION ANTIGENO LEUCOQCITARIO HUMANO LOCUS DR $ 413.000
835 | 904920 | TIROGLOBULINA $47.792
836 | 906125 | Toxacara canis ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 273.564
837 | 906126 | Toxoplasma gondii ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $72.691
838 | 903046 | TRANSFERRINA AUTOMATIZADA $ 44,972
839 | 906477 | TRANSGLUTAMINASA ANTICUERPOS IG A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $112.500
840 | 906478 | TRANSGLUTAMINASA ANTICUERPQS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 105.000
841 | 906040 | Treponema pallidum ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 70.900
842 | 906041 | Treponema pallidum ANTICUERPQOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 97.052
843 [ 904924 | TRIYODOTIRONINA LIBRE $ 33.187
844 | 903437 | TROPONINA | CUANTITATIVA $95.243
845 | 906132 | Trypanosoma cruzi ANTICUERPOS MANUAL $ 64.057
846 | 906247 | Varicela zosler ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 53.522
847 | 906248 | Varicela zosler ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 51.367
848 | 906329 | Virus Sincitial Respiralorio ANTIGENO $ 52.169
849 [ 903701 | VITAMINA A [RETINOL] $ 87.657
850 | 903702 | VITAMINA B1 [TIAMINA] $111.288
851 | 903703 | VITAMINA B12 [CIANOCOBALAMINA] $ 50.531
852 | 903704 | VITAMINA B2 [RIBOFLAVINA] $170.773
853 | 903705 | VITAMINA B6 [PIRIDOXINA] $ 122.508
854 | 803707 | VITAMINA D 125 DIHIDROXI [D2-D3] [CALCIFIDOL] $ 136.536
855 | 903706 | VITAMINA D 25 HIDROXI TOTAL [D2-D3] [CALCIFEROL] $91.543
856 | 903708 | VITAMINA E [TOCOFEROL] $ 87.740
857 | 905102 | WARFARINA CUALITATIVA SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA $ 82.600
858 | 905103 | WARFARINA CUANTITATIVA SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA $ 259.000
859 | 903608 | ZINC $ 64.500
860 [ 903609 | ZINC EN ORINA DE 24 HORAS $72.318

VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) $40.755.000
w62 | 78604 | INSERCION #IA%ELAA(I?IELPB%SE!S o &%?DEOVERSOR (DESFIBRILADOR) BICAMERAL P

INSERCION [IMPLANTACION] DE CARDIOVERSOR (DESFIBRILADOR) CON
863 | 378606 | RESINCRONIZADOR (CARDIORESINCRONIZADOR) VIA PERCUTANEA $ 56.987.500

(ENDOVASCULAR)
864 | 378401 | INSERCION [IMPLANTACION] DE RESINCRONIZADOR CARDIACO $ 31.350,000
865 | 378001 | INSERCION [IMPLANTACION] DE MONITOR DE EVENTOS $ 15.056.532
866 | 895801 | ULTRASONIDO INTRAVASCULAR DIAGNOSTICO $12.722.972
867 | 876123 | VALORACION ANATOMICA O FUNCIONAL DE ARTERIAS CORONARIAS $9.842.918
868 | 379003 | CIERRE U OCLUSION DE AURICULILLA VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) $ 56.719.647
869 | 372802 | MAPEO ELECTROANATOMICO TRIDIMENSIONAL $ 45.980.374
70 373413 | MODULACION DE SUSTRATO ARRITNICO (AURICULAR O VENTRIGULAR) § 52.708.635
o771 | a7a4ta | AISLAMIENTO Lill-:iz)CTRICO DE VENAS PULMONARES VIA PERCUTANEA y——
872 | 352103 | REEMPLAZO DE LA VALVULA AGRTICA VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) $ 36.575.000
873 | 352003 | REEMPLAZO DE LA VALVULA PULMONAR VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) $ 29.081.688
874 | 352303 | REEMPLAZO DE LA VALVULA TRICUSPIDEA VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) $ 28.659.782
875 | 352203 | REEMPLAZO DE LA VALVULA MITRAL VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) $ 29.258.505
876 | 383408 | RECONSTRUCCION DEL CAYADO AORTICO VIA ABIERTA $ 17.203.569
877 | 383406 | RECONSTRUCION DE AORTA TORACICA ASCENDENTE VIA ABIERTA $ 20.068.061




878 | 352504 | REINTERVENCION DE DISPOSITIVO O VALVULA AORTICA VIA ABIERTA $10.142.836
879 | 352507 | REINTERVENCION DE DISPOSITIVO O VALVULA MITRAL VIA ABIERTA $7.718.348

880 | 352510 | REINTERVENCION DE DISPOSITIVO O VALVULA TRICUSPIDEA VIA ABIERTA $ 7.718.348

881 | 345601 | COLOCACION DE CATETER PLEURAL PERMANENTE $4.483.134
882 | 332203 | BRONCOSCOPIA RIGIDA (INCLUYE EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO) $ 5.295.093

883 | 345302 | DECORTICACION PULMONAR POR TORACOSCOPIA $10.433.749
884 | 345102 | PLEURECTOMIA PARIETAL POR TORACOSCOPIA $9.289.771

885 | 321304 | NEUMORRAFIA POR TORACOSCOPIA $9.028.349
886 | 325102 | NEUMONECTOMIA SIMPLE POR TORACOSCOPIA $12.907.731
887 | 325202 | NEUMONECTOMIA RADICAL POR TORACOSCOPIA $ 12.306.437
888 | 324104 | RESECCION EN CUNA POR TORACOSCOPIA $10.284.840
889 | 405203 \é/;(g&l‘gﬁﬁggcl?gngL LINFATICO (LINFADENECTOMIA) DE MEDIASTINO POR $11.477.218
890 | 405202 }r,ggfcMOIEsrgro?ﬂiFé‘gDICAL LINFATICO (LINFADENECTOMIA) DE MEDIASTINO VIA $ 12.968.366
891 | 321003 | CIERRE DE FISTULA BRONCOCUTANEA O BRONCOPLEURAL POR TORACOSCOPIA $9.972.203
892 | 348602 | PLICATURA DE DIAFRAGMA POR EVENTRACION POR TORACOSCOPIA $10.780.677
893 | 537002 | REPARACION DE HERNIA DIAFRAGMATICA VIA TORACOSCOPICA $ 11.752.786
894 | 340904 | RECONSTRUCCION DE LA PARED TORACICA CON DISPOSITIVO $ 12.484.958
895 | 340910 | RECONSTRUCCION DE ESTERNON CON DISPOSITIVO $10.014.497
896 340911 ?g;ﬁggcslggp?f DEFORMIDAD DE PECTUS CON DISPOSITIVO ASISTIDO POR $ 13.166.288
897 | 317507 | RECONSTRUCCION TRAQUEAL TERMINOTERMINAL VIA ABIERTA $13.942,500
898 | 315104 | RESECCION O ABLACION DE LESION DE TRAQUEA VIA ENDOSCOPICA $ 23.735.597
899 | 311302 | TRAQUEOSTOMIA VIA PERCUTANEA

$ 2.500.000




ANEXO 8
CONSTANCIA CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES PARAFISCALES

PERSONA JURIDICA
Ciudad, seleccionar la fecha.
Sefiores
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8
Ciudad. -
REF: Proceso De Seleccion De Menor Cuantia PN RASES8 SA MC . - 2026
El suscrito identificado con cedula de ciudadania No.
expedida en actuando en nombre propio y en representacion
legal de identificada con  No. NIT:

, manifiesto bajo la gravedad de juramento: Que hemos cumplido
con las obligaciones parafiscales sefialadas en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, durante los seis meses
anteriores a la fecha de la firma de la presente certificacion, por tanto nos encontramos a paz y salvo por
concepto de pagos a la entidades promotoras de salud, fondo de pensiones, riesgos profesionales y aportes
parafiscales (cajas de compensacion familiar, SENA ICBF) segun consta en la tltima planilla de pago No.
Que se efectua por medio de la entidad
y nos comprometemos a cumplir con dicha obligacion
durante la vigencia del contrato cuyo objeto es objeto la PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
ESPECIALIZADOS EN CARDIOLOGIA ADULTO, PEDIATRICA, CARDIOLOGIA
ELECTROFISIOLOGICA, CIRUJANO VASCULAR, CIRUJANO CARDIOVASCULAR, REHABILITACION
CARDIACA, PROCEDIMIENTOS DE CARDIOLOGIA NO INVASIVA E INVASIVA POR CONSULTA
EXTERNA Y EVENTOS PROGRAMADOS, URGENCIAS, MEDICAMENTOS INTRAHOSPITALARIOS E
INSUMOS, APOYO DIAGNOSTICO Y COMPLEMENTARIO PARA EL TRATAMIENTO DE
ENFERMEDADES RELACIONADAS CON ESTA ESPECIALIDAD, SEGUN PROTOCOLOS
ESTABLECIDOS EN EL ACUERDO No. 093 DEL 08 DE OCTUBRE DE 2025 POR EL CUAL SE
ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL, ORDENADOS POR
FALLOS DE TUTELA, DESACATOS O ACCIONES JUDICIALES, PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
CESAR DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8.

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 identificacidn del proponente

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

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedar

Email: Diligenciar correo electrénico de notificaciones

(Anexar fotocopia de la cedula de ciudadania, tarjeta profesional y antecedentes de la junta centran
de contadores)




ANEXO 9
CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Ciudad, ssleccionar la fecha.

Sefores

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8

Ciudad. —

REF: Proceso De Seleccién De Menor Cuantia PN RASES8 SA MC - 2026

Yo identificado como aparece al pie de mi correspondiente firma,
representando legalmente la firma identificada con Nit
No. Manifiesto bajo la gravedad de juramento: que yo ni la empresa a la cual

yo represento nos encontramos incursos en las causales de inhabilidades e incompatibilidades establecidas
en la Constitucién Nacional, en el articulo 8 de la Ley 80 de 1993 y demas normas sobre la materia, que
tampoco me hallo o hallamos en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar con el
Estado - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO NE SALUD No.8, en especial, que no aparezco o aparecemos
reportados en el boletin de Responsable Fiscales vigente expedido por la Contraloria General de la

Republica, de acuerdo con lo previsto en el articulo 60 de la Ley 610 de 2000, en concordancia con el numeral
4 del articulo 38 de la Ley 734 de 2002

El proponente;

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre complato del proponente
Identificacién (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 identificacién del representante legal
Direccion: Diligenciar la direccion del proveador

Teléfono: Diligenciar teléfones de contacte del proveedor

Email: Diligenciar correo electrénico de notificaciones




FORMULARIO No. 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Ciudad, seleccionar la fecha.

Sefiores

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

Soledad - Allantico

Referencia. Presentacién de propuesta para el proceso de seleccién abreviada de menor PN RASESB SA MC
2026 cuyo objeto es PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS EN
CARDIOLOGIA ADULTO, PEDIATRICA, CARDIOLOGIA ELECTROFISIOLOGICA, CIRUJANO
VASCULAR, CIRUJANO CARDIOVASCULAR, REHABILITACION CARDIACA, PROCEDIMIENTOS DE
CARDIOLOGIA NO INVASIVA E INVASIVA POR CONSULTA EXTERNA Y EVENTOS PROGRAMADOS,
URGENCIAS, MEDICAMENTOS INTRAHOSPITALARIOS E INSUMOS, APOYO DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTARIO PARA EL TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES RELACIONADAS CON ESTA
ESPECIALIDAD, SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS EN EL ACUERDO No. 093 DEL 08 DE
OCTUBRE DE 2025 POR EL CUAL SE ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y
POLICIAL, ORDENADOS POR FALLOS DE TUTELA, DESACATOS O ACCIONES JUDICIALES, PARA
LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD CESAR DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8.

El (los) suscrito(s) a saber Nombre del representante leqal de la sociedad, asociacion. persona juridica, consorcio,
union temporal .: domiciliado en Domicio de la persona firmante., identificado con Documentos de identificacion y
lugar de expedicion, quien obra en calidad de representante legal de
, que en adelante se denominara el
proponente, manifiesto mi voluntad de asumir, de manera unilateral, los presentes pliegos de condiciones y/o
invitacién publica, me permito presentar, en nombre de indicar el nombre del propanente de guien se aclda,
propuesta seria y formal para participar en el proceso de contratacién de minima cuantia cuyo objeto es:
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS EN CARDIOLOGIA ADULTO,
PEDIATRICA, CARDIOLOGIA ELECTROFISIOLOGICA, CIRUJANO VASCULAR, CIRUJANO
CARDIOVASCULAR, REHABILITACION CARDIACA, PROCEDIMIENTOS DE CARDIOLOGIA NO
INVASIVA E INVASIVA POR CONSULTA EXTERNA Y EVENTOS PROGRAMADOS, URGENCIAS,
MEDICAMENTOS INTRAHOSPITALARIOS E INSUMOS, APOYO DIAGNOSTICO Y COMPLEMENTARIO
PARA EL TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES RELACIONADAS CON ESTA ESPECIALIDAD, SEGUN
PROTOCOLOS ESTABLECIDOS EN EL ACUERDO No. 093 DEL 08 DE OCTUBRE DE 2025 POR EL
CUAL SE ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL, ORDENADOS
POR FALLOS DE TUTELA, DESACATOS O ACCIONES JUDICIALES, PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
CESAR DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8.

Conforme a la informacién suministrada en los términos establecidos en el pliego de condiciones gue rige el
proceso, en las leyes de la Repiblica de Colombia y en particular de la Ley 80 de 1993, sus decretos
reglamentarios, los Cédigos Civil y de Comercio, y las deméas normas que conforman el régimen legal del presente
proceso de contratacién, o que llegaren a regular algin aspecto concerniente a él.

El objeto del proceso se encuentra detalladamente enunciado en el pliego de condiciones y en el Anexo 1
“especificaciones técnicas” y para todos los efectos legales, mi propuesta debe entenderse referida a los mismos,
teniendo en cuenta su descripcién, numero y especificaciones técnicas y funcionales.

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

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

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




10.

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

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

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

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

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

manifiesto que ni es suscrito, y/o directores nos encontramos incursos en
ninguna de las causales de inhabilidad y/o incompatibilidad determinadas por la Constitucién Politica y la
Ley aplicable.

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

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

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

Manifestamos ademas que hemos realizado el examen completo y cuidadoso, y que hemos investigado
plenamente, las condiciones del proceso y del futuro 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
aplicaremaos nuestro trabajo, y en general, que conocemos todos los factores determinantes de los costos
de ejecucion del contrato a suscribir, los cuales se encuentran incluidos en los términos de nuestra propuesta

En todo caso, aceptamos y reconocemos que cualquier omision en la que hayamos podido incurrir en la
investigacion de la informacién que pueda influir para la determinacion de nuestra propuesta, no nos eximira
de la obligacién 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 obtencion
de la informacién

Reconocemos que ni LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8 , ni el personal interno o
externo al mismo que haya intervenido en la contratacién que se promueve por medio del presente proceso
de seleccion y contratacién, han manifestado declaracién o garantia alguna expresa o implicita en cuanto a
la exactitud, confiabilidad o integridad de la informacion 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 6 visita efectuada a las instalaciones en las cuales se llevaran a cabo
las labores para la ejecucién del contrato, ya sea por escrito 0 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.

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 preparacién de nuestra propuesta hemos obtenido asesoria independiente en
materia financiera, legal, fiscal, tributaria, y técnica, y que nos hemos informado plena y adecuadamente




11.

12,

13.

14,

15,

16.

17.

18.

sobre los requisitos legales aplicables en la jurisdiccion del presente proceso de seleccién y contratacién y
del contrato que se suscriba.

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

Manifestamos y declaramos que nuestra propuesta no contiene ningln lipo de informacién confidencial o
privada de acuerdo con la ley colombiana, y en consecuencia, consideramos que LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8 , se encuentra facultado para revelar dicha informacién sin reserva
alguna, a parlir de la fecha de apertura de las propuestas, a sus agentes o asesores, a los demas
proponentes 6 participantes en el proceso de seleccion y contratacién impulsado al publico en general (Esta
declaracion puede ser suprimida y sustituida por una en la que se declare que la propuesta contiene
informacién 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 administralivos que le confieran tal confidencialidad a los mismos).

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

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

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

Fax

Que, en caso de resultar favorecidos en la adjudicacion del proceso de seleccion y contratacion, los pagos
que se pacten dentro del contrato respectivo, deberén consignarse en la cuenta de No.
entidad bancaria sucursal ciudad

pals: Colombia.

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

El plazo de ejecucién del contrato que se derive del presente proceso sera hasta el dia ___ del mes de
de la vigencia 2026 o hasta agotar el presupuesto, contados a partir del dia habil siguiente a la
aprobacién de la garantia tnica y suscripcién de la carta de inicio

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 0O): Diligenciar ta identificacion del proponente

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

Teléfono: Diligenciar leléfonos de contaclo del proveedor

Email: Diligenciar correo electrénico de nolificaciones




FORMULARIO No. 2
DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA.

MINISTERID DE DEFENSA MACIONAL FORMATO Codiga: FP-F-039
Repibéca de Conmbls Omtoe fisicon Craacisn \tersifn: 1
Beneficlario Cuenta SIIF Nacldn

Vigente a pamnrde: 23 da agosio cde 2019
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FORMULARIO No. 3
CERTIFICADO ORIGEN LiCITO DE RECURSOS

Ciudad, seleccionar [a fecha

Seriores.
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8
Ciudad

El (los) suscrito(s) a saber Nombre del representante legal de Ia sociedad, ascciacion. persona juriclica,
consorcio, union temporal . domiciliado en Damicio de la persona firmante., identificado con Documenios de
identificacion v lugar de expediciébn, quien obra en calidad de representante legal de
, de manera libre, voluntaria y bajo la gravedad

de juramento, me pemito certificar que:

1. Los recursos utilizados para las gestiones pre-contractuales o contractuales derivadas del presente proceso no
provienen de actividades ni fuentes ilicitas tales como el lavado de activos, testaferrato, trafico de estupefacientes,
financiacién del terrorismo, y financiacion de armas de destruccién masiva o delitos contra el orden constitucional,
0 gue 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).

« Financiacion del terrorismo (FT).

« Financiacion de la proliferacién de armas de destruccidn masiva (FPADM).

« Trafico de estupefacientes o sustancias psicoactivas.

e  Enriquecimiento ilicito.

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

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

4. Que Monitorearé las operaciones de mi empresa para identificar y detectar posibles actividades del lavado de
activos, testaferrato, trafico de estupefacientes, financiacién 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 Repdblica, 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 asociades

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 |a entidad contratante cualquier situacion que pueda constituir
indicio o sospecha de operaciones inusuales o actividades que puedan considerarse de riesgo en materia de
LA/FT/FPADM, asi como cualquier cambio relevante en la estructura societaria o en los beneficiarios finales.

Finalmente y de resultar adjudicatario del proceso, me comprometo a que todos los recursos que financiaran la gjecucion
del contrato, incluidos los flujos operativos, néminas, pagos a proveedores e inversiones, mantendran origen licito y
verificable, garantizando |a trazabilidad y transparencia en los movimientos financieros asociados al contrato

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

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

Nombre Representante Legal: Diligenciar &l nombre complato del represantante legal
Identificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal
Direccién: Diligenciar la direccién del proveedor

Teléfono: Ditigenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo elecirénico de notificaciones ’




FORMULARIO No. 4
CERTIFICADO SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS
Ciudad, seleccionar la fecha.
Senfores.
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8
Ciudad

Referencia: sostenibilidad de precios del proceso de seleccion abreviada menor cuantia Nimero PN RASESS
SA MC 2026

El (los) suscrito(s) a saber Nombre del representante legal de la sociedad, asociacién, persona juridica,
consorcio, union temporal .: domiciliado en Domicilio de la persona firmante., identificado con Documentos

de identificacion y lugar de expedicién, quien obra en calidad de representante legal de
, me comprometo a sostener los
Precios y/o tarifas ofertadas dentro del proceso de seleccién abreviada menor cuantia PN RASES8 SA MC
—_ - 2026, durante la vigencia del contrato y las eventuales suscripciones si esta se llegara a suscribir, asi
mismo los precios ofertados incluyen la carga tributaria, arancelaria de Ley, todos los costos administrativos
como seguros y fletes, no se harén reajustes ni cobros adicionales el cual tiene por objeto la PRESTACION
DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS EN CARDIOLOGIA ADULTO, PEDIATRICA,
CARDIOLOGIA ELECTROFISIOLOGICA, CIRUJANO VASCULAR, CIRUJANO CARDIOVASCULAR,
REHABILITACION CARDIACA, PROCEDIMIENTOS DE CARDIOLOGIA NO INVASIVA E INVASIVA POR
CONSULTA EXTERNA Y EVENTOS PROGRAMADOS, URGENCIAS, MEDICAMENTOS
INTRAHOSPITALARIOS E INSUMOS, APOYO DIAGNOSTICO Y COMPLEMENTARIO PARA EL
TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES RELACIONADAS CON ESTA ESPECIALIDAD, SEGUN
PROTOCOLOS ESTABLECIDOS EN EL ACUERDO No. 093 DEL 08 DE OCTUBRE DE 2025 POR EL
CUAL SE ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL, ORDENADOS
POR FALLOS DE TUTELA, DESACATOS O ACCIONES JUDICIALES, PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
CESAR DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8.

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 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 leqal
Direccion: Diligenciar |a direccion del proveedor

Telefono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electronico de notificacianes




FORMULARIO No. §
CERTIFICACION DE CAPACIDAD ADMINISTRATIVA Y OPERACIONAL

Ciudad, seleccionar la fecha.

Sefiores.

POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8

Ciudad.

Yo , representante legal de la .

certifico que la entidad que represento, cuenta la con suficiencia técnica y administrativa para prestar los
servicios a contratar, estimado a partir de la capacidad instalada (recursos logisticos, operativos y fisicos), se
cuenta con la disponibilidad requerida, cobertura requerida y oportunidad de atencién, frente a las
necesidades expresadas por la Unidad Prestadora de Salud magdalena.

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

Atentamente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razon social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacion (NIT O C.C O C.E O): 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 identificacién del representante legal
Direccién: Diligenciar |a direccion del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo elecirénico de notificaciones




FORMULARIO No. 6 .
COMPROMISO ANTICORRUPCION.

Ciudad, seleccionar la fecha.

Sefiores

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

Soledad - Atlantico

Referencia; COMPROMISO ANTICORRUPCION del proceso de Seleccién Abreviada de Menor cuantia, Niomero PN
RASESS8 SA MC 2026 cuyo objeto es la PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS EN
CARDIOLOGIA ADULTO, PEDIATRICA, CARDIOLOGIA ELECTROFISIOLOGICA, CIRUJANO VASCULAR,
CIRUJANO CARDIOVASCULAR, REHABILITACION CARDIACA, PROCEDIMIENTOS DE CARDIOLOGIA NO
INVASIVA E INVASIVA POR CONSULTA EXTERNA Y EVENTOS PROGRAMADOS, URGENCIAS, MEDICAMENTOS ‘
INTRAHOSPITALARIOS E INSUMOS, APOYO DIAGNOSTICO Y COMPLEMENTARIO PARA EL TRATAMIENTO DE
ENFERMEDADES RELACIONADAS CON ESTA ESPECIALIDAD, SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS EN EL
ACUERDO No. 093 DEL 08 DE OCTUBRE DE 2025 POR EL CUAL SE ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE
SANIDAD MILITAR Y POLICIAL, ORDENADOS POR FALLOS DE TUTELA, DESACATOS O ACCIONES JUDICIALES,
PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA UNIDAD PRESTADORA
DE SALUD CESAR DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8.

El (los) suscrito(s) a saber: (nombre del representante legal de la sociedad, asociacién o persona juridica proponente, o
nombre del representante legal del consorcio ¢ unién temporal propanente) domiciliado en (domicilio de la persona
firmante}, identificado con (decumento de identificacion de la persona firmante. y lugar de expedicion), quien obra en calidad
de (representante legal de la sociedad, del consorcio, de la unidn temporal, o de fa asociacion proponente, si se trata de
persona juridica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad, consorcio, union temporal, o
asociacion, indicando instrumento de constitucion y haciendo mencion a su registro en la camara de comercio del domicilio
de la persona juridica), que en adelante se denominara el proponente, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera
unilateral, los presentes pliegos de condiciones, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

PRIMERO:. Que la Regional De Aseguramiento En Salud No.8 adelanta un proceso de seleccién abreviada para la
celebracioén de un contrato estatal,

SEGUNDQ: Que es interés del proponente apoyar la accion del estado colombiano, y de |la Regional De Aseguramiento
En Salud No.8 para fortalecer la transparencia en los procesos de contratacion, y la responsabilidad de rendir cuentas;

TERCERO: Que siendo del interés del proponente participar en el proceso de seleccion abreviada 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 las siguientes clausulas:

CLAUSULA PRIMERA. COMPROMISOS ASUMIDOS.
El proponente, mediante suscripcién del presente documento, asume los siguientes compromisos:
1.1. El proponente no ofrecer4 ni dara sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningtn funcionario plblico en relacién

con su propuesta, con el proceso de contratacién, ni con la ejecucién del contrato que pueda celebrarse como
resultado de su propuesta,

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

1.3. El proponente se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados, agentes y asesores, y
a cualesquiera ofros representantes suyos, exigiéndoles el cumplimiento en todo momento de las leyes de la




b)

1.4.

1.5.

1.6.

Republica de Colombia, especialmente de aquellas que rigen el presente proceso de seleccion abreviada y la
relacion contractual que podria derivarse de ella, y les impondré las obligaciones de:

No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios de LA DIRECCION ADMINISTRATIVA Y
FINANCIERA, ni a cualquier otro servidor ptblico o privado que pueda influir en la adjudicacién de la propuesta,
bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que por su influencia sobre funcionarios publicos, puedan
influir sobre |la aceptacion de la propuesta.

No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de LA POLICIA NACIONAL - DIRECCION ADMINISTRATIVA Y
FINANCIERA durante el desarrollo del contrato que se suscriba si llegase a ser aceptada su propuesta.

El proponente se compromete formalmente a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas gue tengan por
objeto o como efecto la colusidn en el presente proceso de seleccion abreviada.

Asimismo, debe tener en cuenta que los acuerdos confrarios a la libre competencia, es decir, aquellos que tengan
por objeto la colusién (convenio o contrato hecho en forma fraudulenta o engafiosa) en los procescs o los que
tengan como efecto la distribucién de adjudicaciones de contratos, distribucion de concursos o fijacidn de términos
de las propuestas, 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 suscripcion 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 manifestaciéon de la aceptacién de los compromisos unilaterales incorporados en el

presente documento, se firma el mismo en la ciudad de (ciudad donde se firma el presente documento) a los (dia del mes
en letras y numeros, dias del mes de del afio).

El proponente;

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar gl nomire compieto dal proponente
ldentificacién (NIT O C.C O C.E 0O0): Diligenciar la identificacion del propongnie

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 |2 dirsccidn del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedaor

Email: Diligenciar correc electronice de notificaciones

NOTA: PARA EL CASO DE OFERTAS CONJUNTAS, SUSCRIBIRAN EL PRESENTE DOCUMENTO TODAS LOS
QUE CONFORMAN EL CONSORCIO, UNION TEMPORAL O PROMESA DE SOCIEDAD A TRAVES DEL
INTEGRANTE, REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO.




FORMULARIO No. 7
ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
Ciudad, seleccionar la fecha,

Sefores

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

Soledad - Atlantico

Referencia. ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD del proceso de Seleccion Abreviada de Menor cuantia,
Numero PN RASES8 SA MC 2026 cuyo objeto es la PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
ESPECIALIZADOS EN CARDIOLOGIA ADULTO, PEDIATRICA, CARDIOLOGIA ELECTROFISIOLOGICA,
CIRUJANO = VASCULAR, CIRUJANO CARDIOVASCULAR, REHABILITACION CARDIACA,
PROCEDIMIENTOS DE CARDIOLOGIA NO INVASIVA E INVASIVA POR CONSULTA EXTERNA Y
EVENTOS PROGRAMADOS, URGENCIAS, MEDICAMENTOS INTRAHOSPITALARIOS E INSUMOS,
APOYO DIAGNOSTICO Y COMPLEMENTARIO PARA EL TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES
RELACIONADAS CON ESTA ESPECIALIDAD, SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS EN EL
ACUERDO No. 093 DEL 08 DE OCTUBRE DE 2025 POR EL CUAL SE ESTABLECE EL PLAN DE
SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL, ORDENADOS POR FALLOS DE TUTELA, DESACATOS
O ACCIONES JUDICIALES, PARA LLOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL EN LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CESAR DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD No.8.

El(los)  Suscritos(s) a  saber:
domiciliado en Bogota, quien obra en calidad de Representante legal, que en adelante se denominara EL
PROPONENTE, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente compromiso, dentro
del pliego de condiciones y/o Términos de Referencia teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

PRIMERO: Que LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8 adelanta un proceso de
contratacion para la celebracién de un contrato estatal la ejecucion del proyecto que tiene por objeto
‘PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS EN CARDIOLOGIA ADULTO,
PEDIATRICA, CARDIOLOGIA ELECTROFISIOLOGICA, CIRUJANO VASCULAR, CIRUJANO
CARDIOVASCULAR, REHABILITACION CARDIACA, PROCEDIMIENTOS DE CARDIOLOGIA NO
INVASIVA E INVASIVA POR CONSULTA EXTERNA Y EVENTOS PROGRAMADOS, URGENCIAS,
MEDICAMENTOS INTRAHOSPITALARIOS E INSUMOS, APOYO DIAGNOSTICO Y COMPLEMENTARIO
PARA EL TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES RELACIONADAS CON ESTA ESPECIALIDAD, SEGUN
PROTOCOLOS ESTABLECIDOS EN EL ACUERDO No. 093 DEL 08 DE OCTUBRE DE 2025 POR EL CUAL
SE ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL, ORDENADOS POR
FALLOS DE TUTELA, DESACATOS O ACCIONES JUDICIALES, PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CESAR
DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8."”

SEGUNDO: Que EL PROPONENTE entiende que parte de la informacion a la cual tendra acceso por causa
0 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 suscripcién del presente documento, asume los siguientes compromisos;

1. Mantener en reserva y no divulgar LA INFORMACION CONFIDENCIAL revelada por LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8 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 REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8 y/o sus designados.

3. Mantener en reserva y no divulgar por ningin 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 informacién protegida por derechos de autor o por secreto industrial
de acuerdo a la normatividad vigente y que haga parte de LA INFORMACION CONFIDENCIAL.

5. Reconocer que el recibo de LA INFORMACION CONFIDENCIAL no concede, ni expresa ni
implicitamente, autorizacion, permiso o licencia de usc de marcas, patentes, derechos de autor, o de
cualquier otro derecho de propiedad industrial o intelectual de LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD No.8. ’

6. suscribir, con antelacién a la revelacién de LA INFORMACION CONFIDENCIAL, los Acuerdos de
Confidencialidad gue 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, involucrara o llegare a involucrar en la ejecucién de las actividades que
le correspondan para el cumplimiento del objeto del CONTRATO.

7. El PROPONENTE mantendra una lista de usuarios de LA INFORMACION CONFIDENCIAL que sera
entregada a EL PROPONENTE cuando elia lo solicite.

8. Utilizar tnica y exclusivamente LA INFORMACION CONFIDENCIAL que conozca o llegare a conocer,
en desarrollo y ejecucion de lo que le competa en relacion con el CONTRATO.

9. No utilizar LA INFORMACION CONFIDENCIAL que conozca o llegare a conocer, en desarrolio y
ejecucion del CONTRATO, en provecho propio o de terceros y para fines distintos a los previstos en el
mismo, prohibiéndose la divulgacidn 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 INFORMACION CONFIDENCIAL de modo que pueda ser de alguna manera, directa o
indirectamente, perjudicial para los intereses de LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
No.8.

12. No acceder, copiar, reproducir, distribuir o transmitir por ningin medio conocido o por conocer LA
INFORMACION CONFIDENCIAL, en todo o en parte, sin previo y escrito consentimiento de LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8.

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

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 0O): Diligenciar la identificacion del proponente

Nombre Representante Legal: Diliaenciar el nombre completo del representante legal
Identificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento ds identificacion del representante legal
Direccién: Diligenciar la direccion del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del provesdor

Email: Diligenciar correo electronico de notificacionas




FORMULARIO No. 8
FORMATO GESTION AMBIENTAL
Ciudad, seleccionar la fecha.

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

Ref. praceso de seleccién abreviada menor cuantia Nimero PN RASESB SA MC - 2026 cuyo objeto es:
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS EN CARDIOLOGIA ADULTO,
PEDIATRICA, CARDIOLOGIA ELECTROFISIOLOGICA, CIRUJANO VASCULAR, CIRUJANO
CARDIOVASCULAR, REHABILITACION CARDIACA, PROCEDIMIENTOS DE CARDIOLOGIA NO
INVASIVA E INVASIVA POR CONSULTA EXTERNA Y EVENTOS PROGRAMADOS, URGENCIAS,
MEDICAMENTOS INTRAHOSPITALARIOS E INSUMOS, APOYO DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTARIO PARA EL TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES RELACIONADAS CON ESTA
ESPECIALIDAD, SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS EN EL ACUERDO No. 093 DEL 08 DE
OCTUBRE DE 2025 POR EL CUAL SE ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y
POLICIAL, ORDENADOS POR FALLOS DE TUTELA, DESACATOS Q ACCIONES JUDICIALES, PARA
LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD CESAR DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8.

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 proteccion del medio ambiente a través de la prevencion de la contaminacién, el control de los impactos
ambientales asociados a nuestras instalaciones, procesos Yy servicios;, asi mismo me comprometo a
promover el mejoramiento continuo del desempefio ambiental de la Institucidn.

En cumplimiento de lo anterior, me comprometo a:

» Dar cumplimiento a la legislacion 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, Ia
adecuada gestion de residuos, el cumplimiento de los limites maximos permisibles de emisiones, el
uso de productos biodegradables, y la reduccion del uso de plasticos de un solo uso, de acuerdo con
el tipo de servicio a contratar.

» Asegurar la segregacién en la fuente, almacenamiento temporal seguro, transporte y disposicion 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 documentacién debera mantenerse actualizada y, en caso de ser
requerida, sera remitida al supervisor del contrato.

> Garantizar que el personal bajo mi responsabilidad se encuentre capacitado en temas ambientales
relacionados con la gestién 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
obtencion de permisos, concesiones o licencias ambientales que resulten necesarias antes, durante
o al finalizar la ejecucion 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 sdlidos 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: Diligenciar el nombre completo del proponente
ldentificacién (NIT O C.C O C.E O): Diliaenciar la identificacion del proponente

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

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo elecirdnico de notificaciones




FORMULARIO No. 9
CORRESPONDE AL TECNICO

Ciudad, seleccionar la fecha

Sefnores

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

Soledad - Allantico

Referencia: experiencia del proponente del proceso de Seleccién Abreviada de Menor cuantfa, Numero PN RASESS8 SA
MC 2026 cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS EN CARDIOLOGIA
ADULTO, PEDIATRICA, CARDIOLOGIA ELECTROFISIOLOGICA, CIRUJANO VASCULAR, CIRUJANO
CARDIOVASCULAR, REHABILITACION CARDIACA, PROCEDIMIENTOS DE CARDIOLOGIA NO INVASIVA E
INVASIVA POR CONSULTA EXTERNA Y EVENTOS PROGRAMADOS, URGENCIAS, MEDICAMENTOS
INTRAHOSPITALARIOS E INSUMOS, APOYO DIAGNOSTICO Y COMPLEMENTARIO PARA EL TRATAMIENTO DE
ENFERMEDADES RELACIONADAS CON ESTA ESPECIALIDAD, SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS EN EL
ACUERDO No. 093 DEL 08 DE OCTUBRE DE 2025 POR EL CUAL SE ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE
SANIDAD MILITAR Y POLICIAL, ORDENADOS POR FALLOS DE TUTELA, DESACATOS O ACCIONES JUDICIALES,
PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA UNIDAD PRESTADORA
DE SALUD CESAR DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8.

EXPERIENCIA ESPECIFICA DEL PROPONENTE

EXPERIENCIA ESPECIFICA DEL PROPONENTE

NOMBRE DEL PROPONENTE:

FECHA:
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FORMULARIO No. 10
CUADRO DE CAPACIDAD FINANCIERA

Ciudad, seleccionar la fecha.

Sefiores

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

Soledad - Atlantico

Referencia: Cuadro de capacidad financiera del proceso de Seleccion Abreviada de Menor cuantia, Nimero PN RASESS
SAMC __ 2026 cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS EN CARDIOLOGIA
ADULTO, PEDIATRICA, CARDIOLOGIA ELECTROFISIOLOGICA, CIRUJANO VASCULAR, CIRUJANO
CARDIOVASCULAR, REHABILITACION CARDIACA, PROCEDIMIENTOS DE CARDIOLOGIA NO INVASIVA E
INVASIVA POR CONSULTA EXTERNA Y EVENTOS PROGRAMADOS, URGENCIAS, MEDICAMENTOS
INTRAHOSPITALARIOS E INSUMOS, APOYO DIAGNOSTICO Y COMPLEMENTARIO PARA EL TRATAMIENTO DE
ENFERMEDADES RELACIONADAS CON ESTA ESPECIALIDAD, SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS EN EL
ACUERDO No. 093 DEL 08 DE OCTUBRE DE 2025 POR EL CUAL SE ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE
SANIDAD MILITAR Y POLICIAL, ORDENADOS POR FALLOS DE TUTELA, DESACATOS O ACCIONES JUDICIALES,
PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA UNIDAD PRESTADORA
DE SALUD CESAR DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8.

La solicitud de las vigencias a tener en cuenta, se realizara de acuerdo a las normas vigentes, debiéndose realizar los
ajustes acordes a la misma, por el estructurador del estudio previo, cuando se generen cambios

PROPONENTE ACTIVO CORRIENTE ACTIVO TOTAL PASIVO CORRIENTE PASIVO TOTAL PATRIMONIO
2016 2016 2018 2016 2016
$ $ $ $ $
PROPONENTE UTILIDAD OPERACIONAL UTILIDAD NETA GASTOS DE INTERESES ACTIVOS FIJOS
2016 20186 2018 2016
§ $ $ $
PROPONENTE | LIQUIDEZ NIVEL DE CAPITAL DE RAZON DE RENTABILIDAD | RENTABILIDAD
ENDEUDAMIENTO | TRABAJO COBERTURA DEL DEL ACTIVO
DE PATRIMONIO
INTERESES
Activa corriente | Pasivo total sobre Activo corriente | Utilidad Utilidad Utilidad
sobre pasivo activo total menos pasivo operacional operacional operacional
corriente corriente dividida por los | dividida por el dividida por el
gastos de patrimonio activo total.
intereses
RESULTADO % % %

Declaramos bajo la gravedad de juramento, comprometiendo nuestra responsabilidad personal y comprometiendo
la responsabilidad institucional de las personas juridicas que representamos, que la informacién antes consignada
es totalmente cierta, corresponde Unica y exclusivamente a la entidad que representamos.

NOTA: los procesos que cierren con posterioridad al 1 de mayo de 2018, se les solicitara los estados financieros
correspondientes a la vigencia 2017 en firme

Firma, pos firma, cedula y Tarjeta profesional del Contador Plblico o Revisor Fiscal
Firma, Pos firma y Cédula del Representante Lega




FORMULARIO No. 11

CERTIFICACION DE CONTRATOS PARA ACREDITACION DE EXPERIENCIAPROPONENTE
EXTRANJERO SIN SUCURSAL O DOMICILIO EN COLOMBIA

Ciudad, seleccionar la fecha.

Sefiores

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

Soledad - Atlantico

Valor en Pesos

Contratos Colombianos de los

Contratos relacionados relacionados con la

con la actividad de
estudios en Moneda del

actividad estudios y
disefios convertidos a

Participacién porcentual
del proponente en el
contratista plural (C)

contratos ejecutados
(valor del contrato
ponderado porla

Pais de Origen (A) Moneda Legal

Colombiana (B) participacién) (D)

(B*C)=D
Contrato contrato contrato contrato
Contrato contrato contrato contrato
Contrato contrato contrato contrato
Contrato contrato contrato contrato
Contrato _contrato _cantrato contrato
Total Contraio contrato

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacién (NIT O CC O CE O): Diligenciar la identificacion del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacién (CC O CE O) Diligenciar el documenlo de identificacion del represenlante legal

Firma del Contador ptiblico y/o Revisor fiscal

Nombre: Diligenciar el nombre completo del proponente

Identificacién (CC O CE O) Diligenciar el documento de identificacion del representante leqal

Cargo: Diligenciar cargo

Numero de la Tarjeta Profesional: Diligenciar el nimere de la tarjeta profesional

NOTA: los representantes de los integrantes del Oferente plural deben suscribir cada uno el presente documento




FORMULARIO No. 12
CUADRO DE CAPACIDAD FINANCIERA

Ciudad, seleccionar la fecha.

Sefiores

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

Soledad - Atlantico

Referencia: Cuadro de capacidad financiera del proceso de Seleccion Abreviada de Menor cuantia, Numero
PN RASES8 SA MC __ 2026 cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
ESPECIALIZADOS EN CARDIOLOGIA ADULTO, PEDIATRICA, CARDIOLOGIA ELECTROFISIOLOGICA,
CIRUJANO VASCULAR, CIRUJANO CARDIOVASCULAR, REHABILITACION CARDIACA,
PROCEDIMIENTOS DE CARDIOLOGIA NO INVASIVA E INVASIVA POR CONSULTA EXTERNA Y
EVENTOS PROGRAMADOS, URGENCIAS, MEDICAMENTOS INTRAHOSPITALARIOS E INSUMOS,
APOYO DIAGNOSTICO Y COMPLEMENTARIO PARA EL TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES
RELACIONADAS CON ESTA ESPECIALIDAD, SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS EN EL
ACUERDO No. 093 DEL 08 DE OCTUBRE DE 2025 POR EL CUAL SE ESTABLECE EL PLAN DE
SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL, ORDENADOS POR FALLOS DE TUTELA, DESACATOS
O ACCIONES JUDICIALES, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA

NACIONAL EN LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CESAR DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD No.8.

La solicitud de las vigencias a tener en cuenta, se realizara de acuerdo a las normas vigentes, debiéndose
realizar los ajustes acordes a la misma, por el estructurador del estudio previo, cuando se generen cambios

PROPONENTE ACTIVO CORRIENTE ACTIVO TOTAL PASIVO CORRIENTE PASIVO TOTAL

$ 20X%X-000.000.000,00 $ 20xx-000.000.000,00 | § 20xx-000.000.000.00 |$ 20XX-000.000.000,00

$ 20X%x-000.000.000,00 $ 20Xx-000.000.000,00 [§ 20XX-000.000.000.00 [$ 20xX-000.000.000,00

$ 20XX-000.000.000,00 $§ 20Xx-000.000.000,00 | § 20Xx-000.000.000,00 |$ 20xx-000.000.000,00

PROPONENTE UTILIDAD OPERACIONAL GASTOS DE INTERESES PATRIMONIO
$  20X%X-000.000.000,00 $  20XX-000.000.000.00 $ 20Xx-000.000.000,00
$ 20xx-000.000.000,00 $§ 20%x-000.000.000,00 $ 20xx-000.000.000.00
$ 20XX-000,000.000,00 $§ 20XX-000.000.000,00 $ 20xx-000.000.000,00
Razon de - :
Proponente Liquidez Nivel de Capltall de cobertura de Rentab_ﬂldad del Rentabilidad del
endeudamiento trabajo patrimonio activo
intereses
Nombre del Activo Pasivo total sobre Activo Utilidad Utilidad Utilidad
proponente carriente activo total corriente operacional operacional aperacional
sobre menos pasivo dividida por los dividida por el dividida por el
pasivo corriente gastos de patrimonio activo total
corriente intereses




RESULTADO % %h % % Yo %

Declaramos bajo la gravedad de juramento, comprometiendo nuestra responsabilidad personal vy
comprometiendo la responsabilidad institucional de las personas juridicas que representamos, que la
informacién antes consignada es totalmente cierta, corresponde (nica y exclusivamente a la entidad que
representamos

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 |a identificacion del proponenle

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representanie leqgal
Identificacién (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacion del representante leqal
Direccién: Diligenciar la direccién del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de caontacto del proveedar

Email: Diligenciar correo electrdnico de notificaciones




. FORMULARIO No. 13
CLASIFICACION DEL PROPONENTE EXTRANJERO

Ciudad, seleccionar la fecha.

Sefores

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

Soledad - Atlantico

Referencia: CLASIFICACION DEL PROPONENTE EXTRANJERO de Seleccion Abreviada de Menor
cuantia, Nimero PN RASES8 SA MC 2026 cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD ESPECIALIZADOS EN CARDIOLOGIA ADULTO, PEDIATRICA, CARDIOLOGIA
ELECTROFISIOLOGICA, CIRUJANO VASCULAR, CIRUJANO CARDIOVASCULAR, REHABILITACION
CARDIACA, PROCEDIMIENTOS DE CARDIOLOGIA NO INVASIVA E INVASIVA POR CONSULTA
EXTERNA Y EVENTOS PROGRAMADOS, URGENCIAS, MEDICAMENTOS INTRAHOSPITALARIOS E
INSUMOS, APOYO DIAGNOSTICO Y COMPLEMENTARIO PARA EL TRATAMIENTO DE
ENFERMEDADES RELACIONADAS CON ESTA ESPECIALIDAD, SEGUN PROTOCOLOS
ESTABLECIDOS EN EL ACUERDO No. 093 DEL 08 DE OCTUBRE DE 2025 POR EL CUAL SE
ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL, ORDENADOS POR
FALLOS DE TUTELA, DESACATOS O ACCIONES JUDICIALES, PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
CESAR DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8. El suscrito declaro bajo gravedad de
juramento acorde a la actividad comercial desarrollada, o al objeto social de la empresa que represento, que
me encuentro facultado para ejercer las actividades comerciales propias a cada actividad, especialidad y
grupo descrito en el pliego de condiciones "Clasificacién en el Registro Unico de Proponentes”, asi

SEGMENTO FAMILIAS CLASES

Segmento Familia Clases

Autorizo a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8 de la Policia Nacional para verificar la
informacion suministrada

El proponente:

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nambre completo del proponente
Identificacion (NIT O C.C O C.E 0O): Diligenciar la identificacion del propenente
Nombre Representante Legal: Diliaenciar el nombre completo del representante legal
Identificaciéon (C.C O C.E. O) Diligenciar el documente de identificacion del representante leqal
Direccion: Diligenciar la direccion del proveedor
Teléfono: Diligenciar leléfonos de contacta del proveedoar

Email: Diligenciar correo elecirénico de notificacionas




FORMULARIO No. 14
Ciudad, seleccionar la fecha.

Sefnores

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

Soledad - Atlantico

INDICACION DE TRATO NACIONAL

En observancia a lo establecido en el Articulo 2.2.1.2.4.1.3 del Decreto 1082 de 2015, de conformidad con el
Articulo 20 de Ley 80 de 1993 y para efectos del Paragrafo del Articulo 1 de la Ley 816 de 2003, modificado
por el Articulo 51 del Decreto 019 de 2012; para otorgar puntaje como productor 100% nacional se debera
diligenciar por parte del Oferente el siguiente Anexo, discriminando la informacién dependiendo si es un
Tratado o Acuerdo Internacional o si aplica el Principio de Reciprocidad, asi;

PARA TRATADOS O ACUERDOS INTERNACIONALES

En caso de haberse suscrito y se encuentre vigente Acuerdo o Tratado Internacional alguno aplicable al
presente proceso de contratacion, indicar los siguientes datos:

Identificacién o denominacion del Acuerdo o Tratado:
Objeto del Tratado:
Ubicacion en el SECOP (Link):

RECIPROCIDAD

En ausencia de Acuerdo o Tratado Internacional, pero si existe trato nacional en virtud del Principio de
Reciprocidad, indicar los siguientes datos:

Fecha de la expedicion de la certificacion:
Estado sobre el que se certifica:
Ubicacién en el SECOP (LINK):

Nota: Estos datos seran verificados por la Direccion Administrativa y Financiera por medio de la Pagina Web
www.colombiacompra.gov.co, teniendo en cuenta que conforme con el “Manual para el manejo de los
Acuerdos Comerciales en Procesos de Contratacion” \ersion M-MACPC-12 expedido por la Agencia Nacional
de Contratacién, la Entidad debe verificar los contenidos sobre Trato Nacional ya que no en todos los casos
los conoce.

Firma del Oferente, Representante Legal o Apoderado
Nombre del Oferente, Representante Legal o Apoderado
Nombre o Razén Social del Oferente

Identificacién del Oferente (C.C., C.E. o NIT)

Direccion, Teléfono, Email del Oferente




FORMULARIO No. 15
APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL

Ciudad, seleccionar la fecha.

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

Referencia: Carta de presentacion de la oferta del proceso de Presentacion de propuesta para el Proceso de
Seleccion Abreviada de Menor cuantia PN RASES8 SA MC 2026 cuyo objeto es: PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS EN CARDIOLOGIA ADULTO, PEDIATRICA,
CARDIOLOGIA ELECTROFISIOLOGICA, CIRUJANO VASCULAR, CIRUJANO CARDIOVASCULAR,
REHABILITACION CARDIACA, PROCEDIMIENTOS DE CARDIOLOGIA NO INVASIVA E INVASIVA
POR CONSULTA EXTERNA Y EVENTOS PROGRAMADOS, URGENCIAS, MEDICAMENTOS
INTRAHOSPITALARIOS E INSUMOS, APOYO DIAGNOSTICO Y COMPLEMENTARIO PARA EL
TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES RELACIONADAS CON ESTA ESPECIALIDAD, SEGUN
PROTOCOLOS ESTABLECIDOS EN EL ACUERDO No. 093 DEL 08 DE OCTUBRE DE 2025 POR EL
CUAL SE ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL, ORDENADOS
POR FALLOS DE TUTELA, DESACATOS O ACCIONES JUDICIALES, PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
CESAR DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8.." Declaramos bajo nuestra

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

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

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

Marcar (X) segun
corresponda

lz‘rjorduccmn Cuando es prestado y/o suministrado por un oferente s

; colombiano o residente en Colombia
Nacional
sSia
Para los bienes y/o servicios correspondientes a empresas Debera allegar
nacionales de paises que hacen parte de Acuerdos o diligenciado el
Tratados Internacionales celebrados con Colombia para formulario

Por Acuerdo o : ; Qo

Tratado compras estatales aplicables a este proceso de contratacién indicaciéon de trato

Internacional g?clonal

0 Principio de -

Reciprocidad . - . D.e_beral allegar
Para los bienes y/o servicios correspondientes a empresas diligenciado el
nacionales de paises que aplican el Principio de Reciprocidad formulario

indicacién de trato
nacional
Porcentaje de los bienes y/o servicios Certifico Puntaje determinado
de acuerdo con el desarrollo del Marcar con (x) donde segln pliego de
proceso confractual. corresponda condiciones

Haga clic o puise aqui para escribir texto, O %.

Haga clic o pulse aqui para escribir texto. O %.

Haga clic o pulse aqui para escribir texto. O Y.

Nota 1. los oferentes que demuestren el cumplimiento de cualquiera de las situaciones y condiciones exigidas en el

Numeral 1 del presente obtendran la asignacion puntos de acuerdo a lo descrito en el numeral 3 del formulario
FACTORES DE VERIFICACION Y PONDERACION




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

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

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

Marcar (X) segtn
corresponda
Cuando la incorporacion de bienes y/o servicios es realizada
Il:grcmrf.;clymponen!e mediante la vinculacién de personas naturales o juridicas que sia
presten servicios profesionales, técnicos u operativos
Cuando la incorporacién de bienes y/o servicios es realizada
. mediante la vinculacién de personas naturales o juridicas que SO
En el Exterior P . ; :
presten servicios profesionales, técnicos u operativos
exlranjeras
: . - : Certifico Runtaje
Porcentaje de los bienes y/o servicios de acuerdo con determinado
Marcar con (x) donde :
el desarrollo del proceso contractual. segun pliego de
corresponda !
condiciones
Haga clic o pulse aqui para escribir texto. O %.
Haga clic o pulse aqui para escribir {exlo. | %.
Haga clic o pulse aqui para escribir texto. O %.

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

Nota 2: la incorporacién de componente colombiano puede ofrecer servicios profesionales, técnicos y operativos,
para esto Ultimo debera allegar el comprobante de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social o copia de
Contratos de Trabajo o Comprobante de los Pagos de Némina. En todo caso, el componente nacional debe
corresponder al porcentaje minimo aqui exigido.

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

El proponente

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Ditigenciar el nombre completo del proponente
Identificacién (NIT O C.C O C.E 0O): 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 direccion del proveedor




FORMULARIO No. 16
FORMULARIO SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Ciudad, seleccionar la fecha.

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

Referencia: presentacion sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo para el proceso de seleccion
abreviada menor cuantia PN RASES8 SA MC 2026 cuyo objeto es la: PRESTACION DE SERVICIOS
DE SALUD ESPECIALIZADOS EN CARDIOLOGIA ADULTO, PEDIATRICA, CARDIOLOGIA
ELECTROFISIOLOGICA, CIRUJANO VASCULAR, CIRUJANO CARDIOVASCULAR, REHABILITACION
CARDIACA, PROCEDIMIENTOS DE CARDIOLOGIA NO INVASIVA E INVASIVA POR CONSULTA
EXTERNA Y EVENTOS PROGRAMADOS, URGENCIAS, MEDICAMENTOS INTRAHOSPITALARIOS E
INSUMOS, APOYO DIAGNOSTICO Y COMPLEMENTARIO PARA EL TRATAMIENTO DE
ENFERMEDADES RELACIONADAS CON ESTA ESPECIALIDAD, SEGUN PROTOCOLOS
ESTABLECIDOS EN EL ACUERDO No. 093 DEL 08 DE OCTUBRE DE 2025 POR EL CUAL SE
ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL, ORDENADOS POR FALLOS
DE TUTELA, DESACATOS O ACCIONES JUDICIALES, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CESAR DE LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8.. El(los) suscrito(s) a saber: Nombre del representanie
leqal de la sociedad. asociacion o persona jurldica prononente. o nombre del representante legal del consorcio
o union temporal proponente). domiciliado en Domicilio de la persona firmante, identificado con Documento
de identificacion de la persona firmante v lugar de expedicidn, quien obra en calidad de representante legal
Seleccionar la opcion correspondiente, quien en adelante se denominara el PROPONENTE, manifiesto mi
voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente compromiso, teniendo en cuenta las siguientes
consideraciones.

DECRETO 1072 de 2015 — Articulo 1.1.1.1. El Ministerio del Trabajo. El Ministerio de! Trabajo es |a cabeza
del Sector del Trabajo.

Son objetivos del Ministerio del Trabajo la formulacién y adopcion de las politicas, planes generales,
programas y proyectos para el trabajo, el respeto por los derechos fundamentales, las garantias de los
trabajadores, el fortalecimiento, promocion y proteccion de las actividades de la economia solidaria y el trabajo
decente, a través un sistema efectivo de vigilancia, informacién, registro, inspeccion y control, asi como del
entendimiento y didlogo social para el buen desarrollo de las relaciones laborales.

Dando alcance a la Resolucion No. 04367 del 29 de agosto de 2018 y a lo dispuesto en la sesion del Comité
de Seguridad y Salud en el Trabajo del Camplejo de DIPON del 04 de octubre de 2018 y en atencion a la
implementacion del Sistema de Gestidn y Seguridad y Salud en el Trabajo en la Policia Nacional, asf:

Articulo 2.2.4.2.2.2. Campo de aplicacién. La presente seccion se aplica a todas las personas vinculadas a
fravés de un contrato formal de prestacién de servicios, con entidades o instituciones publicas o privadas con
una duracién superior a un (1) mes y a los contratantes, conforme a lo previsto en el numeral 1 del literal a)
del articulo 2° de la Ley 1562 de 2012 y a los trabajadores independientes que laboren en actividades

catalogadas por el Ministerio del Trabajo como de alto riesgo, tal y como lo prevé el numeral 5 del literal a) del
articulo 2° de la Ley 1562 de 2012,

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

1. Procurar el cuidado integral de su salud.
Contar con los elementos de proteccion personal necesarios para ejecutar la actividad contratada, para
lo cual asumira su costo.
3. Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades laborales.
4. Participar en las actividades de Prevencion y Promocion organizadas por los contratantes, los Comités

Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias Ocupacionales o la Administradora de Riesgos
Laborales.




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

6. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada del contrato. (Decreto 723 de 2013,
art. 16)

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

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

Objetivos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la Policia Nacional.
1. Promover la mejora continua del desempefio y los resultados de la Policia Nacional, en materia de

Seguridad y Salud en el Trabajo minimizando la ocurrencia de los accidentes de trabajoy a la aparicién
de enfermedades de origen laboral.

2. Definir y gestionar los recursos para |a gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

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

4. |dentificar y evaluar los requisitos legales aplicables a los centros de trabajo y establecer las acciones
de mejoras que permitan dar tratamiento a las brechas identificadas.

5. Fomentar actividades de promocion y prevencion de la salud en las unidades que conforman la Policia

Nacional.

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

1.2. Para la ejecucion del contrato: adicional a los requerimientos exigidos para la ejecucion del contrato, la
persona natural o juridica debera:

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

1.2:2. Evidenciar la actividad participacién en las actividades que la Policia Nacional o el contratante
desarrolle en materia de promocién y prevencion de riesgos laborales.

1.2.3. Evidenciar objetivamente, 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.

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

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

1.2.6. Practicarse los exdmenes ocupacionales que la Policia Nacional o el contratante programe al
contratista durante la ejecucién contractual.




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

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

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

1.3.1. Presentar un informe escrito al supervisor del contrato, donde evidencie documentalmente el
cumplimiento de las responsabilidades asignadas como contratista, en materia de aseguramiento en SSTy
permita evidenciar objetivamente la participacion de estos, en las actividades de promocion y prevencion

que adopten y estén conforme a los parametros adoptados en el Sistema de Gestion en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la Policia Nacional.

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 el nambre complete del proponente
Identificacién (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar la identificacian del proponente

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

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electrénico de nolificacionas




FORMULARIO No. 17
FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO OFRECIDO

Para cada funcionario se debera diligenciar un formato por separado.

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

FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO OFRECIDO

Ciudad y fecha

Nombre y apellidos del Profesional:

Cedula de ciudadania

Fecha de nacimiento: : Nacionalidad:

Profesion:

Universidad:

No. de Registro Profesional:

Titulo Obtenido:

Especializacion:

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 Institucién Oferente:

Cargo que desempeiia:

Tiempo de dedicacion (donde labora):

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacién (NIT O C.C 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
Direccién: Diligenciar la direccion del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electronico de natificaciones




FORMULARIO No. 18
. FORMATO INFORMATIVO DECRETO 441 DE 2022
INDICADORES TECNICOS DE CALIDAD, DE GESTION Y RESULTADOS (IMPACTO)

Los siguientes son los indicadores de calidad, gestion y resultados que hasta el momento se han obtenide con la
intervencion a la poblacion 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 semaforizacion. Esta herramienta visual permite identificar rapidamente el estado de cumplimiento de los compromisos

y facilitar la toma de decisiones basada en datos precisos.

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

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

agregado en la ejecucion.

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

(O Amarillo (Insuficiente): Se identifican desviaciones menores o metas alcanzadas parcialmente. Requiere atencién

inmediata vy ajustes para evitar el escalamiento a niveles criticos.

@Rojo (Deficiente): El resultado est4 significativamente por debajo de los niveles minimos aceptables, indicando un
incumplimiento que compromete los objetivos del contrato.

Importancia de ia Semaforizacion en el Seguimiento

La implementacién de este sistema es fundamental para transformar datos técnicos en informacién accicnable.

La semaforizacion permite que cualquier interesado realice un seguimiento intuitivo y agil, facilitando la interpretacién
inmediata del desempefio sin necesidad de analisis exhaustivos de cifras complejas.

Al estandarizar |la evaluacién, 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, asf como la activacion del analisis por
parte de los equipos técnicos en cada unidad.

TIPO DE NOMBRE DEL

A RESULTADO / META
INDICADOR INDICADOR FORMULA OPERACIONAL

(SEMAFORO)

Numerador: Numero de usuarios que califican

Proporcién dejcomo buena o muy buena su experiencia global
Calidad lsatisfaccion global delrespecto a la atencién recibida 89% - 80%
usuario del servicio  |Denominador: Numero total de usuarios que
respondieron la encuesta de satisfaccion. ETRE 3

Indicador Nro 1.
1. Nombre: Proporcién de satisfaccidn 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
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Numerador: Nimero de usuarios que respondieron muy buena o buena a la

4 Edrmula pregunta g,cémo_c_a]iﬁcarla su ex_p:_ariencia global respecto a los servicios de
' salud que ha recibido? en el servicio

Denominador: Nimero de usuarios que respondieron la pregunta

5. Periodicidad de medicién Mensual

6.Progresividad de la medicién

La evaluacién 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 tamario 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 exigira un cumplimiento minimo del 80% sobre la meta establecida (si la meta es 90% de satisfaccion, el
umbral de aceptacién sera 70%), el prestador debe demostrar que ha implementado acciones correctivas sobre las quejas
idel mes anterior.

Mes 5 en adelante: Cumplimiento del 100% de la meta pactada. A partir de este punto, el indicador ser4 vinculante para la
evaluacion de desemperio contractual.

7. Tipologia [Calidad
8. Poblacién sobre la cual se efectuara la medicion N/A
9. Referente técnico del indicador IRESO|UCi6n 256 de 2016, Res 1446 de 2006

10. Meta, umbral o rango esperado

89% - 80%
79% -70%

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

TIPO DE NOMBRE DEL T RESULTADO | META
INDICADOR INDICADOR FORMULA OPERACIONAL (SEMAFORO)

Numerador; Sumatoria de la diferencia de dias
alendario entre la fecha en la que se asigné la cita
de Medicina Especializada de primera vez y la
‘echa en la cual el usuario Ia solicitd
Denominador: Nimero total de citas de Medicina
Especializada de primera vez asignadas

iempo promedio de
espera para E
asignacion de cita de

Calidad /
Oportunidad

Indicador Nro. 2

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

2. Descripcién: Mide el nimero de dias que transcurren, en promedio, desde el momento en que un usuario solicita una cita

de medicina especializada de primera vez hasta |a fecha efectiva en que la institucion le asigna el espacio en la agenda.

Este indicador evalla la oportunidad en el acceso a la atencién especializada y la capacidad de respuesta de la red
restadora, permitiendo identificar barreras administrativas o falta de oferta de especialistas.

3. Unidad de medida: Dias

Numerador: Sumatoria de la diferencia de dias calendario entre la fecha
ran la que se asigné 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

4. Formula

5. Periodicidad de medicion Mensual




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

Syt

FORMULARIO INDICADORES DECRETO 441 DE 2022 POLICIA NACIONAL

6. Progresividad de la medicion
La evaluacion del indicador de oportunidad en medicina especializada se aplicara de manera gradual, permitiendo la
lestabilizacion del modelo de atencién y la depuracién de la demanda acumulada, bajo el siguiente esquema;

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

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

Mes 5 en adelante: E| 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.

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

s Refersite i5orios delidisador Iagyzg)jge.QOH, Decreto ley 019 de 2012, res 1552, Res 4678, Res 256

10. Meta, umbral o rango esperado

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

TIPO DE NOMBRE DEL RESULTADO / META
INDICADOR INDICADOR FORMULA OPERACIONAL (SEMAFORO)

Numerador: Numero de solicitudes atendidas sin

S - 90%-94%
barreras administrativas. .

Calidad / Acceso  frocesiblidad  siMpenominador: Nomero total de  solicitudes de 80% — 89%
arreras i :
servicios de salud registradas en el periodo
evaluado.

Indicador Nro. 3

1. Nombre: Accesibilidad sin barreras

2. Descripcion: Mide el porcentaje de solicitudes de servicios de salud que son atendidas sin |a presencia de barreras
administrativas, tales como trdmites innecesarios, demoras injustificadas, negaciones no pertinentes o fallas en los procesos
de autorizacion. Este indicador permite evaluar la eficiencia en la gestion administrativa y el acceso efectivo de los usuarios
a los servicios, especialmente en procesos de asignacién y prestacién de atenciones en salud.

3. Unidad de medida: Porcentaje

Numerador: NUmero de solicitudes atendidas sin barreras administrativas.
Denominador; Numero total de solicitudes de servicios de salud
4. Férmula registradas en el periodo evaluado.

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

La evaluacion del indicador se implementar4 de manera gradual, considerando el ajuste de los procesos administrativos y la
adopcion de mejoras en la gestion de la demanda:

Mes 1: Levantamiento de linea base, identificacién de barreras administrativas frecuentes y ajuste de procesos internos.
Mes 2 a Mes 4: Cumplimiento minimo del 85% de la meta establecida, permitiendo ajustes en la operacion.

Mes 5 en adelante: Cumplimiento del 100% de la meta (= 95%), con caracter obligatorio y vinculante para evaluacién
contractual.

7. Tipologia |Calidad-acceso

8. Poblacion sobre la cual se efectuara la medicion: Usuarios del subsistema de salud de la Policia Nacional que realizan
solicitudes de servicios de salud.

Ley 1438 de 2011, Decreto Ley 019 de 2012, Resolucién 256 de 20186,

9. Referente técnico del indicador Politica de Atencién Integral en Salud (PAIS). Decreto 441 de 2022

10. Meta, umbral o rango esperado

90%-94%
80% — 89%

11. Peso porcentual del indicador entre todos los |6 %
indicadores de calidad, gesti6n y resultado

TIPO.DE NOMBRE DEL
INDICADOR INDICADOR

Proporcion de eventos|
adversos

Calidad / Seguridad |relacionados con
del paciente

RESULTADO// META
(SEMAFORO)

FORMULA OPERACIONAL

Numerador NUmero de eventos adversos
lajrelacionados con la administracién  de|
imedicamentos en hospitalizacién

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

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

3. Unidad de medida: Porcentaje

Numerador: Nimero de eventos adversos relacionados con |a
administracién de medicamentos en hospitalizacién.

4. Formula Denominador: Total de egresos de hospitalizacion.

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

Mes 1 a 2: Durante este periodo, |a 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 deber& 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 méaxima 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]
serd vinculante para la evaluacion de desemperio contractual.

7. Tipologia [Calidad
B. Poblacién sobre la cual se efectuard la medicién Usuarios del subsistema de salud de la Policia Nacional
9. Referente técnico del indicador Resolucién 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

TIPO DE NOMBRE DEL
INDICADOR INDICADOR

Proporcion de
eventos adversos
Calidad / Seguridadrelacionados con la
del paciente ladministracion de
medicamentos en
urgencias

RESULTADO / META
{SEMAFORO)

FORMULA OPERACIONAL

Numerador NUmero de eventos adversos
relacionados con la administracion de
medicamentos en urgencias
Denominador: Total de personas atendidas en
urgencias

Indicador Nro. 5
1. Nombre: Proporcién de eventos adversos relacionados con la administracion de medicamentos en urgencias

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

3. Unidad de medida: Porcentaje

Numerador Numero de eventos adversos relacionados con la
administracién de medicamentos en urgencias

4. Formula Denominador: Total de personas atendidas en urgencias

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

Dada la naturaleza critica del servicio de Urgencias y la vulnerabilidad de la poblacién del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional, la progresividad se orienta a la deteccién temprana y prevencién de riesgos:

Mes 1: El prestador debera socializar con la supervision sus protocolos de "Correctos en la administracién de medicamentos"
v 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 epidemiolagico de las urgencias atendidas. El contratista
debera entregar andlisis de "Casi fallas" (incidentes que no llegaron a causar dafo) 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 carécter obligatorio. A partir de este punto, el indicador
serd vinculante para la evaluacién de desempefio contractual.

7. Tipologia [Calidad
B. Poblacién 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. Practicas Seguras: uso seguro de medicamentos y
otras disposiciones vigentes.

10. Meta, umbral o rango esperado

11. Peso porcentual del indicador entre todos los| 6 %
indicadores de calidad, gesti6n y resultado

BOMBREDEL RESULTADO [META
INDICADOR EORMULA OPERAGIONAL

TIPO DE INDICADOR (SEMAFORO)

Numerador: Nimero total de pacientes
asa de calda de hospitalizados que sufren caidas en el periodo
pacientes en el servicio |Denominador; Sumatoria de dlas de estancia
de hospitalizacién de los pacientes en los servicios de
ospitalizacion en el periodo.

Calidad / Seguridad

Indicador Nro. 6

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

2. Descripcién: Es un estimador de las caldas de pacientes en hospitalizacion en un mes de seguimiento
3. Unidad de medida: Por 1000 dias de estancia

Numerador. Nimero total de pacientes hospitalizados que sufren caidas
en el periodo

4. Férmula Denominador: Sumatoria de dias de estancia de los pacientes en los
servicios de hospitalizacién en el periodo.

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

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 Downitdn)
en el 100% de las historias clinicas. El enfoque serd la identificacion del riesgo al ingreso del paciente.

Mes 2 a 3: Se medird la implementacién de barreras fisicas (barandas, frenos de camas, iluminacion) y rondas de
enfermerfa.

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 desemperio contractual, el contratista debera mantener la tasa por debajo del limite
pactado y aplicar medidas correctivas inmediatas.

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

Seguridad de Paciente. Préctica Segura: practicas seguras en
prevencion y reduccion de la frecuencia de caidas en Pacientes.

10. Meta, umbral o rango esperado

6
1
11. Peso porcentual del indicador entre todos 6 %
los indicadores de calidad, gestién y resultado
NOMBRE DEL RESULTADO [ META
TIPO DE INDICADOR INDICADOR FORMULA OPERACIONAL (SEMAFORO)
Numerador: Numero total de pacientes
Tasa de caida de atendidos en urgencias que sufren caldas en el 0
Calidad / Seguridad  |pacientes en el servicio periodo.
de urgencias Denominador: Total de personas atendidas en 1
urgencias en el periodo

Indicador Nro. 7
1. Nombre; Tasa de caida de pacientes en el servicio de urgencias

2. Descripcion: Es un estimador de |as caidas de pacientes en urgencias en un mes de seguimiento

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

4. Formula Numerador: Numero total de pacientes atendidos en urgencias que
sufren caldas en el periodo,
Denominador: Total de personas atendidas en urgencias en el periodo

5. Periodicidad de medicién Mensual
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6. Progresividad de la medicién
La evaluacién de este indicador se ejecutara de manera escalonada, reconociendo la dinamica de alta rotacién praopia del
servicio de urgencias:
Mes 1: Durante el primer mes, el contratista debera certificar la sefalizacién de 4reas de riesgo y el funcionamiento de
barandas en camillas de urgencias, el reporte se centrara en la identificacién de puntos criticos de calda 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 observacion. Se establecerd 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 seré del 100% de caracter obligatorio. A partir de este punto, el indicador
sera vinculante para la evaluacién de desempefio contractual, el prestador debera presentar el analisis de fallas en la
supervisién y cuidado de pacientes en dreas comunes o de observacion.

7. Tipologia | Calidad
8. Poblacion sobre |a cual se efectuard la medicién Usuarios del subsistema de salud de |1a Policla Nacional
9. Referente técnico del indicador Resolucion 2003 de 2014, y demas disposiciones vigentes. Politica de

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

10. Meta, umbral o rango esperado
0
1

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

TIPOIDE NOMBRE DEL ; RESULTADO / META
INDICADOR INDICADOR RN AOEERACIONAL (SEMAFORO)

Numerador: Numero total de cirugias programadas
que fueron canceladas por causas atribuibles a la
institucién

Denominador: Numero total de ciruglas
programadas

%

Estructura

Indicador Nro. 8
1. Nombre: Proporcién de cancelacién de cirugia

2. Descripcién: Expresa la proporcioén de cirugias programadas en quiréfano que son canceladas por causas atribuibles a
la institucién.

3. Unidad de medida: Porcentaje

Numerador: Namero total de cirugias programadas que fueron
4. Formula canceladas por causas atribuibles a la institucion
Denominador: Namero total de cirugias programadas

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

Mes 1: Se utilizara para identificar las causas raiz de cancelacién (g]. falta de insumos, fallas en esterilizacion o falta de
especialista), el prestador debe presentar un Plan de Choque si la tasa supera el 10% inicial.

Mes 2 a 4: El cumplimiente exigido seré del 80% respecto a la meta final. Durante esta fase, el prestador debe garantizar
que la confirmacién de la cirugia y |a disponibilidad de materiales se realice con al menos 48 horas de antelacion.

Mes 5 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, bajo el Decreto 441, las cancelaciones por causas atribuibles
a la institucién (como falta de insumos o personal) se consideraran una falla en la gestién 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 todos 6 %
los indicadores de calidad, gestion y resultado

INDICADORES DE REPORTE TRIMESTRAL
SEGUIMIENTO CONJUNTO PROGRAMADO MEDIANTE AUDITORIA

TIPO DE .
INDICADOR NOMBRE DEL INDICADOR FORMULA OPERACIONAL RESULTADO

Numerador: Total facturas validas pagadas
dentro 45 dias
Denominador: total facturas validas radicadas
en el periodo 79% -70%

89% - 80%

Gestion Oportunidad de pago

[Indicador Nro 1

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

2. Descripcién Este indicador busca evaluar el cumplimiento de las abligaciones definidas en cuanto a los pracesos de
facturacién y pagos, definidos en la ley 1122 de 2007 entre las partes.

3. Unidad de medida: porcentaje

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

5. Periodicidad de medicién trimestral
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. 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 radicacién.
Mes 2-3: Se exigira un cumplimiento minimo del 80% de las facturas validas pagadas dentro del término legal, el prestador
la entidad deben demostrar la reduccién de glosas injustificadas.
Mes 4 en adelante: El cumplimiento de la meta sera del 100% de caricter obligatorio, a partir de este punto, el indicador
sera vinculante para la evaluacion de desempeiio contractual, bajo el Decreto 441 de 2022

7. Tipologia Gestién

8. Pablacion 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

89% - 80%
79% -70%

II!" |

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

TIPO DE i
INDICADOR | NOMBRE DEL INDICADOR FORMULA OPERACIONAL RESULTADO

Numerador: Total servicios prestados
efectivamente en el mes anterior.

Denominador: Total servicios facturados en
el mes inmediatamente siguiente

Indice de Conversién de

Gestién Servicios Facturados

Indicador Nro 2

1. Nombre: Indice de Conversién de Servicios Facturados

2. Descripcién: Se define técnicamente como un Indicador de Ejecucidn Presupuestal y Conciliacién de Servicios. Su
propdsito es asegurar que la facturacion mensual sea un reflgjo 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

Numerador; Total servicios prestados en el mes anterior
4. Farmula Denominador: Total servicios facturados en el mes inmediatamente siguiente
5. Periodicidad de medicién frimestral

6. Progresividad de la medicién

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

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

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 justificacién técnica sobre |a frecuencia de uso de servicios o fallas en el proceso de
facturacién.

7. Tipologia Gestion
8. Poblacién sobre la cual se efectuara la medicion N/A
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Decreto 441 de 2022 (Art. 2.5.3.4.1.3): Que establece |a obligacion de definir
mecanismos de seguimiento a la ejecucidn del contrato y la gestién del riesgo
9. Referente técnico del indicador financiero. Decreto 4747 de 2007: Regula la relacién entre prestadores y
pagadores, especificamente en lo relacionado con soportes de facturacion y
radicacion.

10. Meta, umbral o rango esperado

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

TIPO DE ;
INDICADOR | NOMERE DEL INDICADOR FORMULA OPERACIONAL RESULTADO

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

. Tasa de Precision de
Gestion Facturacién

Indicador Nro 3

1. Nombre: Tasa de Precision de Facturacién

2. Descripcion: Se define técnicamente como un Indicador de eficiencia y calidad en el proceso de facturacién, 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 gestion 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 colaboracién, optimiza el ciclo de ingresos, y eleva la calidad del servicio, al asegurar que |as
facturas validas se paguen a tiempo, mientras se identifican y corrigen fallas en los procesos.

3. Unidad de medida: porcentaje

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

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

La evaluacién de la precisién en la facturacién 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 medird el indicador sin impacto en la calificacién de
desempefio, con el fin de identificar las causas recurrentes de glosa (gj. falta de soportes, errores en RIPS o falta de
autorizacién). El cumplimiento esperado es del 85%.

Mes 3 (Fase de Estabilizacién): El prestador debera haber implementado acciones correctivas sobre las causas
detectadas. Se exigira un cumplimiento minimo del 82% de precisién (valor de glosa aceptada vs. valor radicado).
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 medicidn 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, gestion 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 electronico dispuesto para la notificacién de novedades o el envio de la informacién necesaria para la revisién de
los indicadores es: demag.upres@policia.gov.co.

Paragrafo 2: En caso de que se presenten eventos NO imprevisibles que afecten el cumplimiento de las metas, umbrales
o rangos esperados, el supervisor, como primer mecanismo de accion, realizara una reunién con el contratista con el fin
de establecer un plan de mejora. Si, durante el siguiente periodo de medicién o revisién 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 trdmite 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 deber4 efectuarse seguimiento a las acciones administrativas para mejorar y facilitar los procesos de
facturacion y de gestién de cuentas médicas, asi como a los procesos de referencia y contrarreferencia y a las acciones
para la atencién con y sin mediaci6n de la autorizacién.

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 proponente

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

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electrénico de notificaciones
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FORMULARIO No. 19
FORMATO VISITA TECNICA

La Unidad Prestadora de Salud cesar por medio del comité técnico evaluador designado para este proceso cuyo
objeto es la "PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS EN CARDIOLOGIA ADULTO,
PEDIATRICA, CARDIOLOGIA ELECTROFISIOLOGICA, CIRUJANO VASCULAR, CIRUJANO
CARDIOVASCULAR, REHABILITACION CARDIACA, PROCEDIMIENTOS DE CARDIOLOGIA NO
INVASIVA E INVASIVA POR CONSULTA EXTERNA Y EVENTOS PROGRAMADOS, URGENCIAS,
MEDICAMENTOS INTRAHOSPITALARIOS E INSUMOS, APOYO DIAGNOSTICO Y COMPLEMENTARIO
PARA EL TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES RELACIONADAS CON ESTA ESPECIALIDAD, SEGUN
PROTOCOLOS ESTABLECIDOS EN EL ACUERDO No. 093 DEL 08 DE OCTUBRE DE 2025 POR EL
CUAL SE ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL, ORDENADOS POR
FALLOS DE TUTELA, DESACATOS O ACCIONES JUDICIALES, PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CESAR
DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8.” Realizara visita de campo al oferente, en el plazo
de evaluacién de la propuesta, para adelantar la verificacion de las condiciones establecidas.

CUMPLE

ITEM CRITERIO TECNICO EVIDENCIA/OBSERVACION
3 Sl NO

DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS:

CUIDADO INTERMEDIO ADULTOS
CUIDADO INTENSIVO ADULTOS
HOSPITALIZACION ADULTOS
CARDIOLOGIA ADULTO

CARDIOLOGIA PEDIATRICA

CIRUGIA CARDIOVASCULAR

CIRUGIA VASCULAR

NUTRICION Y DIETETICA

OTRAS CONSULTAS DE ESPECIALIDAD
CIRUGIA VASCULAR Y ANGIOLOGICA
CIRUGIA CARDIOVASCULAR
URGENCIAS

IMAGENES DIAGNOSTICAS - IONIZANTES
IMAGENES DIAGNOSTICAS - NO IONIZANTES
LABORATORIO CLINICO

CIRUGIA DE TORAX

HEMODINAMIA E INTERVENCIONISMO
FISIOTERAPIA

TERAPIA RESPIRATORIA

GESTION PRE-TRANSFUSIONAL
DIAGNOSTICO VASCULAR

URGENCIAS

ANESTESIA

VERIFICACION DE INFRAESTRUCTURA HABILITADA POR SERVICIO {RESOLUCION 3100 DE 2019}

24 SALA DE ESPERA
25 CONSULTA EXTERNA

26 SERVICIO FARMACIA PARA DISPENSACION AMBULATORIA
27 SALA DE PROCEDIMIENTOS
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SISTEMAS DE INFORMACION
HISTORIA CLINICA (EI ECTRONICA) CON USUARIOS Y PERFILES
28 :

DEFINIDOS - ACCESQS RESTRINGIDOS
PROCESOS PRIORITARIOS
29 M IDA L PACIENT
30 EQRMATOS DE CONSENTIMIENTO INFORMADOQ

31 REPORTE DE EVENTQS ADVERSQS (EQRMATO DE REPQRTE)
29 PROTOCOLO DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE
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EQUIPOS

El oferente debera contar con los equipos para la realizacién de los procedimienios y debers presentar soporie de certificado de
calibracién, cronograma y cerlificado de manlenimiento del Gllimo afio y hojas de vida actualizadas

30 ELECTROCARDIOGRAFO
31 ECOCARDIOGRAMA
32 HOLTER

Expedida el dia:

Atentamente,

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente

Identificacion (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar la identificacion dal proponents

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre comgleto del representante leaal

Identificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacion del representante leqal







