MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD
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No. GS-2026- Q&Y q 2§ [ UPRES —DEMAG 20.1
Santa Marta - Magdalena, 09 de agosto de 2026

Seiior (a) teniente coronel

RUBEN ALBEIRO ARBOLEDA ALDANA

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud n°8 (E )
soledad-Atlantico

Barranquilla,

ASUNTO: Solicitud autorizacién requerimiento contractual

Respetuosamente solicito a mi Coronel, la autorizacion, y creacién y publicacion de este proceso
contractual en la plataforma virtual SECOP I, con el propésito de contribuir en el desarrollo de las
metas estratégicas de la Direccién de Sanidad en el sentido de agilizar la elaboracién y el proceso

"

de contratacion de prestacién de servicios en la Unidad Prestadora de Salud Magdalena.

REQUERIMIENTO

SUMINISTRO DE OXIGENO MEDICINAL QUE INCLUYA ALQUILER Y
MANTENIMIENTO DE EQUIPOS NO INVASIVOS PARA USO DOMICILIARIOS,
ADITAMENTOS, INSUMOS, EDUCACION AL USUARIO Y SU FAMILIAR EN EL

SOLICITADO: USO DE EQUIPOS, CON DESTINO A USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD
DE LA POLICIA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 8
~UNIDAD PRESTADORA DE SALUD MAGDALENA

UNIDAD REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 8 — PARA LA UNIDAD

EJECUTORA: PRESTADORA DE SALUD MAGDALENA ;

IMP.PRESUP OTROS BIENES TRANSPORTABLES (EXCEPTO PRODUCTOS

CONCEPTO: METALICOS, MAQUINARIA Y EQUIPO) (020201003)

PROGRAMA 9]

VALOR VIGENCIA
2025:

$29.632.000,00

VALOR TOTAL

CONTRATO $29.632.000,00
PLAZO i
EJECUCION: Eaes

JUSTIFICACION:

La Constituclén Politica de Colombla establecld que son fines esenciales del
Estado, servir a la comunidad, promover la prosperidad general y garantizar la
efectlvidad de los principlos, derechos y deberes consagrados en la Constitucion;
facllitar la participacién de todos en las decisiones que los afectan y en la vida
economica, polltica, administrativa y cultural de la Nacién, defender la
independencia naclonal, mantener la integridad territarial y asegurar la convivencia
paclfica y la vigencla de un orden justo. (Art, 2).

Que el arllculo 49 de la Constitucidn Polltica determina, entre otros aspectos, toda
persona tiene el deber de procurar el cuidado integral de su salud y la de su
comunidad modificado por el Acto Legislativo 02 de 2009, artlculo 1. “Se garantiza
todas las personas al acceso a los servicios de promocién, proteccidn y
recuperacion de la salud' y el artlculo 95 del mismo ordenamiento dispone “Son
deberes de la persona y del ciudadano: “obrar conforme al principio de solidaridad
social, respondiendo con acciones humanitarias, ante situaciones que pongan en
peligro la vida o la salud de las personas”
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LEY ESTATUTARIA 1751 DE 2015, “POR MEDIO DE LA CUAL SE REGULA
EL DERECHO FUNDAMENTAL A LA SALUD Y SE DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES™,

ARTICULO 1. Objeto. La presente ley tiene por objeto garantizar el derecho
fundamental a la salud, regularlo y establecer sus mecanismos de proteceidn,
ARTICULO 2. NATURALEZA Y CONTENIDO DEL DERECHO FUNDAMENTAL

A LA SALUD. El derecho fundamental a la salud es auténomo e irrenunciable en
lo individual y en lo colectivo.

’(...) Comprende el acceso a los serviclos de salud de manera oportuna, eficaz y
con calidad para la preservacién, el mejoramiento y la promocién de la safud. El
Estado adoptara pollticas para asegurar la igualdad de trato y oportunidades en el
acceso a las aclividades de promocidn, prevencién, diagndstico, tratamiento,
rehabilitacién y paliacién para todas las personas. De conformidad con ef articulo
49 de la Constitucidn Polltics, su prestacién como servicio publico esencial
obligatorio, se ejecuta bajo la indelegable direccién, supervisién, organizacién,
regulaclén, coordinacién y control del Estado. {...)"

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

agentes, usuarios y demds que intervengan de manera directa o indirecta, en la
garantia del derecho fundarnental a la salud.

ARTICULO 40. DEFINICION DE SISTEMA DE SALUD. Es el conjunto articulada
y arménico de principios y normas; pollticas pubficas; instituciones; competencias
y procedimientos; faculfades, obligaciones, derechos y deberes; financiamiento;
controles; informacion y evaluacién, que el Estado disponga para la garantia y
malerializacidn del derecho fundamental de la salud.

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

a) Abstenerse de afeclar directa o indirectamente en el disfrute del derecho
fundamental a la salud, de adoptar decisiones que lleven al deterioro de
la salud de la poblacién y de realizar cualquier accién u omisién que
pueda resultar en un dafio en la salud de las personas;

b) Formular y adoptar pollticas de salud dirigidas a garantizar el goce
efectiva del derecho en igualdad de frato y oporiunidades para toda /a
poblacién, asegurando para ello la coordinacién armoénica de las
acciones de lodos los agentes del Sistema;

¢) Formulary adoptar polfticas que propendan por la promocion de la salud,
prevencion y atencién de la enfermedad y rehabilitacién de sus secuelas,
mediante acciones colectivas e individuales;

d) Establecer mecanismos para evitar la violacién del derecho fundamental
a la salud y determinar su régimen sancionatorio.

e) Ejerceruna adecuada inspeccidn, vigilancia y control mediante un érgano
y/o las entidades especializadas que se determinen para el efecto,

f)  Velar por el cumplimiento de los principios del derecho fundamental a la
salud en todo el territorio nacional, segtn las necesidades de salud de la
poblacién. ]

g) Realizar el seguimiento continuo de la evolucién de las condiciones de
salud de la poblacidn a lo largo del ciclo de vida de las personas.

h) Realizar evaluaciones sobre los resultados de goce efectivo del derecho
fundamental a la salud, en funcién de sus principios y sobre la forma
como el Sisterna avanza de manera razonable y progresiva en la garantia

. al derecho fundamental de salud.

i)  Adoptar la regulacién y las politicas indispensables para financiar de
manera_sostenible los servicios de salud y garantizar el flujo de los

1DS-0F-0001
VER: 8

Pagina 2de 15 Aprobaci6n: 15/04/2026




y)

recursos para atender de manera oporiuna y suficlente las necesldades
en salud de la poblacién.

Intervenir el mercado de medicamentos, disposifivos médicos e insumos
en salud con el fin de oplimizar su utilizacién, evitar las inequidades en el
acceso, asegurar la calidad de los mismos o en general cuando pueda
derivarse una grave afectacién de la prestacion del servicio.

El articulo 6 de Ia referida ley estatutaria, establece los siguientes elementos y
princlpios del derecho fundamental a la salud:

a)

b)

c)

d

Disponibilidad. Ef Estado deberd garantizar la existencia de serviclos y
tecnologlas e instituciones de salud, asf como de programas de salud y
personal médico y profesional competente.

Aceptabilidad. lLos diferentes agenfes del sistema deberdn ser
respetuosos de la élica médica, asf como de las divarsas cuiluras de las
personas, minorfas élnicas, pueblos y comunidades, respetando sus
particularidades sociocullurales y cosmovisién de la salud, permitisndo
su participacidn en las decisiones del sistema de salud que le afecten, de
conformidad con el articulo 12 de la presente ley y responder
adecuadamente a las necesidades de salud relacionadas con el género
y el clclo de vida. Los establecimientos deberén prestar los servicios para
mejorar el estado de salud de las personas dentro del respeto a la
confidencialidad,

Accesibilidad, Los serviclos y tecnologlas de salud deben ser accesibles
a lodos, en condiciones de Igualdad, dentro del respeto a las
especificidades de los diversos grupos vulnerables y al pluralismo
cullural, La accesibllidad comprende la no diseriminacién, la accesibliidad
flslca, la asequibilidad econdmica y el acceso a la informacion.

Calidad e Idoneidad profesional. Los establecimlentos, servicios y
fecnologlas de salud deberdn estar centrados en el usuario, ser
apropiados desde el punto de vista médico y técnico y responder a
esténdares de calidad aceptados por las comunidades cientificas. Ello
requiere, enfre ofras, personal de la salud adscuadamente compelents,
enriquecida con educacién continua e Investigacién clentifica y una
evaluacion opartuna de fa calidad de los servicios y tacnologlas ofrecidos.

Asl mismo, el Derecho fundamenfal a la salud comporia los siguientes
principios:

a)

b)

c)

d

Universalidad, Los residentes en el termitorio colombiano gozardn
efectivamente del derecho fundamental a la salud en fodas las elapas de
la vida,

Pro homine. Las auforidades y demés actores del sistema de salud,
adoptarén la Interprefacion de las normas vigentes que sea més
favorable a la proleccion del derecho fundamental a la salud de las
personas;

Equldad. El Eslado debe adoptar politicas publicas dirigidas
espaclficamente al meforamlento de la salud de personas de escasos
recursos, de los grupos vuinerables de los sujelos de especial proteccion.
Continuldad, Las personas tienen derecho a recibir los servicios de
salud de manera confinua. Una vez la provisién de un servicio ha sldo
iniclada, este no podra ser interrumpido por razones adminisirativas o
econdmicas;

Oportunidad. La prestacién de los servicios y fecnologias de salud
deben proveerse sin dilaciones;

Prevalencia de derechos. El Estado debe implementar medidas
concretas y especfficas para garantizar la atencion infegral a nifias, niflos
y adolescentes, En cumplimiento de sus derechos prevalentes
esfablecidos por la Constitucidén Polftica, Dichas medidas se formularén
por ciclos vitales: prenatal hasta seis (6) aflos, de los (7) a los catorce
(14) aflos, y de los quince (15) a los dieciocho (18) afos;
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g) Progresividad del derecho. EI Estado promoveré la correspondiente
ampliacion gradual y continua del acceso a los servicios y tacnologlas de
salud, la mejora en su prestacion, la ampliacién de capacidad instalada
def sistema de salud y el mejoramiento del talento humano, as/ como la
reduccion gradual y confinua de barreras culturales, econdmicas,
geogréficas, administrativas y tecnoldgicas que impidan el goce efectivo
del derecho fundamental a la salud;

h) Libre eleccién. Las personas tienen la libertad de elegir sus entidades
de salud dentro de la oferta disponible segtn fas normas de habilitacién;

i)  Sastenibllidad, E/ Estado dispondrd, por los medios que la ley estime
apropiados, los .recursos necesarios y suficiente para asegurar
progresivamente el goce efectivo del derecho fundamental a la salud, de
conformidad con fas normas conslitucionales de sostenibilidad fiscal:

J) Solidaridad. El sistema estd basado en el mutuo apoyo entre las
personas, generaciones, los sectores econdmicos, las regiones y las
comunidades;

k) Eficlencia. El sistema de salud debe procurar por la mejor utilizacién
social y econdmica de los recursos, servicios y tecnologlas disponibies
para garantizar el derecho a la salud de toda ia poblacidn;

) Interculturalidad, Es el respeto por las diferencias culturales existentes
en el pals y en el dmbito global, asi como el esfuerzo deliberado por
construir mecanismos que integren tales diferencias en la salud, en las
condiciones de vida y en los servicios de afencién integral de las
enfermedades, a partir del reconocimiento de los saberes, précticas y
medios {tradicionales, allernativos y complementarios para la
recuperacién de la salud en el &mbito global,

m) Proteccién a los pueblos Indfgenas. Para los pueblos indigenas el
Estado reconoce y garantiza el derecho fundamental a la salud integral,
entendida segn sus propias cosmovisiones y conceptos, que se
desarrolla en el Sistema Indigena de Salud Propio e Intercuitural (SISP));

n) Protecclén pueblos y comunidades indigenas, ROM y negras,
afrocolombianas, raizales y palangueras. Para los pueblos y
comunidades indlgenas, ROM y negras, affocolombianas, raizales y
palanqueras, se garantizard el derecho a la salud como fundamental y se
aplicard de manera concertada con ellos, respetando sus costumbres.

Paragrafo. Los principios enunclados en este artlculo se deberén interpretar de
manera armdnica sin privilegiar alguno de ellos sobre los demdés. Lo anterior nio
obsla para que sean adoptadas acciones afirmativas en beneficio de sujetos de
especial proteceion constituclonal como la promocién del interés superior de las
nifias, nifios y mujeres en estado de embarazo personas de escasos recursos,
grupos vulnerables y sujetos de especial proteccion.

Cen base en lo anterior, se destaca que uno de los principios de la atencién en
salud es la Integralidad que la Ley 1751 de 2015 se destaca que uno de los
atributos de la atencién en salud es la continuidad en la prestacion del servicio.
Asl, el articulo 6 Ib. sefiala: d) CONTINUIDAD. Las personas tienen derecho a
recibir fos servicios de salud de manera continua, Una vez la provisién de un
servicio ha sido iniclada, este no podrd ser interrumpido por razones
adminisirativas o econdmicas; Este princlpio esta estrechamente asociado ala en
el artfeulo 8: LA INTEGRALIDAD. "Los servicios y tecnologfas de salud deberan
ser suministrados de manera completa para prevenir, paliar o curar la enfermedad,
con independencia del origen de la enfermedad o condicién de salud, def sistema
de provisién, cubrimienfo o financiacién definido por el legislador, No podré
fragmentarse la responsabijlidad en la prestacidn de un servicio de salud especlfico
en desmedro de la salud del usuario.
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Como uno de los elementos esenclales del Estado Sacial de Derecho, en
concardancia con el Articulo 10 enuncia como DERECHOS Y DEBERES DE LAS
PERSONAS, RELACIONADOS CON LA PRESTACION DEL SERVICIO DE
SALUD lo siguiente:

a) A acceder a los servicios y tecnologlas de salud, que /e garanticen
una afencién integral, oportuna y de alta calidad:

b) Reclblr la atencién de urgencias que sea requerida con la oportunidad
gue su condicién amerite sin que sea exigible documento o cancelacién
de pago previo alguno. {...)

¢) A manlener una comunicacion plena, permanente, expresa y clara con
el profesional de la salud iratants;

d) A obtener informacién clara, apropiada y suficiente por parte del
profesional de la salud tratanle que le permita tomar decisiones fibres,
conscientes e informadas respscto de los procedimientos que le vayan a
praclicar y riesgos de los mismos. Ninguna persona podré ser obligada,
contra su voluntad, a recibir un {ratamiento de salud;

e) A recibir prestaciones de salud en las condiciones y términos
consagrados en la ley;

1) A recibir un trato digno, respetando sus creencias y costumbres, asl
como las opiniones personales que tengan sobre los procedimientos;

9) A que la historia cifnica ssa tratada de manera confidencial y reservada
¥ que dnicamente pueda ser conocida por terceros, previa autorizacion
def paciente o en los casos previsios en la ley, y a poder consultar la
fotalidad de su historia clinica en forma graluita y a obtener copia de /a
misma;

h) A qué se le preste durante lodo el proceso de la enfermedad,
asistencia de calldad por trabajadores de la salud debidamente
capacitados y autorizados para ejercer;

i) Ala provisién y acceso oportuno a las tecnologlas y a los medicamentos
requeridos;

J} A recibir los servicios de salud en condiclones de higiene, segurldad y
respelo a su infimidad;

k) A la intimidad, Se garantiza la confidencialidad de toda la informacidn
que sea suministrada en el 4mbito del acceso a los serviclos de salud y
de las condiciones de salud y enfermedad de la persona, sin perjuicio de
la posibilidad, de acceso a la misma por los familiares en los evenios
aulorizados por la ley o las autoridades en las condiciones que esta
defermine;

1) A recibir informacién sobre los canales formales para presentar
reclamaciones, quejas, sugerencias y en general, para comunicarse con
la adminisiracién de las instituciones, asf como a recibir una respuesta
por escrifo;

m) A solicitar y recibir explicaclones o rendiclén de cuentas acerca de los
coslos por los fratamientos de salud recibidos;

n) A qué se le respefe la voluntad de aceptacién o negacién de la
donacion de sus 6rganos de conformidad con la ley;

o) A no ser sometidos en ningtin caso a tratos crueles o inhumanos que
afecten su dignidad, ni a ser obligados a soportar sufrimiento evitable, ni
obligados a padecer enfermedades que pueden recibir fratamiento;

p) A que no se le trasladen las cargas administralivas y burocréticas que
les corresponde asumir a los encargados o intervinientes en la prestacion
del servicio;

q) Agotar las posibilidades de tratamiento para la superacién de su
enfermedad,

En vista de lo anterior y conforme con los lineamientos constituclonales,
Jurisprudenciales y legales que rigen la materia, es necesario dar continuidad a la
preslacién del servicio requerido, pues, de no brindar aval sin duda se afectara la
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continuidad de |a prestacion del serviclo objeto de estudio; destacando que existen
paclentes con diagnosticos o tratamientos, que por su naturaleza la suspensién
genera secuelas irreversibles produclendo un impacto negativo, en el paciente y
su grupo familiar, asf como para la Instituclon por posibles dafios antijurfdicos

En los casos en los que exista duda sobre el alcance de un servicio o tecnologla
de salud cubierto por el Estado, se entenderd que este comprende todos los
elementos esenciales para lograr su objetivo médico respecto de la necesidad
especifica de salud diagnosticada”.

CONSTITUCION POLITICA DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA 1991, DE LOS
DERECHOS, LAS GARANTIAS Y LOS DEBERES, DE LOS PRINCIPIOS
FUNDAMENTALES.

ARTICULO 2. “Son fines esenciales del Estado: servir a la comunidad, promover
la prosperidad general y garantizar la efectividad de los principios, derechos y
deberes consagrados en la Constitucidn;.facilitar la participacién de todos en las
decisiones que los afectan y en la vida econémica, polftica, administrativa y cuitural
de la Nacién; defender la independencia nacional, mantener la integridad territorial
y asegurar la convivencia pacifica y la vigencia de un orden justo.

Las autoridades de la Repablica estén instituidas para proteger a fodas las
personas residentes en Colombia, en su vida, honra, bienes, creencias, y demés
derechos y libertades, y para asegurar el cumplimiento de los deberes sociales def
Estado y de los particulares.”

ARTICULO 11. "El derecho a la vida es inviolable. No habra pena de muerts.
ARTICULO 44. Son derechos fundamentales de los niflos: la vida, la integridad
flsica, la salud y la seguridad social, la alimentacion equilibrada, su nombre y
nacionalided, tener una familia y no ser separados de ella, el cuidado y amor,
educacidn y la cultura, la recreacién y la libre expresidn de su opinién. Serén
protegidos conlra toda forma de abandono, violencia fisica o moral, secuestro,
venfa, abusoc sexual, explotacidn laboral o econémica y lrabajos riesgosos.
Gozarén también de los demés derechos consagrados en la Constitucion, en las
leyes y en los tratados infernacionales ratificados por Colombia,

CAUSAS QUE DETERMINAN LA CONTRATACION.

CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA DE 1991,

Artleulos; 2, 11, 44, 48, 49 365.

Ley Estatutaria 1751 de 2015, por medio de la cual se regula el derecho
fundamental a la salud y se dictan otras disposiciones. Artlculos; 1, 5, 6.

Decreto 1795 de 2000, sefiala que la Direccién de Sanidad de la Policla Nacional
*(...) es una dependencia de la Policla Nacional, encargada de administrar el
Subsistema de Salud e implementar las pollticas que emita el CSSMP y los planes
y programas que coordine el Comité de Salud de la Policia Naclonal respecto del
SSPN (...)".

Resolucién 0267 Del 25 De enero De 2023, Modificada por la resolucién 04134
del 09 de Diciembre 2024. Por la cual se define la estructura orgénica interna, se
determina las funciones de la direccién de sanidad y se dictan otras disposiciones.
Resolucion No 2706 del 23/12/2025 por la cual se establece la ¢clasificacidn tnica
de pracedimientas en SALUD-CUPS.

Ley 100 de 1993 “Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y se
dictan ofras disposiciones”, Art. 165, define el plan Obligatorio de Salud el cual
debe cubrir acciones de promocién de la salud, prevencién de la enfermedad,
atencién de la enfermedad general, entre otros.

Ley 352 de 1997 "Por la cual se reestructura el Sistema de Salud y se dictan otras
disposiciones.

Ley 1438 de 2011 “Por medio de la cual se reforma el Sistema General de

Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones.
Ley 1751 de 2015 Ley Estatutaria en Salud “Por medio del cual se regula el
derecho fundamental a la salud y se dictan ofras disposiciones”.

Decreto 1795 de 2000 “Por &l cual. se estructura el Sistema de Salud de las
Fuerzas Militares y de la Policfa Nacional”
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Decreto Nro.441 de 2022 "Por madlo del cual se sustituye el Cap/{ulo 4 del Titulo
3 de la Parte 5 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016 relativo a los acuerdos de
voluntades entre las entidades responsables de pago, los prestadores de servicios
de salud y los proveedores de tecnologlas en salud".
Decreto 1082 de 2015 “Por medio del cual se expide el decreto Gnico
reglamentario del sector Administrativo de Planeaclén Nacional”
Resoluclén Nro, 2335 de 2023 Ministerio de Salud y Proteccién Social “Por la
cual se establecen los procedimientos y aspeclos técnicos para la ejecucion,
seguimiento y ajuste a los acuerdos de voluntades y se dictan ofras disposiciones”.
Acuerdo Nro, 070 de 2019 del Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares
¥ de la Policla Nacional “Por el cual se establece el Modelo de Atencidn Infegral
en Salud para el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policla
Nacional”.
Acuerdo Nro. 075 de 2020 del Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares
y de la Policla Naclonal “FPor ef cual se establecen las Pollticas y Lineamientos
para el Sistema de Atencién al Usuario y Particlpacién Social del Sistema de Salud
de las Fuerzas Milltares y de Ia Policfa Naclonal”,
Resolucién Nro, 144 de 2022 de la Direccion de Sanidad de la Policla Nacional
‘Por la cual se adopta el Modelo de Atencién Integral en Salud-MATIS en el
Subsistema de Salud de la Policla Nacional, conforme a lo establecido en el
Acuerdo No. 070 del 02 de agosto de 2019 del CSSMP y se establecen algunas
direcirices para su implementacién”,
Acuerdo No,093 del 08 de octubre de 2025 “Por la cual se esfablece el Plan De
Serviclos Y Tecnologlas En Salud De! Sisterna De Salud De Las Fuerzas Militares
Y De La Policfa Nacional (PSTS)".
La misién de la Direccidn de Sanidad, es la de contribuir a la calldad de vida de
nuestros usuarios, safisfaciendo necesidades de salud, a fravés del
aseguramiento, la administraclén y la prestacion de servicios de salud integrales y
efeclivos.
Directiva Administrativa Permanente N°, 003 del 10/03/2023 “Direcirices a
observar en la expedicién y reglstro de las excusas de servicio por incapacidad
médica o licencia por maternidad y para el conirol y seguimlento del personal
excusado de serviclo”
La Corte Constitucional en reiteradas ocasiones, se ha pronunciado frente a la
abligacion de garantizar la continuidad de la prestacién de los servicios de salud,
a saber:
SENTENCIA T-531/12
"CONTINUIDAD EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD-
Relteracldn de jurisprudencia
La continuidad en la prestacidn de los servicios de salud comprende el
derecho de Ids ciudadsnos a no ser viclimas de inferrupciones o
suspensiones en la prestacién de los fratamientos, procedimientos
meédicos, suministro de medicamentos y aparatos orfopédicos que se
requieran, segtn las prescripciones meédicas y las condiciones fisicas o
pslquicas del usuario sin justificacién vélida. Por lo que es claro que el
principlo de continuidad en la prestacién del serviclo de salud, exige
enlonces que fanto las entidades piiblicas como las privadas que tienen la
obllgacién de salisfacer su afencién, no pueden dejar de asegurar la
prestacién permanente y conslanie de sus serviclos, cuando con dicha
actuaclén pongan en peligro los derechos a la vida y a Ia salud de los
usuarios.”
“DERECHO A LA CONTINUIDAD EN EL SERVICIO DE SALUD-
Imposibilidad de suspender el tratamiento a pesar de la desvinculacién
laboral del paciente y en consecuencia, la suspensién de aportes al
Sistema da Salud.
Como existe para el Estado la obligacién consfitucional de prestar el
servicio de salud a toda fa poblacidn, bien sea de manera directa o a través
de las entidades pertenecientes al sistema, lraténdose de paclenles que
estaban afiliados a una EPS por la relacién laboral y venlan recibiendo de
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ésta un servicio de salud especifico del cual depende su vida o su
integridad, pero que han sido desvinculados laboralmente, estas entidades
deberan continuar la prestacién del servicio de salud necesario, en forma
oportuna e Integral, dirigido a alcanzar la mejorfa o alivio de sus
padecimientos, hasta tanto la entidad obligada a continuar con la atencién,
efectivamente asuma su obligacién; esto operard, continden o no los
pacientes afiliados al sistema, porque serd extensivo a las personas que
por defecto se tengan como vinculadas al mismo; y seréd responsabilidad
de esas entldades, que en forma diligente y oporfuna informen, instruyan
y acompafien al paciente, de ser necesario, en los tramites que deba
efectuar para el cambio de enfidad.”
En el mismo sentido, el alto tribunal constitucional se ha manifestado en reiterados
pronunciamientos sobre la autonomla del derecho fundamental a la salud, que
comprende todo un conjunto de bienes y servicios que hacen posible garantizar
su nivel mas alto, del cual emanan dos clases de obligaciones: (i) las de
cumplimiento inmediato al tratarse de una accién simple del Estado que no
requiere mayores recursos o requiriéndolos la gravedad y urgencia del asunto
demandan una accién estatal inmediata, o (i) de cumplimiento progresivo por la
complejidad de las acciones y recursos que se requieren para garantizar de
manera efectiva el goce del derecho. entre ellos: i
SENTENCIA T-681/14
“DERECHO A LA SALUD COMO DERECHO FUNDAMENTAL AUTONOMO-
Reiteracion de Jurisprudencia
La jurisprudencia constitucional ha precisado que la salud es un derecho
fundamental auténomo, que comprende todo un conjunto de bienes y
servicios que hacen posible garantizar su nivel més alto, del cual emanan
dos clases de obligaciones: (i) las de cumplimiento inmedialo al tratarse de
una accién simple del Estado que no requiere mayores recursos o
requiriéndolos la gravedad y urgencia del asunto demandan una accién
estatal inmediata, o (i) de cumplimiento progresivo por la complejidad de
las acciones y recursos que se raquieren para garanlizar de manera
efectiva el goce del derecho.
PRINCIPIO DE CONTINUIDAD EN LA PRESTACION DEL SERVICIO DE
SALUD-Imposibilidad de interrumpir de manera intempestiva servicio
meédica cuando no se ha logrado el restablecimiento pleno de la salud del
paciente
La jurisprudencia constitucional ha reconocido la importancia del principio
de continuidad y el deber que tiene las instifuciones encargadas de
apficarlo. En este sentido, ha prohibido a las entidades realizar actos que
suspendan el servicio de salud cuando se haya iniciado el tratamiento si
con la mencionada cesacion se ponen en peligro derechos fundamentales,
hasta que la persona tenga cierta estabilidad en su salud que permita
descartar la existencia de alguna amenaza contra su vida.”

SENTENCIA T-017/21 PRINCIPIO DE CONTINUIDAD EN EL SERVICIO DE
SALUD - Reiteracién de jurisprudencia

"El principlo de continuidad en la prestacion de los servicios de salud reviste
una especial importancia debido a que favorece el inicio, desarrollo y
terminacién de los fratamientos médicos de forma completa. .o anterior, en
procura de que tales servicios no sean interrumpldos por razones
administrativas, jurldicas o financieras. Por lo tanto, el ordenamiento jurfdico
y la jurisprudencia constitucional desaprueban las limitaciones injustas,
arbitrarias y desproporcionadas de las EPS que afectan la conservacion o
restablecimiento de la salud de los usuarios”® ...

... "DERECHO A LA CONTINUIDAD EN EL SERVICIO DE SALUD - deber
de las EPS de garantizar a los pacientes el acceso efectivo a los servicios
de salud bajo los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad
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El Estado y los particulares vinculados a la prestaclén del servicio piiblico de
salud deben facllilar su acceso en observancia de los principios que rigen la
garantla def derecho a la salud. Lo anterior, implica que las EPS no deben
omitir la prestacién de los servicios de salud por conilictos contractuales o
administrativos Infernos o con las IPS contratadas, que impidan el acceso,
préclica y finalizacién dptima de los tratamientos inlclados a los paclentes”

Que la Ley 9 de 1979 destaca en su Tliulo VIl que corresponde al Estado como
regulador en materia de salud, expedir las disposiciones necesarias para asegurar
una adecuada situacién de higiene y seguridad en todas las actividades y en su
articulo 598 establece que, “loda persona debe velar por el mejoramiento, la
conservacion y la recuperacién de su salud personal y la salud de los mlembros
de su hogar, evitando acciones y omisiones perjudiclales y cumpliendo las
Instrucciones técnicas y las normas obligatorias que dicten las auloridades
compefentes.”

Es menester indicar que el derecho fundamental a la salud incluye los siguientes
elementos esenclales e interrelacionados: a) Disponibilidad. E| Estado debera
garantizar la existencla de servicios y tecnologlas e Instituciones de salud, asl
como de programas de salud y personal médico y profesional competente; b)
Aceptabllidad. Los diferentes agentes del sistema deberan ser respetuosos de la
etica médica, asl como de las diversas culturas de las personas, minorlas étnicas,
pueblos y comunidades, respetando sus particularidades socioculturales y
cosmovision de la salud, permitiendo su participaclén en las decisiones del
sistema de salud que le afecten, de conformidad con el articulo 12 de la presente
ley y responder adecuadamente a las necesidades de salud relacionadas con el
género y el ciclo de vida, Los establecimientos deberan prestar los servicios para
mejorar el estado de salud de las personas dentro del respeto a Ia
confidenclalidad; ¢) Accesibilidad,. Los servicios vy tecnologlas de salud deben ser
accesibles a todos, en condliciones de Igualdad, dentro del respeto a las
especlficidades de los diversos grupos vulnerables y al pluralismo cultural. La
acceslblldad comprende la no discriminacién, la accesibilidad fisica, la
asequlbllidad econémica y el acceso a la Informaclén; d) Calldad e Idoneldad
profeslonal. Los establecimientos, servicios y tecnologlas de salud deberan estar
centrados en el usuarlo, ser aproplados desde el punto de vista médico y técnico
y responder a estandares de calidad aceptados por las comunidades clentlficas.
Ello requiere, entre otros, personal de la salud adecuadamente competente,
enriquecida con educacién continua e Investigacién clentifica y una evaluacién
oporiuna de la calldad de los servicios y tecnologlas ofrecidos.

En este punto, en relacién con la continuidad, ha sefialado la Corte Constitucional:

’2.3.2 Ahora, debe recordarse que el derecho a la salud descansa sobre
varios principios de ralgambre constitucional y legal, como lo son la
eficiencia, la universalidad, la solidaridad, la continuidad, la progresividad,
la calidad, la sostenibilldad, la unidad, la participacién y la integralidad,
recogidos, principalmente. en el ya citado artfculo 49 de Ja Constifucion y
en los arifculos 2° y 153 de la Ley 100 de 1993.

2.3.3 Concretamente, el principio de continuldad, Implica que el servicio
de salud debe prestarse de manera Ininterrumpida, constante y
permanente. Tal postufado obedece a que es deber del Estado garantizar
la prestacién eficiente6 de este servicio, obligacién que igualmente
asumen los entes privados que se comprometan a garanlizarlo y a
prestario”
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La jurlsprudencla se ha referldo en diversas oportunidades al concepto de
universalizacién en salud bajo el entendido que "/ servicio debe cubrir a todas
las personas que habitan el territorio nacional' y que “el Estado debe garantizar la
cobertura en seguridad social a todas las personas que habitan el territorio
nacional’. Asl mismo, ha sefialado que “/a universalidad del servicio lleva a que el
Estado garantice que tadas las personas efectivamente gocen del derecho, por lo
que las medidas que se tomen con relacién a su atencién en salud, deben estar
encaminadas a buscar la universalidad del aseguramiento y la posibilidad de que
los beneficiarios del sisterna, puedan gozar de sus servicios en cualquier parte del
pals, en todas las etapas de su vida”.

Es por ello que la Regional de Aseguramiento en Salud No. 8 - Unidad Prestadora
de Salud tipo b Magdalena, de acuerde con los lineamientes contemplados en el
acuerdo 093 del 0B de octubre de 2025, busca ofrecer servicios dptimos e
integrales de salud a los usuarlos y beneficiarios del Subsistema de Salud de la
Policla Naclonal, razén par la cual se sustenta la contratacién de este servicio
basadas en el Sistema de Salud Militar y Policial (SSMP) el cual reza que “no
existirdn restricciones a los servicios de salud gue se presten a los afiliados
v beneficlarios". Aunado a los acapites que anteceden, el articulo 18 del Decreto
1795 de 2000, sefiala que la Direccion de Sanidad de la Policla Nacional *(...) es
una dependencia de la Policfa Naclonal, encargada de administrar el Subsistema
de Salud e implementar las polificas que emita el CSSMPy las planes y programas
que coordine el Comité de Salud de la Policla Nacional respecto del SSPN (...)"

No se puede desconocer que el articulo 48 de la Constitucion Politica de Colombia
se establece la seguridad social como un servicio plblico de caracter obligatorio
con sujecion a [os principios de eficiencia, universalidad y solidaridad y el decreto
1795 de 2000 que establece que el Objeto de SSMP es de prestar el servicio
integral de salud, en las areas de promoclén, prevencién, proteccidn, recuperacién
y rehabilitacidn del personal afiliado y sus beneficiarios del SSPN, asl las cosas,
el derecho fundamental a |a salud es un servicio publico esencial, que hace parte
de [a misionalidad del Sistema de salud de las Fuerzas militares y de la Policial
Nacional, para lo cual la Direccidn de Sanidad de la Policia Nacional = Regional
de Aseguramliento en salud No. 8 = Unidad prestadora de Salud tipo B
Magdalena , debe garantizar su prestacién de manera continua y eficiente a todos
sus usuarios contribuyendo a garantizar su calldad de vida, satisfaciendo sus
necesidades de salud a través de la integralidad de la administracién y prestacion
de servicios de salud efectivos, por lo tanto, es precisa reiterar que los derechos
constitucionales estdin por encima de cualquler consideracidn
administrativa y presupuestal, méximo cuando la planta del personal es
insuficiente, no se cuenta con recursos humanos que presten servicios que
reguieren ser especlalizados, por consigulente se determina continuar con este
servicio médico especialista tan importante para garantizar los derechos
constitucionales como la vida e integralidad personal, derechos fundamentales
consagrados en el articulo 11 y 49 de [a Constitucién Polltica.

Por ofra parte, teniendo en cuenta que la Constitucién Polltica en su artfculo 365
establece que "los servicios piblicos son inherentes a la finalidad social del
Estado. Es deber del Estado asegurar su prestacién eficiente a todos los
habitantes del territorio nacional”™ y que el legislador y la jurisprudencia han

sefialado que la salud_es_un serviclo piiblico que debe prestarse en
condiciones de oportunidad, calidad permanencia de manera
ininterrumplda.

La contratacion del servicio de suministro de oxigenoterapla domiclliaria, oxigeno
en cilindros segln su capacidad y alquiler de concentradores portétiles, se hace
necesaria con el fin de garantizar la continuidad, oportunidad y calidad en Ia
prestacién de los servicios de salud requeridos por los usuarios de| Subsisterna
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de Salud de la Policla Naclonal adscritos a la Reglonal de Aseguramlento en Salud
N.® 8 — Departamento de Magdalena, que presentan patologlas resplratorias y
demas condiclones clinicas que requleren soporte terapéutico de oxigeno en el
domicilio conforme a prescripcién médica.

Este servicio resulta indispensable para la atenclon integral de pacientes con
enfermedades respiratorias crénicas, patologlas cardiovasculares, secuelas
postquirirgicas, enfermedades pulmonares obstructivas, insuficiencias
respiratorias y demés diagnosticos que demandan suministro continuo o temporal
de oxigeno medicinal, permitiendo mejorar la calldad de vida de los usuarios,
disminuir complicaciones clinicas, evitar hospitalizaciones y contribuir a Ia
continuidad de los tratamlentos ordenados por el profesional tratante.

En ese sentido, se requiere contar con un proveedor especlallzado que garantice
el suministro oportuno de oxigeno medicinal en cilindros de diferentes
capacldades, asl como la disponibilidad y alquiler de concentradores portatiles,
instalacién de equipos, mantenimiento, soporte técnico y atenclén domiclliaria,
asegurando cobertura y disponlbllidad permanente del serviclo de acuerdo con las
necesldades de los usuarios.

As| mismo, la entidad no cuenta con Infraestructura, capacidad técnica, operativa
ni loglstica para prestar directamente este servicio especializado domiciliario,
razén por la cual se hace necesario adelantar el correspondiente proceso
contractual que permita garantizar la atencién continua y segura de la poblacién
usuaria,

La no contratacién de este servicio podrla generar interrupciones en los
tratamientos medicos formulados, descompensaclones clinicas, Incremento en las
remisiones y hospitalizaclones, afectacién en la calidad de vida de los pacientes e
incluso riesgos para la vida e integridad de los u

suarios que dependen de oxigeno y los dispositivos no Invasivos domiciliarios
permanente o transitoria.

Por lo anterior, se consldera procedente y necesaria la contratacién del servicio,
conforme a los princlpios de continuidad, eficlencia, oportunidad y calldad que
rigen la prestacion de los servicios de salud y la contrataclén estatal.

POBLACION OBJETIVO

La Unidad Prestadora de Salud del Magdalena UPRES DEMAG requiere la
formalizacién de un servicio especializado para responder de manera oportuna a
las necesidades epidemiolégicas de sus 13.808B usuarlos. La distribucion
demografica de la unidad revela que el 60% de la poblacién se encuentra en edad
productiva (jovenes y adultos) y un 10% corresponde a adultos mayores, sectares
altamente vulnerables a secuelas por enfermedades crénicas, accidentes de trabajo
y palologlas degenerativas, Asimismo, el 30% de la poblacién infantll y adolescente
demanda Intervenciones tempranas para garantizar un desarrollo neuroevolutivo
optimo. La implementacién de este servicio interdisciplinario se Justifica como una
estrategla clave para reducir las tasas de discapacidad, disminuir los costos por
complicaciones secundarias y promover la reintegracién socio-laboral activa de los
pacientes en su entorno.

Caracterizaclon Demogréfica de los usuarios de la UPRES DEMAG segun el curso
de vida.
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Fuente: Médulo Caracterizacién Poblacién SSPM Magdalena (2026). Extraido de
la Base de Tableau. .

La poblaci6n abjeto del presente proceso contractual corresponde a los usuarios
adscritos a la Unidad Prestadora de Salud Magdalena que requieren de manera
pemanente los serviclos de terapia respiratoria domiciliaria, suministro de oxigeno
medicinal y equipos para el manejo de apnea obstructiva del susfio, de conformidad
con |a prascripcién del médico tratante.

De acuerdo con la caracterizacién de la poblacién actualmente en seguimiento por
la UPRES Magdalena, se identifican veintinueve (29) usuarlos que requieren estos
servicios de manera continua y recurrente, distribuidos asl: dleclocho (18)
paclentes con dlagndstico de apnea del suefio, quienes requieren tratamiento
mediante presién pasitiva en la via aérea (CPAP/BPAP y sus accesorios), y once
(11) pacientes con patologfas respiratorias y cardiovasculares que requieren
oxigenoterapia domicillarla, principalmente por diagnésticos de enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC), traqueotomla, Insuficiencia cardiaca,
displasia broncopulmonar, secuelas de H1N1 y otras enfermedades que generan
insuficiencia respiratoria o hipoxemia crénica.

Esta poblacién ha sido plenamente identificada por la Unidad Prestadara de Salud
Magdalena y presenta una demanda permanente del servicio, debido a que sus
patologlas son de caracter crénico y requleren tratamiento continuo para garantizar
la estabilidad clinica, prevenir complicaciones, disminuir el riesgo de
hospitalizaciones y mejorar su calidad de vida. En consecuencia, la contratacién
responde a una necesidad real, conocida y recurrente, orientada a asegurar la
continuidad de la atencién integral de estos usuarios.

11). NECESIDAD

La Reglonal de Aseguramiento en Salud Mo. 8 — Unldad Prestadora de Salud
Magdalena tipo B , en cumplimienc de su mision institucional de garantizar la
prestacion integral ,continua,oportuna y segura de los servicios de salud a los
afiliados y beneficlarios del Subsitema Salud de la Policla Nacional,require
contratar SUMINISTRO DE OXIGENO MEDICINAL QUE INCLUYA ALQUILER Y
MANTENIMIENTO DE EQUIPOS NO INVASIVOS PARA USO DOMICILIARIOS,
ADITAMENTOS, INSUMOS, EDUCACION AL USUARIO Y SU FAMILIAR EN EL
USO DE EQUIPOS, CON DESTINO A USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N° 8 ~UNIDAD PRESTADORA DE SALUD MAGDALENA,para el manejo
respiratorio domiciliario con el proposito de asequrar la continuidad de los
tratamientos formulados por el medico tratante a los usuarios que presenten
patologias respiratorias cronicas o agudas que requieren soporte terapeuticos
permantentes o temporal.

La necesidad de esta contratacion obedece a que la Unidad Prestadora de Salud
del Magdalena tipo B ,no dispone de la capacidad tecnico-operativa,la infractura
especializada ni los recursos logisticos necesarios para garantizar directamente
la prestacion de estos servicios ,bajo los estandares de calldad,seguridad def
paciente y oportunidad exigidos por la normatividad vigente.En consecuencia
resulta indispensable acudir @ un proveedor especializado que asegure el
suministro _permentante de oxigeno medicinal y dispositive no invasivos
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domicllarios,mantenimiento de los equipos ,asistencia tecnica,seguimiento clinico
garanziizando la continuldad del tratamiento y la adecuada respuesta a las
necesidades asistenclales de los usuarios afiliados al Subsistema de Salud de la
Policia Naclonal.

La contratacion permitita reducer el riesgo de complicaciones derivadas de la
interrupcion de los servicios de oxigeno y dispositivos no Invasivos, favorecer la
recuperacion funclonal, fortalecer la atencion domiciliaria coniribuyendo al
principio de eficiencla, calidad y continuidad e integralidad en la prestacion de los
serviclos de salud en el Subsistema de Salud de la Policia Nacional

[ll. CONVENIENCIA

La conveniencia de contratar el servicio de oxigeno y dispositivos no invasivos,
radica en la necesidad de garantizar la continuidad,oportunidad,calidad y
seguridad de la atencion en salud de los afillados y beneficlaries del Subsistema
de Salud de la Policla Nacional,conforme a la prescripclon del profesional tratante
de los usuarios que requieren el oxigeno y los dispositivos no Invasivos
domicillarios y que presenten patologlas respiratorias,
cardlovasculares,neuromusculares u ofras condiciones clinicas que generan
Insuficlencia respiratoria o hipoxemia.

La prestacion del servicio en el domicilio permite brindar atencién integral y
oportuna a los paclentes que requieren suministro permanente o Intermitente de
oxlgeno medicinal, mediante cllindros segin su capacidad, concentradores,
dispositivos no invasivos y demas elementos necesarios para su administracién
segura y eficlente. Esto disminuye el riesgo de exacerbaciones y complicaciones
asocladas a la Insuficlencla respiratorias, reduclendo la necesidad de
hospltlizaclones prolongadas y consultas por urgencias contribuyendo a la
oplimlzacion de los recursos asistenciasles y financleros del Subsistema de Salud
de Ia Policia nacional.

De igual manera, el suministro domiciliario facilita que el paciente permanezca en
su entomo familiar, mejorando la adherencla al tratamiento, incrementando su
calidad de vida, disminuyendo el impacto fisico, emocional y social derivado de las
enfermedades respiratorias cronicas. La contrataclén de este servicio garantiza
ademas la disponibilidad permanente y oportuna del oxigeno medicinal y
disposilivos no invasivos domiciliarios, asegurando condiciones adecuadas de
almacenamiento, transporte, entrega y soporie técnico, en cumplimiento de los
eslandares de calldad y seguridad exigldos por la normatividad vigente.

IV, OPORTUNIDAD

La oporiunidad de contratar el serviclo de oxigeno y dispositivos no invasives
domiciliarios se fundamenta en la necesidad de garantizar de manera continua,
inmediata y eficlente del suministro de oxigeno medicinal y dispostivos no
invasivos, a los usuarlos que cuentan con prescripclon médica para estos
tratamlentos, evitando interrupclones que puedan poner en riesgo su estado de
salud y su estabilidad clinica y la calidad de vida de los usuarios y beneficlarlos
del Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

La prestacion de este servicio require disponibilidad permanente para attender
oportunamente los nuevos requirimientos, reposiciones de equipos,
mantenimlentes preventivos y correctivos asl como el suministro continuo de
oxigeno medicinal y demas dispositivos medicos, de acuerdo a los condiciones
clinicas de cada paclente y la evolucion de su tratamiento,

Asl mismo, resulta necesario adelantar el proceso contractual dentro de los
tiempos establecidos, con el fin de garantizar la disponibilidad permanente de
cilindros de oxigeno segin su capacidad, accesorios y demdas elementos
requeridos para la adecuada atencién de los usuarios, evitando afactaciones en la
prestacidn de los servicios de salud y poslibles contingenclas asistenciales.

La no celebraclon oportuna del cantrato generaria un riesgo signitificativo parala
continuldad de la atencion en salud, pudiendo ocasionar la suspension de los
tratamlentos  esenciales, Incrementando las complicaciones respiratorias,
excerbaciones de las enfermedades cronicas y el aumento de las atenciones por
urgencias y hosptalizaciones evitables, incluso eventos que comprometan la vida
de los usuarlos que dependan del oxigeno medicinal y dispositivos no invasivos
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ALTERNATIVAS PARA SUPLIR LA NECESIDAD

Como alternativa Nro. 1. Apoyo con otras Unidades Prestadora de Salud de Ia
Regional 8, gestionando el suministro con las otras unidades que cuenten can
contratos vigentes del suministro de oxigeno medicinal y dispositves no invasivos,
esta opcidn se puede ver limitada por disponibilidad del servicio y los tiempos de
entrega, lo que podria verse afectada la atencién oportuna de los paclentes,

Coma alternativa Nro. 2, contratacién con la red externa en la jurisdiccion con
entidades prestadoras de salud habilitadas, que suministren el servicio de oxigeno

y dispositivos no invasivos domiciliarios, para que permita brindar oportunamente
el servicio a los usuarios que lo requleran,

Como alternativa Nro. 3, que la direccién de sanidad logre gestionar la logistica
para implementar y garantizar por los medios propio cobertura y aseguramiento
del suministro de oxigeno medicinal y dispositivos no invasives domicillarios a los
usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional, asumir el mantenimiento,
calibracion, almacenamiento y distribucién,

Por |o anterior, se establece que la mejor alternativa para suplir la necesidad
institucional corresponde a la contratacion con la red externa en |a Jurisdiccién con
entidades prestadoras de salud habilitadas para la prestacién del suministro de
oxigeno y dispositives no invasivos domiciliarios, garantizando el suministro
continuo, oportuno y seguro, constituyéndose asl en la opcién mas viable para la
institucion (Alternativa N.° 2).

En consecuencia, no resultan viables las alternativas N.* 1y N.° 3 por no garantizar
de manera integral la continuidad y disponihllidad permanente del suministro de
oxigeno medicinal y dispositivos no invasivos.

ACUERDO INTERNACIONAL O TRATADO DE LIBRE COMERCIO

En cumplimiento a lo establecido en el Decreto 1082 del 26 de Mayo de 2015,
sobre la indicacién de si la contratacién respectiva estéa cobijada por un Acuerdo
Internacional o un Tratado de Libre Comercio vigente para el Estado Colombiano
en los términos de los Artlculos 2.2.1.2.4.1.1, 22.1.24.1.2 y 2.2,1.2.4.1.3 del
citado Decreto, se concluye que el presente proceso de contrataciéon NO estd
cabijado por los Tratados de Libre Comercio, seglin la excepcién No. 35, Grupo
931 Servicios de Salud Humana 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 CONTRATACION -
COLOMBIA COMPRA EFICIENTE."

IMPACTO AMBIENTAL NEGATIVO

Con el objetivo de cumplir con la normatividad ambiental vigente nacional para
reducir los aspectos e impactos amblentales asociados al serviclo que se pretende
adquirir, el oferente debera anexar certlficacion que acredite la implementacién de
buenas practicas amblentales, asi como las demas exigencias que tengan relacién
con el objeto del presente proceso y que se establezcan dentro la presente
normatividad las cuales se fundamentan en la Constitucién de 1891 y la Ley 99 de
1993, la cual cred el Sistema Nacional Ambiental (SINA). El marco actual incluye
el Decreto 1076 de 2015 (Gnico reglamentario del sector ambiente), Ley 2111 de
2021 (delitos ambientales), y la Ley 2387 de 2024 (procedimiento sancionatoria),
regulanda licenclas, estudios de impacto y sanciones, Ley 1931 de 2018 y Ley
2169 de 2021 (Accion Climatica), que buscan la carbono neutralidad y resiliencia
para 2050 Residuos Peligrosos/Residuos Aparatos Eléctricos (RAEE): Ley 1672
de 2013, Calidad del Aire/Ruido: Resolucion 2254 de 2017 (aire) y Resolucién
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0627 de 2006 (ruido), Vertimientos: Resolucidn 631 de 201 5, Proteccién de Areas:
Decreto-Ley 2811 de 1974 (Cédigo de Recursos Naturales); y las demds en tema
de sistema de gestién ambiental expedidas por el ministerio de amblente o aquelia
que modifique, adlcione o sustituya las mismas.

NOTA: El oferente deberad asumir la responsabliidad de cualquier infraccién
amblental por emisidn de permisos, concesiones o licencias ambientales que
hublese sldo necesarla tramitar.

MES EN EL QUE SE REQUIERE LA PRESTACION DEL SERVICIO Y
SUMINISTRO

13
El presente proceso, se requiere para el mes de agosto de 2026,

Lo anterior para conacimiento de mi coronel y fines que estime pertinente.

Subintendentg/JUR \ JIM AYA
Responsable Seguimiento Contractfihl UPRES DEMAG

\

Vo. Bo Sl teniente JOHANSEBASTIAN BARRETO RAMIREZ
Jefe Unidad Prestad: alud Magdalena (E)

g

Elabora: A %Imdnaz Olaya Ravisé: TE Joh aellin Barroto Ramirez
Responsabl contraclual JEFE GUSAP S\DEMAG

Fecha da elaboracién; 09/08/2026
Ubleacion: C;\CIENAGA2026

callo 22 1¢-74 conlo
Toléfonos 4234831

damagl.upms@policia.qov.co
www . policla,qov.co
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL )
POLICIA NACIONAL

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD MAGDALENA

JEFATURA ‘

No. GS-2026- OGYS42} /UPRES - DEMAG- 20.1
Santa Marta, D.T.C.H 09 de agosto de 2026

Sefior (a) teniente coronel

RUBEN ALBEIRO ARBOLEDA ALDANA

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud n°8 (E )
soledad-Atlantico

Barranquilla. Tt

Asunto: entrega estudio previo | II||”||

En atencion a la programacioén contractual estipulada en la Regional de Aseg ramien q en Salud N 8,
me permito enviar a mi Coronel, el estudio previo el cual tiene como objefo §UM| ISTROIIDEIOkIGENO
MEDICINAL QUE INCLUYA ALQU]LER Y MANTENIMIENTO DE EQUIPOS NO lNVA’SI‘ 0OS PARA USO
DOMICILIARIOS, ADITAMENTOS, INSUMOS, EDUCACION AL USUARIO .if’ SU F MILIAR EN EL USO DE
EQUIPOS, CON DESTINO A USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE Lﬁ .OLIC[A“\IACIONAL REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 8 -UNIDAD PRESTADORA DE Sﬁ:LUD A‘GDAJ].ENA ", para que de esta
manera se adelanten los procesos administrativos correspond1erl1tes y qsl a;lalantar el proceso de
contratacion supliendo asl |a necesidad que posee la Unidad Iﬁ’restadol’la 'de Salud Magdalena,

Atentamente,

11}
:ARRERO RAMIREZ

MagHaIenaI(E)ll"

Teniente JOHAN

Jefe Unidad Prest
‘ ||1 11

|
i | |'||l "IIHIII||
ll |lil| l1|.

‘ Elaboré: sulfintiqdante. Juranle J(img |
Raosponéable Segulmionto Cu h-aclual l' ‘ [llI [”l
l

UPRES DEMAG |
'1 LTI
111E

Fecha de arclbclru::lcn;ll UBIUEIZOZG ] |
Ublcaclén: CWIGFNCWZUZB, I

Calle 22 10—7' ]cenlre]
Teléfono 423453,1 ||
_presldamaq@policia qov co
WWW. po]lr.fa qov'co

My INFORMACION PUBLICA

0z Olgya
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 25-01-2021

Version: 1

FORMATO REVISION DE ESTUDIOS PREVIOS

(3

latizi
POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 8
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD MAGDALENA

Fecha: \10 / 08/26

Lugar: _REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NUMERO 8 OFICINA DE CONTRATOS

No. Consecutivo revision:

Nro. SISCO:

SUMINISTRO DE OXIGENO MEDICINAL QUE INCLUYA ALQUILER Y
MANTENIMIENTO DE EQUIPOS NO INVASIVOS PARA USO DOMICILIARIOS,
ADITAMENTOS, INSUMOS, EDUCACION AL USUARIO Y SU FAMILIAR EN EL
USO DE EQUIPGS, CON DESTINO A USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD
DE LA POLIC]A NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 8 —

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD MAGDALENA

29.632.000
Vigencia 2026

MODALIDAD DE CONTRATACION: MINIMA CUANTIA

FUNCIONARIO - UNIDAD QUE PRESENTA EL ESTUDIO PREVIO: subintendente JURANIS JIVENEZ

OLAYA

OBSERVACIONES DEL ESTUDIO PREVIO:

FUNCIONARIO QUE PARTICIPA EN LA REVISION Y APROBACION DEL ESTUDIO PREVIO

CARGO GRADO NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA
RESPONSABLE PROCESO JEFE UPRES TE JOHAN SEBASTIAN BARRETO
&) RAMIREZ _ A
RESPONSABLE ESTUDIO PREVIOS 2
N e PR PT DINA LUZ CARVAL LOPEZ Gr/ g h
\
EREANER G BRLEY CONIRATASION cT RAFAEL PACHECO HOYOS <
JEFE GRUPO PRECONTRACTUAL / Yayve
{UNIDAD) . .
. 1
AEESOR MiAiDCoUNRAD (auEN CPS JESUS DAVID PORTO HERRERA \ﬁpo oS
{

PROGRAMACION DEL ESTUDIO PREVIO

FECHA: VALOR: 29,632.000
Vigencia 2026
GR. NOMBRES Y APELLIDOS CARGO o
Responsable
- JURANIS JIMENEZ OLAYA segulmento Contratual %\_







