MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

REGION DE POLICIA No. 6

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6

Envigado, 10 de agosto de 2026
ADENDA No. 001

PN RASES 6 MIC 206-2026

Proceso de contratacion de Minima Cuantia con niimero de proceso PN RASES 6 MIC 206-2026, para
contratar la PRESTACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS DE FISIATRIA, MEDICINA
DEL DOLOR, ASI MISMO LOS ESTUDIOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DERIVADOS DE DICHAS
ESPECIALIDADES, PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DEL SUSBISTEMA DE LA POLICIA
NACIONAL- REGIONAL DEASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 6 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
CORDOBA

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 6 en atencion a

lo indicado en el numeral 4 del articulo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 de 2015, modificado por el articulo 2
del Decreto 1860 de 2021;

® | a Entidad Estatal incluiré un cronograma en la invitacién que debera tener en cuenta los términos minimos
establecidos en este articulo. Ademas de lo anterior, en el cronograma se establecera: i) el término dentro
del cual la Entidad Estatal responderd las observaciones de que trata el numeral anterior. ii) El término hasta
el cual podré expedir adendas para modificar la invitacién, el cual, en todo caso, tendré como limite un
dia habil antes a la fecha y hora prevista para la presentacién de ofertas de que trata el tltimo plazo de este
numeral, sin perjuicio que con posterioridad a este momento pueda expedir adendas para modificar el
cronograma del proceso; en todo caso, las adendas se publicarén en el horario establecido en el articulo
2.2.1.1.2.2.1. del Decreto 1082 de 2015. iii) El momento en que publicard un aviso en el SECOP precisando
si el proceso efectivamente se limité a Mipyme o si podré participar cualquier otro interesado. iv) Finalmente,
se dispondré un termino adicional dentro del cual los proponentes podrén presentar sus ofertas, el cual seré
de minimo un (1) dia habil luego de publicado el aviso en que se informe si el proceso se limita o no a
Mipyme.

(Subraya y negrila fuera de texto original)

a la solicitud de adenda del proceso elevada por la Estructuradora del proceso mediante
comunicacion oficial GS-2026-081212-DECOR del 10/08/2026 donde refiere que
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Con el fin de garantizar una pluralidad de oferentes, se considera pertinente modificar el
numeral 9 del Anexo de Condiciones Técnicas Minimas del proceso que rige el proceso
asi:

OTRAS CONDICIONES TECNIC

INFRAESTRUCTURA.

El oferente debera garantizar, mediante certificacion suscrita por el representante legal y adjunto a la
propuesta, que dispone como minime de una (1) sede ubicada en el municipio de Monteria, la cual cuente
con la infraestructura fisica, técnica y operativa necesaria para la adecuada prestacion de los servicios objeto
del presente proceso contractual.

Dicha infraestructura debera cumplir con los requisitos minimos de habilitacién y con lo dispuesto en la

9 Resolucion 3100 de 2019, modificada parciaimente por la Resolucién 544 de 2023 y la Resolucién 465 de
2025, “Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcién de los prestadores de servicios de
salud y de habilitacion de los servicios de salud y se adopta el Manual de Inscripcidn de Prestadores y Habilitacién
de Servicios de Salud”, expedidas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Requerimientos minimos de infraestructura y servicios
El oferente debera acreditar que la sede cuenta, como minimo, con:
®  Sede habilitada, con los respectivos registros de habilitacion en salud vigentes, expedidos por la
autoridad sanitaria competente.
e  Servicio de consulta externa, acorde con las especialidades ofertadas.
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los servicios.

establecidos en la normatividad vigente.

evaluacion.

®  Personal capacitado para la atencién al usuario, asi como la disponibilidad de medios técnicos,
equipos biomédicos, insumos y talento humano necesarios para garantizar la prestacién integral de

e  Sala de espera adecuada, que cuente como minimo con una (1) unidad sanitaria, discriminada por
sexo y apta para personas con movilidad reducida, en cumplimiento de los requisitos de accesibilidad

® [Encaso de que |la sede se encuentre ubicada en edificaciones de dos (2) o mas pisos, debera
garantizar el cumplimiento de las condiciones de accesibilidad universal mediante la existencia de
rampas, ascensores o sistemas alternativos de elevacioén.

Nota: Para acreditar el cumplimiento de los requisitos sefialados, el oferente debera anexar el certificado de
existencia y representacion legal expedido por la Cdmara de Comercio, en el cual conste la direccién de la
sede, asi como los registros de habilitacién vigentes de los servicios ofertados.

Asi mismo, el oferente debera manifestar su plena disposicion para recibir la visita técnica por parte del grupo
técnico evaluador designado por la Entidad, con el fin de verificar las condiciones de infraestructura y habilitacién,
suscribir el acta correspondiente y realizar el registro fotografico que hara parte integral del proceso de

Las demas condiciones del proceso PN RASES 6 MIC 206-2026, que no hayan sido objeto de modificacién
o aclaracion en la presente Adenda, contintian vigentes en los mismos términos y condiciones.

Atentamente,
fbf//'/ L
Mayor YURY LORENA RAMIREZ ZUNIGA

Jefe Regional de Asgguramiento en Salud No. 6

Elaboré: Intendente HECTOR DAVJD ARREDONDO MALDONADO
Jefe Grupo Contratos RASES No.

Revisé: Intendente Jefe JUAN D! SANCHEZ FLOREZ
Jefe Area Logistica y Financiera ES No. 6 (E)

Fecha de Elaboracion: 10/08/28
Ublcacidn D/ Contratos2026/Proceso FISIATRIA, MEDICINA DEL DOLOR - CORDOBA

Carrera 43A No. 43Csur-45, Envigado - Antioquia
Teléfono 3505855104
deant.rases-gco@policia.gov.co
www.policia.gov.co
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Reviso: Intendente Jefe E

B FRANCO BEDOYA

Jefe Grupo Asuntos Juridicos RASES No. 6 (E)
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