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MINISTERIO DE DEFENSA NAGIONAL - -

POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

RESHEMALDE ASEGURAMIENTO EN'SALUD NUMERO 8

GS- 2026- -DEMAG-UPRES 20.1
Santa'Marta. D. T. C. H; 04 de Marzo de 2026

‘Seﬁores:
PRESTADORES DE SERVICIOS
Ciudad

Asunto: solicitud cotizacién para estudio de mercado'Ale‘rg‘olog‘ia UPRES DEMAG

Por medio-de-la presente y con miras a adelantar un proceso ‘parg \contratar “PRESTACION(DE SERVICIOS MEDICO
ASISTENCIALES ESPECIALIZADOS EN ALERGOLOGIA PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD
DE LA POLICIA NACIONAL EN LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.8-UNIDAD PRESTADORA
DE SALUD MAGDALENA ‘“con el fin de satisfacer las necesidades de los ‘Usuarios del subsistema de’salud de la Policia

Nacional de la(Regional de Aseguramiento en Salud Numero 8”, por cuanto se permite solicitar .cotizacion en los siguientes
términos; ¢ R

PRESTACION DE SERVICIOS (\MEDICO ASISTENCIALES
ESPECIALIZADOS EN ALERGOLOGIA PARA LOS USUARIOS
OBJETO DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.8-UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD MAGDALENA.

PLAZO PARA _
PRESENTAR El plazo para presentar la cotizacién sera cinco (05) dias habiles
COTIZACION
VALIDEZ DE LA o . . )
COTIZACION La cotizacion tendra una vigencia hasta de 06 meses.

Indicacién  de que la cotizacién- solicitada servira de base para la
ADVERTENCIA elaboracidon de un estudio de mercado vy, por tanto, no constituye en
si misma una oferta y consecuentemente no obliga a'las partes.

Para la presente cotizacion, las Entidades podran presentar e _FORMATO EXCEL DENOMINADO
“SOLICITUD DE COTIZACION ALERGOLOGIA 2026 UPRES MAGDALENA” anexo ‘a 1a presente
solicitud, y clasificado asi:

Elcual debera remitir, firmado por el representante legal y dentro de Jos/tiempos establecidos segun el
cronograma del SECOP |i.

REGLAS: 1. El oferente NO.DEBE MODIFICAR el contenido de la presente-solicitud ni los items y
enumeracion-contenida en el formato.anexo en excel, establecido para la cotizacion.

1. Cotizacion servicios de salud

En atencién a la RESOLUCION NUMERO 2706 DE 2025 (23 DE DICIEMBRE DE 2025) Por la cual se
establece la Clasificacion Unica de Procedimientos en Salud — CUPS; el cual, e su Articulo3 indica:
que el CUPS “Corresponde al ordenamiento l6gico y detallado de los -procedimientos-en 'salud gue se
realizan en el pais, en cumplimiento de los principios de interoperabilidad y estandarizacién de datos
utilizando para tal efecto ladidentificacion por un cadigo 'y una descripcion validada por los expertos del
pais, independientemente’ de la profesion o disciplina del sector salud que los realice, asi_como del
ambito de realizacion de estos. Esta clasificacion debe aplicarse en'todos los procesos.del 'sector que |
impliquen identificaciéon y denominacion de los procedimientos-en salud.” : )

Se remite en archivo adjunto en formato Excel, 'la SOLICITUD DE COTIZACION para el
estudio de mercado de'los procedimientos requeridos para la contrataciéon de los servicios
objetos del presente proceso.

Paragrafo. “La tarifa cotizada cubrira todos los insumos requeridos para la realizacién del examen”.

> '"WVER ANEXO: Adjunto Archivo en formato excel (08 iTEMS)
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\ TARIFA (ISS- }
ITEM | CODIGO DESCRIPCION gﬁ?gg\ SOAT:: V’:‘,ﬁg _fN
PROPIA)
1. CONDICIONES TECNICAS MINIMAS HABILITANTES
ITEM CONDICIONES TECNICAS MINIMAS

HABILITACION: El oferente anexo a la oferta el Registro Especial Nacional-del Ministerio de |a Protec¢ion Social
y debera.mantenerlo vigente durante la ejecucion det 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 habilitacion de los
siguientes servicios, de conformidad con la Resolucion 3100 de 2019:
312- ENFERMERIA

328 -MEDICINA GENERAL

324 -INMUNOLOGIA
714 -SERVICIO FARMACEUTICO

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

El Decreto 1011/2008, .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 verificard que el
prestadoresté inscrito en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud. Si durante la ejecucion del
contrato” se detecta el incumplimiento de las condiciones dechabilitacién, el contratante debers informar a la
Direccion Departamental o\Distrital de Salud quien contard con un plazo de sesenta (60) dias calendario para
adoptar las medidas cofrespondientes”. :

En el evento.en que no se pueda mantener la habilitacion, la entidad' departamenta! o distrital de ' salud io
informatra-al contratante, quien debera abstenerse de prestar los s&rvicios de salud con entidades 'no habilitadas.

Nota: El comité evaluador técnico debera verificar que &l proponente cuenta con el sérvicio ofertado debidamente
habilitado en el Registro Especial de Prestadores (REPS). asi como la capacidad instalada para su adesuada
prestacion dé acuerdo a los estandares de-habilitacién que indica la resolugion 3100 del 2019.

Informar ejecucion del contrato (porcentajes de ejecucion)

El oferente se compromete asentregar de manera mensual el reporte de ejecucion del ‘contrato al supervisor del
mismo, e informar, de-manera inmediata cuando el-contrato se haya ejecutado en{os siguientes porcentajes:

En un cinguenta por ciento (50%)
2 | 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.gjercer control a la facturacién y._ejecucion.

Ejecucién contractual y Radicacién de factura

El oferente sejcompromete con la Regional-de' Aseguramiento en Salud'N°’8 ~ Unidad Prestadora de Salud

Magdalena, 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 porcla. Superintendencia Nacional de Salud (Atencion de urgencias vitales y/o atencién

inicial de urgencias, eh(sdlo triage 1 y/o 2). Los servicios prestados por fuera del contrato, que no cumplan con

3 estas condiciones;no-son compromisos de la unidad prestadora de salud Atlantico 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
gjecucion del contrato por'la demora en el proceso de radicacion de facturas, las cualés deberan realizarse de
manera mensual (los primeros cinco (5) dlas 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 Magdalena, ‘de, cualquier
reclamacion proveniente por una eventual sobre ejecucion.

El oferente por ninglin medio solicitara a los usuarios del SSPN dinero para el PAGO o COPAGO de servicios de
salud. La IPS ordenard 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
4 }en Salud dei Subsistema de la Policia Nacional)'y llegado el caso el servicio no esté incluido en dicho. pian, se
debe diligenciar para presentar al EIPS (Equipo Interdisciplinario de’ Profesionaies en Salud) el formato del
anexo 1'y anexo 6 servicios y/o tecnologias respectivamente de\la’Resolucién 593 del 13 de diciembre de 2023
de DISAN,
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Los costos por atencion de los EVENTOS ADVERSOS, generados durante la prestacién de un servicio, correran
por cuenta del prestador; cuando en el analisis ‘'se evidencie que son de responsabilidad del oferente. Entendido el
evento adverso como se estipula en la Resolucién 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: “Dafiocnointencionado al
paciente, que ocurre como consecuencia de la utilizacion de un dispositivo 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).

ADICION DE'SERVICIOS

En 'caso de requerirse uno o wvarios servicios y/o elementosique no se encuentren contratados y que guarden
relacién con el objeto contractual o que sean ordenados por fallo de tutela o EIPS; las'partes podran mediante
documento modificatorio incluirlos teniendo en cuenta lo siguiente:

El (la) supervisor (a) del contrato allegara a la oficina de contratos. como minimo 2 cotizaciones, con el fin de
determinar el precio de mercado que se utilizara como referencia para la modificacion.

- una vez determinado valor del estudio de mercado, el (I2) supervisor (a) solicitara mediante comunicacién oficial
a la entidad oferente la aceptacion de la modificacion, aplicando el descuento ofrecido por este en su oferta inicial.
- con la.aceptacion por parte del oferente; (el (la) supervisor (a) solicitara ab ordenador del gasto la medificacion de
inclusién 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 cotizacién, se tomaré esta como referente, de lo cual se debe dejar
constancia de las-solicitudes realizadas.

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 Resolucion 1446 de 2006 “Por la cual se-define el Sistema de
Informacion para la Calidad'y se adoptan los indicadores /de monitoria del Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad de la Atencién en Salud” en lo referenteca.los Indicadores de calidad en'la prestacién de servicios,
definidos en el Sistema de Informacion para la Calidad del SOGC.

El correo para envio sera notificado ‘por parte del supervisor del-contrato, una vez se notifigue del mismo.

EXPERIENCIA DEL PROPONENTE El oferente debera acreditar la experiencia a_través de certificaciones
debidamente suscritas-por el representante legal de Ia ‘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.cettificaciones sea igual o superioral 50 %
del presupuesto oficial asignado al presente proceso.

Dichas certificaciones deben contener como minimo la siguiente informacion: nombre-del contratante, objeto del
contrato, nimero del contrato, valor del contrato,-plazo, fechas de inicio y. finalizacién, nombre del oferente
(oferente).

Cuando se certifiquen Contratos jrealizados bajo la modalidad de Consorcio o Unién, Temporal, para la
verificacion, se tomara el porcentaje de participacién en Ja ejecucion del contrato del oferente que haga parte del
Consorcio o de la Unidn-Temporal, para lo cual deberd anexar a la propuestael documento que acreditd 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.la, experiencia con contratos celebrados con la Regional
de Aseguramiento en saltid No.8, este podra aportar certificacion firmada por oferente‘donde indique solamente el
nimero de contrato\ celebrado, el afio de celebracion y el valor adjudicado, ‘para lo cual la Regionaltde
Aseguramiento en salud No.8, verificara la informacion segun lo sefialado-en el Decreto 019 de 2012.

CERTIFICACION GESTION AMBIENTAL

El oferente debera cumplir'con la implementaciéon de'\un Plan de Gestidn Integral 'de Residuos Peligrosos
Generados en la Aténcién en Salud, de acuerdo.a los. requerimientos técnicos y normativos ambientales
referenciados en el Decreto 351 de 2014 Porel cual se reglamenta la gestion /ntegral de residuos generados en
salud y otras actividades, y la Resolucién (1164 de 2002.

Para el cumplimiento de lo anterior, el oferente debera ANEXAR Documento PGIRASA actualizado bajo los
requerimientos normativos anteriormente mencionados y la actual Resolut:lon 2184 de 2019 por la cual se
unifica el cédigo de colores en todo el territorio Nacional. :

10

CERTIFICACION PROCESOS DE LIMPIEZA'Y DESINFECCION

El \oferente debera cumplir-de acterdo a las especificaciones del MINISTERIO DE SALUD, con un proceso
dinamico y continuo que garantice la asepsia de las areas de atencion en salud, cumpliendo con protocolos de
limpieza, cronogramas y actividades que permitan,ia eliminacién de microorganismos patégenos y garanticen la
atencién de nuestros pacientes.

ANEXAR CERTIFICACION firmada(por el representante legal de'su cumplimiento.

11

CERTIFICACION SUMINISTRO DE AGUA POTABLE

El oferente deberd garantizar la distribucion y-consumo de agua potable dentro de sus instalaciones para‘la
prestacién de 'servicios de salud, cumpliendo con los pardmetros establecidos por el Decreto N° 15752007 y la
Resolucion 2115 de 2007.

ANEXAR CERTIFICACION firmada por el representante legal de su cumplimiento:

12

El contratista acreditara la idoneidad del recurso humano profesional en cada areacde trabajo aportando la hoja de
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vida del siguiente personal:

OFERTAR EL RECURSO HUMANO:

RECURSO HUMANQ MINIMO CANTIDAD
AUKXILIAR DE ENFERMERIA O ENFERMERA 1
MEDICO GENERAL 1
ALERGOLOGO 1
REGENTE ° DE FARMACIA O CAUXILIAR DE 1
FARMACIA

Para el cumplimiento delo anterior, el contratista aporto jurto con su oferta lo siguiente:

¢~ 'EF Anexo FORMATO DE (DONEIDAD RECURSO HUMANO debidamente diligenciado por cada
profesional.

o Fotocopia—del Titulo de educacion profesionai (pregrado), especialidad, subespecialista y/o-'su
certificacion de Homologacion y/o Convalidacion del titulo, si fue abtenido (a) en el exterior.

NOTA: para el personal profesional, especialista o subespecialista segtin corresponday
¢  Fotocopia dedlatarjeta profesional.
* Elpersonal debe estar registrado en’el RETHUS.
NOTA: El supervisor del contrato.verificara durante ia ejecucién-del contrato, la idoneidaddel personal profesional
contratado en aras de garantizar la idoneidad para una éptima prestacion 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.

13

SUMINISTRO DE HISTORIA CLINICA PARA PROCESO DE AUDITORIA

Cuando por casos de requerimientos judiciales, inconformidades, quejas, reclamos ylo ‘tramites de auditoria y
verificacion de la atencién en la red contratada, se'requiera acceder y verificar la atencién de los usuarios;(la
entidad proporgcionaréd usuario de acceso a ja'plataforma de atencidn; o, en su defecto si ho cuenta,con. dicha
plataforma;, remitira soportes de la atencion requerida al correo institucionat del proceso de auditoria que lo
requiera.” Lo anterior con el fin de garantizar el proceso de Gontra referencia y registro -de atenciones de red
externa en el aplicativo institucional SISAP.

El oferente se compromete a remitir dentro de las 48 siguientes a fa solicitud; los soportes requeridos dentro-del
proceso de auditoria médica.

14

PROFESIONAL ENLACE

El OFERENTE designara un funcionario como interlocutor entre la Entidad contratada y supervisor del contrato,
quien, en coordinacion con este ultimo, solucionara los inconvenientes y/o novedades presentadas, igualmente
agilizara algun tramite o requerimiento porparte de la Regional de Asagtiramiento en Salud N° 8,

Nombres y apellidos:
Cargo:

Numero celular:
Correo electrénico:

Nota: Este funcionario debera estar disponible y atender Ios medios tecnoldgicos (celular,"correo electronico)
dispuestos para la correcta ejecucion del contrate.

15

FUNCIONARIO CALL CENTER Y PROGRAMACION DE SERVICIOS:

El oferente designara un funcionario; quien se encargard de irfiteractuar con el responsable de atencién al usuario
del. ‘asegurador, responsable de\Redes integrales y de reférencia y contra referencia, para’ asignar citas,
procedimientos y demds requerimientos de fallos judiciales y PQRS que se presenten ante el asegurador,
resolviendo de fondo-enlas proximas 24 horas después del requerimiento o de forma inmediata si la situacion asi
lo amerita.

Debera indicar:

Nombre:

Cargo:

Teléfonos:

Correo electrénico:

Este(funcionario debera resolver aguellos eventos relacionados con'la referencia y contra referencia de usuarios,
asignacién de citas de consulta‘externa, programacién de prodedimientos de apoyo diagndsticos y terapéuticos,
procedimientos quirtrgicos ambulatorios; y todos aquellos que se presenten durante la ejecucién del contrato.

16

CERTIFICACION 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
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equipos dafiados y/o averiados) sin afectar de ninguna manera la prestacién del setvicio y ejecucion de! contrato,
garantizando Ia- 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.

17

ATENCION INTRAMURAL

Asi-mismo, los usuarios no tendran que realizar tramites administrativos; como gestion de woucher, recibos de
caja; entre otros, con el fin de‘efectuar la admisién para la-atencién; siendo la orden de auforizacién emitida por la
oficina de Referencia y, Contrarreferencia de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 8-UPRES DEMAG, el
Unico soporte que avala la certificacién de autorizacién para la prestacidn en,la.red externa contratada.

18

CAPACIDAD\OPERATIVA:

El contratista garantizo que cuenta-con'la infraestructura, equipes 'y recursos necesarios para._cumplir con el
objeto de la presente contratacion.

19

OPORTUNIDAD DE ATENCION
El oferente deberd GARANTIZAR la oportunidad.de atenmon para cada uno de los servicios ofertados, asi:
»  Consulta externa entre a tres 3 dias de oportunidad -

e ' Procedimientos terapéuticos no mayores a quince (15)dias.
La atencion de toda gestante y/o materna nifios menores de 5 afios y adultos mayores sera prioritaria

20

PROGRAMA DE GESTION DE RESIDUOS HOSPITALARIOS

El contratista' ‘certifica que se compromete a cumplir con el programa de GESTION DERESIDUOS
HOSPITALARIOS regulados mediante la presente normatividad;

. Ley 1252 dec2008 "Por medio de la cual se dictan normas prohibitivas. en materia ambiental
referentes a los residuos o desechos peligrosos®.

. Resolucién 591 del 2024 “Por la cual se adopta el Manual para la Gestion Integral de Residuos
Generados en la Atencidn en Salud y Otras Actividades”.

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

. 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 la cual-se modifica la resolucién 668de 12016
sobre el uso racional de las bolsas pléasticas y se adoptan-otras disposiciones”.

e Decreto 351 del 19 de'febrero de 2014 “Por e/ cual'se reglamenta Ia gestién integral de los residuos
generados en la.atencion en salud y otras actividades.

21

CUMPLIMIENTO DEL-DECRETO 1011 DE 2006.

E! contratista’ aporto certificacion firmada—por el representante legai>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 atencién'de salud” que reciben los usuarios.

22

EJECUTADO EL 100% PRESUPUESTO DEL CONTRATO NO CONTINUARA PRESTANDO LOS SERVICIOS
OBJETO DEL CONTRATO

El\contratista se comprometid-con-la Regional de Aseguramiento en Salud No.8 — Unidad ‘Prestadora de Salud
Magdalena, que una vez ‘gjecutado el 100% presupuesto- del contrato NO CONTINUARA PRESTANDO LOS
SERVICIOS OBJETO DEL CONTRATO salvo gue.se trate de un caso de urgencia debidamente justificado de
acuerdo con las disposiciones expedidas porla ‘Superintendencia Nacional de'Salud (atencién 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 @nteriores condiciones, no son.compromisos de la Unidad prestadora de Salud Magdalena y estos seran asumidos
por el contratista.

23

LINEAMIENTOS DEL REGIMEN DE PROTECCION DE DATOS:

El contratista) certifico que acatara los-lineamientos del Régimen de‘proteccién de datos y demas ‘aspectos
relacionados con el tratamiento de la/informacion que les sea aplicable, en el marco de la ley estatutaria 1581 de
2012y de la ley 1712 de 2014, del capitulo 25 titulo 2 del libro 2 de la parte 2 del decreto 1074 del 2015 vy 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.

24

CONFIDENCIALIDAD E INTEGRIDAD DE LA INFORMACION INSTITUCIONAL:

El contratista certifico: 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 porintermedié de terceros; en tal virtud, adoptara todas las medidas
que sean necesarias para impedir su duplicacion, sustraccién, divulgacion,alteracién, ocultamiento, o utilizacion
indebida y suscribira con la entidad los formatos de confidencialidad o reserva a que haya lugar.

Que sélo podra revelar informacion confidencial a quienes la necesiten y estén autorizados previamente por la
parte de cuya informacién confidencial se trata; se. considéra también informacion confidencial: a) aquella gue
como conjunto o por la configuracion o estructuracién exacta de sus comporientes, no sea generalmente ¢onocida
entre los-expertos en los campos correspondientes. b) la que no sea de'facil acceso, y c) aquella infofmacion que
no esté sujeta a medidas de proteccion razonables, de acuerdo.con las circunstancias del caso,\a fin de mantener

su caracter confidencial.
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De igual forma se obliga‘a no suministrar informacion que obtenga o conozca con ocasion de la gjecucién-del
contrato; tales como: informacién locativa o, dearquitectura fisica, lugares a los-cuales tenga acceso con. ocasion
de la labor,)informacion contenida en los ‘sistemas de informacion, ‘documentacion fisica, archivos digitales,
informacion de los funcionarios y contratistas e informacién de los Usuarios del Subsistema de. Salud los cuales
son de carécter reservado y confidencial

La Regional de Aseguramiento en Salud N° 8, no exige ningan tipo de dinero. previo al inicio, durante. o después de
un proceso contractual o durante la ejecucionde los contratos, es por.ello que se solicita no acceder a peticiones o
amenazas, de\quienes actuando por, fuera de la ley pretendancobligarlo a hacer u omitir alglin acto o hecho, el
OFERENTE debera Informar de‘tal evento a las autoridades competentes para.que' se adopten las medidas’
necesarias teniendo en cuenta-que el Codigo Penal Articulo 244. Extorsién El que'constrifia a ofro a hacer, tolerar u
omitir alguna cosa, con el propésito de obtener provecho ilicito o cualquier utilidad ilicita o beneficio ilicito, para si o
para un tercero; incurrira en prision de ciento'noventa y dos (192) a-doscientos ochenta y ocho (288) meses y multa
de ochocientos (800) a mil ochocientos (1.800) salarics minimos legales mensuales vigentes. En caso de
presentarse alguna situacion per favor comuniquese a Ja linea gratuita GAULA 165; para que sea atendido. por un
investigador GAULA de lajurisdiccion.

LUGAR DE ENTREGA DE LA COTIZACION: a través de la plataforma SECOP Il o en la UNIDAD PRESTADORA
DE SALUDTIPO B MAGDALENA -REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NUMERO N° 8, direccion Calle .
22.1¢-74 centro, Oficina de Jefatura tercer piso, Santa Marta; o al correo electrénico demag.upres@policia.qov.co

En consideracién-a que se puede pretender realizar un contrato de-menor cuantfa; se solicita-a'los posibles cotizantes,
proporcionar certificado de estados financieros; con el fin de ajisgarmlosiequerimientos financieros al estado del mercado.
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