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PLIEGO DE CONDICIONES DEFINITIVO

PROCESO DE SELECCION ABREVIADA DE MENOR CUANTIA
PN RASES8 SA MC 021 2026

OBJETO:

PRESTACION INTEGRAL DE SERVICIOS DE SALUD PARA LA ATENCION ONCOLOGICA, QUE INCLUYA
DETECCION TEMPRANA, DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO, Y REHABILITACION, ADMINISTRACION DE |
QUIMIOTERAPIA, RADIOTERAPIA, MEDICAMENTOS ONCOLOGICOS AMBULATORIOS Y DEMAS TERAPIAS
REQUERIDAS CONFORME A LAS RUTAS INTEGRALES DE ATENCION EN SALUD (RIAS), PARA LOS USUARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA UNIDAD PRESTODRA DE SALUD SUCRE- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD N°8.

LUGAR:
CRA. 38 #74-61, SUROCCIDENTE, BARRANQUILLA, ATLANTICO
UNIDAD EJECUTORA:

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8

FECHA, 02 DE SEPTIEMBRE DEL 2026

Elabord. CPS, A RIANA GARRIDO Raovisd: IT. CRISTIAN VEGA DUARTE
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l/ . ) \ L3
: HadV
] 6.CPS. JESUS PORTO HERRERA
Asesor Juridico RASES 8




Pagioa = da 104 | ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Cédigo: 2BS-FR-0041

Fecha: 03/10/2017

Version: 2 SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA POLICIA NACIONAL

CAPITULO |

I
|
|
|
! CONDICIONES GENERALES.

El pliego de condiciones del presente proceso de seleccién 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 demds normas que la modlfcan o complemen\an. para lo cual se han realizado los estudios
previos atendiendo los requisitos exigidas en el articulo 2.2.1.2.1.2,20, 2.2,1.2.1.2,21 del Decreto 1082 de 2015.

|
Es importante 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 derechas que la misma ley les otorga.

|
Igualmente, para efectos de la responsabﬂldad penal, los contratistas se consideran particulares que cumplen funciones
publicas en todo lo concerniente a la celebracién, ejecucicn y liquidacion del contrato, por lo tanto, estan sujetos a la
responsabilidad que en esta materia sefiala la ley para los servidores ptiblicos.

Por lo anteriormente expuesto, se recomtenda a los interesados en participar en este proceso, leer detenidamente los
documentos del proceso de contratac:on y cumplir con las exigencias previstas para el mismo, previa las siguientes
recomendaciones:

1. Examine rigurosamente I:a totalidad del contenido de: especificaciones técnicas, tanto del proyecto como del
pliego de condiciones definitivo, formatos, anexos y adendas, en el entendido de que todos estos documentos
hacen parte integral del proceso de contratacrén y es responsabmdad exclusiva de los interesados conocer su
contenido. i

2. Verifique no estar incur'so en ninguna de las Inhabilidades e Incompatibilidades para participar en las
maodalidades de seleccién de contratistas que adelantan las entidades estatales y para celebrar contratos can
las mismas segun lo dispuesto en la normativa legal vigente. En caso de tener conocimiento de la configuracion
de causal de inhabilidad o incompatibilidad sobreviniente, 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 trdmites 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 inform:acidn requerida en el pliego de condiciones.

6. Tenga en cuenta el presu'puesto total oficial establecido para el presente proceso.
7. Cumpla las instrucciones!que en este pliego de condiciones se imparten para |a elaboracién de su propuesta.
8. Identifique su propuesta, en la forma indicada en este documenta.

9. Revise los anexos ¥ diligenc}e totalmente los formatos contenidos en este pliego de condiciones

10. Tenga presente el lugar, | la fecha y hora previstas para el clerre del presente proceso, sefialado en el Sistema
de Compras Publicas SEICOP 11, las propuestas después de la hora del cierre en ningln caso serédn objeto de
verificacion, entendiéndose que no se tendran como presentadas, salvo que existiera indisponibilidad en el
mencionado sistema y que este sea certificado por Colombia Compra Eficiente en todo caso la hora oficial sera
la sefialada en |a pagina del SECOP II.

11. El proponente con la pres?entacién de la propuesta acepta las condiciones estipulada en el pliego de condiciones
y autoriza a la entidad para verificar tada la informacion que en ella se suministre.

12. Toda consulta debe formbiarse por escrito en el sistema de compras publicas SECOP Il. En ninglin caso esta
Regional de Aseguramiento en Salud atenderd consultas formuladas por correo electrénico, ni
telefénicas ni personales. Cualquier acuerdo extraoficial que se haga entre un funcionario de la Regional de
Aseguramiento en Salud iNo. 8 y/o de la UPRES SUCRE y un proponente o interesado respecto del proceso de
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13.

14.

15.

seleccion, de ninguna manera compromete a la administracion, toda vez que la misma solo se pronuncia a
traves del ordenador del gaslo y/o Comité de Adquisiciones o Evaluadores que para el efecto se canforme y por
los medios antes mencionados.

Los proponentes deberan verificar permanentementie en el Sistema de Compras Piblicas SECOP |I, todos los
documenlos que se generen con ocasién del mismo. Por lo anterior es responsabilidad exclusiva de los
interesados conocer su contenido.

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

Revise la péliza de seriedad de su propuesla y verifique que sea otorgada a favor de LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8, idenlificada con NIT. 802.016.407-3 en la Avenida circunvalar 45-124
soledad Atlantico, en los términos y condiciones exigidas en el presente pliego de condiciones, ademas:

¢ Tenga en cuenta que el nombre del tomador debera colncldir con el regisirado en el cerlificado de
existencia y representacion legal incluida su sigla (en caso de que aplique).

¢ El valor asegurado debera coincidir con el valor del presupuesto oficial para el proceso de forma lotal o
por item, segun corresponda,

= Elobjeto y el nimero de proceso debera coincidir con el de la propuesta que presenta.
Allegue la pdliza debidamente firmada por el lomador- afianzado,

1. CONDICIONES BASICAS.
PRESTACION INTEGRAL DE SERVICIOS DE SALUD PARA LA ATENCION
ONCOLOGICA, QUE INCLUYA DETECCION TEMPRANA, DIAGNOSTICO,
TRATAMIENTO, Y REHABILITACION, ADMINISTRACION DE QUIMIOTERAPIA,
RADIOTERAPIA, MEDICAMENTOS ONCOLOGICOS AMBULATORIOS Y DEMAS
TERAPIAS REQUERIDAS CONFORME A LAS RUTAS INTEGRALES DE ATENCION
EN SALUD (RIAS), PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
UNIDAD PRESTODRA DE SALUD SUCRE- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N°8,
OBJETO cmg;gg.;gnbu SEGMENTO FAMILIA CLASE
5 OE | SERVIC
85101500 Eﬂgﬁfg’ i 'OSS‘J:TESRM‘ES DE CENTROS DE SALUD
85121600 SER:AE'L%“' BE PRACTICA MEDICA SER\"C'OSE;EE&?:L?S?&SD AGTCkES
85121700 SE“:L%'SDS Be PRACTICA MEDICA ESPEIALISTAS OE. gg;t?c?ggsne
SALUD
85121900 i PRACTICA MEDICA FARMACEUTICOS
P SERVICIOS D S SERVICIOS DE LAGORATORIO DE
85121801 SER;L?E’: DE PRACTICA MEDICA SER"E&E@E'&“@?K&ES‘O L5

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
FUNDAMENTO yen el grﬂculo 2.2_.1_.2.1.2.21 del Decrelo 1082 de 2015, que a la letra dice "Conlratos de
JURIDICO DE LA prestacion de servicios de salud. La Entidad Estatal que requiera la prestacién de servicios
MODALIDAD DE de salud debe utilizar el p_rocedimlento de seleccién a_breviada de menor cue_mtia. Las
SELECCION personas naturales o juridicas que presten estos servicios deben estar inscritas en el
registro que para el efecto lleve el Ministerio de Salud y Proteccién Social o quien haga
sus veces”, y la Resolucién 03049 del 30 Julio de 2014 “Por la cual se adopta el manual
de conlratacion de la Policia Nacional* actualizada, modificada y complementadas por la
Resolucién 00090 del 15 de enero de 2018,

PARTICIPANTES

Podran participar en el presente proceso de Seleccidon Abreviada — Menor Cuantia-
Servicios de salud, todas las personas juridicas nacionales o extranjeras (Prestadores de
Servicios de Salud) con representacion en Colombia y que cumplan con lo establecido en
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la Resolucién 3100 de 2019, en forma individual o conjunta (Consorcio o Unién Temporal
acorde 1o narmado por la Clrcu[ar Externa 067 de 2010), en concordancia con el decreto
780 de 20186, que tenga dentro de su objeto social y actividad el objeto de este proceso
que cumpla con todos los requisitos exigidos para el mismo y la circular externa 036 del
2019 la cual reitera el deber del registro y actualizacién de novedades en el Registro tnico
del Talento Humano,

|
El presente proceso si aplica para la limitacion MiPymes teniendo en cuenta que el
presupuesto supera los 125.000 délares, de conformidad con lo establecido en los articulos
2212422 a221.24.24 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 iglual manera podran presentarse aquellos oferentes que ostenten la participacion de
productor Nacional de conformidad a lo dispuesto en las leyes 2063 de 2020 y 816 de
2003Nacional de conformidad a lo dispuesto en las leyes 2069 de 2020 y 816 de 2003.

ACUERDOS
INTERNACIONALES
Y TRATADOS DE
LIBRE COMERCIO

En cumplimiento a lo establecido en el Decreto 1082 del 26 de Mayo de 2015,
sobre la indicacién de si la contratacion respectiva esta cobijada por un Acuerdo
Internacional o un Tratado de Libre Comercio vigente para el Estado Colombiano
en los términos de los Articulos 2.2.1.2.4.1.1, 2.2.1.2.4.1.2 y 2.2.1.2.4.1.3 del
citado Decreto, se concluye que el presente proceso de contratacion NO esta
cobijado por los Tratados de Libre Comercio, seguln la excepcion 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.”

PRESUPUESTO
OFICIAL

El valor estimado es de TRESCIENTOS MILLONES DE PESOS ($ 300.000.000) Moneda
legal carriente, para la vigencia 2028.

rmew | FECHA HE, PN Ok UMDAD 1 VALGR UNITARID VALOR TOTAL

CERTIFICADD
DE FLAN

ANUAL
08/08/202 UPRES ADQUISIONES 5
450 i 18 A TERE 1 $300,000.000 5400.000.000

POR OBJETO
SERVICIOS DE
| ONCOLOGIA

| VALOR TOTAL CERT|FICACION $300.000.000
|

FORMA DE PAGO

Pagd por evento (pago retrospectivo)

Modalidad de pago posterior al proceso de atencién (Decreto 441/2022 art 2.5.3.4,1.3
Numeral 6)

E!l pago es por evento - retrospectiva, en la cual la Regional de Aseguramiento en Salud |
N°8, reconoce y paga al prestador o proveedor cada servicio o tecnologia efectivamente
prestado previa facturacion y validacién, conforme a tarifas y condiciones pactadas en el
acuerdo de voluntades.

La Regional de Aseguramiento en Salud No 8 pagara el valor del contrato que resulte del
presé.nte proceso a favor del contratista en la ciudad soledad, en pagos mensuales con
base|en la facturacion soportada presentada por el contratista durante los primeros cinco
(5) dlas habiles del mes siguiente a la prestacién de los servicios, dentro de los sesenta
(60) dias calendario, siguientes a la presentacidn de la factura comercial respectiva en la
ventaniita Gnica central de cuentas de la Regional de Aseguramiento en Salud No 8, una
vez cumplldos los tramites administrativos y fiscales vigentes y que la Direccién del Tesoro
Naclona[ sitde los correspondientes recursos del PAC autorizado a la institucidn, En
consecuencia, no obstante, la programacién de PAC cuya autorizacién es competencia del
Ministerio de Hacienda y Crédito Piblico a través de la Direccion del Tesoro Nacional, no
serd impedimento para la ejecucion del objeto contractual.
|

Si los documentos en referencia no se reciben dentro del plazo establecido o si recibidos

son devueltos por inconsistencias tales como: la falta de informacion o mal diligenciamiente
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de los mismes, La Regional de Aseguramiento en Salud No 8, reprogramara el valor a
cancelar una vez se hubieren subsanado las observaciones, se haya cumplido con el
tramite documental dentro del plazo indicado y de acuerdo al derecho a turno yala
disponibilidad del Plan Anual de Caja (PAC).

La radicacién de la facturacién (impresa y en medio magnélico) de los servicios prestados
se debe hacer denlro de los cinco (05) primeros dias habiles del mes siguiente a la
prestacién del servicio, la cual como minimo debe cumplir con: relacion general de
pacientes atendidos, delallando el nimero de la factura por cada uno de ellos discriminada
y firmada por el usuario o acudiente. Esta informacion se debe presentar en fisico y medio
magnético en Excel listado discriminando nimero de faclura, fecha de factura, edad,
nombre del paciente, idenlificacién, atencion recibida, diagnéslico y valor facturado. Se
debe anexar copia de la hisloria clinica en la que se soporte cada uno de las alenciones
prestadas a los usuarios, con firma y sello del profesional que realiza la actividad y recibido
a salisfaccion del acudiente del paciente es asf mismo anexar la orden medica que soporle
la prestacidon de los servicios de salud,

Soportes de Ley para la audiloria de cuentas definidos en el Decreto 4747 de 2007, anexo
5 de la Resolucion 3047 de 2008 del Ministerio de la Proteccién Soclal, Ley 1438 de 2011,
Decreto 441 del 28/03/2022, y demas normas que las aclaren o modifiquen.

La facturacién deberé presentarse de forma electrénica, previamente validada por la DIAN,
como requisito necesario para el pago de los bienes y/o servicios contratados, de
conformidad con el instructivo N°001 SUDIR- DIRAF 70 LINEAMIENTOS PARA LA
RECEPCION DE LA FACTURA ELECTRONICA, dando cumplimiento a lo Dispuesto por
el Ministerio de Hacienda y Crédilo Publico 2 través de Circular Externa 016 del
09/03/2021 "Por la cual se implementa el Modelo de Recepci6n de faclura de venta, Notas
Débito y/o Notas crédito”,

La factura debe venir debidamente firmada por quien la expide, legajada con gancho
lotalmente plastico, foliada en forma consecutiva en la parte superior derecha de cada hoja
lapicero negro; para evitar pérdida de soportes individuales y hacer el seguimiento de los
mismos en caso de inconsistencias.

Presentar original de la autorizacién del servicio, acompanada de la orden médica que
soporta la sollcitud. Informacién de prestaciones de servicios de salud - RIPS. El RIPS
debe cumplir con io eslipulado en la Resolucidn 3374 de 2000 y deméas normas que lo
reglamenten o modifiquen.

El contratante dara tramite a las facturas que no presenten objeciones.

Documentos requeridos:

+ Faclura de venta original que cumpla con los requerimientos de ley.

* Recibido a satisfaccién técnico - econdmico expedido por el supervisor del contrato.

+ Copia de la historia clinica en la que se soporte cada uno de las atenciones prestadas
a los usuarios, con firma y sello del profesional que realiza la actividad y recibido a
satisfaccién del acudiente del paciente,

+ Autorizacién del servicio en original

* Orden médica.

* Acredilacion del Contratista de encontrarse al dfa en el pago de aportes relativos al
Sistema de Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos profesionales, respecto
al pago de parafiscales se aplicara lo contenido en el Articulo 114-1 del Estatuto
Tributario, adicionado por el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016.
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PARAGRAFO 1: AUDITORIA DE CUENTAS.

El médico auditor verificard el ciento por ciento {100%) del contenido de las facturas
radicadas con sus respectivos soportes, de conformidad con la normatividad vigente
expedida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, la Direccién de Sanidad de la
Policia Nacional y demas disposiciones que regulen la facturacion electronica, el Registro
Individual de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) y la auditoria de cuentas médicas.

La facturacién presentada estara sujeta a la auditoria de cuentas médicas posterior a la

radicacion en la ventanilla Unica-central de cuentas de la unidad prestadora de salud de
cesar.

v" Ingreso a la aplicacion de los usuarios de la RED EXTERNA- IPS: por la ruta del
RECUM - navegador internet 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 Direccidn de impuestos y Aduanas Nacionales DIAN:

Cddigo del prestador de servicios de salud
Nit - Numero de ldentificacion Tributaria
Razén Social

Nombre funcionario

Cédula de Ciudadania

Teléfono celular

Fecha Inicio periodo de facturacion

Fecha Final periodo de facturacién

Correo Electrénico

AN NN

v Adicionalmente deben incluir los datos del sector salud formato XML para las facturas
electrénicas de venta de conformidad con la Resolucion vigente expedida por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social que reglamente el Registro Individual de
Prestacién de Servicios de Salud (RIPS), la Facturacién Electronica de Venta en
Salud y sus anexas técnicos Electrénica de Venta - FEV en salud y se dictan otras
disposiciones”. o la norma, gue la modifique, adicione o sustituya.

v Verificar que la IP S haya generado la construccion de los archivos planos de los
RIPS segtn "Lineamiento Técnico para el Registro y envio de jos datos del Registro
Individual de Prestaciones de Salud - RIPS, desde las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud” 2019 version 8 (esté cargado en la plataforma de RECUM).

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

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

PARAGRAFO 2: OBJECIONES Y GLOSAS.

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

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

El prestador de servicios de salud debera dar respuesta a las glosas presentadas por las
entidades responsables del pago de servicios de salud, dentro de los quince (15) dias
habiles siguientes a su recepcién, indicando su aceptacidn o justificando la no aceptacion.
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La entidad responsable del pago, deniro de los diez (10) dias habiles siguientes a la
recepcion de la respuesta, decidira si levanta total o parcialmente las glosas o las deja
como definitivas.

Si cumplidos los quince (15) dias habiles, el prestador de servicios de salud considera que
la glosa es subsanable, tendra un plazo méaximo de siete (7) dias habiles para subsanar la
causa de las glosas no levantadas y enviar las facturas enviadas nuevamente a la enlidad
responsable del pago. '

Los valores por las glosas levantadas total o parcialmente deberan ser cancelados dentro
del mismo plazo de los cinco (5) dias hébiles siguientes, a su levantamiento, informando
al prestador |a justificacién de las glosas o su proporcién, que no fueron levantadas”,

“Una vez vencidos los términos, y en el caso de que persista el desacuerdo se acudira a
la Superintendencia Nacional de Salud, bien sea en uso de la facullad de conciliacién o
jurisdiccional a eleccién del prestador, en los términos establecidos por la Ley.

El Gobierno Nacional reglamentara los mecanismos para desestimular o sancionar el
abuso con el tramite de glosas por parte de las entidades responsables del pago”.

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

EVENTO ADVERSO: La atencién del evento adverso, entendido como “e! dafio o
complicacién no intencional consecuencia del cuidado médico o todo aguel derivado del
cuidado de la salud y no de la enfermedad misma del paciente”, debera ser objeto
de conciliacién con la entidad prestadora de salud.

Tiempos tramite de devoluciones y glosas
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CAUSALES DE NO PAGO: Las contempladas en la Resolucion 2284 de 2023
del Ministerio de la Proteccion Social y demds normas que las modifiquen o
adicionen.

FORMA DE
EJECUCION DEL
CONTRATO

El objeto del contralo a celebrar se ejecutard en forma de TRACTO SUCESIVO, por ser
servicios impredecibles que varfan de acuerdo ala demanda y necesidades de los usuarios
del Subsistema de Salud de la Policia Nacional pertenecientes a la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 8, Unidad Prestadora de Salud Allantico y que surjan en
el transcurso de la ejecucion del contrato debido a las remisiones y examenes ordenados
por los especialistas ademas del apoyo a las diferentes Unidades de atencién (UPRES)
organizadas como subred integral de la RASES No.8, de acuerdo al articulo 2.5.3.4.3.1
del Decreto 441 de 2022 Seccion 3 y el instructivo 015 del 2025 de DISAN. Seguimiento a
la ejecucién de los acuerdos de voluntades y que surjan en el transcurso de la ejecucién
del contrato debido a las remisiones de los profesionales de salud de la Unidad Prestadora
de Salud Atlantico y a los examenes ordenados por los especialistas ademas del apoyo a
las diferentes Unidades de alencién (UPRES) organizadas como subred integral de la
RASES No.8.

PLAZO DE
EJECUCION DEL
CONTRATO

(Decreto 441 de 2022 seccidn 6)

Una vez realicen los tramites de legalizacién del contrato (aprobacién de las garantias,
expedicion del registro presupuestal y la expedicién y notificacién de la carla de inicio), Se
procedera a la prestacién de servicios por un periodo el cual sera discriminado de la
siguiente manera:
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El pla{za de ejecucion del contrato, sera a partir de expedicion y aprobacion de las garantias
en la plataforma del SECOP |l y la notificacién de la carta de inicio de ejecucian del mismo
HASTAEL 31 DE DICIEMBRE DE 2026, hasta agotar el presupuesto y en todo casc aquel
dinerlo que sea liberado de las glosas, lo que ocurra primero.

Nota! Se aclara que el presente proceso no tendrd modificaciones automaticas, las
modificaciones en cuanto a prorrogas en su iiempo de ejecucién o adiciones
presupuestales estan sujeto a las condiciones y siempre debe mediar acuerdo entre las
padeis.

La vigencia del contrato sera igual al plazo de ejecucién y (6) meses mas, dentro de los
cualés los primeros cuatro (4) meses siguientes a su terminacion se liquidara de manera
bilatéral entre las partes. En caso de no llegar acuerdo alguno, la entidad dentro de los dos
(2) meses siguientes, procedera a liquidar de manera unilateral dentro del término legal,
conforme al articulo 11 de la Ley 1150 de 2007.

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

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 o sedes en cuya direccién oferté en su propuesta. Las cuales deben
encontrarse debidamente habilitados por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social y
ubicadas en la ciudad de Sincelejo del Departamento de Sucre.

FORMAY

DE

PROCEDIMIENTO

ADJUDICACION.

El objeto del contrato a celebrar se ejecutara en forma de TRACTO SUCESIVO, por ser
servicios impredecibles que varian de acuerdo a la demanda y necesidades de los usuarios
del Subsistema de Salud de la Policia Nacional pertenecientes a la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 8, y que surjan en el transcurso de la ejecucion del contrato
debido a las remisiones de los profesionales de salud de la Unidad Prestadora de Salud
Sucre y a los examenes ordenados por los especialistas ademas del apoyo a las diferentes
Unidades de atencién (UPRES) organizadas como subred integral de la RASES No.8, de
acuerdo al articulo 2.5.3.4.3.1 del Decreto 441 de 2022 Seccién 3. Seguimiento a la
ejecucion de los acuerdos de voluntades.

OBLIGACIONES

DEL CONTRATISTA.

Las :obligac'tones del Contratista quedan indicadas en el Anexo No. 3 del presente
pliego de condiciones.

OBLIGACIONES
LA
NACIONAL

DE

POLICIA

Las lobligaciones de la Policia Nacional estan contenidas en el Anexo No. 4 del
presente pliego de condiciones.

REAJUSTES

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 8, no reconocera ninglin reajuste de
tarifas o precios durante la vigencia del contrato, por lo tanto, el oferente debe
proyectar el valor de |a oferta por el iempo de ejecucién del contrato respectivo.
Estos valores no estaran sujetos a modificaciones por concepto de inflacion vy por
ningjt‘m motivo se consideraran costos adicionales.

VALIDEZ DE
OFERTA
VIGENCIA DE
GARANTIA
SERIEDAD DE
OFERTA

LA

LA
DE
LA

Cualtro (4) meses contados a partir de la fecha de presentacién de ofertas.
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NO SUSCRIPCION
DEL
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)
anos, de conformidad con lo establecido en el literal e) del numeral 1° del articulo
8 de la Ley 80 de 1993,

CONTRATO

INDISPONIBILIDAD

Una indisponibilidad sea general o particular es aquella que afecta la presentacion
de las ofertas, la presentacion de manifestacion de interés, fa elaboracion o
aplicacion de Adendas en el SECOP I, cuando la indisponibilidad se presenta
dentro de las cuatro (4) dltimas horas previstas para el evento correspondiente o
durante la realizacién de una subasta.

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

INSTRUCCIONES PARA LOS PROVEEDORES

En caso que no pueda acceder al SECOP Il 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 I, los teléfonos
de la mesa de servicio son: 7456788 en Bogota y 01800 520808 para el resto del
pais.

Envie 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-qco@policia.gov.co

Si Colombia Compra Eficiente confirma la indisponibilidad del SECOP, dentro de
las 24 horas siguientes al cierre del proceso de contratacion, 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 contratacion.

2,

CAUSALES DE RECHAZO Y DECLARATORIA DESIERTA DEL PROCESO.

Son causales para el rechazo de las propuestas, las siguientes:

a)

b)
©)

d)

Cuando se compruebe que un proponente ha interferido, influenciado, u obienida correspondencia interna,
proyectos de conceplo de evaluacion o de respuesta a observaciones, no enviados oficialmente a los
proponentes.

Cuando se compruebe confabulacion entre los proponentes que altere de cualquier manera la aplicacién del
principio de seleccién objetiva,

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

Cuando en la propuesta se encuenire informacion o documentos que no correspondan a la realidad que le
permita cumplir un requisito minimo.

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 aclividad
maleria de la futura conltratacién, exigencia que aplica a cada uno de los integrantes de Consorcios, Unianes
Temporales u otra forma de asociacién, si hay lugar a ello,

Cuando el oferente sea persona juridica y se encuentre incurso en alguna de las causales de disolucién o
liquidacién proferidas por auloridad competente.
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g) Cuando el oferente se encuentre en el Registro de Deudores Alimentarios Marasos,

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 socic de mas
de una persona juridica participante en el presente proceso.

i) En caso de adjudicacion pgrcnal {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 artificiaimente bajos.

k) Cuando la oferta no cumpl:a con las especificaciones técnicas minimas exigidas.

I) El NO ofrecimiento de algﬁno(s} de los Items de la propuesta econdmica.

m) Cuando la propuesta se presente después del plazo establecido por la entidad para tal efecto,

n) La presentacién de t:cfertaI por quien no haya manifestado previamente interés en participar en el presente
proceso de seleccidn. |

|
o) Cuando la oferta supere los precios techos establecidos en el pliego de condiciones.
5 | i i
p) La no presentacién de ofertas en el proceso por ningtin oferente.

CAUSALES PARA DECLARAR D:ESIERTO EL PROCESO.

LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8 DECLARARA _DESIERTO EL _PRESENTE proceso al
vencimiento del plazo previsto para adjudicar: cuando entre las propuestas presentadas no se legre adjudicar a ninguna
el contrato ofrecido, porque no cunﬁplen con las condiciones para ser adjudicatarias; cuando no se presenten propuestas
o por cualquier otra causa que impida la seleccion ohjetiva.

|
Si de la consuita y analisis 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 praceso, la entidad
podra descalificarlos o declarar desierto el proceso, caso en el cual podra darse inicio a uno nuevo.

La declaratoria de desierto del prcceso se hara mediante acto administrativo 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 201 1!

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 sefala la guia, los siguientes aspectos y sus posibles aspectos adversos:

Los participes del proceso de contratacién: personas juridicas nacionales o extranjeras (Prestadores de Servicios de
Salud) con representacién en Columb!a y que cumplan con lo establecido en la Resolucién 3100 de 2019, en forma
individual o conjunta (Consorcio o| 'Unién Temperal acorde fo normado por la Circular Externa 067 de 2010), que tenga

dentro de su objeto social y actividad igual o similar al objeto de este proceso y que cumpla con todos los requisitos
exigidos para el mismo,

La ciudadania que se beneficia del proceso de contratacién: usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

« Lacapacidad de la entidad estatal entendida como la disponibilidad de recursos y conocimientos para el
proceso de contratacién: se cuenta con el personal capacitado y los recursos tecnolégicos necesarios para la
planeacién, desarrollo, realizacian, ejecucion y seguimientos del proceso contractual.

|

» La suficiencia del presupuesto oficial del proceso de contratacién: se cuenta con el presupuesto disponible
para el desarrollo del proceso mediante Certificacion del Plan Anual de Adquisiciones y soportado por el
Certificado de Disponibilldad Presupuestal para esta vigencia, por tanto, no se evidencia un evento adverso.

» Las condiciones geogréficas 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 prestacion y ejecucion del presente proceso se

adelantara en la ciudad de Sincelejo — sucre, que cuenta con facilidades de acceso y condiciones geograficas
favorables.

» El entorno socio amblental teniendo en cuenta lo establecido en la Resolucion 03049 del 30 de Julio de 2014
"Por la cual se adopta el Manual de Contratacién 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 ningtn tipo de contaminacién o impacto ambiental negativo al medio ambiente.

|
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NOTA: El oferente debera 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.

s Las condiciones politicas: no se evidencia un evento adverso, teniendo en cuenta que existen leyes y decretos
de contratacién estatal que fija las pautas para llevar a cabo los procesos en dicha materia.

s ldentificacién y clasificacién 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 seleccién,

Durante los perfodos de adjudicacion y ejecucion del contrato, se pueden presentar contingencias o eventos que pueden
entorpecer, dificultar o impedir la culminacién y cumplimiento del objeta contractual, por lo que en el presente estudio se
desarrolla un analisis donde se tipifican e identifican los riesgos inherentes a la naturaleza y al objeto de la contratacién,
enfalizando la forma de prevenirlos o mitigarlos y estableciendo la responsabilidad de las partes como: Riesgos Propios
Riesgos comunes a sus Procesos de Contratacién y los Riesgos del Proceso de Contratacion 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
ejecucion del contralo, tales como: (a) La capacidad de la Enlidad, entendida como la disponibilidad de recursos: (b) Los |
incidentes que alteren la ejecucién del conlrato; c) La eficacla del Proceso de Contratacién; y en el evento de
materializarse, determinar el {ratamiento, soluciones y el costo que conlleven y que deban tenerse en cuenta para la
elaboracion de propuestas por parte de la Entidad para efectos presupuestales.

De acuerdo con el “Manual para la Idenlificacian y Cobertura de los Riesgos en los Procesos de Contratacién” de la
Agencia Colombia Compra Eficiente, en el presente Anexo se establece la matriz que incluye los riesgos idenlificados
en el proceso de conlralacion, de acuerdo con la clasificacion, probabilidad de ocurrencia estimada, impacto, parte que

debe asumir el riesgo, tratamientos que se puedan realizar y caracterislicas de su monitoreo, como se relaciona a
continuacion;
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GARANTIAS DEL PROCESO
ETAPA PRECONTRACTUAL
MECANISMO | CLASE ] JUSTIFICACION
DE DE TIPIFICACION DE LOS RIESGOS s ‘;"E‘E:E‘;'t‘;’g VIGENGIA GOBERTURA !
COBERTURA | RIESGO | VIGENGIA
RIESGO | LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA
JuRiDico | causa |
LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA ‘;ﬁgg’;;; t':-;'[‘j:jc
GARANTIA DE SERIEDAD DE OFERTA CUANDO EL A
GARANTIA TERMINO PREVISTO EN LA INVITAGION PARA LA el el
DE RIESGO | ADJUDICAGION DEL CONTRATO SE PRORROGUE A e i
SERIEDAD | JURIDICO | O CUANDO |EL TERMING PREVISTO PARA LA | _
< Diez por cienlo DEEDE LA | DIEZ POR
SUSCRIPCION DEL CONTRATO SE PRORROGUE | (o2 #" ©H00 BreaETAEION | CIERTS 10
SIEMPRE Y|CUANDO ESAS PRORROGAS No | Ul DF- proponente | PRESENTRCEN | O
EXCEDAN UN TERMINO DE TRES MESES. N beouctr BELECOIONABS! | PRy S| BeE s
TA FALTA OF OTORGAMIENTO POR PARTE DEL
OFICIAL. {4) MESES MAS. | OFICIAL DESDE
migsgo | PROPONENTE SELECCIONADO DE GARANTIA OE i
Rioieo | CUMPLIMIENTO EXIGIDA POR LA ENTIDAD PARA e A
AMPARAR |EL INCUMPLIMIENTO DE  LAS R iy
OBLIGAGICNES DEL CONTRATQ. i il
RE500 | EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENGIDO () MESES MAS.
VR0 | EL TERMINO FIJADO PARA LA PRESENTACION DE
LAS OFERTAS.
|
| ETAPA CONTRACTUAL
|
MECANISMO -
CLASEDE | TIPIFICACIONDE | ESTIMAGION DEL | ASIGNACION
DE VIGENCIA JUSTIFICACION COBERTURA
W< RIESGO LOS RIESGOS RIESGO DEL RIESGO
AMPARA EL AIESGO DE INCUMPLIMIENTO
| DURANTE EL PLAZO DE EJECUCION Y
| Vigente desde & | LIQUIDACION DEL CONTRATO LA
| VEINTE POR plazo de ejecucion | ESTIMACION DEL RIESGO CUBRE EL 20%
GARANTIA RIESGO CUMPLIMIENTO | CIENTO  {20%) | wonrmaTista | 991 contrato y seis | DEL VALOR DEL CONTRATO COMO QUIERA
UNICA JURIDICO DEL CONTRATO, | DEL VALOR DEL (5) meses méds | QUE SE FRETENDE EL PAGO PARCIAL O
' CONTRATO para efectos de | DEFINITIVO DE LOS PERJUICIOS QUE
| liquidacién, CAUSE A LA ENTIDAD EN LOS MISMOS
| TERMINOS DE LA CLAUSULA PENAL
. PECUNIARIA.
|
Vigente por el | AMPARAEL RIESGO DE MALA CALIDAD DEL
CINCUENTA POR /
- termina de | SERVICIO DURANTE LA VIGENCIA DEL
G"m‘g"" o;‘E'ERi‘.l’.ﬁO c‘;‘ggﬁf;?’;l‘ SSNTSALO;“SE CONTRATISTA | sjscucién  del | CONTRATO ¥ 1 ANO MAS BUSCANDO
! e B BISs contrato y un (1) | RESARGIR EL DETRIMENTO CAUSADO A LA
| ' : afio més, ENTIDAD POR MALA CALIDAD O
| INSUFICIENGIA DEL SERVICIO PRESTADO.
i AMPARA A LA ENTIDAD DOE LOS
PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONE GOMG
GARANTIA RIESGO ey CENTo KS%IECEJET wmne " oo Che. 55&@3355& 'ffauompfﬂéaf%ﬂg
A {| . .
UNICA JURIDICO l:ﬁéﬁlﬁg‘é’;’gﬁé VALOR pEL | SONTRATISTA f:::":“y - ‘(’; ESTE OBLIGADO EL CONTRATISTA
A CONTRATO. iy DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL
BLES: ' PERSONAL  UTILIZADOS  PARA LA
| EJECUCION DEL CONTRATO.
AMPARA LOS DANOS PRODUCIDOS FOR
EL CONLRATiSTA CON OCASION DE LA
| EJECUCION DE CONTRATO AMPARADO, ¥
| c(ljgglﬂs?;if:lg%s SERAN BENEFICIARIOS TANTO LA
g ENTIDAD CONTRATANTE COMO LOS
DAROS A et TERCEROS QUE PUEDAN RESULTAR
AR A TERCEROS POR N Vigenle por e | AFECTADOS POR LA RESPONSABILIDAD
UNICK FINANGIERO | RESPONSABILIDAD |\, iR cnin, | CONTRATISTA | término de | EXTRACONTRACTUAL DEL CONTRATISTA
CIVIL Y EXTRA- Srslpyaeit sjecucién  del | O SUS SUBCONTRATISTA. LA POLIZA
CONTRACTUAL. Sy conlralo DEBERA CONTENER COMO MINIMO, EN
| o (-8 ADICION A LA COBERTURA BASICA DE
R PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES LOS
AMPAROS CONTEMPLADDS EN  EL
ARTICULO DIECISEIS (16) DE DECRETO
4828 DE 241208,
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CLAUSULAS SANCIONATORIAS
MECANISMO | cLaseDE |  TIPIFicACION DE ESTIMACION DEL | ASIGNACION ok JUSTIFICACION COBERTURA /
COBERETLIRA RIESGO LOS RIESGOS RIESGO DEL RIESGO VIGENCIA
La no constiucién )
danlro del lérmine y en | Multa cuyo valor sa Cuando el conlratisla na censlituya
i la farma prevista en el | liguidard con base La mulla se aplicar4 por cada | dentro del lérmino y en la forma
Ries P q
Multa J l"ﬂgo conlralo o en alguno de | on un cero punto dos Conlralista dia de relardo y hasla por diez | prevista en el contralo o en alguno
bl sus madificalorios la | (0.2%) del valor del (10) dlas da sus modificalorios, a Péliza de
Pdliza de Garanlla | conlrato Garanlia Unica
Unica
La multa se aplicard por cada
dia de relardo hasta por un plazo
mﬂi‘::rgw:onvalg;:: de quince (1) dlas calendario Ampara la mera o incumplimienta
Rlesgo on un coro punlo que se desconlard del saldo que arcial de alguna obligacidn
Multa .Iurfd?m Incumplimienio Parclal cnco (0. 5%}'] dal Conlralisla la adeude |a onl;dud. esla ﬂenvada dol conlralo por causas
3 sancidn se impondrd medianle | i
::1;' fir :?;l::: rd" aclo adminisraliva mativada ¢n | 'MPUlables al cantratista
P a4 el que se expresara las causas
que dieron lugar a ella
El veinle por cionto (20%) dal 2 :
Clausula Incumpiimienio lotal Veinte por cienlo valer lotal qsl cantrata cuando S;Tﬁm?\?au:ig;csuméﬂpn;rng:xﬂ;
Penal f::;lgo doclaratoria de (20%) del valor total Conlralista zzluzé?“dﬁ qnmmﬂlmm\;o tlr.|l:: conlralisia, se busca of pago parcial
Pecuniania e caducidad del conirato i |Ir::et:1tg P P?cial o dol | ¥ dafinilivo do los perjuicios qua se
mﬁ:‘:?:n pa causen a la entidad

4. CRONOGRAMA DEL PROCESO.

AVISO DE CONVOCATORIA,
PUBLICACION DEL PREPLIEGO
DE CONDICIONES Y ESTUDIOS

Lugar: www.contratos.gov.co y www.policia.gov.co
Fecha: (SEGUN CRONOGRAMA SECOP 1)
Hora: (SEGUN CRONOGRAMA SECOP )]

PREVIOS
RESOLUCION DE APERTURA Y |Lugar: www.contratos.qov.co
PUBLICACION  DE  PLIEGO | Fecha: (SEGUN CRONOGRAMA SECOP I1)
DEFINITIVO Hora: (SEGUN CRONOGRAMA SECOP I1)
Lugar: www.contratos.qov.co
Fecha: (SEGUN CRONOGRAMA SECOP II)
VISITA VOLUNTARIA Hora: (SEGUN CRONOGRAMA SECOP II)

(SI APLICA EN EL PROCESO)

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

a. Los interesados podran solicitar aclaraciones del Pliego de Condiciones, desde
la publicacion del proyecto de pliego de condiciones hasta dentro del 1érmino
establecido a continuacién:

Fecha: (SEGUN CRONOGRAMA SECOP 1)
Hora: (SEGUN CRONOGRAMA SECOP II)

b. Dichas solicitudes deberan formularse Unica y exclusivamente por la plataforma
del SECOP II.

c. La informacién sobre preguntas y respuestas asi como las adendas seran
publicadas en el Portal Unico de Contratacién Estatal-SECOP |I:
www.secop.gov.co, (salvo la informacidn de caracter reservado) y deberan
lenerse en cuenta para la elaboracién de la propuesta.

OBSERVACIONES AL PLIEGO DE
CONDICIONES

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

NOTA 2: No se resolveran consultas y/o observaciones efecluadas por correo
electrénico, telefénicamente o en forma personal, sdlo serd tenida en cuenta en
este Proceso de Seleccién Abreviada de Menor Cuanlia, la informacion recibida a
través del Sistema de Compras Publicas SECOP |I.

Los interesados en participar en el presente proceso, DEBEN PRESENTAR su
manifestacion de interés en el Sistemna de Compras Publicas SECOP |l dentro de
los 3 dias hébiles siguientes a la fecha del acto administrativo de aperlura del

INTERES EN PARTICIPAR




Pégina 16 de 104 f

Codigo: 2BS-FR-0041

ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 03/10/2017 Fgad
Version: 2 SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA pPOLICIA NACIONAL

proceso, en el evento que dicha plataforma presente indispenibilidad, debera
cefiirse a las instrucciones dadas en el item INDISPOBIBILIDAD DE LA
PLATAFORMA SECOP Il

La manifestacion de interés debe realizarse de conformidad con los términos y
funcionalidades del Sistema de Compras Publicas SECOP |l.

Las manifestaciones formuladas en la seccién de mensajes del SECOP Il, 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 ||

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 (entiéendase por oferente persona
natural, juridica, o integrante de conscrcio, unién temporal) ha manifestado interés
dos o mas veces en el presente proceso de contratacion, sera valida solo la
recibida primero en el tiempo, por cualquier modalidad de las sefialadas
anteriormente,

LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8, NO SE HACE
RESPONSABLE POR MANIFESTACION DE INTERES REGISTRADA EN
LUGAR O MEDIO DIFERENTE AL ESTABLECIDO EN EL PLIEGO DE
CONDICIONES, La manifestacion de interés en participar es REQUISITO
HABILITANTE para la presentacidn 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 seleccidn, la propuesta que se llegare a presentar sera
rechazada.

PUBLICACION DE 5
PROVEEDORES INTERESADOS

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

Lugar: Plataforma SECOP i

Fecha: segin cronograma SECOP |1

Hora: segun cronograma SECOP |l

AUDIENCIA PUBLICA DE
SORTEO

Cuando dentro del plazo citado anteriormente se presente un himero superior a
diez (10) manifestaciones de interés en participar en el presente proceso, LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8 podra llevar a cabo
AUDIENCIA PUBLICA DE SORTEO, segin cronograma SECOP I, en la oficina
del Grupo de Contratos ubicada en la Avenida Circunvalar No. 45-124, barrio El
Parque, Soledad — Atlantico; con el fin de seleccionar diez (10) posibles oferentes,
quienes podran presentar propuesta dentro del proceso, en los términos gue se
indican en el presente pliego de condiciones.

En la audiencia de sorteo participaran los representantes legales o apoderados
debidamente acreditados de la persona jurldica 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 la audiencia se dara lectura del listado de guienes
manifestaron oportuna y validamente su interés. A través de balotas o papeletas,
previamente puestas a la vista y alojadas en una bolsa que impida su visualizacién,
se seleccionan 10 oferentes para presentar oferta. En caso de inasistencia, LA
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REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8 sacara la balota o papelela
gue corresponda.

De la audiencia se levantara el acla respecliva, que se publicara en el Sislema de
Compras Publicas SECOP .

PROCEDIMIENTO DE AUDIENCIA PUBLICA DE SORTEO

1. Se dispondra de un listado de asistencia para las respectivas firmas
participantes para que obre como antecedenle,

2. No seréa obligatoria la asistencla del representante legal y/o apoderados para
las firmas que previo a la audiencia plblica de sorteo presentaron su
manifestacién de interés.

3. Se asignara una contrasefia a cada proponentle teniendo en cuenta el orden
cronolégico de las firmas que presentaron manifestacién de interés, dicho
listado se daré a conocer previa realizacidn de la audiencia publica de sorleo,
para lo cual se publicara en el porial tinico de coniratacion estatal,

4. Se depositara las balolas o papeletas previamente puestas a la vista de los
participantes y a disposicién de los mismos, posteriormente se llamar4 a lista
de acuerdo a la contrasefia asignada para que uno a uno se acerque a la mesa
y retiren una contrasefa, hasta completar el nimero de diez (10) posibles
oferentes, lo cual se determinara con las que correspondan del uno (1) al diez
(10).

5. 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 contrasefa correspondiente de
acuerdo al orden asignado.

PLAZO DEL PROCESO DE
SELECCION ABREVIADA DE
MENOR CUANTIA

(APERTURA / CIERRE)

APERTURA:

Lugar: se realizara la aperlura a través del Sistema Eleclrénico de Contratacién
Publica SECOP I
www.//communily.secop.gov.co/STS/Users/Login/Index?SkinName=CCE

Fecha: segtin cronograma SECOP |l
Hora: segun cronograma SECOP I

CIERRE;

Lugar: las ofertas se recepcionaran Unica y exclusivamente a través del Sistema
Electronico de Contratacién Pablica-SECOP |,
www./lcommunity.secop.gov.co/STS/Users/Login/Index?SkinName=CCE

Fecha: segun cronograma SECOP |l
Hora: segun cronograma SECOP I

EVALUACION DE LAS
PROPUESTAS

Segln cronograma SECOP ||

PUBLICACION
EVALUACIONES

DE

Segun cronograma SECOP ||

PRESENTACION DE
OBSERVACIONES Y
DOCUMENTOS HABILITANTES

SEGUN CRONOGRAMA SECOP ||

Los oferentes conlaran con tres (03) dias habiles contados a partir de la
publicacion del informe de evaluacién, para subsanar y/o presentar observaciones.

NOTA: los documentos subsanables deberan presenlarse tinicamente denlro del
termino fijado por la entidad, para la presentacion de observaciones al informe de
verificacién o evaluacién. Los documentos que se presenten con posterioridad al
término sefalado no seran tenidos en cuenta.

EXPEDICION Y NOTIFICACION
DEL ACTO ADMINISTRATIVO DE
ADJUDICACION

Segun cronograma SECOP ||
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FIRMA DEL CONTRATO (ANEXO}

Segun croncgrama SECOP |l

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 aplicacién del paragrafo 1 del articulo 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 PRESENlTAC!ON DE LAS PROPUESTAS.

Considerando que una de las |funciones de Colombia Compra Eficiente es desarrollar y administrar el Sistema
Electrénico para la Contratacién Publica —SECOP |I-, implementar nuevos desarrollos tecnolégicos e integrar el SECOP
Il con los sistemas electronicos de gestion de administracién publica, segun lo establecido en el articulo 2, numeral 8
del articulo 3 y numerales 7 y 8| def articulo 13 del Decreto Ley 4170 de 2011; y que el SECORP Il s el sistema que
Colombia Compra Eficiente ofrece a las Entidades Estatales, al sector privado y a |a ciudadania en general para
adelantar el Proceso de Contratacion en linea, la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8 tnicamente
recibird propuestas a través de la citada plataforma, con el fin de obtener mayor eficiencia y transferencia, reduciendo
los costos de transaccion.

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

1. El idioma del presente proceso de seleccién serd el castellano y por lo tanto, se solicita que todos los
documentas 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 seleccion diligenciaran el Formulario No. 2 denominado “Datos Basicos
Beneficiario Cuenta”

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

decimales. |

4. En el evento de ser un consorcio o una union temporal, se certificara un nimero de cuenta bancaria de uno de
los consorciados o miembros de la unién temporal. En caso de que el consorcio o unidn temporal sea
adjudicatario de la contratacién, procedera a abrir una Unica cuenta a nombre de la compaiiia aseguradora lider
de la misma y presentara la certificacién 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 informacidn incluida en su propuesta para acreditar el cumplimiento de los requisitos de participacion
y para efectos de la evaluacion, es piblica y cualquier persona podra obtener copia de la misma.

Si la informacion o documentos suministrados presentan algtn tipo de reserva o confidencialidad, debera senalarse en
forma especifica, indicando su fllmdamento legal.

El proponente serd responsable!por el manejo de la informacién recibida por parte de la Regional De Aseguramiento y
debera guardar la confidencialidad que sea requerida.
|

7. AUDIENCIA DE ACLARAC?;C’ON DEL PLIEGO DE CONDICIONES.

Por solicitud escrita de cualquiera de los interesados en participar en el presente proceso de seleccién realizada a
través del Sistema de Compras Publicas SECOP Il, y a juicio de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.
8, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la apertura del proceso, se podra realizar audiencia de aclaracién en
los términos previstos en el articulo 220 del Decreto 0019 de 2012. Como resultado se podran expedir las
modificaciones y/o prérroga del plazo legalmente establecido, en caso de ser necesario.

8. INTERPRETACION Y ACEi’TACIGN 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, econoémicos, financieros, legales y contractuales que esta Regional de Aseguramiento
estima que deben tenerse en cuenta al momento de elaborar y presentar los documentos y la oferta.
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Can la presentacion de la oferla, el proponente manifiesta que estudié el Pliego de Condiciones y todos los documentos
que hacen parle 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
ejecucion, que formuld su oferla 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 Regional de Aseguramienlo no sera responsable por descuidos,
errores, omisiones, conjeturas, suposiciones, mala interpretacién u otros hechos desfavorables en que incurra el
proponente y que puedan incidir en la elaboracién de su oferta.

9. CRITERIOS DE DESEMPATE.

La Reglonal 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 con lo dispuesto en la Ley 2069 de 2020, reglamentada por el Decreto 1860 de 2021, siempre
y cuando se surlan todas las evaluaclones y se evidencle el empate para los oferentes.

NOTA: en el evento que persista el empale luego de agolados los factores de desempate relacionados en la norma
antes descrita, se lomara un medio aleatorio para seleccionar al oferente de acuerdo al numeral 12 del ARTICULO
35. "FACTORES DE DESEMPATE" de la Ley 2069 de 2020, las cuales realizara de la siguiente manera, asl:

e La Administracién dispondra de balotas debidamente numeradas.
* Lanumeracion de las balotas iniciara en el nimero 1 y conlinuaran numeradas en orden ascendente,

» Eldelegado, en presencia de todos los oferentes gue se encuentren empatados en puntos, introduciré las balotas
numeradas en una bolsa de color negro,

» Elnidmero de balotas introducidas sera el doble al nimero de oferentes empatados en puntos.

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

* La participacién para tomar la balota de la bolsa se hara en orden alfabético, teniendo en cuenta la primera lelra
del primer apellido o de la razén social del oferente, sea éste persona natural, jurfdica, consorcio o unién temporal.

*  Una vez el oferente tome |a 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 plblica la numeracion de las balolas que los oferentes tienen en su poder.
* Elempate se resolvera a favor del proponente que haya sacado la balota marcada con el mayor nimero.

* De la presenle diligencia se levantara la respectiva acta, con la firma de todos los parlicipanles
CAPITULO Il
CRITERIOS DE SELECCION Y EVALUACION DE LAS PROPUESTAS
1. REQUISITOS HABILITANTES.

Para la seleccién de los proponentes se efecluara una evaluacién de orden jurldico, 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 verificacion habilitantes que se relacionan a continuacion:
1.1.1. CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA.

La carta de presentacién 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 juridica, en unian temporal o consorcio, debera venir suscrila por el representante legal; para el caso de
las personas jurldicas 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 la lotalidad de los
requerimientos {écnicos requeridos, sin ser necesario que los transcriba en su propuesta,
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En el caso de Consorcios, Uniones Temporales, deber4 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 comprabar su existencia,
mediante certificado de registro mercantil expedido por la Cémara de Comercio de su domicilio o por el organismo o
autoridad competente. ‘

El certificado, debera cumplir con los siguientes requisitos:

» 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 cufal debera estar acorde con el objeto y las actividades a contratar.

|
11.22 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 representacién legal expedido por Camara y Comercio, con los siguientes requisitas:

a. Acreditar su existencia y|representat:|én legal, mediante la presentacién del original certificado de existencia y
representacion legal, expedtdo 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 certiﬂcacigﬁn debera encontrarse en firme.

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

|

c. Acreditar un término minimo remanente de duracion 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 |!‘|aciona1es o extranjeras que ya tengan establecida sucursal en Colombia podrén
participar (directamente o como integrantes de un Consorcio o Unidn Temporal), en este proceso de seleccion
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 seleccion y suscribir y ejecutar el contrato objeto del mismo.

11.23 PERSONA NATURAL DE ORIGEN EXTRANJERO.

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

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

|
e  Silos documentos prcwenen de un pals gue no es miembro de la Convencion de la HAYA, deberan estar
apostillados, legalizados | y con traduccion oficial.

¢« Sise tratare de documen_tos expedidos por autoridades de pais miembro de la Convencidn 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 Convencian sobre la Abalicién
del Requisito de Legalizacién para Documentas Plblicos Extranjeros de La Haya de 1961, y consiste en la certificacién
efectuada por los agentes diplomaticos o consulares del pais en donde este ha de ser presentada, sabre la autenticidad
de la firma, y el titulo en el que ha actuado el funcicnario o el notario que suscribe, certifica o autentica el documento
y, cuando proceda, la indicacion del sello o estampilla que llevare. (Resolucion 7144 del 2014 Ministerio Relaciones
Exteriores). |
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Apostilla. Es el trdmite 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 surtird efectos es parte de
la Convencion sobre la Abolicién del Requisito de Legalizacion para Documentos Plblicos Extranjeros de La Haya de
1961. (Resolucidn 7144 del 2014 Ministerio Relaciones Exieriores).

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 PERSONA NATURAL DE ORIGEN EXTRANJERO.

Para los efectos previstos en este numeral se consideran personas juridicas publicas o privadas de origen exiranjero
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 tode caso a la legislacién colombiana, sin
perjuicio de lo cual, para su parlicipacion 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 maximo 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 facullades, en el cual se sefale expresamente que el representante no liene
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 decisién del érgano social correspondiente que autorice al representante legal
para la presentacién de la propuesta, la suscripcion del contrato y para actuar en los demas actos requeridos
para la contralacién en el caso de resultar adjudicatario,

b.  Acredilar un término minimo permanente de duracion de la sociedad de dos (2) afios, contados a partir del
vencimiento del plazo méaxime para la entrega del bien o servicio o de la vigencia del confrato.

c.  Acredilar que su objeto social principal se encuentra directamente relacionado con el objeto del contrato, de
manera que le permita a la persona juridica la celebracion y ejecucién del contrato ofrecido, teniendo en cuenta
a eslos 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 informacién
solicitada, parlicipar y comprometer a su representado en las diferentes instancias del presente proceso de
seleccion, suscribir los documentos y declaraciones que se requieran asf como el contrato ofrecido, suministrar
la informacién que le sea solicitada, y demas actos necesarios de acuerdo con los presentes pliego de
condiciones, asi como para represenlarla judicial o extrajudicialmente,

PARAGRAFO: Cuando no existiera en el pals de origen del proponente una Entidad Oficial que certifique la informacién
arriba solicitada, la informacién se acreditara mediante un documento expedido por el Representante Legal o por el
méximo 6rgano 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 pdblica en el pals de origen.

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

NOTA: Los documentos otorgados en el exterior deberan presentarse asi:
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|
e Silos documentos prov[enen de un pais que no es miembro de la Convenclan de la HAYA, los documentos
deberan estar apostillados, legalizados y con traduccion oficial.

s Sise tratare de documentos expedidos por autoridades de pais miembro de la Convencidn de la HAYA de 1961,
se requerira unicamente de la Apostilla 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 Convencion sobre la Abolicién
del Requisito de Legalizacién para Documentos Publicos Extranjeros de La Haya de 1961, y consiste en la certificacién
efectuada por los agentes dlplomatlcos 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 mdlcamén del sello o estampilla que llevare. (Resolucion ?144 del 2014 Ministerio Relaciones
Exteriores) |

Apostilla. El tramite que debe séguir 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
Convencion sobre la Abolicién del Requisito de Legalizacién para Documentos Plblicos Extranjeros de La Haya de
1961. (Resolucion 7144 del 2014 Ministerio Relaciones Exteriores).

Traduccion 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 Ia frma 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 ;
|
1.4.26. APODERADO.

Las personas juridicas extranjeras sin domicilio en Colombia deberan acreditar en el pals un apoderado domiciliado en
Colombia, debidamente facultaqo para presentar la propuesta, participar y comprometer a su representado en las
diferentes instancias del presente proceso de seleccion, suscribir los documentos y declaraciones que se requieran as(
como el contrato ofrecido, suministrar la informacién que le sea solicitada, y deméas actos necesarios de acuerdo con
el presente pliego de condiciones, asl como para representarla judicial o extrajudicialmente, Para el efecto, los poderes
podrén extenderse en el extenor. ante cénsul colombiano o el funcionario que la iey local autorice para ello; en ese
tltimo caso, su autenticacion se haré en la forma establecida en el articulo 251 del Cédigo General del Proceso. Cuando
quien otorga el poder fuere una sociedad, si el cénsul 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,
segUn lo establecido en articulo 74 del 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 contratacidn 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 reguisitos:
|

a. Acreditar la existencia deLI consorcio o de la unién temporal, y especificamente la circunstancia de tratarse de
uno u otro, lo cual deb:era 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
participacion porcentual de los miembros del consorcio en la unién temporal en |a propuesta y en la ejecucién
de las obligaciones atribuidas al contratista por el contrato ofrecido.

b. Paralos eventos prewslo's en el artfculo 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:

i ” . :
¢. Indicar el tipo de asociacién de que se trate: Consorcio o Unidn Temporal; si se trata de Unién Temporal, sus
miembros deberan senaiar en la Propuesta la extension (actividades y porcentaje) de su participacion en la
misma y en su e]ecucuﬁn ademas debera indicar de manera clara el objeto y numero del presente proceso, los
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cuales no podran ser modificados sin el consentimiento previo y escrito de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD No 8; La omision de este senalamiento, hara que la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
No 8, tome la propuesta como presentada por un Consorcio para todos los efectos.

d. Acredilar un término minimo de duracién del consorcio o de la unidn femporal hasta la liquidacién del contrato,

e. Acredilar |a existencia, representacion legal y capacidad legal y capacidad juridica de las personas juridicas
consorciadas o asociadas en unién temporal, y la capacidad de sus representantes para la constitucion del
consorcio o unién temporal, asi como de la propuesta para la presentacion, 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. La designacion de un representante que debera estar facultado para actuar en nombre y representacion del
Consorcio o Unién Temporal. Igualmente debera designar un suplente que lo reemplace en los casos de
ausencia temporal o definitiva,

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

Los requisitos relacionados con la existencia, representacion y capacidad juridica de cada uno de los integrantes del
consorcio o unién temporal, respecto de las personas juridicas o naturales que se asacien en consorcio o en unién
temporal para la presentacion de la propuesta, deberan acredilarse conforme se indica en los numerales respectivos
de los pliegos de condiciones.

En todos los casos de propuestas presentadas par dos o mas 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 seleccién en consarcio, 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 o Uniones Temporales, el objeto social de al menos uno de los inlegrantes debe eslar
estrictamente relacionado con el objeto del presente praceso de contratacion.

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

Nola: los proponentes que se presenten como consorcio o unién temporal deberan lener en cuenta que:

En ningln caso podra haber cesion de la participacién 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 capltulo, sin perjuicio de la exigencia de los documentos técnicos que sean requeridos en estos pliegos de
condiciones y/o esiudios previos segun se trate de persona juridica.

No se aceptan propuestas bajo la modalidad de promesa de conformacion 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 érgano social competente de acuerdo
a los esfatutos (6rgano debidamente registrado ante Camara de Comercio respecliva), 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 drgano competente debe reunirse, facultar al representante legal para presentar la
propuesta o celebrar el contrato y acreditar la autorizacién mediante un acta.

En el caso de los consorcios y uniones temporales, el representante legal de cada una de las personas jurldicas que
los integren y lo requiera, debera contar con dicha autorizacién, también hasta el valor del presupuesto oficial total,
leniendo 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.
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Si se trata de apoderado, el prof:onente deber4 anexar el poder respectivo en el cual cuente con amplias facultades
para presentar oferta y suscribir el contrato.
|

1.1.5. FOTOCOPIA DE CEDULA DE CIUDADANIA.

El proponente debera adjumafr fotocopia de la cédula 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 cédulas de ciudadania de cada uno de los representantes legales que conforman
dicha asociacion,

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

1.1.6. BOLETIN RESPON?SABLES 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
de la Ley 610 de 2000); situacién que podra ser acreditada por el oferente en su propuesta con una
expedicién no superior a 30 dlas 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 Aseguramiehto en Salud No. 8 consultara el certificado de antecedentes disciplinarios,
expedido por la Procuraduriaf General de la Nacion, de las personas naturales, los representantes legales
de personas juridicas y/o de quien en nombre de la persona juridica presente la oferta.

|

NOTA1: 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 evaluacion y posterior adjudicacion,

Igual requisito debera cumpllr las personas naturales (nacionales o extranjeras), el representante legal de
las personas juridicas naclonaies o extranjeras y el representante de los consorcios o0 uniones temporales,

1.1.8. CERTIFICADO DEIANTECEDENTES JUDICIALES.
|
La Regional de Aseguramiento en Salud No. 8 consultara el CERTIFICADC DE ANTECEDENTES
JUDICIALES, de las persona:s naturales, los representantes legales de personas juridicas y/o de quien en
nombre de la persona juridica presente |a oferta.

La consulta se realizara a través de 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 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,
|
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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 la siguiente
certificacion:

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 Ia planilla de los Gltimos seis (6) pagos de
los aportes de salud y pensiones, fecha de pago verificable acorde Decreto 1670 de 2007.

Persona Natural: declaracion 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.

Esla 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 aquf 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 situacian,

De acuerdo con 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
encuenira a paz y salvo por concepto de los aportes parafiscales.

De iqual forma deberd anexar las dltimas seis (6) planillas de pago debidamente canceladas de los
seis 6 meses de anticipaci6n al cierre de Ia oferta.

En el evento que la sociedad no tenga més 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 unidn 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 bajo la gravedad
de juramento respecto de su fidelidad y veracidad.

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

1.1.10. CERTIFICADO VIGENTE DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIO O CERTIFICACION DE
VIGENCIA DE LA INSCRIPCION DEL CONTADOR Y/O REVISOR FISCAL

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, el cual debe estar vigente al momento de la presentacion de oferta,
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1.1.11. COMPROMISO ANTICORRUPCION

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

representante legal o apoderado constituido en debida farma 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 Seleccion, 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 Constitucién Polltica de Colombia, en los articulos 8° y 9° de la Ley 80 de 1993, articulo
4 del Decreto 679 de 1994, d:el articulo 18, literal J de la Ley 1150 de 2007, articulo 90 de la Ley 1474 de
2011 y en las demas normas que las aclaren, complementen, modifiquen o deroguen.

|
Tampoco podran participar en el presente proceso de seleccion ni suscribir el respectivo contrato, los
OFERENTES que se encuentren en alguna de las siguientes situaciones: Cesacidn de Pagos, Concursos
de Acreedores, Liquidacién 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 documentoianexo debera realizar tales manifestaciones bajo la gravedad de juramento.
(Ver formulario anexo de acuerdo a su personeria)

1.1.13. ACUERDO DE CO;NFIDENCIALIDAD

La propuesta debe estar acompafada del acuerdo de confidencialidad firmado por el propanente 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 diliganciamiento del formulario anexo.
|
1.1.14. PERSONAS NATURALES SIN DON!IC]LIO 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 pals 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 ell Sistema de Codificacion 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 éravedad 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 persona
juridica extranjera, en la quef se indique que su objeto social le permite ejercer la actividad de fabricante,
comercializador o distribuidor segtin 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.

1.1.15. CERTIFICADO DE MEDIDAS CORRECTIVAS

|
El proponente deberé 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 confirmara su veracidad.
|
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NOTA: INHABILIDAD POR MULTAS CODIGO NACIONAL DE SEGURIDAD Y CONVIVENCIA
CIUDADANA. El articulo 183 de La Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de
Seguridad y Convivencia Ciudadana” 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.” (Negrilla
fuera de texto)

1.1.16. 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.qov.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

1.1.17. REDAM

El proponente (persona natural o el representante legal de la persona juridica) deber4 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 inclusién 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.

1.1.18. 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
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8 con NIT. 802.016.407-3, una garantia de seriedad
expedida por una compafia 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 contaran a partir de la fecha y hora
fjadas para la presentacion de las ofertas, con una vigencia de CIENTO VEINTE DIAS (120)
CALENDARIOS contados desde el momento de la presentacién de la oferta hasta la aprobacion 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 Cadmara 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
ocasion 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, asl:

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 |a 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
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suscripcion del contrato se prorrogue, siempre y cuando esas prarrogas no excedan un término de
tres meses.

Ill. 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. Elretiro de la oferta después de vencido el término fijado para la presentacién de las propuestas.

V. Cuando el ofrecimiento sea presentado por un proponente plural bajo la figura de Union 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 representacién legal de cada uno de ellos,

indicando el porcentam de participacion en la oferta. Lo anterior en cumplimiento a lo establecido
en el Decreto 1082 de 2015,

NOTA: si se llegare a prorrog!ar 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 1882 de 2018, la no presentaci6n de la garantia de seriedad de |a oferta junto
con la propuesta no es subsanable y es causal de rechazo.

|
1.2. EVALUACION ECONOM:CA

Para efectos de la evaluacidn economlca 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 unitario asignado al rteml

|
a) MAYOR PORCENTAJE DE DESCUENTO (300 PUNTOS)

|
b) Se establece como requisito econémico, el ofrecimiento de los servicios y procedimientos de salud,
teniendo como PRECIO TECHO aquellos indicados en el VALOR ESTIMADO DE LA CONTRATACION
(Anexo PRECIO TECHO del presanta pliego). Se otorgara 300 puntos, a la oferta que presente el MAYOR
PORCENTAJE DE DESCUENTO

A las demas ofertas se le aplrcaré lo siguiente:

I Porcentaje de Descuento Oferta a Evaluar
PORCENTAJE DE DESCUENTO = X 300

| Mayor Porcentaje de Descuento Ofertado

|
|

b) INTERMEDIACION DE MEDICAMENTOS (100 PUNTOS)
|

Se establece como requisito t:aconémico. el ofrecimiento de medicamentos. Se otorgara el puntaje de 100
puntos de la siguiente manera;

) INDIQUE EL
MEDICAMENTOS REGULADOS MEDIANTE CIRCULAR 018 DE
e T R T A T A P B T R T P A T R P T T PORCENTAJE DE PORCENTAJE DE
ente durante la ejecucion del
2024 {o la que se encuantrivlfelr:e durante la ejecucion del INTERMEDIAGION PUNTAJE INTI?RMEDIACION
5__1'1_3_1_ SEGUN SU OFERTA
MEDICAMENTOS REGULADOS: | De04az s | OPUNIOR

Para los MEDICAMENTOS REGULADOS por el Ministerio de Saludy | De3.0%a68% | 20 PUNTOS
de Proteccitn Social con Precio Maximo de Venta MENOR O IGUAL
a $1.150.000, el oferente podra cfartar el siguiente porcentaje de %

intermediacion. 7% 0 PUNTOS
|
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INDIQUE EL
MEDICAMENTOS REGULADOS MEDIANTE CIRCULAR 019 DE 2024 PORCENTAJE DE PORCENTAJE DE
(o la gue se encuentra vigente durante la ejecucién del contrato) PUNTAJE | INTERMEDIACION
: : INTERMEDIACION SEGUN SU
OFERTA
MEDICAMENTOS REGULADOS por el minislerio de salud y de 0% al 1.9% 30 PUNTOS
proteccion social con un VALOR MAYOR a $1.150.000, el ofarente
puede oferlar el siguiente porcentaje de inlermediacién para los o
medicamentos. Del 2% al 3.4% 20 PUNTOS »
3.5% 0
INDIQUE EL
PORCENTAJE DE PORCENTAJE DE
EDICAMENTOS NO REGULADOS INTERMEDIACION | PUNTAJE | \rermEDIACION
SEGUN SU OFERTA
Mayoralﬂ%
Para los MEDICAMENTOS NO REGULADOS, se pagardn al valor | ¥ Men2r018uala | 40 PUNTOS
de la orden de compra ylo factura, més el porcentaje de Mayoro‘igual 5%

intermediacion ofertado. ymenoroiguala | 10 PUNTOS

7.9% %
Mayor o igual a 8%
y menor o igual a 0 PUNTOS
12%
c) INTERMEDIACION DE MATERIALES E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS (100 PUNTOS): Se

establece como requisito econémico, el ofrecimiento INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS. Se otorgara el

puntaje de la siguiente manera;

PORCENTAJE (%) DE

PORCENTAJE DE INTERMEDIACION INSUMOS MEDICO PORCENTAJE DE BUNTAJE | INTERVEDKAGIGN BN N
QUIRURGICOS, MATERIAL Y DIPOSITIVOS MEDICOS INTERMEDIACION v ozl b
Para los INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS, MATERIAL 0al3% 100
DE OSTEOSINTESIS Y DIPOSITIVOS MEDICOS se - %
pagaran al valor de la orden de compra ylo faclura, mas el 3.1al7.9% 20 —_—
porcentaje de intermediacion ofertado. 8 al 10% 0

IDENTIFICACION TRIBUTARIA.

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

aclualizado.

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 prestacién 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 adicion¢ el articulo 437 del mismo Estatuto y la Resolucién 139 de 2012 modificada por la

Resolucion 154 de 2012 expedida por la U.A.E. DIAN.

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

Colombia.

CERTIFICACION BANCARIA.

El oferente debera anexar Certificacion 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.
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DATOS BASICOS BENEFIC!;\RIO 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 |r:lnexar a su propuesta el Anexo de sostenibilidad de precios de conformidad
con el Anexo SOSTENIBiL!DAD DE PRECIOS. Del presente pliego.

4.3.1. VERIFICACIONY CAPACIDAD FINANCIERA'Y ORGANIZACIONAL

4.1.1. 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 realizara la verificacion de los requisitos de orden financiero.

|
A. INDICADORES DE CAPACIDAD FINANCIERA:

(a) Indice de liquidez: Actwo 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 relacion entre los activos corrientes sobre el pasivo corriente cuyo resultado
debera ser igual o superior a!0.97 Por lo tanto, la oferta que no cumpla con el indicador establecido, no
continuara con el proceso de Evaluacion.

|
(b) indice de Endeudamiento: (Pasivo Total/Activo Total) x 100, este indicador tiene por objeto medir en
qué grado y de qué farma participan los acreedores dentro del financiamiento de la empresa. El indice de
endeudamiento para el presente proceso de contratacidn debe ser igual o inferior al 64%, Por lo tanto, la oferta
que no cumpla con el indicador establecido, no continuaré con el proceso de Evaluacién.

I
(c) Razdén 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 cantratacién debe ser mayor o igual a 26.73.

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

operacién 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

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

igual al 0,19. Por lo tanto, la oferta que no cumpla con el indicador establecido, no continuara con el
proceso de Evaluacién.

b) Rentabilidad del activo: (Utilidad Operacional/Active 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 0.13. Por lo tanto, la oferta que no cumpla con el indicador
establecido, no continuaré con el proceso de Evaluacion.
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Mediante comunicacion oficial GS-2026-048436-REGISB, se elevé la solicitud de apoyo al Jefe Area Log(stica y Financiera
REGIB, para establecer los indicadores financieros para el presente proceso:

Que mediante comunicado oficial GS-2026-008600-REGIB el contador de Regional de Aseguramiento en Salud N°8, I

remite la relacion de los indicadores que se tendran en cuenta para el presenie proceso,

LIMITES DE ORDEN FINANCIERO Y ORGANIZACIONAL

baddice litnides fndice de Razén cobertura de Rentabllidad del Rentabilidad del
9 endeudamiento interés patrimonio activo
>=0.97 <=64% »>=26.73 >=0,19 >=0.13

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

NOTA: Para la_determinacién de los Indicadores Financieros y organizacionales y su correspondiente
ponderacion se procederd de la siguiente manera:

Para los Consorcios o Uniones Temporales se calcularéan los Indicadores Financieros en forma individual y el resultado
de los mismos se mulliplicara por el porcentaje de participacion de cada uno de los integrantes y la sumatoria de éstos,
serd considerado para verificar la capacidad del Consorcio o Unién Temporal (sumaloria ponderada= indicador
1*parlicipacién1+...+indicador i*participacion i).

En el caso de consorcios y Uniones temporales los indicadores financieros serdn 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 cdmara 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,

1.2.1. FACTORES DE EVALUACION ECONOMICA.
Los factores de evaluacién econdmica estan establecidos en el Anexo No. 6 del presente pliego de condiciones.

1.2.1.1. OFERTA ECONOMICA

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

el pliego de condiciones, en el caso que no cumpla con las condiciones establecidas en el presente proceso seré
RECHAZADA,

En caso de existir discrepancia en |a 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 indireclos, fijos y variables, tales como impuestos,
imprevistos, margen de ulilidad, las prestaciones, salarios del personal ofrecido y demas gastos requeridos.

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 econdmica.

Los precios unitarios de |a propuesta son fijos durante la ejecucion y hasta el cabal cumplimiento del objeto del contrato
que surja del presente proceso.
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Los precios unitarios deberan cubrir todos los costos, directos e indirectos, que, a juicio y responsabilidad del
proponente, implique la elecumén del objeto contractual, entre ellos los costos de sueldos y salarios, prestaciones
sociales, aportes parafiscales, aportes al Sistema General de Proteccion 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 admirjistracién. los gastos y costas indirectos y de oficina, los Impuestos y cantribuciones a
que haya lugar a la fecha de presentacién de la presente seleccién abreviada y las utilidades del Contratista; en los
precios unitarios se entenderén incluidos dichos impuestos y contribuciones. Al formular la propuesta, el proponente
debera ademés tener en cuenta los incrementos salariales y prestacionales que puedan producirse, asi como los
términos del presente proceso de seleccién y el término de ejecucién del contrato.

|
En caso que el oferente no |ncluya ningtn valor en la oferta econdmica, este item se considerara ofertado en 0%, en
la oferta econdmica.

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

Nota 2: Para |os precios artiﬂcial?mente 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 Ja informacion obtenida por la Entidad Estatal en su deber de anélisis
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 oferenfe para que expligue las razones que sustentan el valor ofrecido. Analizadas las
explicaciones, el comité eva.fuador de que lrata el artfculo anterior, o quien haga la evaluacién de las ofertas, debe
recomendar rechazar la oferta o continuar con el anélisis de la misma en la evaluacién de las ofertas.

l
Cuando el valor de la oferta sobre la cual fa Entidad Estatal tuvo dudas sobre su valor, responde a circunstancias
objetivas de/ 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 anélisis en el proceso de evaluacién de ofertas.”
|

1.3. EVALUACION TECNICA.
I
1.3.1. CONDICIONES TECNICAS MINIMAS HABILITANTES.

La prestacion del servicio, debera cumplir con las especificaciones técnicas minimas sefialadas en el Anexeo No. 1 del
presente pliego de condiciones, llas cuales se verificaran coma CUMPLE o NO CUMPLE, al igual que las condiciones
expuestas en el Anexo No. 2, que se designaran por puntaje.

|

1.3.2, CONDICIONES TE'CNICAS ADICIONALES DE CALIFICACION Y SU JUSTIFICACION
Como condiciones técnicas adicionales de calificacién se tendra en cuenta:
El oferente mediante documento firmado por el representante legal, indicara el ofrecimiento de los servicios, de acuerdo

a los siguientes criterios con el fin de ser acreedor a los puntajes discriminados mas adelante, dlhgenmando el
FORMULARIO FACTORES DEl\!ERiF[CAC!ON Y PONDERACION, puntaje distribuido de la siguiente manera:

ITEM | FACTOR PUNTAJE
9 Condiciones técnicas adicionales de calificacién 395 puntos
2 |Apoyo a la industria nacional 100 puntos
3 MIPYME Domiciliada en Colombia 2,5 puntos
4 | Apoyo a la mujer 2,5 puntos

TOTAL, PUNTAJE 500 puntos

i
1. OPORTUNIDAD PROlGRAMACION QUIRURGICA (45 Puntos)

Nota: El oferente marcara con una X solamente una de las opciones que desee ofertar.
|

] MARQUE CON
OPORTUNIDAD PARA PROGRAMACION QUIRURGICA AMBULATORIA UNA X SEGUN PUNTAJE
SU OFERTA :
: [ MENOR DE 8 DIAS 45 puntos
OPORTUN‘:;DAD PARA | —— ENTRE 9 Y 15 DIAS 15 puntos
PROGRAMACION QUIRURGICA
AMONLATORR AMBULATORIOS DE 16 A 30 DIAS 0 puntos
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(tiempo que se mide desde el momento
en que el usuario entrega orden al
confrafista hasta la fecha de
programacion)

2. OPORTUNIDAD AGENDAMIENTO CONSULTA AMBULATORIA (150 puntos)

Nota: El oferente marcara con una X solamente una de las opciones que desee ofertar.

MARQUE CON
OPORTUNIDAD PARA CONSULTA ESPECIALIZADA AMBULATORIA P SEERC CRUNTAIE
MENOR DE 8 DIAS 100 punlos
OPORTUNIDAD DE ATENCION EN CONSULTA DE 9Y 15 DIAS
ESPECIALIZADA AMBULATORIA 40 puntos
(tiempo que se mide desde el momento en que el CE?(F['SEgLf:ILA
usuario enirega orden al contratista hasta Ia fecha DE 16 A 30 DIAS 0 t
de /a clta) puntos

Nota: El oferente marcara con una X solamente una de las opciones que desee ofertar.

WARQUE
CONGNAX | puNTAJE
OPORTUNIDAD PARA CONSULTA SUBESPECIALIZADA SEGUN SU
OFERTA
DE 10 A 15 DIAS 100 puntos

OPORTUNIDAD DE ATENCION EN CONSULTA
SUBESPECIALIZADA

CONSULTA

(tiempo que se mide desde el momento en que el EXTERNA DE 16 A 30 DIAS

usuario entrega orden al contratista hasta la
fecha de la cita)

50 puntos

3. OPORTUNIDAD AGENDAMIENTO PROCEDIMIENTOS DE APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICOS (100
PUNTOS)

Nota: El oferente marcaré con una X solamente una de las opciones que desee ofertar.

OPORTUNIDAD DE PROGRAMACION
{tiempo que se mide desde el momento en que el usuarlo MARQUE CON UNA X PUNTAJE
entrega orden al contratisia hasta la fecha en que se realiza SEGUN SU OFERTA
el procedimiento)
DE UNO (01) A CINCO (05) DIAS CALENDARIO 100 puntos
DE SEIS (06) A NUEVE (09) DIAS CALENDARIO 50 puntos
DE DIEZ (10) A QUINCE (15) DIAS CALENDARIO 10 puntos
4. OPORTUNIDAD DE INICIO DE TRATAMIENTO ONCOLOGICO (50 PUNTOS)
SELECCIONE
EL ITEM A
CRITERIO EVALUACION OFRECE OFERTAR
CON UNA X
5 - —
zzr::i:f;?eﬂfggﬁ & Menor de 15 dlas, desde el diagnéslico confirmado 50
pacienles con
diagnéslico confirmado | Enire 16 y 30 dlas, desde el diagnéstico confirmado 0
de cancer

NOTA: El oferente solamente debe marcar una (1) de las dos (2) opciones, con el fin de poder olorgar puntaje de lo
contrario, no se tendra en cuenta.
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|
5. SERVICIOS ADICIONALES (50 Puntos)

|
Nota: El oferente marcara con una X solamente una de las opciones que desee ofertar.
|

. MARQUE CON |
ITEM CRITERIO OFRECE UNA X SEGUN SU PUNTAJE
i OFERTA
OSERE\?IT‘."IEIEEO Prestacion de servicio de dos traslada de 3 25 puntag
1 TRASLADO DE ambulancia medicalizada sin costo para la ’
AMBULANCIA entidad con |a opartunidad requerida menor NO 0 puntos
MEDICALIZADO al rlmra, a partir de |a solicitud del servicio.
OFRECIMIENTO La Entidad oferta area (piso o pabellén Sl 25 puntos
2 DE AREA hospitalario) para los usuarios del NO 0
HOSPITALARIA | Subsistema de Salud de la Policia Nacional. puntos

|
6. PROTECCION A LA INDUSTRIA NACIONAL - (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 documentacién que acredite dicho puntaje.

|

Para la verificacion, evaluacion yf 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 CONTRATAC!ON 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 contratacion publica para los bienes, servicios y oferentes
nacionales o aquellos considerados nacionales con la acasién de la existencia de un trato nacional, por lo tanto, la

Entidad ha determinado la siguiente asignacion 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) puntas, |
|
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 extranjeras y que invalucren bienes y/o servicios 100% nacionales
obtendran (50) puntos, |

e) Las propuestas presentadfa\s por proponentes extranjeros y que involucren bienes y/o servicios naclonales,
superiores al 50% de los recursos y menor al 100% de estos obtendran (20) puntas.

f) Las propuestas presentadas por proponentes extranjeros y que involucren bienes y/o servicios nacionales de
origen nacional inferior al SD‘Vo 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 participacién del proponente nacional o nacionales.

|
El artfculo 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 biene;s y servicios nacionales a aquellos bienes y servicios originarios de los palses con los
que Calombia ha negociado trato nacional en materia de compras estatales y de aquellos paises en los cuales a las
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ofertas de bienes y servicios colombianos se les concedera el mismo tratamiento olorgado a sus bienes y servicios
nacionales. La acreditacién demostracién de tal circunstancia se hara en los términos que sefale el reglamento.

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

7. PUNTAJE POR EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES - (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 Enlidad asignard un puntaje de dos puntos cinco 2.5 PUNTOS al Proponente que acredite la calidad de
emprendimienlos 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 lambién olorgaran 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
presenie Decreto.”

ITEM Descripcién Puntaje
Parlicipacién de mujeres en el sistema de compras publicas 2.5

Definicién de emprendimientas 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 cuolas de parlicipacién de la
persona jurldica perlenezcan a mujeres y los derechos de propiedad hayan pertenecido a eslas durante al menos
el ultimo afo anterior a la fecha de cierre del Proceso de Seleccion. Esta circunstancia se acreditara medianle
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 liempo en
el que las mujeres han mantenido su participacién.

2. Cuando por lo menos el cincuenta por ciento (50%) de los empleos del nivel directivo de la persona jurfdica sean
ejercidos por mujeres y éstas hayan estado vinculadas laboralmente a la empresa durante al menos el dltimo afio
anlerior a la fecha de cierre del Proceso de Seleccién en el mismo cargo u olro del mismo nivel.

Se entendera como empleos del nivel directivo aquellos cuyas funciones estan relacionadas con la direccién de
areas misionales de la empresa y la toma de decisiones a nivel estralégico. En este senlido, seran cargos de
nivel direclivo los que dentro de la organizacion 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 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 se sefiale de manera detallada
todas las personas que conforman los cargos de nivel directivo del propanente, el nimero de mujeres y el liempo
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 direclivo 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
cerlificado de aportes a seguridad social del dltimo afio en el que se demuestren los pagos realizados por el
empleador.

3. Cuando la persona nalural sea una mujer y haya ejercido actividades comerciales a través de un establecimiento
de comercio duranie al menos el Ulfimo afio anterior a la fecha de cierre del proceso de seleccién. Esta
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circunstancia se acreditara mediante la copia de cédula de ciudadania, la cédula de extranjeria o el pasaporte,
as{ como la copla del reglstra mercantil.

4. Para las asociaciones y cooperatwas, cuando mas del cincuenta por ciento (50%) de los asociados sean mujeres
y la participacién haya correspondido a eslas 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.

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 seleccién.

|
Para que el Proponente obtenga este puntaje debera diligenciar el Formulario FACTORES DE VERIFICACION Y
PONDERACION el cual sera publicado en la seccién documentos del proceso en la plataforma SECOP II, 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.

|

NQTA: Si el Proponente debié subsanar la entrega de dicho formato y/o los documentos exigidos para probar esta
condicion sera vélido 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 tendrdn en cuenta para la asignacién de
puntaje, por lo que obtendra cera (0) puntos por este criterio de evaluacidn.

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 Tempora!

La asignacion de este puntaje no excluye la aplicacion del puntaje para MiPymes.

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

8. MIPYME DOMICILIADA EN COLOMBIA - (2.5 PUNTOS)
El oferente marcara solamente una de las opciones que desee ofertar:

! OFRECE ]
| ] NO |
| |
|

De indicar que SI, el ofrece del::eré allegar con la oferta la documentacién que acredite esta condicién técnica,

La Entidad otorgara un puntaje de dos puntos cinco (2.5) puntos al Proponente que acredite la calidad de Mipymes
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 Mipymes y tiene una participacion igual o superior al diez por ciento (10 %) en el Consorcio o en la Unidén Temporal.

Dado en Soledad, 02/09/20@6

i JARTINEZ CARDENAS
Jefe Regional de Asegu fento en Salud No. 8 (B)
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SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA

POLICIA NACIONAL

INFORMACION PUBLICA

ANEXO No. 1

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

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 CUMPLIMIENTO CON CADA UNA DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS SOLICITADAS, LAS
CUALES SERAN VERIFICADAS POR EL COMITE TECNICO APLICANDO EL CRITERIO DE CUMPLE

O NO CUMPLE.

ASI MISMO, EL OFERENTE DEBERA APORTAR LAS CERTIFICACIONES SOLICITADAS Y
ESTABLECIDAS EN LAS CONDICIONES TECNICAS, LAS CUALES SERVIRAN DE SOPORTE EN EL
CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL OBJETO QUE SE PRETENDE CONTRATAR.

ITEM CONDICIONES TECNICAS MINIMAS CUMPLE cu:‘f’PLE
HABILITACION: EL OFERENTE ANEXO A LA OFERTA EL REGISTRO ESPECIAL NAGIONAL
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 HABILITACION DE LOS SIGUIENTES SERVICIOS, DE CONFORMIDAD
CON LA RESOLUCION 3100 DE 2019:

1104 TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO
129 HOSPITALIZACION ADULTO
130 HOSPITAIZACION PEDIATRICA
201 CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO
203 CIRUGIA GENERAL
204 CIRUGIA GINECOLOGICA
207 CIRUGIA ORTOPEDICA
209 CIRUGIA OTORRINOLARINGOLOGIA
210 CIRUGIA ONCOLOGICA
213 CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA
215 CIRUGIA UROLOGICA
232 CIRUGIA DE MAMA Y TUMORES TEJIDOS BLANDOS
301 ANESTESIA
1 304 CIRUGIA GENERAL
309 DOLOR Y CUIDADO PALIATIVO
312 ENFERMERIA
320 GINECOBSTETRICIA
321 HEMATOLOGIA
336 ONCOLOGIA CLINICA
355 UROLOGIA
356 CONSULTA DE OTRAS ESPECIALIDADES
364 CIRUGIA DE MAMA Y TUMORES TEJIDOS BLANDOS
369 CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA
a3 CIRUGIA ONCOLOGICA
391 ONCOLOGIA Y HEMATOLOGIA PEDIATRICA
395 UROLOGIA ONCOLOGICA
408 RADIOTERAPIA
706 LABORATORIO GLINICO
712 TOMA DE MUESTRA DE LABORATORIO GLINICO
711 RADIOPERAPIA
744 IMAGENES DIAGNOSTICA IONIZANTES
745 IMAGENES DIAGNOSTICA NO IONIZANTES
746 GESTION PRE-TRNSFUSIONAL
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747 PATOLOGIA
709 | QUIMIOTERAPIA
714 | SERVICIQO FARMACEUTICO
717 LABORATORIO CITOLOGIAS CERVICO- UTERINAS
749 | TOMA DE MUESTRA DE CUELLO UTERINO Y CITOLOGIAS

SUJETO A VERIFICACION POR EL COMITE TECNICO, 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 PRESTA EL SERVICIO.

EL DECRETO 1011/2006, COMPILADO EN EL DECRETO 780 DE 2016, ESTABLECE LAS
RESPONSABILIDADES PARA CONTRATAR EN ESTOS TERMINOS: "PARA EFECTOS DE
CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EL CONTRATANTE VERIFICARA
QUE EL PRESTADOR ESTE INSCRITO EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD. S| DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO SE DETECTA EL
INCUMPLIMIENTO DE LAS CONDICIONES DE HABILITACION, EL CONTRATANTE DEBERA
INFORMAR A LA DIRECCION DEPARTAMENTAL O DISTRITAL DE SALUD QUIEN CONTARA
CON UN PLAZO DE SESENTA (60) DIAS CALENDARIO PARA ADOPTAR LAS MEDIDAS
CORRESPONDIENTES", |

EN EL EVENTO EN QUE NO SE PUEDA MANTENER LA HABILITACION, 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 COMITE EVALUADOR TECNICO DEBERA VERIFICAR QUE EL PROPONENTE
CUENTA CON EL SERVICIO OFERTADC DEBIDAMENTE HABILITADO EN EL REGISTRO
ESPECIAL DE PRESTADORES (REPS), AS| COMO LA CAPACIDAD INSTALADA PARA SU
ADECUADA PRESTACION DE ACUERDO A LOS ESTANDARES DE HABILITACION QUE

INDICA LA RESOLUCION 3100 DEL 2018.

EL OFERENTE DEI‘EER)&\| GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LOS "CRITERIOS DE
GESTION DEL RIESGO EN SALUD DE LAS ENFERMEDADES DE ALTO COSTO EN EL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLIC[A NACIONAL" ESTABLECIDOS EN EL INSTRUCTIVO
002 DISAN PLANE DE ENERO 3 DE 2024, AS| MISMO, GARANTIZAR LA PRESTACION DE
2 LOS SERVICIOS DE SALUD, BAJO LOS PRINCIPIOS DE OPORTUNIDAD, PERTINENCIA,
INTEGRALIDAD Y CONTINUIDAD, TENIENDO EN CUENTA LAS GU‘AS DE PRACTECA
CLINICA PARA PATOLOGIAS DE ALTO COSTO PUBLICADAS POR EL MINISTERIO DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL Q AQUELLAS QUE HAYAN SIDO ADOPTADAS Y
ACEPTADAS A TRAVES DE MBE (MEDICINA BASADA EN LA EVIDENCIA).

AUDITORIA CONCURRENTE

EL. OFERENTE GARANTIZARA LA DISPONIBILIDAD DE UN PUESTO DE TRABAJO, CON
PUNTO DE INTERNET, UEICADO EN EL AREA ADMINISTRATIVA, PERMITIRLE EL ACCESO
A TODOS LOS DEMAS QOCUMENTOS QUE REQUIERA, DE ACUERDO CON LA LEY Y
PERMITIRLE REALIZAR EL SEGUIMIENTO Y CONTROL PARA EL CUMPLIMIENTO DEL
3 OBJETO CONTRACTUAL, MEDIANTE VISITAS PERIODICAS A LA INSTITUCION,
VERIFICANDO LA ADECUADA ATENCION, OPORTUNA Y PERTINENTE DE LOS USUARIOS;
CONDICIONES LOCATIVAS, Y EL RECURSO HUMANO DISPONIBLE PARA EL DESARROLLO
DEL PRESENTE CONTRATO. AS| COMO AL ENLACE QUE ESTIME LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN [SALUD-UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SUCRE, PARA
SEGUIMIENTO DE LAS CONDICIONES TECNICAS PACTADAS, EN ARAS DE GARANTIZAR
LAS CONDICIONES DE OPORTUNIDAD EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS,
|

INFORMAR EJECUCION DEL CONTRATO

EL OFERENTE SE COMPROMETE A ENTREGAR 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 LOS SIGUIENTES
PORCENTAJES: |

EN UN CINCUENTA POR CIENTO (50%)

4 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 CONTROL A LA FACTURACION Y EJECUCION.,

5 EJECUCION CONTRACTUAL Y RADICACION DE FACTURA
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EL OFERENTE SE COMPROMETE CON LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°
8 — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SUCRE, 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 {gATENCION 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 ESTAS
CONDICIONES; NO SON COMPROMISOS DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SUCRE
Y ESTOS SERAN ASUMIDOS POR EL OFERENTE.

CABE RESALTAR QUE EN ESTE CASO, EL CONTRATANTE NO SERA RESPONSABLE Sl 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 SUCRE, DE CUALQUIER RECLAMACION PROVENIENTE POR UNA EVENTUAL
SOBRE EJECUCION

EL OFERENTE SE COMPROMETE A FORMULAR DE ACUERDO AL VADEMECUM OFIGIAL
DE LA POLICIA NACIONAL. CUANDO POR LA CONDICION MEDICA DEL PACIENTE SEA
NECESARIO PRESCRIBIR MEDICAMENTOS NO INCLUIDOS EN EL PLAN DE SERVICIOS, O
POR FUERA DEL MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS Y TERAPEUTICA, 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).

6 EN CASO DE QUE LA CONDICION 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 SOCIALIZACION DEL
VADEMECUM OFICIAL DE LA POLICIA NACIONAL ~MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS Y
TERAPEUTICA DEL SSMP.

EL OFERENTE POR NINGUN MEDIO SOLICITARA A LOS USUARIOS DEL S5PN 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
7 OCTUBRE 2025 (PLAN DE SERVICIOS Y TECNOLOGIA EN SALUD DEL SUBSISTEMA DELA
POLICIA NACIONAL) Y LLEGADO EL CASO EL SERVICIO NO ESTE 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 RESOLUCION 593 DEL 13 DE DICIEMBRE DE
2023 DE DISAN.

Los costos por atencién de los EVENTOS ADVERSOS, generados durante la presiacién de un
servicio, correran por cuenta del preslador; cuando en el andlisis se evidencle que son de
responsabilidad del oferente. Para efeclos del presente proceso, se entendera por evento adverso
el dafio no inlencionado ocasionado al paciente como consecuencia de la alencidon en salud,
incluyendo aquellos asaciados al uso de disposilivas médicos, de conformidad con lo establecido
8 en la Resolucién 4816 de 2008 y demas normas que regulan la seguridad del paciente. El
responsable de Garanlla de la Calidad en Salud de la regional realizara visitas periddicas de
seguimiento, con una frecuencia minima mensual, con el fin de verificar el cumplimiento del
Sistema Obligatorio de Garanlia de la Calidad en Salud, conforme a lo establecido en el Decrelo
780 de 2016, la Resolucién 3100 de 2019 y demas disposiciones vigenles que las modifiquen,
adiclonen o suslituyan.

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 EIPS, LAS PARTES
PODRAN MEDIANTE DOCUMENTO MODIFICATORIO INCLUIRLOS TENIENDO EN CUENTA
LO SIGUIENTE:

9 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 (LA) SUPERVISOR (A)
SOLICITARA MEDIANTE COMUNICACION OFICIAL A LA ENTIDAD OFERENTE LA
ACEPTACION DE LA MODIFICACION, APLICANDO EL DESCUENTO OFRECIDO POR ESTE
EN SU OFERTA INICIAL,
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- CONLA ACEPTACION POR PARTE DEL OFERENTE, EL (LA) SUPERVISOR (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 RAZON AJENA A SU VOLUNTAD, SOLO
SE ALLEGA UNA COTIZACION, SE TOMARA ESTA COMO REFERENTE, DE LO CUAL SE
DEBE DEJAR CONSTANCIA DE LAS SOLICITUDES REALIZADAS.

EL OFERENTE CERTIFICA QUE SE COMPROMETE A REPORTAR AL AREA DE GARANTIA
DE LA CALIDAD DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTC EN SALUD NO. 8, EL REPORTE
MENSUAL DE LOS INDICADORES, DE CONFORMIDAD A LA RESOLUCION 256 DE 2016
“POR LA CUAL SE DICTAN DISPOSICIONES EN RELACION CON EL SISTEMA DE
INFORMACION PARA LA|CALIDAD Y SE ESTABLECEN LOS INDICADORES PARA EL
MONITOREO DE LA CALIDAD EN SALUD" EN LO REFERENTE A LOS INDICADORES DE
CALIDAD EN LA PRESTACION 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 NOTIFIQUE DEL MISMO.

11

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 COMO MINIMO LA SIGUIENTE
INFORMACION: NOMBRE DEL CONTRATANTE, OBJETQ DEL CONTRATQ, NUMERO DEL
CONTRATO, VALOR DEL CONTRATO, PLAZO, FECHAS DE INICIO Y FINALIZACION,
NOMBRE DEL OFERENTE (OFERENTE).

CUANDO SE CERTIFIQUEN CONTRATOS REALIZADOS BAJO LA MODALIDAD DE
CONSORCIO O UNION TEMPORAL, PARA LA VERIFICACION, SE TOMARA EL PORCENTAJE
DE PARTICIPACION EN LA EJECUCION DEL CONTRATO DEL OFERENTE QUE HAGA
PARTE DEL CONSORCIO O DE LA UNION TEMPORAL, PARA LO CUAL DEBERA ANEXAR A
LA PROPUESTA EL DOCUMENTO QUE ACREDITO LA CONFORMACION DEL CONSORCIO
O UNION TEMPORAL, DONDE DEBERA CONSTAR EL PORCENTAJE DE PARTICIPACION
DE CADA UNO DE LOS INTEGRANTES PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO.

NOTA 1: EN CASO DE QUE EL OFERENTE PRETENDA ACREDITAR LA EXPERIENCIA CON
CONTRATOS CELEBRADCS CON LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.8,
ESTE PODRA APORTAR}CERTIHCAC#ON FIRMADA POR OFERENTE DONDE INDIQUE
SOLAMENTE EL NUMERO DE CONTRATO CELEBRADO, EL ANO DE CELEBRACION Y EL
VALOR ADJUDICADO, PARA LO CUAL LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
NO.8, VERIFICARA LA INFORMACJON SEGUN LO SENALADO EN EL DECRETO 019 DE 2012.

12

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 SOCIALEZADO PARA SU CUMPLIMIENTO, UNA VEZ ADJUDICADO EL
CONTRATO.

EN CASO QUE SE EVIDENC{EN ERRORES EN LA PRESCRIPCION POR FALTA DE
INFORMACION, PERTINENCIA O POSIBLES ALTERACIONES DEL FORMATO DE
EXPEDICION DE LAS EXCUSAS DEL SERVICIO, QUE AFECTE EL PROCESO DE
TRANSCRIPCION DE LA EXCUSA DEL SERVICIO, LA ENTIDAD DEBERA COORDINAR Y
FACILITAR AL MEDICO 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 ORDENES CORREGIDAS. ASI
MISMOQ, DEBERA REMITIR AL CORREO ELECTRONICO 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 CORRECCION CON UN PLAZO
MAXIMO DE 24 HORAS; CON EL FIN DE NO AFECTAR EL ESTADO LABORAL DEL USUARIO.

13

FORMULARIO SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, EL
OFERENTE DEBERA DILIGENCIAR Y PRESENTAR JUNTO CON SU OFERTA EL
FORMULARIO SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
ADJUNTO A ESTE ESTUDIO PREVIO, EL CUAL DEBE ESTAR FIRMADO POR EL
REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD.

14

CERTIFICACION PROCESOS DE LIMPIEZA Y DESINFECCION
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EL OFERENTE DEBERA CUMPLIR DE ACUERDO A LAS ESPECIFICACIONES DEL
MINISTERIO DE SALUD, CON UN PROCESO DINAMICO Y CONTINUO QUE GARANTICE LA
ASEPS|A DE LAS AREAS DE ATENCION EN SALUD, CUMPLIENDO CON PROTOCOLOS DE
LIMPIEZA, CRONOGRAMAS Y ACTIVIDADES QUE PERMITAN LA ELIMINACION DE
MICROORGANISMOS PATOGENQS Y GARANTICEN LA ATENCION DE NUESTROS
PACIENTES.

ANEXAR CERTIFICACION FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL DE SU
CUMPLIMIENTO,

15

CERTIFICACION SUMINISTRO DE AGUA POTABLE

EL OFERENTE DEBERA GARANTIZAR LA DISTRIBUCION Y CONSUMO DE AGUA POTABLE
DENTRO DE SUS INSTALACIONES PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD,
CUMPLIENDO CON LOS PARAMETROS ESTABLECIDOS POR EL DECRETO N® 1575 2007 Y
LA RESOLUCION 2115 DE 2007.

ANEXAR CERTIFICACION FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL DE SU
CUMPLIMIENTO.

16

CERTIFICACION DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO OFRECIDO

EL OFERENTE DEBERA ACREDITAR MEDIANTE EL ANEXO: FORMATO DE IDONEIDAD DEL
RECURSO HUMANO OFRECIDO, POR CADA PROFESIONAL; DEBIDAMENTE
DILIGENCIADO Y FIRMADO POR SU REPRESENTANTE LEGAL, EL CUAL SERA
VERIFICADO, DURANTE LA EVALUACION DE LA OFERTA.

Asl MISMO; SE, COMPROMETE QUE DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO PONDRA
A DISPOSICION EN DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES CONTRATADAS EL PERSONAL
MINIMO ESTABLECIDO EN LAS SIGUIENTES TABLAS DENOMINADAS AS|:

RECURSO HUMANO MINIMO - ESPECIALIDADES-SUBESPECIALIDADES: GUYA
VERIFICACION SE REALIZARA A TRAVES INSCRIPCION EN EL RETHUS
RECURSO HUMANO MINIMO - OTRAS CONSULTAS DE ESPECIALIDAD

(SUBESPECIALIDADES MEDICAS) SIN REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SALUD: CUYA VERIFICACION SE REALIZARA ANEXANDO EL FORMATO DE IDONEIDAD.
RECURSO HUMANO MINIMO — ESPECIALIDADES-SUBESPECIALIDADES

El oferenle deberds ACREDITAR mediante el ANEXO: FORMATO DE IDONEIDAD DEL
RECURSO HUMANO OFRECIDO, POR CADA PROFESIONAL; debidamente diligenciado y
firmado por su representante legal y carta de compromise del recurso humano solicilado, el cual
sera verificado, DURANTE LA EVALUACION DE LA OFERTA,

Asi mismo; se compromele que, DURANTE LA EVALUACION DE LA OFERTA, pondra a
disposicion en desarrollo de las aclividades contratadas el personal minimo establecido en las
siguientes lablas denominadas asl:

CANTIDAD
PROFESIONAL MINIMA
REQUERIDA
MEDICO ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO 1

MEDICO ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL

MEDICO ESPECIALISTA EN CIRUGIA GINECOLOGICA

MEDICO ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA

MEDICO ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA

MEDICO ESPECIALISTA EN CIRUGIA ONCOLOGICA

MEDICO ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA

MEDICO ESPECIALISTA EN URCLOGICA

MEDICQO ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE MAMA Y TUMORES
TEJIDOS BLANDOS

MEDICO ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA

MEDICO ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADO PALIATIVO

ENFERMERO

MEDICO ESPECIALISTA EN GINECOBSTETRICIA

MEDICO ESPECIALISTA EN HEMATOLOGIA ONCOLOGICA

MEDICO ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA

MEDICO ESPECIALISTA EN ONCOLOGIA CLINICA

MEDICO ESPECIALISTA EN HEMATOLOGIA

MEDICO ESPECIALISTA HEMATOLOGIA PEDIATRICA

PROFESIONAL EN BACTERIOLOGIA

AUXILIAR DE LABORATORIO O AUXILIAR DE ENFERMERIA

MEDICO ESPECIALISTA EN RADIOTERAPIA

TECNICO O TECNOLOGO EN RX

RADIOLOGO

QUIMICO FARMACEUTICO

At e sl ala|lafalalajlalalalalala)]l o || b e | e |-a -

MEDICO ESPECIALISTA EN INFECTOLOGIA
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MEDICO ESPECIALISTA EN MASTOLOGIA 1
MEDICO ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE TORAX 1
MEDICO ESPECIALISTA EN UROLOGIA ONCOLOGICA 1

Para el cumplimiento de lo a:nterior, el contratista aportara junto con su oferta lo siguiente:

»  ElAnexo FORMATO DE IDONEIDAD RECURSO HUMANO debidamente diligenciado

por cada profesional.
s El personal debe estar registrado en el RETHUS.
|

NOTA: El supervisor del contrato verificara durante la ejecucién del contrato, la idoneidad del
personal profesional contratado en aras de garantizar la idoneidad para una 6plima 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 prestacion del servicio
y ejecucion del contrata. |

UNA VEZ INICIADA LA EJECUC!ON DEL CONTRATO DEBERA ALLEGAR DEL PERSONAL LA
SIGUIENTE DOCUMENTAFION

« FOTOCOPIA DEL TITULO DE EDUCACION PROFESIONAL (PREGRADO),
ESPECIALIDAD,| SUBESPECIALISTA Y/O SU CERTIFICACION DE
HOMOLOGACION Y/O CONVALIDACION DEL TiTULO, SI FUE OBTENIDO (A) EN
EL EXTERIOR. |

« FOTOCOPIA DE ILA CEDULA DE CIUDADANIA.

|

NOTA: PARA EL PERSONAL PROFESIONAL, ESPECIALISTA O SUBESPECIALISTA SEGUN
CORRESPONDA) FOTOC?P!A DE LA TARJETA PROFESIONAL.

17

El oferente debera CERTIFICAR que garantiza:

Cumplimiento de los protocotas de INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO, que
garantice el acceso seguro Oportuno, de calidad e integral (Sentencia C055 de 2022, Sentencia
C-355 de 2008, Resolucién 051 de 2023, Circulares 044 de 2022 y 2024150000000009-5 de 2024
de SUPERSALUD y la Resolucién 3280 de 2019,

ATENCION A VICTIMAS DE MINAS ANTIPERSONA, Ley 1448 de 2011

Cumplimiento de PROTOCOLO DE APLICACION DEL PROCEDIMIENTO DE LA EUTANASIA,
segun Resolucidn 000813 del 28 de abril de 2026, expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion
Sacial, "por medio de la cual se da cumplimiento a las 6rdenes emitidas por la Corte Constitucional
en relacian con el derecho a morir dignamente, en sus dimensiones de Eutanasia y de Adecuacién
de los Esfuerzos Terapéulicos y se dictan otras disposiciones”

Cumplimiento del servicio de "EGRESO SEGUROC DE LA MATERNA Y EL RECIEN NACIDO",
como compaonente obligatario de la Ruta Integral de Atencion en Salud Materno Perinatal (RIAMP)
acordes a la Resolucién 3280 de 2018 (Lineamiento Ill, numerales 4.10 y 4,12) y la Circular
Externa 010 de 2026 amba;s del Ministerio de Salud y Proteccién Social)

Y demas normas y protocolos de obligatorio cumplimiento por parte del Ministerio de Salud Y
Proteccién Social en Colombia,

18

SUMINISTRO DE HISTORIA CLINICA PARA PROCESO DE AUDITORIA Y/O
TRANSCRIPCION DE INCAPACIDADES

|
CUANDO POR CASQS DE REQUERIMIENTOS JUDICIALES, INCONFORMIDADES, QUEJAS,
RECLAMOS Y/O TRAMITES DE AUDITORIA Y VERIFICACION DE LA ATENCION EN LA RED
CONTRATADA, SE REQUIERA ACCEDER Y VERIFICAR LA ATENCION DE LOS USUARIOS;
LA ENTIDAD PROPORCIONARA USUARIO DE ACCESO A LA PLATAFORMA DE ATENCION;
O, EN SU DEFECTO Sl NO CUENTA CON DICHA PLATAFORMA, REMITIRA SOPORTES DE
LA ATENCION REQUERIDA AL CORREOQ INSTITUCIONAL DEL PROCESO DE AUDITORIA
QUE LO REQUIERA. LO ANTERIOR CON EL FIN DE GARANTIZAR EL PROCESO DE CONTRA
REFERENCIA ¥ REGISTRO DE ATENCIONES DE RED EXTERNA EN EL APLICATIVO
INSTITUCIONAL SISAP,
EL OFERENTE CERTIFICARA QUE SE COMPROMETE A REMITIR DENTRO DE LAS 48
SIGUIENTES A LA SOLICITUD, LOS SOPORTES REQUERIDOS DENTRO DEL PROCESO DE
AUDITORIA MEDICA. |

19

FUNCIONARIO PROGRAMACION DE SERVICIOS:

L,
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 FONDC EN LAS
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PROXIMAS 24 HORAS DESPUES DEL REQUERIMIENTO O DE FORMA INMEDIATA SI LA
SITUACION ASI LO AMERITA,

DEBERA INDICAR:
NOMBRE:

CARGO:

TELEFONOS:

CORREO ELECTRONICO:

ESTE FUNCIONARIO DEBERA RESOLVER AQUELLOS EVENTOS RELACIONADOS CON LA
REFERENCIA Y CONTRA REFERENCIA DE USUARIOS, ASIGNACION DE CITAS DE
CONSULTA EXTERNA, PROGRAMACION DE PROCEDIMIENTOS DE APOYO
DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS, PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS AMBULATORIOS; Y
TODOS AQUELLOS QUE SE PRESENTEN DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO,

20

CERTIFICACION REEMPLAZO DE PROFESIONAL Y EQUIPOS.

El oferente CERTIFICARA por escrito; que conlara con reemplazo de los profesionales anle
cualquier evenlualidad (vacaciones, licencias y demas novedades imprevistas con los
profesionales) y equipos dafiados yfo averiados sin afeclar de ninguna manera |a prestacién del
servicio y ejecucién del contralo, garantizando la conlinuidad, accesibilidad y oportunidad
ofertada, notificando al supervisor del coniralo inmediatamente del evenlo presentado; v,
suministrando los dalos del profesional que va a generar el reemplazo y el plan de contingencia
o el reemplazo Inmediato del equipo averiado.

El reemplazo no puede superar los 08 dias calendarios, de la fecha de agendamienlo [nicialmente
notificada a los usuarios, SO PENA DE INCUMPLIMIENTO.

21

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.,

AS| MISMO, LOS USUARIOS NO TENDRAN QUE REALIZAR TRAMITES ADMINISTRATIVOS:
COMO GESTION DE VOUCHER, RECIBOS DE CAJA, ENTRE OTROS, GON EL FIN DE
EFECTUAR LA ADMISION PARA LA ATENCION; SIENDO LA ORDEN DE AUTORIZACION
EMITIDA POR LA OFICINA DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA DE LA REGIONAL
DE ASEGURAMIENTQO EN SALUD NO, 8-UPRES SUCRE, EL UNICO SOPORTE QUE AVALA
LA CERTIFICACION DE AUTORIZACION PARA LA PRESTACION EN LA RED EXTERNA
CONTRATADA.

22

LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SUCRE POR MEDIO DEL COMITE TECNICO
EVALUADOR DESIGNADO PARA ESTE PROCESOQ, REALIZARA VISITA DE CAMPO AL
OFERENTE, EN EL PLAZO DE EVALUACION 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 EVALUACION DEL COMITE, LA

ENTIDAD DEBERA CERTIFICAR QUE AUTORIZA LA REALIZACION DE LA VISITA Y LA
REALIZACION DEL REG|STRO FOTOGRAFICO, TAMBIEN INFORMARA LA PERSONA CON
LA QUE SE COORDINARA LA VISITA A LA ENTIDAD.
NOMBRE;
CEDULA:

CARGO:

23

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 INTERACCION ENTRE PACIENTES Y EL PERSONAL SECTOR SALUD, DE TAL
MANERA QUE SE RESPETE EL GOCE EFECTIVO DEL DERECHQO A LA SALUD, LA
CONSOLIDACION DE LA PROTECCION DE LA VIDA Y DE LA DIGNIDAD DE LAS PERSONAS

24

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 DILIGENGIA Y
CUIDADO, UTILIZANDO EL EQUIPO HUMANO, PROFESIONAL, TECNOLOGO Y TECNICO
IDONEO PARA CADA UNO DE LOS SERVICIOS CONTRATADOS, SIN PERJUICIO DEL
CUMPLIMIENTO ESTRICTO DE TODAS LAS NORMAS QUE LE IMPONGAN LAS
DISPOSICIONES LEGALES Y ETICAS O DE CARACTER SANITARIO VIGENTES EN LA
ACTUALIDAD O QUE SE EXPIDAN EN EL FUTURO, AS| COMO LOS DEBERES QUE IMPONE
LA SANA PRACTICA PROFESIONAL, EL ORDEN PUBLICO, LA MORAL Y LAS BUENAS
COSTUMBRES

25

LINEAMIENTOS DEL REGIMEN DE PROTECCION DE DATOS:
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EL CONTRATISTA CERTIFICARA QUE ACATARA LOS LINEAMIENTOS DEL REGIMEN DE
PROTECCION 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 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 INFORMACION PARA
LA POLICIA NACIONAL. |

26

CAPACIDAD OPERATIVA: EL OFERENTE DEBERA CERTIFICAR QUE CUENTA CON LA
INFRAESTRUCTURA, EQUIPOS Y RECURSOS HUMANOS NECESARIOS E IDONEOS PARA
LA PRESTACION DEL SERVICIO EN LAS SEDES, EN CUYA DIRECCION OFERTO EN SU
PROPUESTA, DE LOS CUALES DEBEN ESTAR DEBIDAMENTE 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 TERMINOS: "PARA EFECTOS DE
CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EL CONTRATANTE VERIFICARA
QUE EL PRESTADOR ESTE INSCRITO EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD. Sl DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO SE DETECTA EL
INCUMPLIMIENTO DE LAS CONDICIONES DE HABILITACION, EL CONTRATANTE DEBERA
INFORMAR A LA DIRECCION DEPARTAMENTAL O DISTRITAL DE SALUD QUIEN CONTARA
CON UN PLAZO DE SESENTA (60) DIAS CALENDARIO PARA ADOPTAR LAS MEDIDAS
CORRESPONDIENTES",

27

|
CON EL PROPOSITO DE ASEGURAR EL CUMPLIMIENTO DE LOS CRITERIOS TECNICOS,
ECONGMICOS Y LEGALES DEL PRESENTE ACUERDO DE VOLUNTADES,
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 TECNICAS O ECONOMICAS
NECESARIAS PARA EL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL. -
DURANTE ESTAS REUNIONES SE ABORDARAN, TEMAS COMO:
» INDICADORES:| VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS INDICADORES
PACTADOS. |
» OPERAGION: EVALUACION DE LOS PROCESOS DE AUTORIZACION,
REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA, ASEGURANDO LA ELIMINACION DE
BARRERAS DE ACCESO SEGUN LO DEFINIDO EN EL ACUERDO DE

VOLUNTADES. |
> CRITERIOS TECNICOS: REVISION 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 CONSUMQO PRESUPUESTAL Y
OTROS ASPECTOS NECESARIOS PARA LA CORRECTA PRESTACION DE
SERVICIOS Y TECNOLOG[AS EN SALUD.

» DOCUMENTOS: S| LLEGADO EL CASO, DENTRO DE LA VERIFICACION QUE
REALIZA EL | SUPERVISOR SE REQUIERE ALGUN DOCUMENTO, EL
CONTRATISTA DEBE SUMINISTRAR LA INFORMACION O DOCUMENTACION. 8l
EXISTEN ALGUNA RESERVA LEGAL SE DEBE COMUNICAR MEDIANTE ESCRITO.

» EVALUACION Y PLANES DE MEJORA: SEGUN LA NOVEDAD ESTABLECER
PLANES DE MEJORA CUANDO LOS RESULTADCS DEL SEGUIMIENTO LO
AMERITEN. D|CHOS 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 |l - EJECUCION DEL CONTRATO.

NOTA 2: EL SUPERVISOR VERIFICARA LA ENTREGA POR PARTE DE LA ENTIDAD DE
LOS INDICADORES SEGUN LA PERICCIDAD DE MEDICION ESTABLECIDA PARA CADA
UNO (MENSUAL, TRIMESTRAL).

NOTA 3: EL FORMULARIO ANEXO ES DE CARAGTER INFORMATIVO Y SERA INCLUIDO EN
LA MINUTA DEL CONTRATO UNA VEZ SEA ADJUDICADO EL PRESENTE PROCESO.

28

EJECUTADO EL 100% PRESUPUESTO DEL CONTRATO NO CONTINUARA PRESTANDO
LOS SERVICIOS OBJETO DEL CONTRATO
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El oferente se compromete con la Regional de Aseguramiento en Salud No.8, que una vez ejeculado
el 100% presupuesla del conltrato NO CONTINUARA PRESTANDO LOS SERVICIOS OBJETO DEL
CONTRATO salvo que se lrale de un caso de urgencia debidamente juslificado de acuerdo con las
disposiciones expedidas por la Superinlendencia Nacional de Salud (alencién de urgencias vilales y/o
alencidn inicial de urgencias en solo triage 1 ylo 2), los servicios prestados por fuera del contralo que
no cumplan con las anteriores condiciones, seran asumidas por el contratista.

COMPROMISO AMBIENTAL: El oferente debera diligencia el formulario de compromiso
29 ambiental, donde se deberd comprometer a realizar buenas praclicas ambienfalss, en
cumplimiento a la legislacién ambiental colombiana vigente en lo que respecta a |a entrega de los
elementas pos consumos y a su disposicién final, durante la ejecucian del futuro conlrato,

REGISTRO UNICO DE INFRACTORES AMBIENTALES

El oferente no debe encontrase reportado en el registro Unico de infraclores ambientales ruia, pam

30 lo cual anexara el gﬂnlnl]a'%o del aplicativo Vital de la Autoridad Nac_ignni de Licencias Ambientales, En
caso que el oferente registre soncion impuesta por alguna_autoridad ambiental, deberd aportar la
documentacidn soporie, mediante la cual sea posible verificar ¢l estado actual de dicha sancion, incluyendo
de ser el caso, la resolucién administrativa_debidamente ejecutoriada que disponga su revocaloria,
levantamiento, cumplimiento total o absolucién, seetin corresponda,

El oferente certificara por escrito que la liquidacién de los procedimientas quirdrgicos, se realizara
conforme a la clasificacién del procedimiento, su complejidad, el aclo quirdrgico efectivamenle
ejecutado y las reglas lécnicas de reconocimiento aplicables para procedimientos unicos,
multiples, bilaterales o combinados, incluyendo los componentles asislenciales que correspondan,
previa verificacion del soporie clinico y administralivo que evidencie su realizacion. Como se
relaciona a conlinuacion:

PROCEDIMIEN |PROCEDIMIEN [PROCEDIMIEN | PROCEDIMIEN
TO MAYOR TO ADICIONAL | TO ADICIONAL | TO ADICIONAL
VALOR 1 2 3

MULTIPLE
CIRUGIAS POR
ﬁ”c“é"s‘g’“ PE | 100% 60% 60% 60%
MISMO

31 | |CIRUJANO
MULTIPLE
CIRUGIAS POR
DIFERENTES | 100% 75% 60% 60%
VIA DE
ACCESOS

CIRUGIAS
BILATERALES,
MISMO ACTO
QUIRURGICO

MULTIPLES
CIRUGIAS CON
DIFERENTES 100% 75% 60% 60%
ESPECIALISTA
S

100% 75% 60% 60%

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Uiliaenciar ef no;
Identificacion (NIT O C.C O C.E O): Diligensiar ta idontil
Nombre Representante Legal: Dilicion
Identificacion (C.C O C.E, OJ) i
Direccion: Dilicencia i
Telefono: Dilic
Email:

= coimnplel

raponetiie

yoponente

1 del g

“al ne

ir 2] documenta de ide

1 Pk

el reg

ntante lega

10 Gireccioh del provesdn

o5 de contacto del pravesdor
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ANEXO No. 2.

' FACTORES DE VERIFICACION Y PONDERACION

y seleccion abreviada de menor cuantia):

CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES DE CALIFICACION Y SU JUSTIFICACION (Aplica para licitacién publica

TEM ? FACTOR

. PUNTAJE

1 Condiciones técnicas adicionales de calificacion 395 puntos

2 Apayo a la indujs.tria nacional 100 puntos

3 MIPYME Domiciliada en Cglombia 2,5 puntos

4 Apoyo a la mujer 2,5 puntos
' TOTAL, PUNTAJE 500 puntos

Las propuestas seran evaluadas técnicamente teniendo en cuenta los factores indicados a continuacién sobre una

asignacion total de 500 puntos.

Se verificara el cumplimiento de Ia:s condiciones técnicas ADICIONALES en cuanto al ofrecimiento de servicios de salud
ylo profesionales requeridas que presente el oferente segun lo requerido, ast:
1. OPORTUNIDAD PROGRAMACION QUIRURGICA (45 Puntos)

Nota: El oferente marcara con una X solamente una de las opciones que desee ofertar.
|

[ MARQUE
OPORTUNIDAD PARA PROGRAMACION QUIRURGICA AMBULATORIA ggg(l::g& PUNTAJE
' OFERTA
i WIENE DR 45 puntos
OPORTUNIDAD PARA | DIAS P
PROGRAMACION QUIRURGICA | ENTRESY 15 15 punt
AMBULATORIA DIAS i
| SERVICIOS
(tiempo que se mide desde el |
momento en que el usuario entrega AMRMLAIERION DE 18 A 30 0 punios
orden al contratista hasta la fecha Dias
de programacion) |
1. OPORTUNIDAD AGENDAMIENTO CONSULTA AMBULATORIA (150 puntos)
Nota: El oferente marcara con una X solamente una de las opciones que desee ofertar.
|
] MARQUE
. CON UNAX PUNTAJE
OPORTUNIDAD PARA CONSULTA ESPECIALIZADA AMBULATORIA SEGUN suU
! OFERTA
| MENOR DE 8 DIAS 100 puntos
OPORTUNIDAD DE ATENCION EN CONSULTA DE QY 15 DIAS
ESPECIALIZADA AMBULATORIA 40 puntos
{tiempo que se mide desde el moﬁ:ento en que el CE?H..SEL;I&T
usuario entrega orden al contratista hasta la DE 16 A 30 DIAS 0 punt
fecha de la cita) PRI
|

Nota: El oferente marcara con una X solamente una de las opciones que desee ofertar.
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MARQUE
SON LA X PUNTAJE
OPORTUNIDAD PARA CONSULTA SUBESPECIALIZADA SEGUN SU
OFERTA
DE 10 A 15 DIAS 100 puntos
OPORTUNIDAD DE ATENCION EN CONSULTA
SUBESPECIALIZADA
CONSULTA
{tiempo que se mide desde e/ momento en que DE 16 A 30 DIAS
el usﬁar?; entrega orden al contratista hasta la EXTERNA 51 punios
fecha de la cita)

2. OPORTUNIDAD AGENDAMIENTO PROCEDIMIENTOS DE APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICOS (100

PUNTOS)

Nota: El oferente marcaré con una X solamente una de las opciones que desee ofertar.

OPORTUNIDAD DE PROGRAMACION
(tlempo que se mide desde el momento en que el usuario MARQUE CON UNA X PUNTAJE
entrega orden al contratlsta hasta la fecha en que se realiza SEGUN SU OFERTA
el procedimiento)
DE UNO (01) A CINCO (05) DIAS CALENDARIO 100 punios
DE SEIS (08) A NUEVE (09) DIAS CALENDARIO 50 puntos
DE DIEZ (10) A QUINCE (15) DIAS CALENDARIO 10 puntos
3. OPORTUNIDAD DE INICIO DE TRATAMIENTO ONCOLOGICO (50 PUNTOS)
SELECCIONE
EL ITEM A
CRITERIO EVALUACION OFRECE OFERTAR
CON UNA X
- P
Oﬂ‘;r::’a'}f,?,?enfo"é'ﬁ " Menor de 15 dlas, desde el diagnoslico confirmado 50
pacientes con
diagnéslico confirmado | Entre 16 y 30 dfas, desde el diagndslico confirmado 0

de cancer

NOTA: El oferente solamente debe marcar una (1) de las dos (2) opciones, con el fin de poder olorgar puntaje de lo

conlrario, no se tendra en cuenia.

4. SERVICIOS ADICIONALES (50 Puntos)

Nota: El oferente marcara con una X solamente una de las opciones que desee ofertar,

MARQUE CON UNA X

ITEM CRITERIO OFRECE SEGUN SU OFERTA PUNTAJE
OFRECIMIENTO Preslacion de servicio de dos lraslado de Sl 25 puntos
SERVICIO DE ambulancia medicalizada sin coslo para la
1 TRASLADO DE enlidad con la oportunidad requerida NO 0 puntos
AMBULANCIA menor a 1 hora, a parlir de |a solicitud del ¥
MEDICALIZADO servicio,
La Enlidad oferla area (piso o pabellén Sl 25 puntos
2 OF%?A“;E: 1 hospitalario) para los usuarios dsl
HOSPITALARIA ggl;isolilaelma de Salud de la Policia NO 0 puntos
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NOTA: El oferente debe marcar la unica opcidn, para que sea valida la asignacion de puntaje,

A. PROTECCION A LA INDUSTRIA NACIONAL (100 PUNTOS):

OFRECE
‘ s 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

l

Para la verificacion, evaluacion y amgnacuﬁn del puntaje de que trata este numeral, el proponente debera diligenciar y
suscribir el formulario APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL "PROTECC!ON A LA INDUSTRIA NACIONAL-
INCENTIVOS EN LA CONTRATAC!ON PUBLICA", teniendo en cuenta sus notas descritas el cual se entendera
presentado bajo |la gravedad de Juramemo

De conformidad con el articulo 2.2.:1 .2.4.2.1 del Decreto 1082 de 2015, articulo 51 del Decreto 018 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 pdr propcnentes 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 y/o servicios de origen nacional,
inferior al 50% de los recursos, obtendra (70) puntas.

i} Las ofertas presentadas por proponentes exiranjeros y que involucren bienes yf/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, obtendréan {10) puntos.

En caso de presentarse pmpuestés conjuntas confarmadas por proponentes nacionales y extranjeros, se aplicaran los
literales A, B y C, cuando la propuesta conjunta contenga un porcentaje igual ¢ superior al 50% de participacién del
praponente 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 |a 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 cotombfanos se les concederd el mismo tratamiento ctorgado a sus bienes y servicios nacionales,
La acreditacién demostracion de tal circunstancia se hara en los términos que sefiale el reglamento.

Son serviclos de origen nacional aquei!ns presentados por empresas constituidas de acuerdo con la legislacion nacional,
por personas naturales coromblancs o por residentes en Colombia.

B. PUNTAJE EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES (2.5 PUNTQOS)
|

El oferente marcara solamente Lﬂna de las opciones que desee ofertar:
|
| OFRECE

sl NO

De indicar que 8l 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 mt_ueres con damicilio en el territorio nacional de conformidad con la previsto en el articulo
2.2.1.2.4.2.14 del Decreto 1082 de 2015 “...Ias Entidades también otorgaran un puntaje adicional de hasta el cero punto
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veinlicinco por ciento (0.25%) del valor total de los puntos establecidos en los pliegos de condiciones o documenlos
equivalentes, a los proponenles que acrediten alguno de los supuestos del articulo 2.2.1.2.4.2.14 del presente Decreto."

ITEM Descripcién 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:

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

2. Cuando por lo menos el cincuenta por cienlo (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 dltimo afio anterior
a la fecha de cierre del Proceso de Seleccién en el mismo cargo u otro del mismo nivel. '

Se entenderd 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 arientadas a representar al empleador.

Esta circunstancia se acreditara mediante cerlificacion expedida por el representante legal y el revisor fiscal, cuando exista
de acuerdo con los requerimientos de ley, o el contador, donde se sefale de manera detallada todas las personas que
conforman los cargos de nivel directivo del proponente, el niimera de mujeres y el tiempo de vinculacidn.

La certificacion debera relacionar el nombre completo y el numero 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 cerlificacion laboral con las funciones, asi como el certificado de aportes a
seguridad social del ullimo afio en el que se demuestren los pagos realizados por el empleador.

3. Cuando la persona natural sea una mujer y haya ejercido actividades comerciales a través de un establecimiento de
comercio durante al menos el Ultimo afio anterior a la fecha de cierre del proceso de seleccién. Esta circunstancia se |-

acreditara mediante la copia de cédula de ciudadanla, la cédula de extranjeria o el pasaporte, asi como la copia del registro
mercantil.

4. Para las asociaciones y cooperativas, cuando méas del cincuenta por ciento (50%) de los asociados sean mujeres y la
participacidn haya correspondido a estas durante al menos el Ultimo afio anterior a la fecha de cierre del Proceso de
Seleccion. Esta circunstancia se acreditara mediante cerlificacion expedida por el representante legal.

Paragrafo. Respeclo a los incentivos contractuales para los emprendimientos y empresas de mujeres, las certificaciones
de lrata 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 seleccién.

Para que el Proponente obtenga este puntaje debera diligenciar el Formulario FACTORES DE VERIFICACION Y
PONDERACION el cual sera publicado en la seccién documentos del proceso en la plataforma SECOP II, 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 documentacién requerida.

NOTA: Si el Proponente debié subsanar la entrega de dicho formato y/o los documentos exigidos para probar esla
condicion sera vélido para el crilerio diferencial en cuanto al requisito habililante relacionado con el nimero de coniratos
aportados para demostrar la experiencia solicitada. Sin embargo, no se tendran en cuenta para la asignacion de puntaje,
por lo que obtendréa cero (0) puntos por este criterio de evaluacion.
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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
Consorcic o en la Unién Temporal.

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

C. MIPYME DOMICILIADA EN C;:OLOMBIA - VERIFICACION Y ASIGNACION DE PUNTAJE REALIZADA POR EL
COMITE TECNICO 2.5 PUNT|OS

El oferente marcara solamente dna de las opciones que desee ofertar:
|

| OFRECE
| si NO

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

La Entidad otorgard un puntaje I:I'e dos puntos cinco (2.5) puntos al Propanente que acredite la calidad de Mipyme
domiciliada en Colombia de ccnformldad 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.

Asl |las cosas, para obtener el pun,ta}e, el Propanente entregara copia del certificado del Registro Unico de Proponentes,
el cual debera encontrarse vigentey en firme al momento de su presentacién. Si el Proponente debié subsanar la entrega
del RUP, éste sera vélido para los criterios diferenciales en cuanto a los requisitos habilitantes relacionados con el nimero
de contratos aportados para demo::strar la experiencia solicitada y los Indices de la Capacidad Financiera y Organizacional.
Sin embargo, el certificado no se tendré en cuenta para |a asignacion del puntaje adicional, por lo que obtendra cero (0)
puntos por este factor de evaluacion.

Tratandose de Proponentes Plural:es este puntaje se otorgara si por lo menos uno de los integrantes acredita la calidad
de MiPymes y tiene una participacién igual o superior al diez por ciento (10 %) en el Consorcio o en la Unién Temporal.

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

|
El proponente: |

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razén social del oferente Dl
Identificacién (NIT O C.C O C.E O): I
Nombre Representante Legal: Di’[y :
Identificacidn (C C D C E EI)
Direccidn: Dilias i
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ANEXO No. 3

OBLIGACIONES GENERALES Y ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA

1) Cumplir con el objeto contractual.

2) Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contracluales, evilando dilaciones y lrabas.

3) Responder en los plazos que la POLICIA establezca en cada caso, los requerimientos de aclaracion o de informacién
que le formule,

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

5) Constituir en debida forma y aportar al Grupo Conlractual de la Regional de Aseguramiento en salud n°8 -Unidad
Prestadora de servicios en salud SUCRE o quien haga sus veces, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la
suscripcién del conlrato, la Garantia Unica y cancelar los pagos a que hubiere lugar lales como publicacién en el Diario
Unico de Contratacion Publica e impuesto de timbre, si lo requiere.

6) Guardar la confidencialidad de toda la informacién 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 sf o por un tercero se cause a la administracién o a terceros.

7) No acceder a peliciones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a hacer u omitir algun
acto o hecho, El CONTRATISTA debera Informar de tal evento a la Unidad Prestadora de servicios en salud SUCREya
las autoridades competentes para que se adopte las medidas necesarias.

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

9) Restituir a LA POLICIA NACIONAL 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.

10} Los demas contenidos en el articulo 5° de |a Ley 80 de 1993, asi mismo, sera civil y penalmenle responsable por sus
acciones u omisiones en la actuacién contractual.

11) Notificar al supervisor del contrato en forma oportuna, respecto de los inconvenientes que se puedan presentar en
desarrollo de la ejecucion del respectivo contrato.

12) Informar al supervisor del contrato cuando se haya ejecutado en un cincuenta 50%, en un setenta 70% el valor del
contrato, y en adelante semanalmente hasta el 100%.

13) Debe reportar al supervisor del contrato los indicadores de la Circular Externa Supe salud 256/2008, asi como los
Indicadores de calidad en la prestacién de servicios, definidos en el Sistema de Informacién para la Calidad del Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en Salud.

14) Atender oportuna y eficazmente las soliciludes que le formule la Jefatura de la USP o el ordenador del gaslo.

15) Enviar el primer dia habil de cada semana a la USP la informacién de nolificacién epidemiolégica semanal (solo se '
notifica los casos de usuarios del Subsisiema de Salud de la Policia Naclonal),

16) Prestar los servicios objelo del contrato en forma permanente, eficienle, amable y con excelente trato, dentro de los
horarios de atencién estipulados para cada servicio, de manera oportuna y con calidad, si discriminacién frente a otro tipo
de pacientes que atienda.

17) Mantener vigentes los permisos, licencias y titulos especiales exigidos por la ley y las autoridades adminislrativas o
sanitarias.

18) Una vez agolado el contrato, EIl CONTRATISTA se compromete con el coniralante a no continuar prestando los
servicios objeto del contrato, salvo que se trate de un caso de urgencia debidamente justificado, de acuerdo con la
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i
normatividad vigente. Los servicios| prestados por fuera del contrato que no cumplan con las anteriores cendiciones, no
seran pagados por el contratante. |

19) EI CONTRATISTA debera designar un coordinador médico para que, en conjunto con el supervisor del contrato o

auditor médico del Contratante, den solucion a los posibles inconvenientes que puedan presentarse durante el desarrollo

y ejecucién del contrato. I

|
20) La atencién de los eventos adversos generados durante la atencion entendido como “el dafio o complicacién no
intencional consecuencia del cuidado médico o todo aquel derivado del cuidado de la salud y no de la enfermedad misma
del paciente”, correran por cuenta del prestador.

|
21) El CONTRATISTA se compromete a que el personal asistencial que presie servicios conozca y aplique los
lineamientos establecidos en el instructive N. 009 DISAN-AGESA del 06 de marze de 2014 “Modelo de atencién en salud
familiar con enfoque en riesgo de la Policia Nacional.

22) E| CONTRATISTA se compromete a dar aplicacion al Decreto 780 de 2016, por el cual se reglamenta el servicio
farmacéutico y se dictan otras dispc;nsicianes‘ para lo cual las férmulas tendran lo escrito en el Articulo 17. Contenido de la
prescripcion. La prescripcidn del medicamento debera realizarse en un formato el cual debe contener, como minimo, los
datos que aplican en el decreto y d%emés disposiciones.

23) Efectuar la Prestacion del Ser\;ricio de acuerdo a los protocolos establecidos técnica y cientificamente en el ambito
nacional consignados en el acuerdo No 093 /2025 por el cual se establece el Plan De Servicios De Sanidad Militar y
Policial. |

24) Prestar los servicios durante el|plazo de ejecucion del contrato de acuerdo a las necesidades de los usuarios, en las
instalaciones cumpliendo con los p!iegos de condiciones a través de la presentacion de oferta presentada.

25) Prestar los servicios sin ningln Itipo de discriminacion, y con la mayor diligencia y cuidado, utilizando el equipo humanao
y técnico idéneo para cada uno de los servicios contratados, sin perjuicio del cumplimiento estricto de tedas 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 arden publico, la moral y las buenas costumbres.

26) Las actividades inherentes al|servicio las desarrollara en las instalaciones del oferente, utilizando los equipos y
personal que se requiera. El personal que utilice para la realizacion de las actividades no tiene ni tendra ninguna relacién

laboral con la Policfa Nacional la cual no pagara honorarios diferentes a los establecidos para la realizacion del objeto
|

contractual. |

27) Si algtin usuario de la Policia Nacional llegase directamente a solicitar un Servicio sin previa autorizacién debe notificar
a la Unidad Prestadora de 5arvicto? en salud SUCRE de inmediato, no se podran prestar servicios sin autorizacion.

28) En cumplimiento de la Resolucién No, 256 de 2016 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 la Cafidad de la Atencién en Salud. En su
articulo No. 4°, reporte de la informacién: las entidades responsables de reportar informacién deberan a hacerlo a la
Superintendencia Nacional de Sa[dd, quien realizara la validacién y cargue de la informacién y la pondra a disposicion del
Ministerio de la Proteccién Social. |

29) Abstenerse de emitir formulas o solicitudes de servicios, que sean improcedentes segln la ética profesional y sin
diligenciar la historia clinica, que séré el soporte de estas solicitudes.

31) EI CONTRATISTA dara raspue!sta oportuna a las glosas realizadas por el Auditor de Cuentas de la Unidad Prestadora
de servicios en salud SUCRE o suis fines.

30) EL CONTRATISTA debe garanlltizar el objeto contractual ofertado en la propuesta presentada, durante la ejecucion del
contrato.

31) Deber4 priorizar en la atencion|las poblaciones vulnerables protegidas constitucionalmente como: gestante; maternas;
menores de 5 afos; adolescentes menores de 18 afios; adultos mayores; discapacitados.

32) No se aceptan notas marginales en referencia al precio acordado en el contrato.

|
33) Cumplir con el Decreto 780 de 2006, y las resoluciones 3100 /2018 (Habilitacion) y 2082 de 2014 Estandares de
Calidad).
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34) Por ningin motivo se abstendra de atender y no devolvera al usuario en comento sin informar previamente a la
institucion el imprevisto presentado, esto con el fin de evitar insatisfaccién al Usuario.

35) EI CONTRATISTA tendra que prestar los servicios y mantener una disponibilidad durante el horario presentado en la
oferta de servicios, durante todo el periodo de ejecucién del contrato y en ningun caso y bajo ninguna circunstancia El
CONTRATISTA podra abstenerse de recibir al usuario, argumentando no tener disponibilidad del servicio requerido.

36) Presentar la facluracién correspondiente al mes causado dentro de los primeros cinco (5) dias del mes siguienle, en
la Oficina de Central de Cuentas del 4rea Sanidad Policla del SUCRE acompafiada de la siguiente informacién:

a) Factura de venta original o cuenta de cobro que cumpla con los requerimientos de ley

b) Certificado de pago de aportes parafiscales u Oficio de manifestacion bajo a la gravedad de juramento de la obligacién,
¢) Certificacion del pago de seguridad social integral expedido por la entidad competente

e) Orden del servicio (autorizacion) expedida por el Area de Sanidad con las respectivas firmas

f) Informe del examen o servicio prestado al usuario.

37) EL CONTRATISTA debera dar cumplimiento a la Directiva Presidencial 09 del 17/09/2020 “Lineamientos para el pago
a los proveedores del estado”: obligacién de faclurar electrénicamente para pago de bienes y servicios Contratados, del
mismo mado debera dar aplicabilidad a la Resolucién DIAN 000165 de 2023 “Por la cual se desarrolla el sistema de
facturacién, los proveedores tecnolégicos, se adopta la versién 1.9 del anexo técnico de faclura electrénica de venta, se
expide el anexo técnico 1.0 del documenta equivalente electrénico, y se diclan otras disposiciones en materia del sislema
de facturacion”. NOTA: El cumplimiento de la facturacién electrénica se dara en los términos del Articulo 1.6.1.4.3 sujetos
no obligados a expedir faclura de venta y/o documento equivalente del Decreto 358 del 5 de marzo de 2020.

38) Confidencialidad e integridad de la informacién institucional: Dada la naturaleza de las actividades a realizar en
desarrollo del objeto contractual, el contratista debe garantizar la preservacién de la integridad y confidencialidad de la
informacion 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 duplicacion, sustraccién, divulgacién, alteracién, ocultamiento o
utilizacién indebida y suscribiré con la entidad los formatas de confidencialidad o reserva a que haya lugar. En virlud del
presente contrato, el contratista se obliga a no suministrar informacian que obtenga o conozca con ocasién de la ejecucion
del contralo; tales como: informacion locafiva o de arquiteclura fisica, lugares a los cuales tenga acceso con ocasién de
la labor, informacion contenida en los sistemas de informacion, documentacién fisica, archivos digitales, informacion de |
los funcionarios y contratistas e infarmacién de los usuarios del Subsistema de Salud los cuales son de caracter reservado
y confidencial.

39) Confidencialidad: Las partes acuerdan que cualquier informacion inlercambiada, facilitada o creada entre ellas para el
cumplimiento del objeto contractual, sera mantenida en estricta confidencialidad. La parte receptora correspondiente sélo
padra revelar informacién confidencial a quienes la necesilen y estén autorizados previamente por la parte de cuya
informacién confidencial se tratla, se considera también informacién confidencial; a) aquella que como conjunto o por la
Configuracién 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 c) aquella informacién que no esté sujeta a medidas de |
proteccién razonables, de acuerdo con las circunstancias del caso, a fin de mantener su caracler confidencial.

40) Cumplimiento de normatividad: El contratista acalara los lineamientos del Régimen de proteccién de datos y demas
aspeclos relacionados con el lratamiento 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 fitulo 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, sequridad 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.

41) El contratisla 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 I, durante la ejecucién del contrato,
esla obligacidn serd objeto de verificacion por parte del supervisor asignado,
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| ANEXQO No. 4

|
OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL

|
1. Poner a disposicién del CONTRATISTA los bienes y lugares que se requieran para la ejecucion y entrega del
objeto contratado. ,
2. Una vez se surta el proceso de contratacién estatal, asignar un supervisor, a través de quien la POLICIA
NACIONAL mantendra Iaginterlccucién permanente y directa con el CONTRATISTA.

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

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

5. Adelantar las gestiones necesarras 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, sobre la ocurrencia de
hechos constitutivos de mora o incumplimiento.

6. Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada y con sujecién a las disponibilidades presupuestales y de PAC
previstas para el efecto, |
|
7. Tramitar diligentemente !Ias apropiaciones presupuestales que requiera para solventar las prestaciones
patrimoniales que hayan surgido a su cargo como consecuencia de la suscripcion del contrato.

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

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

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

11. Enelcasodequeel oontratlsta no efecttia el cargue de las facturas en el aplicativo SECOP |l durante la ejecucién
del contrato, correspcndera al supervisor realizar dicha actividad, con el fin de garantizar el cumplimiento de las
obligaciones contractuales
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ANEXO No. 5
MINUTA DEL CONTRATO
SOLO EJEMPLO
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PN RASESS8 CELEBRADO ENTRE LA
POLICIA NACIONAL Y CUYO OBJETO ES Entre los suscritos, de una parle la

POLICIA NACIONAL, quien actia a través de su representante legal o su delegado, quien en adelante se denominara la POLICIA,
y por la otra, el CONTRATISTA, debidamenie identificados como aparece en el anexo No.1 "DATOS DEL CONTRATO", hemos
convenido celebrar el presente contrato, previos los siguienles 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 seleccidn, se conlé con
la respecliva apropiacién presupuestal que respalda el presenle compromiso. ¢) Que el presente conlrato se deriva de un proceso
de contratacion realizado por la modalidad de (1) Seleccidn Abreviada de Menor Cuantia en cumplimiento al Decreto 1082 de 2015.
d) Que habiéndose dado cumplimiento a todos los tramites y requisitos que exige la conlratacién administraliva para este lipo de
contralo (Ley BO de 1993, Ley 1150 de 2007 y el Decreto 1082 de 2015), es procedente la celebracion 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
CONTRATQ". SEGUNDA. FINALIDADES DEL CONTRATO: El presente conlrato est4 orientado a lograr la efectliva y eficiente
prestacién del servicio propio de la Policfa Nacional, en consecuencia, el CONTRATISTA se compromele para con la POLICIA a
enlregar la interventoria para suplir las necesidades definidas en los estudios previos, En lal senlido, queda claro que todas las
obligaciones a cargo del CONTRATISTA, derivadas del presente conlralo, asi como de la naluraleza de su objeto y las finalidades
por @l previstas, son obligaciones de resullado. Estas finalidades deberan lenerse en cuenia para la adecuada comprension e
interpretacion 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 alribuye a las parles. TERCERA.-VALOR: Para efeclos legales, fiscales y
presupuestales, el valor del conlrato asciende a la suma descrita en el anexo No.1 “DATOS DEL CONTRATO", PARAGRAFO:
Todos los precios aqui conlemplados se entienden firmes y fijos y por lo lanto no esldn sujelos a ninguna clase de reajuste.
lgualmente dentro de esle precio eslan incluidos los costos proyeclados al plazo de ejecucién del presente contrato y la utilidad
razonable que el CONTRATISTA prelende obtener, en consecuencia, no se aceplaran solicitudes de reajustes, fundamentados en
estas circunslancias. CUARTA. FORMA DE PAGO: LA POLICIA pagard al CONTRATISTA el valor de este conlralo de
conformidad con lo dispuesto en el anexo No.1 “DATOS DEL CONTRATO". PARAGRAFO PRIMERO - ANTICIPO: El pago dal
anlicipo que se efecltie en el presente contralo, se hara denlro de los sesenta (60) dfas calendario siguienles a la aprobacién de la
garantfa Unica, una vez presentados los documentos requeridos por la Direccién Administrativa y Financiera, de acuerdo al derecho
aturno y a la programacién del Plan Anual de Caja (PAC). PAGOS PARCIALES: Los pagos parciales que se efectien en el presente
contralo, se haran dentro de los sesenta (60) dias calendario siguientes a la radicaclén y asignacién del turno para pago respeclivo,
previa presentacion de la conslancia de recibo a salisfaccion de los bienes objeto del contrato suscrita por el supervisor del contrato
y acreditacién del conlralista de enconlrarse al dia en el pago de aporles parafiscales relalivos al Sistema de Seguridad Social
Integral, asi como los proplos del Sena, ICBF y Cajas de Compensacién Familiar, cuando carresponda, documentos que deben ser
tramitados al Grupa Conlractual y Seguimienlo de la Direccién Administraliva y Financiera, donde, de conformidad con lo establecido
en el arliculo 19 de la Ley 1150 de 2007 Derecho a Turno se le asignara el respeclivo turno de pago. En caso que el CONTRATISTA
presente los documentos requeridos para el page 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 conlra entrega se realizaran deniro de los noventa (90)
dias calendario siguientes. En todo caso, los pagos esldn sujelos a fa disponibilidad de PAC. PARAGRAFO SEGUNDO - CUENTA
PARA PAGOS: Los pagos previslos en esta cliusula se acreditaran a la cuenta que se indica en el anexo No.1 *DATOS DEL
CONTRATO", a favor del CONTRATISTA, o en olro banco o cuenta que éste designe con anlerioridad al vencimienta del pago, con
sujecién a lo previsto en las disposiciones cambiarias, por medio de aviso escrilo con no menos lreinla (30) dias de anlicipacién.
Tedas los pagos efectuados tendran los descuentos de ley.QUINTA - APROPIACION PRESUPUESTAL: El presenle conlralo esta
amparado por el cerlificado de disponibilidad presupuestal que se indica en el anexo No.1 "DATOS DEL CONTRATO". Una vez
suscrito el mismo se efecluara el correspondiente registro presupuestal. SEXTA - PLAZO DE EJECUCION: El plazo de ejecucidn
del conlrato es el sefalado en el anexo No,1 "DATOS DEL CONTRATO". SEPTIMA - VIGENCIA: La Vigencia del presente conlrato
serd de cualro (4) meses adicionales al plazo de ejecucion establecido en el anexo No.1 "DATOS DEL CONTRATOQ", OCTAVA -
LUGAR DE EJECUCION DE LA CONSULTORIA: El sitio en el cual se prestara el servicio objeto del presente contratc serd 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 conlralo. 2.) Tener acceso a los elemenlos ffsicos
necesarios para desarrollar el objeto del conlralo, en caso que los mismos sean necesarios, y cumplir con sus obligaciones. 3.)
Obtener la colaboracién 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 procese DECIMA PRIMERA - DERECHOS DE LA POLICIA NACIONAL. 1.) Supervisar el desarrollo y ejecucion del
Presente conlrato, y acceder a los documentos e informacion que sopartan la labor del CONTRATISTA, 2.) Solicitar y recibir
informacién técnica respecto de los bienes ylo servicios enlregados del CONTRATISTA en desarrallo del objeto del presente
contralo. 3.) Rechazar los elemenlos proveidos cuando no cumplan con los requerimientos 1écnicos exigidos. DECIMA SEGUNDA
- OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL: De acuerdo con lo establecido para el presente roceso DECIMA TERCERA
-RESERVA DEL PRESENTE CONTRATO: El CONTRATISTA se obliga para con la POLICiA NACIONAL a no suministrar ninguna
clase de informacién o delalle a terceros y a mantener como documentacién reservada, lodos los aspeclos que conozca en el
cumplimiento del presenle contrato, asl coma 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 ejecucién del contrato, DECIMA
CUARTA - MECANISMO DE COBERTURA DEL RIESGO A CARGO DEL CONTRATISTA Dentro de los tres (3) dias habiles
siguienles a la suscripcién y registro del conlrato y la enlrega de la copia firmada del mismo al CONTRATISTA, ésle debera constiluir
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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 riesges: De acuerdo con lo establecido para el presente proceso DECIMA QUINTA.-
IMDEMNIDAD: El CONTRATISTA se obliga a mantener indemne a la POLICIA NACIONAL de cualquier reclamacién 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 alin en el supuesto que el
CONTRATISTA dé posterior ejecucidn a la obligacion incumplida. En caso de no pago voluntario y una vez en firme la resoluclon
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
cualguiera de las circunstanclas establecidas en |os articulos 15, 16 y 17 de la Ley B0 de 1993, debidamente establecidas y
documentadas, la POLICIA podra hacer uso de las facultades excepcionales alll 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 toda o en
parte el presente contrato a persona alguna natural o juridica, nacional o exiranjera, sin previa autorizacion 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 relacién alguna con
los Subcontratistas, VIGESIMA - INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: El CONTRATISTA declara bajo la gravedad del
juramento, la cual se entenderd cumplida con la suscripcién del presente Conlrato, 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 gue impidan la ejecucion temporal
o transitoria, por ocurrencia de un imprevisto o hecho inevitable, una vez establecida en debida forma la causal se suscribira una
acta entre las partes, donde consts| 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 ejecucion y, superada la situacion que origind la suspension del plazo de ejecucion, 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 artlculo 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 legalizacién el registro presupuestal por parte de la
POLICIA y para la ejecucién, la presentacion por parte del Contratista de la Garantia Unica, para la aprobacion por parie de la
POLICIA NACIONAL segun Decreto 1082 de 2015, Articulo 2.2.1.1.2.3.1. VIGESIMA CUARTA - DOCUMENTOS: Entre otros, los
documentos que a continuacion 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 colembiana. VIGESIMA SEXTA - LIQUIDACION: El presente contrato se
podré liguidar 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 gue
sefiala el articulo 66 de la Ley 80 de 1993, VIGESIMA OCTAVA - REGIMEN LEGAL: Este contrato se regira por el Estatuto Genaral
de Contratacion Administrativa vigente y sus Decrelos reglamentarios, las Leyes de presupuesto, en general las normas civiles y
comerciales vigentes, las demés normas concordantes que rijan o lleguen a regir los aspectos del presente contrato y las
disposiciones de la Policla Nacional que apliquen. VIGESIMA NOVENA- CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION: En virtud
del presente contrato, el CONTRATISTA se obliga a no suministrar informacién que obtenga o conozca con ccasién de la ejecucion
del presente contrato; asi como sobre los lugares a los cuales tenga acceso con ocasion de su desarrollo. TRIGESIMA - DOMICILIO
CONTRACTUAL: Para todos los efectos, las partes acuerdan como dornicilio contractual el Distritc Capital de Bogola, para
constancia de lo anterior, se firma en un (1) original en Bogotd, D.C., a los

: LA POLICIA NACIONAL

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

CONTRATISTA

|
NOMERE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL CONTRATISTA




Pagina 57 de 104

Cadigo: 2BS-FR-0041

ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha; 03/10/2017

SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA POLICIA NACIONAL

Versién: 2
ANEXO No. 5.1
“DATOS DEL CONTRATO"
(HACE PARTE DE LA MINUTA DEL CONTRATO)
CONTRATO No.
CONTRATANTE POLICIA NACIONAL
REPRESENTANTE
LEGAL Y/O NOMBRE DEL ORDENADOR DEL GASTO
DELEGADO
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.

DIRECCION: 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 supervisor), 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.-

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

OBJETO ITEM RECURSO UNIDAD
Se han de discriminar cada
recurso comprometido
CLAUSULA TERCERA.- | Para efectos legales y presupuestales, el valor total del contrato asciende a la
VALOR suma de (INDICAR EL VALOR EN LETRAS) ($INDICAR EL VALOR EN
NUMEROS) MONEDA LEGAL, incluido IVA. (O SENALAR S| NO INCLUYE IVA).
ITEM CANTIDAD VALOR VALOR TOTAL
UNITARIO
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
CLAUSULA CUARTA.- |temporal debe estar a nombre de la misma.

FORMA DE PAGO

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 CONTRATACION Y EL OFICIO DE APROBACION DE
VIGENCIAS FUTURAS EN CASO QUE APLIQUE
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CLAUSULA SEXTA.-
PLAZO DE EJECUCION

Se senala el plazo de ejecucion, 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 ihdica el sitio

CLAUSULA  DECIMA
NOVENA- MONEDA
DEL CONTRATO

Pesos colombianos

LA POLICIA NACIONAL

CONTRATISTA

| GRADO Y NOMBRE DEL ORDENADOR DEL GASTO

Cargo del Ordenador del Gasta

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL CONTRATISTA

Calidad en que Actla
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Anexo No. 6

OFERTA ECONOMICA

El oferente debera diligenciar y presentar con la oferta ESTE FORMATO, 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 [TEM DE LA OFERTA ECONOMICA:

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.

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

NRO. DESCRIPCION SERVICIOS

PRESTACION INTEGRAL DE SERVICIOS DE SALUD PARA LA ATENCION
ONCOLOGICA, QUE INCLUYA DETECCION TEMPRANA, DIAGNOSTICO,
TRATAMIENTO, Y REHABILITACION, ADMINISTRACION DE QUIMIOTERAPIA,
RADIOTERAPIA, MEDICAMENTOS ONCOLOGICOS AMBULATORIOS Y DEMAS
TERAPIAS REQUERIDAS CONFORME A LAS RUTAS INTEGRALES DE ATENCION
EN SALUD (RIAS), PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
UNIDAD PRESTODRA DE SALUD SUCRE- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N°8.

NOTA 1: El oferente interesado debe realizar un solo porcentaje de descuento el cual serd aplicado a todos los

items del ANEXO PRECIO TECHO
NOTA 2: El valor unitario adjudicado se aproximara a la unidad de peso mas cercana.
NOTA 3: Si el oferente no indica ningtin valor como porcentaje de descuento, esta se entendera como 0%.

o

ESTE NUMERO DEBER SER
DILIGENCIADO UNICAMENTE
EN PORCENTAJE

« SEGUNDO ITEM DE LA OFERTA ECONOMICA:

INDIQUE EL
PORCENTA
MEDICAMENTO REGURLADO CIRCULAR 019 O CIRCULAR VIGENTE | PORCENTAJE DE — IN‘I:jEER[I\)ﬂE.EDI
DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO INTERMEDIACION i
SEGUN SU
OFERTA
DE 0% A 2.9% | 30 PUNTOS
MEDICAMENTOS REGULADOS: DE 3% A 6.9% | 20 PUNTOS
PARA LOS MEDICAMENTOS REGULADOS POR EL MINISTERIO DE SALUD %
Y DE PROTECCION SOCIAL CON PRECIO MAXIMO DE VENTA MENOR O 7% 0 PUNTOS
IGUAL A §$1.150.000, EL OFERENTE PODRA OFERTAR, EL SIGUIENTE
PORCENTA.E DE INTERMEDIACION.
« TERCER ITEM DE LA OFERTA ECONOMICA:
INDIQUE EL
MEDIAMENTO REGULADO CIRCULAR 019 DE 2024 O REREHTNE
CIRCULAR VIGENTE DURANTE LA EJECUCION DEL INTERMEDIACION PUNTAJE [ \ree B it
BT 7\ E— .
N SEGUN SU
OFERTA
0% AL 1.9% 30
MEDICAMENTOS REGULADOS POR EL MINISTERIO DE SALUD PUNEOS
Y DE PROTECCION SOCIAL CON UN VALOR MAYOR A .
$1.150.000, EL OFERENTE PUEDE OFERTAR EL SIGUIENTE S ——— o — %
PORCENTAJE DE  INTERMEDIACION  PARA  LOS A% .
MEDICAMENTOS.
3.5% ]
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= CUARTO ITEM DE LA OFERTA ECONOMICA:

I INDIQUE EL
MED PORCENTAJE DE
MEDCAMRNTOSNO INTERMEDIACION PUNTAJE | INTERMEDIACIO
eSS | N SEGUN Su
I OFERTA
PARA LOS MEDICAMENTOS NOI MAYOR A 0% Y MENOR O IGUAL A 4.9% PUI‘:I?FDS
REGULADOS, SE PAGARAN AL - %
VALOR DE LA ORDEN DE cOMF,FU,‘I MAYOR O IGUAL A S%GY MENOR O IGUAL A 10 —_ %
Y/O  FACTURA, MAS EL 1.9% PUNTOS
PORCENTAJE DE
INTERMEDIACION OFERTADO. || MAYOR O IGUAL A 8% Y MENOR O IGUAL A 12% | 0 PUNTOS
|
e QUINTO ITEM DE LA OFlERTA ECONOMICA:
PORCENTAJE DE INTERMEDIACION INSUMOS INDIQUE EL
MEDICO QUIRURGICOS, MATERIAL DE Im;gatg?“”a o PUNTAJE PORCENT‘EE uE
OSTEOSINTESIS Y DlPosmvos MEDICOS ACION INTERMEDIACION SEGUN
SU OFERTA
Para los INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS, De 0% al 3% 100 PUNTOS
MATERIAL DE OSTEOSINTESIS Y DIPOSITIVOS De 4% al 7% 20 PUNTOS
MEDICOS se pagaran al valor de la orden de compra y/o . o
factura, mas el porcentaje de intermediacién ofertado. Del 8% al 10% 0 PUNTOS ¢
|

NOTA: El oferente que supere eI! porcentaje % de intermediacion establecido en los items segundo, tercero, cuarto y
quinto de la oferta economica (medicamentos regulados, medicamentos no regulados, e insumos medico quirirgicos), se
entendera como NO OFRECIDO dicho item y se cancelara con el porcentaje de intermediacion mds bajo establecido en
la circular 018 modificada por la c:lrcuiar 019 de Minsalud,

El proponente:

|
Firma del representante leqgal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente

Identificacién (NIT O C.C O (C.E O): Diligenciar la identificacién del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal

Identificacién (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacion del representante leqal

Direccion: Diligenciar la direccion del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor
Email: Diligenciar correo electrénico de notificaciones
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ANEXO No. 7
PRECIO TECHO
TTEM | CODIGO | : DESCRIPCION VALOR TECHO

1_| 061002 | BIOPSIA DE GLANDULA TIROIDES VIA PERCUTANEA $753.733
2 | 061302 | BIOPSIA DE GLANDULA PARATIROIDES VIA PERCUTANEA $769.175
3| 062001 | TIROIDECTOMIA PARCIAL VIA ABIERTA $ 5.585.590
4| 064101 | TIROIDECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA $6.653.640
5| 068101 | PARATIROIDECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA $ 6.388.489
6 | 313401 | RETIRO DE DISPOSITIVO EN TRAQUEA VIA ENDOSCOPICA $6.336.480
7 | 315003 | RESECCION DE CARINA CON REIMPLANTACION BRONQUIAL $ 12.189.097
8 | 315104 | RESECCION O ABLACION DE LESION DE TRAQUEA VIA ENDOSCOPICA $6.767.306
9 | 317503 | RECONSTRUCCION LARINGOTRAQUEAL TERMINOTERMINAL § 14,231,273
10 | 317507 | RECONSTRUCCION TRAQUEAL TERMINOTERMINAL VIA ABIERTA $14.193.736
11_| 317509 | RECONSTRUGCION TRAQUEAL CON INJERTO $14.187.339
12 | 340301 | TORACOSTOMIA VIA ABIERTA CON RESECCION COSTAL $4.500.000
13_| 340302 | LAVADO O DESBRIDAMIENTO DE TORACOSTOMIA ABIERTA $7.966.936
14 | 340502 | BIOPSIA DE LESION DE PARED TORACICA VIA ABIERTA $4.951.320
15 | 340901 | CIERRE DE TORACOSTOMIA VIA ABIERTA $ 6.667.605
16 | 341104 | EXPLORACGION Y DRENAJE DE MEDIASTING POR ESTERNOTOMIA $5.472.656
17_|_ 341105 | EXPLORACION Y DRENAJE DE MEDIASTINO POR TORACOTOMIA $7.499.839
18 | 341106 | EXPLORACION Y DRENAJE DE MEDIASTINO POR TORAGOSCOPIA $8.441.602
19 | 341107 | LAVADO O DESBRIDAMIENTO DE MEDIASTING $ 5.540.565
20 | 385202 | OCLUSION PINZAMIENTO O LIGADURA ARTERIAL EN ZONA il BEL GUELLD $3.425.146
21 | 385203 | OCLUSION PINZAMIENTO O LIGADURA VENOSA EN ZONA 1Y IIl CUELLO $2.621.560
22 | 385204 | OCLUSION PINZAMIENTO O LIGADURA VENOSA EN ZONA Il DEL CUELLG $2.864.158
23 | 401002 | BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO CENTINELA CON RADIOMARCAGIGN $2.478.418
24| 401101 | BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO SUPERFICIAL $676.213
25 | 401102 | BIOPSIA DE GANGL}‘O LINFATICO PROFUNDO $1.170.910

VACIAMIENTO LINFATICO RADICAL O RADICAL MODIFICADO DE
26 | 404001 |\l ATERAL VIA ABIERTA $3.635.103
ey g 3&5552:%'1 RADICAL DE GANGLIOS LINFATICOS RETROPERITONEALES e
28 | 406301 | CIERRE DE FISTULA DEL CONDUCTO TORAGICO $8.273.921
29 | 413101 | BIOPSIA POR ASPIRACION DE MEDULA OSEA $ 644.090
30 | 431001 | GASTROSTOMIA VIA ABIERTA $3.913.794
31 | 436101 | GASTRODUODENOSTOMIA VIA ABIERTA $3.807.914
32 | 437101 | GASTROYEYUNOSTOMIA VIA ABIERTA $73.910.849
33 | 438101 | GASTRECTOMIA SUBTOTAL RADICAL vIAr ABIERTA $ 5.051.245

COLECTOMIA PARCIAL CON COLOSTOMIA Y GIERRE DE SEGMENTO DISTAL
34| 457002 | /i RTMAN] VIA LAPAROSCOPICA ¥ 8.402.592
35 | 457301 | HEMICOLECTOMIA DERECHA VIA ABIERTA $5.261.709
36 | 457501 | HEMICOLECTOMIA IZQUIERDA VIA ABIERTA $5.061.709
37 | 458301 | COLECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA $7.118.341
38 | 459101 | ANASTOMOSIS DE INTESTING DELGADO A INTESTING DELGADO VIA Saigisn g
39 | 4509201 | ANASTOMOSIS DE INTESTING DELGADO AL MUNON RECTAL VIA ABIERTA $3.436.375
40 | 4sa301 | ANASTOMOSIS DE INTESTING DELGADO A INTESTINO GRUESO VIA P
41 | 459401 | ANASTOMOSIS DE INTESTINOG GRUESO A INTESTING GRUESO VIA ABIERTA | $3436.375
42 | 541504 | RESECCION DE TUMOR RETROPERITONEAL VIA ABIERTA $5.084.183

RESECCION DE TUMOR RETROPERITONEAL CON DISECCION DE
43 | 541508 |ESTRUCTURAS VASCULARES U ORGANOS RETROPERITONEALES VIA $6.149,828

ABIERTA
44| 542202 | BIOPSIA DE PARED ABDOMINAL VIA PERCUTANEA $1.830.052
45 | 542402 | BIOPSIA DE MASA INTRAABDOMINAL VIA PERCUTANEA $1.772.818
46 | 554001 | NEFRECTOMIA PARCIAL POR LAPAROTOMIA $7.564.796
47 | 555703 | NEFRECTOMIA RADICAL POR LAPAROTOMIA $7.927.001
48 | 573201 | CISTOSCOPIA TRANSURETRAL $599.105
49 | 576001 | CISTECTOMIA PARCIAL VIA ABIERTA $3.615.926
50 | 576061 | RESECCION TRANSURETRAL (ENDOSCOPICA) DE CUELLO VESICAL $4.888.275
51 _| 577303 | CISTECTOMIA TOTAL CON URETRECTOMIA VIA ABIERTA $ 6.386.629
s2 | 577307 | ESCISION O REMOCION DE VEJIGA PROSTATA VESICULAS SEVINALES ¥ o

TEJIDO GRASO [CISTOPROSTATECTOMIA] VIA ABIERTA 108,
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& | mit siggém DE TUWOR RETROPERITONEAL CON DISECCION DE GRANDES PR
54 | 6011017 | BIOPSIA %ERRADA BE PROC?TATA POR ABORDAJE TRANSRECTAL n §$ 782565

RESECCION O ENUCLEACION TRANSURETRAL DE ADENOMA DE PROSTATA
55 | 602001 | o(,p1 0 ADENOMECTOMIA $4.737.963
56 | 602002 | ADENOMECTOMIA O PROSTATECTOMIA TRANSVESICAL $4.919.623
57 | 605112 | PROSTATECTOMIA RADICAL POR ABLACIGN $6.093.347
58 | 623001 | ORQUIECTOMIA CON EPIDIDIDECTOMIA (RADICAL) 3,668,234
50 | 623002 | RESECCION DE TESTICULO [ORQUIECTOMIA] 52,015,368
60 | 643101 | AMPUTACION PARCIAL DEL PENE O PENECTOMIA PARGIAL 53.068.818
61 | 644101 | SUTURA DE LACERACION O HERIDA EN PENE $3.757.840
62 | 652301 | RESECCION DE TUMOR DE OVARIO POR LAPAROTOMIA $5.674.622
53 | 652304 | CITORREDUCCION DE TUMOR DE OVARIO POR LAPAROTOMIA $6.900.813
64 | 672001 | CONIZACION CERVICAL $ 827,983
65 | 681201 | HISTEROSCOPIA $674.195
66 | 702203 | COLPOSCOPIA $240.475
CIRUGIA RECONSTRUGTIVA MULTIPLE: OSTEOTOMIAS O FIJAGION
INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS) EN FEMUR TIBIA
67 | 849501 |YPERONE TRANSFERENCIAS MUSCULOTENDINOSAS TENOTOMIAS O $16.010.326
ALARGAMIENTOS TENDINOSOS EN MUSLO PIERNA Y PIE TRIPLE
ARTRODESIS EN PIE
RECONSTRUCCION MULTIPLE DE ARTICULACION POR MALFORMACION
68 | 849511 | CONGENITA CON FIJACION EXTERNA (INTERVENCION DE PARTES $12.990.416
BLANDAS OSEAS O ARTICULARES)
CIRUGIA RECONSTRUCTIVA MULTIPLE DE PIE: OSTEOTOMIAS EN
69 | 849512 |RETROPIE O MEDIOPIE O ANTEPIE CON FIJACION INTERNA INTERVENCION |  $13.025.315
DE TENDONES O ARTICULACIONES O LIGAMENTOS
CIRUGIA RECONSTRUCTIVA MULTIPLE DE PIE: OSTEOTOMIAS EN
70 | 849513 |RETROPIE O MEDIOPIE O ANTEPIE CON FIJACION EXTERNA INTERVENCION | § 13.025.315
DE TENDONES O ARTICULACIONES O LIGAMENTOS
CIRUGIA RECONSTRUCTIVA MULTIPLE; OSTEOTOMIAS O FIJACION
INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS) EN HUMERO
71 | 849701 |CUBITO O RADIO TRANSFERENCIAS MUSCULOTENDINOSAS TENOTOMIAS $ 14,254,569
0 ALARGAMIENTOS TENDINOSOS EN BRAZO ANTEBRAZO MUNECA O
MANO
72 | 851101 | BIOPSIA POR PUNCION CON AGUJA FINA DE MAMA 767,623
73 | 851102 | BIOPSIA DE MAMA CON AGUJA (TRUCUT) $ 860.425
74 | 852101 | RESECCION LOCAL DE LESION DE MAMA $ 1.755.290
75 | 852201 | RESECCIONIDE CUADRANTE DE MAMA $ 2.765.908
76 | 853402 | MAMOPLASTIA ONCOLOGICA BILATERAL $ 10,664,538
77 | 854502 | MASTECTOMIA RADICAL MODIFICADA UNILATERAL $5.056.138
78 | 854601 | MASTECTOMIA RADICAL BILATERAL VIA ABIERTA 7352818
79 | 854801 | MASTECTOMIA RADICAL AMPLIADA BILATERAL VIA ABIERTA 5 6.652.652
80 | 857201 | RECONSTRUCCION DE MAMA UNILATERAL CON COLGAJO 5 9.566.749
81 | 860101 | BIOPSIA DE PIEL CON SACABOGADO Y SUTURA SIMPLE $ 379.076
BIOPSIA INCISIONAL O ESCISIONAL DE PIEL TEJIDO CELULAR
82 | 860102 | g Rc(TANEO O MUCOSA (CON SUTURA) $ 398.756
a5 | 863101 | RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION FULGURACION Fer—
O CRIOTERAPIA EN AREA GENERAL HASTA SEIS LESIONES :
54 | 863tz | RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION FULGURACION e——
0O CRIOTERAPIA EN AREA GENERAL MAS DE SEIS LESIONES :
o5 | 863103 | RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION FULGURACION i
O CRIOTERAPIA EN AREA ESPECIAL HASTA TRES LESIONES -
26 | 863102 | RESECCION|DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION FULGURACION PR
O CRIOTERAPIA EN AREA ESPECIAL ENTRE TRES A DIEZ LESIONES :
o7 | 803105 | RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION FULGURACION T
O CRIOTERAPIA EN AREA ESPECIAL MAS DE DIEZ LESIONES :
o5 | 804201 | RESECCION|DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR ———
SUBCUTANEQ DE AREA ESPECIAL HASTA UN CENTIMETRO 120.
29 | 8eaz02 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR P
SUBCUTANEO DE AREA ESPECIAL ENTRE UNO A DOS CENTIMETROS .809.
90 | 8o4203 | RESECCION|DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR g
SUBCUTANEO DE AREA ESPECIAL ENTRE DOS A TRES CENTIMETROS 335,
91 | 854208 | RESECCION|DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR PE—
SUBCUTANEO DE AREA ESPECIAL ENTRE TRES A CINCO CENTIMETROS 494,
52 | 864205 | RESECCION OE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR S —
SUBCUTANEO DE AREA ESPECIAL DE MAS DE CINCO CENTIMETROS LS
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93 | 864301 | CIRUGIA MICROGRAFICA [DE MOHS] POR CORTE $0.011077
COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD ENTRE DOS A GINGO

94 | 867202 | CENTIMETROS CUADRADOS 32262477
COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD ENTRE GINGO A DIEZ

95 | 867203 | CENTIMETROS CUADRADOS $2.514.250

96 | 890202 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS § 154.764

97 | 890215 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR EQUIPO INTERDISCIPLINARIO $ 344,012

98 | 890226 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA $ 61.787

o9 | 890232 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE MAMA Y “wyane
TUMORES DE TEJIDOS BLANDOS '

100 | 890237 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA ONCOLOGICA $130.715

101 | 890230 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA p——
ESTETICA Y RECONSTRUCTIVA i

o gfﬂi?ll\';gs% PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DOLOR ¥ CUIDADOS P

pa R— ggg%%% :IAE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA ¥ e

104 | 890251 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN HEMATOLOGIA $95.802

toe | wsoms gg;il#g&w PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN HEMATOLOGIA % 46k 150

106 | 890255 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MASTOLOGIA $ 140,840

sy gg&ﬁg&us PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ONCOHEMATOLOGIA e

108 | 890278 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ONCOLOGIA $ 114,827

109 | 890267 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN RADIOTERAPIA $ 141.417

110 | 890294 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA $67.166
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS

111 | 890302 | EoprciALIDADES MEDICAS $158.009
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN

112 | wooszs | SORELLIADECO $ 64.995
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPEGIALISTA EN

113 | 890332 | SiruGiA DE MAMA Y TUMORES DE TEJIDOS BLANDOS ¥ 130,085
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN

14 | sopass | SR TAL e § 56.388
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN

115 | 880337 | ¢1ruGIA ONCOLOGICA $131.414

116 | 830330 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN i
CIRUGIA PLASTICA ESTETICA Y RECONSTRUCTIVA )
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN

117 | 890343 | 55| OR ¥ CUIDADOS PALIATIVOS $ 145.483
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN

118 | 890350 | 5iNECOLOGIA Y OBSTETRICIA §62.263
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN

119 | sgose [CORSLEIADE $92.336
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN

120 | 890352 |\ \r\iATOLOGIA PEDIATRICA $151.949
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN

121 | sooss | SONSULTAD! $ 180.000
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN

122 | 890377 | GNCOHEMATOLOGIA PEDIATRICA ¥137.374

ey em— gggg\fgepleDE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN P——
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN

124 | 890379 | HNCOLOGIA PEDIATRICA $154.805
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN

125 | wooasy |EOLRUBDE $ 126.850

Fobeg ey 3%5&%{: DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN e

127 | 890406 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICIAN INTERNA $24.783

128 | 890426 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA $63.504
INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE MAMA ¥ TUMORES

129 | 890432 | bk £ 1DOS BLANDOS ¥ 155

130 | 890433 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN GIRUGIA DE TORAX $156.413

131 | 890435 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL 5 69.767

132 | 890437 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA ONCOLOGICA $ 143.666

133 | 890450 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN GINEGOLOGIA Y OBSTETRICIA $ 64,982

134 | 890451 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN HEMATOLOGIA $ 104,578
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135 | 890452 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN HEMATOLOGIA PEDIATRICA 155,553
136 | 890454 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN INFECTOLOGIA ) 139.183
137 | 890455 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MASTOLOGIA 5 151,887
138 | 890477 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ONCOHEMATOLOGIA PEDIATRICA  157.766
133 | 890478 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ONCOLOGIA 5 121.192
140 | 890479 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ONCOLOGIA PEDIATRICA $ 155.452
141 | 890494 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA $82.097
142 | 890602 | CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPEGIALIZADA $83.473
143 | 892903 | PENOSCOPIA $ 201.287
3k | e86o0s Egglé[ég gHATOMOPATOLOGICO BASICO EN LIQUIDO CORPORAL O P
145 | 898003 | ESTUDIO ANATOMOPATOLGGICO BASICO EN CITOLOGIA POR ASPIRACION r—
CON AGUJA/FINA [ACAF] D% CUALQUIER TEJIDO U| ORGANO " '
ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO BASICO EN ASPIRADO DE MEDULA OSEA
146 | 898004 | nE B A $ 75.265
147 | 898008 | ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO EN ASPIRADO DE MEDULA OSEA ¥ (0668
(MIELOGRAMA) POR TINCION DE HISTOQUIMICA (ESPECIFICO) :
148 | 8oa01s | ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO EN CITOLOGIA DE LIQUIDO CORPORAL O ——
SECRECION POR INMUNOFLUORESCENCIA -
i | GEDiE ﬁim\'f ANATOMOPATOLOGICO BASICO EN CITOLOGIA CERVICOVAGINAL e
ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO EN CITOLOGIA POR TINCION OE
150 | 898017 | \isTOQUIMICA (ESPECIFICO) $ 85.592
151 |_898101 | ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA $ 44.060
152 | 898201 | ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO 5 60,517
e — EASA.I;%EI‘EII?IEDSE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN CON RESECCION DOE 174 108
154 | 898801 | ESTUDIO POR CONGELACION $ 807.008
156 | 898802 |ESTUDIO ANATOMOPATOLgGICO MOLECULAR éESPEC!FICO] : $ 4.659.865
ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO DE MARCACION INMUNOHISTOQUIMICA
158 | seseor |ah b rRco] $ 225.999
157 | 939402 | NEBULIZACION $17.251
158 | 964801 | INSTILACION GENITOURINARIA 5 151,886
159 | 992201 | INYECCION O INFUSION DE SUSTANGIA HORMONAL 5 280.999
160 | 992501 | TERAPIA ANTINEOPLASICA DE INDUCCION $ 1.301.051
161 | 992504 | POLITERAPIA ANTINEOPLASICA DE BAJA TOXICIDAD $ 282.634
162 | 992505 | POLITERAPIA ANTINEOPLASICA DE ALTA TOXICIDAD $ 439,102
163 | 992500 | MONOTERAPIA ANTINEOPLASICA DE BAJA TOXICIDAD 198.614
164 |_992511 MONOTE{}RAP!A ANTINEEGPLAszCA DE ALTA TOXICIDAE& 5 176,341
INYECCIGN © INFUSION DE OTRA SUSTANCIA TERAPEUTICA O
165 | 992090 |pp SRR O . $ 205.505
166 | 126A02 | INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD ALTA HABITACION MULTIPLE $244.036
167 | 130A02 | INTERNACIONPEDIATRICACOMPLEJIDADALTAHABITACIONMULTIPLE $232.316
168 | 602702 | TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE SECUNDARIO } 384.826
169 | 7DS005 | DERECHOS DE SALA DE QUIMIOTERAPIA $190.213
170 | 870001 | RADIOGRAFIA DE CRANEO SIMPLE § 38.904
171 | 870003 | RADIOGRAFIA DE BASE DE CRANEO 26.343
172 | 870004 | RADIOGRAFIA DE SILLA TURCA 37,740
173 | 870005 | RADIOGRAFIA DE MASTOIDES COMPARATIVAS 5 41,044
174 | 870006 | RADIOGRAFIA DE PENASCOS 550,184
176 | 870007 | RADIOGRAFIA DE CONDUCTO AUDITIVO INTERNO $53.664
176 | 870101 | RADIOGRAEIA DE CARA (PERFILOGRAMA) $ 36.043
177 | 870102 | RADIOGRAFIA DE ORBITAS § 35.984
178 | 870104 | RADIOGRAFIA DE MALAR $ 37.740
179 | 870105 | RADIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO $37.740
180 | 870107 | RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES $35.325
181 | 870108 | RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES $ 35.486
182 | 870112 | RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR $37.437
183 | 870113 | RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR $ 37.968
184 | 870131 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACION TEMPOROMAXILAR [ATM] $35.512
185 | 870601 | RADIOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CUELLO $41.602
186 | 870602 | RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGEO 5 38.845
187 | 870603 | RADIOGRAFIA DE FARINGE [FARINGOGRAFIA] $41.692
188 | 871010 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL $42.537
189 | 871019 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA UNION CERVICO DORSAL $ 42,985
190 | 871020 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORAGICA $ 42.191
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191 [ 871030 [ RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR $ 42.081
192 | 871040 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA $51.106
193 | 871050 | RADIOGRAFIA DE SACRO COCCIX $ 42.893
194 | . 871060 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA VERTEBRAL TOTAL $ 115.535
195 | 871091 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES SACROILIACAS $41.084
196 | 871111 | RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL $ 37.457
197 | 871112 RADIDGRAF:A DE ESTERNON $ 35.887
RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL DECUBITO LATERAL
198 | o721 | D Arera ( $ 36.581
199 [ 871129 [ RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ESTERNOCLAVICULARES $ 36.137
200 | 872002 RADIDGRAFiA DE ABDOMEN SIMPLE $ 44,360
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE CON PROYECCIONES ADICIONALES
201 | 872011 | (SERIE DE ABDOMEN AGUDQ) §74.582
202 | 872101 | RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL CONVENCIONAL $ 97.429
203 | 872102 | RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL DOBLE CONTRASTE $ 118.966
204 | 872104 | RADIOGRAFIA DE COLON POR ENEMA O COLON POR INGESTA $97.678
205 | 872105 | RADIOGRAFIA DE COLON POR ENEMA CON DOBLE CONTRASTE $ 114.593
206 | 872121 gﬁglgg&ﬂﬁ\ DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO ESTOMAGO Y $ 107.284
RADICGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO ESTOMAGO Y
207 | 872122 | 5yopENO) CoN DD[BLE CONTRASTE . - $116.623
RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO ESTOMAGO ¥
208 | 872123 | 5)0DEND) Y TRANSITO INTESTINAL ( §120.207
RADIOGRAFI|A DE HUESOS LARGOS SERIE COMPLETA (ESQUELETO AXIAL
209 | 873002 |y APENDICULAR) { $147.334
210 | 873004 [RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD OSEA [CARPOGRAMA] $ 26.802
211 | 873111 | RADIOGRAFIA DE OMOPLATO $ 33.241
212 | 873112 | RADIOGRAFIA DE CLAVICULA $ 26.802
213 | 873121 | RADIOGRAFIA DE HUMERO 5 33.241
214 | 873122 RADIOGRAF{A DE ANTEBRAZO $ 26.802
RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ACROMIO CLAVICULARES
215 | 873202 | oo BARATIVAS §21.758
216 | 873204 | RADIOGRAFIA DE HOMBRO $31.883
217 | 873205 | RADIOGRAFIA DE CODO $ 26.802
| 218 | 873206 | RADIOGRAFIA DE PUNO O MUNECA, $ 26.451
219 | 873210 | RADIOGRAFIA DE MANO $ 26.451
220 | 873311 | RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION FEMORAL $ 42.361
221 | 873312 | RADIOGRAFIA DE FEMUR (AP LATERAL) $34.133
222 | 873313 |RADIOGRAFIA DE PIERNA (AP LATERAL) $ 34.182
223 | 873314 | RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION TIBIAL $ 34.182
224 | 873333 | RADIOGRAFIA DE PIE (AP LATERAL Y OBLICUA) $ 28.448
225 | 873335 | RADIOGRAFIA DE CALCANEO (AXIAL Y LATERAL) $ 26.451
226 | 873340 | RADIOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR (AP LATERAL) $ 36.545
227 | 873411 | RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION COXO-FEMORAL (AP LATERAL) $31.816
228 | B73412 | RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA $18.526
229 | 873420 |RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP LATERAL) $32.101
230 | 873422 |RADIOGRAFIA DE RODILLAS COMPARATIVAS POSICION VERTICAL $17.243
(UNICAMENTE VISTA ANTEROPOSTERIOR) :
231 | 873431 |RADIOGRAFIA DE TOBILLO (AP LATERAL Y ROTACION INTERNA) $ 25,094
232 | 876801 | MAMOGRAFIA UNILATERAL O DE PIEZA QUIRURGICA $101.188
233 | B76802 | MAMOGRAFIA BILATERAL $ 126.513
234 | B77802 | UROGRAFIA INTRAVENOSA $ 215.019
235 | 877861 | URETROCISTOGRAFIA $ 246.900
236 | B77862 | URETROCISTOGRAFIA MICCIONAL $ 245.674
237 | 877863 |URETROCISTOGRAFIA RETROGRADA $ 246.984
238 | 877871 | URETROGRAFIA RETROGRADA b 246.984
239 | 877901 | HISTEROSALPINGOGRAFIA b 366.940
240 | 879111 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE b 175.453
241 | 879112 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO CON CONTRASTE $ 187.864
242 | 879113 [ TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE Y CON CONTRASTE $214.033
243 | 879116 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SILLA TURCA (HIPGFISIS) $ 192.560
244 | 879121 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ORBITAS $ 149.747
245 | 879122 ;Lo_l_hégﬁgAFiA COMPUTADA DE OIDO PENASCO Y CONDUCTO AUDITIVO $ 184.907
246 | 879131 [ TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SENOS PARANASALES O CARA $ 190.028
247 | 879132 [ TOMOGRAFIA COMPUTADA DE RINOFARINGE $ 190.028
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oy igreee— E&%QE{A COMPUTADA DE ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR P——

249 | 879161 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CUELLO $163.027

250 | 879762 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE LARINGE $7161.081

251 | 879201 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGNENTOS CERVICAL e
TORACICO LUMBAR O SACRO POR CADA NIVEL (TRES ESPACIOS) '
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL

252 | 879205 |TORACICO LUMBAR O SACRO COMPLEMENTO A MIELOGRAFIA (CADA $ 155.613
SEGMENTO)

553 | 879301 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX 166,166

254 | 879410 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN SUPERIOR  206.789

255 | 879420 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL) 5 240,412

256 | 879430 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VIAS URINARIAS [UROTC] 5 627.326

957 | 879460 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE PELVIS $155.585
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS SUPERIORES ¥

ggs | erasnp | FOMOER e $ 149,391

369 | 879520 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES Y ARTICULACIONES §147.779
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES (ANTEVERSION

260 | 879522 | cevioRAL O TORSION TIBIAL) 3 73.520
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES (AXIALES DE

261 | 879523 | p&Ti A O LONGITUD DE MIEMBROS INFERIORES) $70.850

562 | 879901 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VASOS § 1,034,830

o s ;gmgi;aAFlA COMPUTADA CON MODALIDAD DINAMICA (SECUENCIA e

764 | 679990 | TOMOGRAFIA COMPUTADA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS $134.514

265 | 881118 | ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON ANALISIS DOPPLER $135.836

566 | Reit ;igGMFIA DE GLANDULAS SALIVALES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O re—

267 | 881141 | ECOGRAFIA DE TIROIDES CON TRANSOUCTOR DE 7 MHZ O MAS $ 42,844
ECOGRAFIA DE MAMA CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS Incluye:

268 | 881201 | MARCACION ECOGRAFICA PREQUIRURGICA DE MAMA CON ALAMBRE O $ 51,303
AGUJA

260 | 881211 | ECOGRAFIA DE TORAX (PERICARDIO O PLEURA) $41.970

270 | 881301 | ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE PARED ABDOMINAL Y DE PELVIS $52.201

571 | 881302 | ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL $a7.112

272 | 881305 | ECOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR $73.915

273 | 851306 | ECOGRAFIA DE HIGADO PANCREAS VIA BILIAR Y VESICULA S 46,640
ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RINONES VEJIGA Y PROSTATA

274 | 881382 | ToaNEianOMINALY $52.236

375 | 881407 | ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL $41.545

276 | 881402 | ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSABDOMINAL §27.469

577 | 981502 | ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL 5 07.848

278 | 881511 | ECOGRAFIA TESTICULAR CON ANALISIS DOPPLER $ 100.620

a70 | 881601 | ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES SUPERIORES P
CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS :
ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES INFERIORES

280 | 881602 | ooN TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS $53.864

781 | 886012 | OSTEODENSITOMETRIA POR ABSORCION DUAL $204.293
TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL (PLANEACION COMPUTARIZADA

282 | 922441 |BIDIMENSIONAL Y SIMULACION CONVENCIONAL) TECNICA RADIOTERAPIA $ 4,610,000
CONVENCIONAL
TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL (PLANEACION COMPUTARIZADA

283 | 922443 | TRIDIMENSIONAL Y SIMULACION VIRTUAL) TECNICA CONFORMACIONAL [3D | $ 9.402.000
-CRT]

784 | 901001 | ANTIBIOGRAMA (DISCO) o $26.908
ANTIBIOGRAMA CONGENTRACION MINIMA INHIBITORIA METODO

zas | opiooz |ATTEISEIEY $ 35,934

286 | 901107 | COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA $16.769

287 | 901111 | BACILOSCOPIA COLORAGIGN ACIDO ALCOHOL RESISTENTE s nARe
[ZIELHNEELSEN] LECTURA SERIADA TRES MUESTRAS :

788 | 601206 | COPROCULTIVO $26.681
CULTIVO DE LIQUIDOS CORPORALES (BILIS L.C.R PERITONEAL PLEURAL

289 | 901208 | \oc 7100 SINOVIAL OTROS DIFERENTE A ORINA) $33.003
CULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE

290 | 901217 | A '\epi) A OSEA ORINA Y HECES $48.399
CULTIVO PARA MICROORGANISMOS ANAEROBIOS DE CUALQUIER

291 | 901218 |\ \eSTRA DIFERENTE A MEDULAOSEA 3 54.888
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292 | 901223 [HEMOCULTIVO ANAEROBIO AUTOMATI|ZADO CADA MUESTRA $ 98.181
293 | 901231 [Mycoplasma CULTIVO $ 33.015
294 | 901235 [UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA DE DISCO) l $46.439
UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA
295 | 901236 AUTOMATIZADO) $59.820
208 | 801237 Hﬁgﬁgglvo (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA $ 60.000
297 | 902019 [ANTIGENO DEL FACTOR VON WILLEBRAND $ 107.449
298 | 902024 | FIBRINOGENO $ 12.996
299 | 902034 |PROTEINA C DE LA COAGULACION ANTIGENO $ 102.176
300 | 902042 | TIEMPO ACTIVADO DE COAGULACION $11.200
301 | 902045 |TIEMPO DE PROTROMBINA [TP] $13.732
302 | 902047 | TIEMPO DE SANGRIA ESTANDARIZADO $ 28.920
303 [ 902048 | TIEMPO DE TROMBINA $ 20.220
304 | 902049 |TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP] $17.272
305 | 902204 mnﬁgfemmawmmdu [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG] $ 3.246
ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG
306 | 902205 | rirom ATIZADA ] $3.086
307 | 902206 | EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA ESTUDIO DE MORFOLOGIA $7.457
HEMOGRAMA || (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE
308 | 902208 |ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE $17.093
PLAQUETAS E [NDICES PLAQUETARIOS) SEMIAUTOMATIZADO
HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE
309 | 902210 |ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE $ 17.370
PLAQUETAS [NDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E !
HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO
310 | 902211 | HEMATOCRITO §4.047
311 | 902213 | HEMOGLOBINA $4.786
312 [ 902214 | HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE GOTA GRUESA $ 11.376
313 | 902215 | HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA §$7.233
314 | 902220 | RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATIZADO $6.216
315 | 902224 |RECUENTO DE RETICULOCITOS AUTOMATIZADO $ 28.378
316 | 903026 | MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA PARCIAL $ 32.999
317 | 903028 | MICROALBUMINURIA SEMIAUTOMATIZADA $ 50.288
318 | 903301 | GALACTOSA CUANTITATIVA $193.431
319 | 903426 | HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA $ 26.875
320 | 903427 | HEMOGLOBINA GLICOSILADA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADA 5 31,521
321 | 903438 | TROPONINA T CUALITATIVA $ 71.920
322 | 903439 | TROPONINA T CUANTITATIVA $ 72.505
323 | 903603 | CALCIO AUTOMATIZADO $11.319
324 | 903604 | CALCIO IONICO b 53.428
325 | 903605 |IONOGRAMA [CLORO 10 POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO] §33.902
326 | 903608 |ZINC $ 53.008
327 | 903809 [ZINC EN ORINA DE 24 HORAS $ 50.684
328 | 903701 | VITAMINA A [RETINOL] $ 98.864
329 | 903702 [VITAMINA B1 [TIAMINA] $107.422
330 | 903703 | VITAMINA B12 [CIANOCOBALAMINA] $ 40.399
331 | 903704 | VITAMINA B2 [RIBOFLAVINA] $ 148,229
332 | 903705 | VITAMINA B6 [PIRIDOXINA] $111.120
333 | 903803 | ALBUMINA EN SUERO U OTROS FLUIDOS $ 5.689
334 | 903805 | AMILASA EN SUERO U OTROS FLUIDOS $ 10.902
335 | 903808 |BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA $9.297
336 | 903810 [ CALCIO SEMIAUTOMATIZADO $ 6.866
337 | 903811 | CALCIO AUTOMATIZADO EN ORINA DE 24 HORAS $6.215
338 | 903812 [ CAPACIDAD DE COMBINACION DEL HIERRO $ 14.279
339 | 903813 | CLORO $5.773
340 | 903814 [ CLORO EN ORINA DE 24 HORAS $5.787
341 | 903815 |COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD $ 9.169
342 | 903816 [ COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO $11.098
343 | 903817 | COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] AUTOMATIZADO $13.198
344 | 903818 | COLESTEROL TOTAL §7.574
345 | 903823 | CREATININA DEPURACION $ 12.837
346 | 903824 | CREATININA EN ORINA DE 24 HORAS $ 5.805
347 | 903828 | DESHIDROGENASA LACTICA $10.145
348 | 903830 |FOSFATASA ACIDA $ 10.649
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349 903833 | FOSFATASA ALCALINA $7.201
350 903835 | FOSFORO EN SUERO U OTROS FLUIDOS $7.319
351 903836 | FOSFORO EN ORINA DE 24 HORAS $10.922
352 903839 | GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO) $ 31.826
353 903840 | GLUCOSA EN ORINA 3 6.349
354 803841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA $ 5,953
355 903842 | GLUCOSA PRE Y POST CARGA DE GLUCOSA 3 11.569
356 903843 | GLUCOSA PRE Y POST PRANDIAL $11.862
357 8903846 | HIERRO TOTAL $12.425
358 803849 | LIQUIDO ASCITICO (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO) $33.514
LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO (LCR EXAMEN FISICO Y GITOQUIMICO CON
359 903850 | GLUCOSA PROTEINAS MORFOLOGIA DE ERITROCITOS Y DIFERENCIAL DE $36.762
LEUCOCITOS)
LIQUIDO PERITONEAL (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON DETECCION
360 903851 DE ERITROCITOS RECUENTO Y MORFOLOGIA DE LEUCOCITOS GLUCOSA $39.472
PROTEINAS Y AMILASA)
281 903852 LIQUIDO PLEURAL (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON RECUENTO Y 3 48.200
MORFOLOGIA DE LEUCOCITOS GLUCOSA Y DESHIDROGENASA LACTICA) i
362 | 903854 | MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS $13.106 |
363 903855 | MAGNESIO EN ORINA DE 24 HORAS $13.918
364 903856 | NITROGENO UREICO $ 6.831
365 903857 | NITROGENQ UREICO EN ORINA DE 24 HORAS $6.786
366 903859 | POTASIO ENISUERO U OTROS FLUIDOS $13.282
367 903860 | POTASIO EN|ORINA DE 24 HORAS $13.121
368 | 903861 [PROTEINAS DIFERENCIADAS [ALBUMINA-GLOBULINA] $ 11.401
368 903862 | PROTEINAS EN ORINA DE 24 HORAS $6.169
370 | 903863 | PROTEINAS TOTALES EN SUERO Y OTROS FLUIDOS $ 5.814
3 903864 |10 EN SUERO U OTROS FLUIDOS $10.678
372 | 903865 |10 EN ORINAIDE 24 HORAS 5 B.818
373 903866 | TRANSAMINASA GLUTﬁMICO-PIRUVICQ {ALANINO AMINO TRANSFERASA] $8.340
TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO AMINO
374 903867 TRANSFERASA] $8.237
375 803868 | TRIGLICERIDOS $ 7.868
376 903869 | UREA EN SANGRE U OTROS FLUIDOS $8.474
377 903871 AMILASA EN ORINA PARCIAL $11.837
378 903879 | MAGNESIO EN ORINA PARCIAL 512511
379 903883 | GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRF\] $5.118
380 904108 | PROLACTINA $ 34.447
381 804503 | ESTRADIOL | $ 36.982
382 | 904510 | PROGESTERONA § 35.256
383 904601 TESTOSTERONA LIBRE 42.835
384 | 904602 | TESTOSTERONA TOTAL 5 44.545
385 504702 | INSULINA PRE Y POST GLUCOSA $ 82.002
386 | 904705 |INSULINA LIBRE $ 58.149
387 904902 | HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES $ 35.861
388 904921 TIROXINA LIBRE $25.772
388 904822 | TIROXINA TOTAL $ 25.645
Chlamydia trachamatis ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO ©
390 | 906018 | \\;TOMATIZADO $73.695
Chlamydia trachomatis ANTICUERPOS lg G SEMIAUTOMATIZADO O
391 906018 AUTOMATIZADO $ 54,942
Chlamydia trachomatis ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O
392 | 906020 AUTOMATIZADO $54.042
Toxoplasma gondii ANTICUERPOS |g A SEMIAUTOMATIZADO O
383 906126 AUTOMATIZADO $63.269
384 906127 | Toxoplasma gondii ANTICUERPOS lg G AUTOMATIZADO $ 35.890
395 906129 | Toxoplasma gondii ANTICUERPOS Ig M AUTOMATIZADO $37.137
396 906205 | Citomegalovirus ANTICUERPOS lg G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 31.833
397 906206 | Citomegalavirus ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 31.437
398 906207 | Dengue ANTICUERPOS Ig G $ 40.846
389 906208 | Dengue ANTICUERPOS Ig M X $47.983
Epstein-Barr ANTICUERPOS Ig G (CAPSULA EB-VCA-G) SEMIAUTOMATIZADO
400 | gosz12 | gPeteln-darr ITIC g 6¢ ) $ 101.541
Epstein-Barr ANTICUERPQOS lg G (NUCLEARES EBNA-G) SEMIAUTOMATIZADO
401 906213 O AUTOMATIZADO $109.615
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Epstein-Barr ANTICUERPOS Ig G (TEMPRANGS G) SEMIAUTOMATIZADO O 2
402 | 806214 | \U\TOMATIZADO 3106.34
Epstein-Barr ANTICUERPOS Ig M (NUCLEARES EBNA-M) SEMIAUTOMATIZADO
408 | ‘spazee | ZPRIENASH NG $109.412
404 | 906218 | Hepalitis A ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $45.063
405 | 906219 | Hepatilis A ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZAGO $ 69,423
Hepalitis B ANTICUERPOS E [ANTI-HBe] SEMIAUTOMATIZADO O
406 | 906222 |, iTOMATIZADO et
Hepalilis B ANTICUERPOS S [ANTI-HBs] SEMIAUTOMATIZADO O v
407 | 908223 | AUTOMATIZADO e
Herpes | ANTICUERPOS Ig G MANUAL SEMIAUTOMATIZADO O
408/ | soszas | JoESe DTN $ 35.055
Herpes | ANTICUERPOS Ig M MANUAL SEMIAUTOMATIZADO O
400 | gouzne | DB IANTIOU $ 35.527
Herpes Il ANTICUERPOS ig G MANUAL SEMIAUTOMATIZADG O
a10 | soagsn | el 1 ONTICUERD $ 34.080
Herpes Il ANTICUERPOS Ig M MANUAL SEMIAUTOMATIZADO O
M1 | 906231 | 4 iTOMATIZADO $40.009
412 | 906241 | Rubeola ANTICUERFOS Ig G AUTOMATIZADO $40352
413 | 906243 | Rubeola ANTICUERPOS Ig M AUTOMATIZADO $40.599
414 | 906245 | Sarampion ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $57.828
415 | 906247 | Varicela zoster ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 30,748
416 | 906248 | Varicela zoster ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO §44.752
417 906249 | Virus de Inmunodeficiencia Humana 1 Y 2 ANTICUERPOS $ 36.629
418 | 906301 | Adenovirus ANTIGENO $ 53.269
419 | 906317 | Hepalitis B ANTIGENO DE SUPERFIGIE [Ag HB3] $37.733
420 | 806318 | Hepalilis B ANTIGENO e [Ag HBe] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADG $43.342
421 | 806320 | Herpes simplex ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $39.141
422 | 906326 | Rolavirus ANTIGENOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $49.679
ADN CADENA SENCILLA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O
423 | g0e404 |4rT CHDEDASE $317.663
424 | 906417 | DNA n ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO §48.149
425 | 906602 | ALFA FETOPROTEINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $49.435
426 | 906603 | ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 45,787
ANTIGENO DE CANCER DE MAMA [CA 15-3] SEMIAUTOMATIZADO O
427 | s0ss04 | ANTCENO DE G $ 63.861
ANTIGENO DE CANCER DE OVARIO [CA 125] SEMIAUTOMATIZADO O
428 | 906605 | A TOMATIZADO $ 59.065
ANTIGENO DE CANCER DE TUBO DIGESTIVO [CA 19-9] SEMIAUTOMATIZADO
429 | 906606 |y TN s O $ 66.077
ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA SEMIAUTOMATIZADG G
430 | speeto |ANTCENO ESPE $69.914
GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA SEMIAUTOMATIZADO O
431 | cosezs | SCRAROTROPIE $ 30.538
Hepalilis C PRUEBA CONFIRMATORIA SEMIAUTOMATIZADO O
432 | wossra |CIeRECIS B TRUS $ 435,149
433 | 906825 | INMUNOFIJACION AUTOMATIZADA $334.673
434 | 906827 | INMUNOGLOBULINA A [ig A] AUTOMATIZAGO $ 55,499
435 | 906835 | INMUNOGLOBULINA E [ig E] SEMIAUTOMATIZADO $ 51,484
436 | 906913 | PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADG $27.821
437 |_907002 | COPROLOGICO $6.019
438 | 907003 | COPROLOGICO POR CONCENTRACIGN $ 10,047
439 | 907004 | COPROSCOPICO $16.224
440 | 907008 | SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL [GUAYACO O EQUIVALENTE] $11.658
SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL [GUAYACO O EQUIVALENTE]
441 | 807012 | o piADO TRES MUESTRAS $ 15334
442 | 907103 | PROTEINAS DE BENGE JONES MANUAL $20.108
443 | 907106 | UROANALISIS $10.202
444 | 508408 | CARIOTIPO DE INTERCAMBIO DE CROMATIDES HERMANAS [SCE] $1.246.171
445 | 908409 | CARIOTIPO PARA CROMOSOMA X FRAGIL $ 1.098.227
446 | 908411 | CARIOTIPO PARA ESTADOS LEUCEMIGOS $1.017.653
447 | 508413 | ERBB2 [HER-2/neu] (ONCOGEN) HIBRIDACION IN SITU $ 1,700,828
448 | 908418 | ESTUDIOS GENETICOS DE CROMOSOMAS (ESPECIFICOS) 5 2.542.311
449 | 908420 | ESTUDIOS MOLECULARES DE GENES (ESPECIFICOS) $7.800.190
450 | 908421 | ESTUDIO MOLECULAR DE REARREGLOS (ESPECIFICOS) §4.425.901
451 | 908422 | ESTUDIO MOLECULAR DE EXONES (ESPEGIFICOS) $5.723.136
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452 908423 | ESTUDIO MOLECULAR DE DELECIONES Y DUPLICACIONES (ESPECIFICAS) 5 3.307.453
453 | 908424 |ESTUDIO MOLECULAR DE MUTACIONES (ESPECIFICAS)  6.025.916
454 908433 | BRCA1 Y BRCA2 SECUENCIACION COMPLETA b 6.388.054
455 908439 | CARIOTIPO CON FRAGILIDAD CROMOSOMICA $1.210.573
456 908830 I{JEEST;EECC?;?SO\}MUS del Papiloma Humano POR PRUEBAS MOLECULARES $ 400.999

ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION (COOMBS INDIRECTO RASTREO
457 911003 | ANTICUERPOS IRREGULARES PRUEBA DE ANTIGLOBULINA INDIRECTA $48.6884
ESCRUTINIO DE ANTICUERPOS |IRREGULARES) POR MICROTECNICA
ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION (COOMBS INDIRECTO RASTREQ
458 911004 | ANTICUERPOS IRREGULARES PRUEBA DE ANTIGLOBULINA INDIRECTA $60.789
ESCRUTINIO DE ANTICUERPCS IRREGULARES) EN TUBO
458 911010 | COOMBS DIRECTO CUALITATIVO EN TUBO $ 16.976
460 | 911016 | HEMOCLASIFICACION SISTEMA Rh [ANTIGENO Rh D] EN TUBO § 10.316
461 911017 HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO DIRECTA [HEMOCLASIFICACION $11.312
GLOBULAR] POR MICROTECNICA )
462 811022 | PRUEBA CRUZADA MAYOR ERITROCITARIA EN TUBO $ 36.085
463 912001 | TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE CRIOPRECIPITADO $ 899.456
464 912002 | TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE GLOBULGOS ROJOS O ERITROCITOS $ 525.201
ABS5 912003 | TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE PLAQUETAS $391.142
466 912004 [ TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE SANGRE TOTAL $ 905.884
467 508448 [ CARIOTIPO CON BANDEO (ESPECIFICO) $1.201.777
468 OoXIG OXIGENG | 521
469 | 998701 |SOPORTE ANESTESICO PARA CONSULTA O APQOYO DIAGNOSTICO b 650,999
470 908702 | SOPORTE DE SEDACION PARA CONSULTA O APOYO DIAGNOSTICO b 650.999
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ANEXO 8
CONSTANCIA CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES PARAFISCALES
iudad, seleccionar la fecha.
Senores
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8
Ciudad. —

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

El suscrito identificado con cedula de ciudadania No.
' expedida en actuando en nombre propio y en
representacién 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) segtin consta en la
ultima planilla de pago No. Que se efectta por medio de la entidad
y nos comprometemos a cumplir con dicha obligacién
durante la vigencia del contrato cuyo objeto es objeto la PRESTACION INTEGRAL DE SERVICIOS DE
SALUD PARA LA ATENCION ONCOLOGICA, QUE INCLUYA DETECCION TEMPRANA, DIAGNOSTICO,
TRATAMIENTO, Y REHABILITACION, ADMINISTRACION DE QUIMIOTERAPIA, RADIOTERAPIA,
MEDICAMENTOS ONCOLOGICOS AMBULATORIOS Y DEMAS TERAPIAS REQUERIDAS CONFORME A LAS
RUTAS INTEGRALES DE ATENCION EN SALUD (RIAS), PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA UNIDAD PRESTODRA DE SALUD SUCRE- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°8. .

El proponente:

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razén social del oferente: Ditigenciar « a
Identificacion (NIT O C.C O C.E O): Dilic 1A o)
Nombre Representante Legal: Diligenciar 2f nomibire

Identificacion (C.C O C.E. O) Dil
Direccion: il

S0

mpleto dol proponente
sacion del proponente

inleto del b

nasantanla iegal

enciar el documeants de identificacion del representante legal
accion del proveedo
fonas de contacto d

| b o h [} Vel
Email: Diligenciar correo elécledning de nalibcacions:

(Anexar fotocopia de la cedula de ciudadania, tarjeta profesional y antecedentes de la junta
centran de contadores)
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| ANEXO 9

I

CERTIFI:CADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES
|

i . . ¥ |
Cludad, seleccionar la fecha,

Sefiores
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 legaimente 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: [l ¢
Identificacion (NIT O C.C O CE I:I) Diigenciar |
Nombre Representante Lega! Diligenciar gl nombro o
Identificacion (C.C O C.E. O) Dilgenciar el ducumanl
Direccion: Diligenciar a direccian del Proy
Teléfono: Diligenciar eléfonos de contacta dil pi
Email: Diligenciar correo electrénico de notificaciones

PR TN SO
= = Er.':;-u('.:
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FORMULARIO No. 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA
Cadad, seloccionar la lecha,
Sefores

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

Referencia: Presentacion de propuesta para el proceso de seleccion abreviada de menor PN RASES8 SA MC
2026 cuyo objeto es PRESTACION INTEGRAL DE SERVICIOS DE SALUD PARA LA ATENCION
ONCOLOGICA, QUE INCLUYA DETECCION TEMPRANA, DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO, Y REHABILITACION, |
ADMINISTRACION DE QUIMIOTERAPIA, RADIOTERAPIA, MEDICAMENTOS ONCOLOGICOS AMBULATORIOS Y
DEMAS TERAPIAS REQUERIDAS CONFORME A LAS RUTAS INTEGRALES DE ATENCION EN SALUD (RIAS),
PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA UNIDAD PRESTODRA DE SALUD SUCRE- REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°8.

suscrito(s) a saber Nombie dal representanie isonl de {n sorindad, ssociacion, pers

a. et iemporal . domiciliado en Demicio de {5 nersena finmante., identificado con Documentas o
de expedicion, quien obra en calidad de representante legal de
, que en adelante se denominara el
praponente, manifiesto mi voluntad de asumir, de manera unilateral, los presentes pliegos de condiciones ylo
invitacién publica, me permito presentar, en nombre de ' icar ol nonibre del proponente de guien se acllia,
propuesta seria y formal para participar en el proceso de contratacion de Menor cuantia cuyo objeto es:
PRESTACION INTEGRAL DE SERVICIOS DE SALUD PARA LA ATENCION ONCOLOGICA, QUE INCLUYA
DETECCION TEMPRANA, DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO, Y REHABILITACION, ADMINISTRACION DE
QUIMIOTERAPIA, RADIOTERAPIA, MEDICAMENTOS ONCOLOGICOS AMBULATORIOS Y DEMAS TERAPIAS
REQUERIDAS CONFORME A LAS RUTAS INTEGRALES DE ATENCION EN SALUD (RIAS), PARA LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA UNIDAD PRESTODRA DE SALUD SUCRE- REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N°8. .

Conforme a la informacion suministrada en los términos eslablecidos en el pliego de condiciones que rige el
proceso, en las leyes de la Republica de Colombia y en particular de la Ley 80 de 1993, sus decretos
reglamentarios, los Cédigos Civil y de Comercio, y las demas normas que conforman el régimen legal del
presente proceso de conlratacion, o que llegaren a regular algtin aspecto concernlente a &l

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 descripcion, numero y especificaciones técnicas y funcionales.

En relacion 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, asf como el de cada uno de las adendas hechos al mismo.

2. 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.

3. Yo , identificado como aparece al pie de mi firma,
obrando en calidad de Representante Legal de la entidad
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10.

identificada con No. NIT
manifiesto que la propuesta que presento es irrevocable e incondicional,
y abliga msubordmadamente 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

' manlflesto que ni es suscrito, yfo directores nos encontramos incursos

en ninguna de las causales de inhabilidad y/o incompatibilidad determinadas por la Canstitucién Politica
y la Ley aplicable. |

Yo - , identificado como aparece al pie de mi firma,
obrando en | calidad de Representante Legal de la entidad
i identificada con No. NIT

declaré bajo juramento, que se entiende prestado por la suscripcidn de
la presente carta de presentamén de la propuesta, que hemos declarado (nicamente 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 informacién aportada con la propuesta, o en las declaraciones contenidas en |la presente
carta de presentacion de |a propuesta.

Que nos comprametemos 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 ademéas 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 s nuestra especialidad técnica el conocimiento detallado de la tecnologia y los equipos a los cuales
aplicaremos nuestro trabajo, y en general, que conocemos todos los factores determinantes de los
costos de ejecucion del contrato a suscribir, los cuales se encuentran incluidos en los términos de
nuestra propuesta |

En todo caso, aceptamos y reconocemos que cualquier omisién en la que hayamos podido incurrir en la
investigacidn de la informacion 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 obtencmn de la informacién

Reconacemos 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 seleccidn y contratacidn, han manifestado declaracion o garantia alguna expresa o implicita
en cuanto a la exactitud, confiabilidad o integridad de la informacién contenida en las fuentes de
informacion analizadas y conocidas por el proponente, en los materiales proporcionados o en las
declaraciones realizadas durante el transcurso de cualquier audiencia ¢ visita efectuada a las
instalaciones en las cuales se llevaran a cabo las labores para la ejecucion del contrato, ya sea por
escrito o en forma verbal, y que nada de lo contenido en cualquiera de los documentos a los que hemos
tenido acceso ha sido/considerado como una promesa o declaracién en cuanto al pasado o al futuro.
|

Reconocemos que nli los Pliegos de Condiciones, del proceso de contratacion, ni la informacion
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 coma una asesoria en materia de inversiones, legal, tributaria, fiscal
o de ofra naturaleza| y declaramos que para la preparacion de nuestra propuesta hemos obtenido
asesoria independiente en materia financiera, legal, fiscal, tributaria, y técnica, y que nos hemos
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11.

12,

13.

14,

15.

186.

17,

18.

informado plena y adecuadamente sobre los requisitos legales aplicables en la jurisdiccion del presente
praceso de seleccidn y contratacion y del contrato que se suscriba.

Aceptamos plena, incondicional y estrictamente los términos del presente proceso de contratacion que
se ofrece y nos comprometemos a suscribirlo sin medificaciones sustanciales o formales de ninguna
naluraleza, por la sola adjudicacién 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 contratacién, las que de antemano aceptamos.

Manifestamos y declaramos que nuestra propuesta no contiene ningtn tipo 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 partir de la fecha de apertura de las propuestas, a sus agentes o asesores, a los demas
proponentes 6 parlicipantes en el proceso de seleccion y contratacién impulsado al pdblico en general
(Esta declaracién puede ser suprimida y sustituida por una en la que se declare que la propuesta
conliene informacién confidencial, en el caso de ser ello asl, debiendo indicar de manera explicita los
folios en los cuales obra lal informacién, y la justificacion legal y técnica que ampara los documentos
que sean citados con la confidencialidad invocada, mencionanda las normas, disposiciones, decisiones
de organismos competentes y actos administrativos 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 efecto determine esa entidad.

El CONTRATISTA se obliga a mantener indemne a LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
No.8 de cualquier reclamacién proveniente de terceros que tenga como causa sus actuaciones.

Que recibiremos notificaciones en la secretaria de mi Despacho, en la siguiente direccién:
correo electrénico: Teléfono(s):

Fax

Que, en caso de resultar favorecidos en la adjudicacién del proceso de seleccidn y contratacién, los
pagos que se pacten dentro del contrato respectivo, deberan consignarse en la cuenta de
No. entidad bancaria sucursal

ciudad pafls: Colombia.

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

El plazo de ejecucion del contrato que se derive del presente proceso serd hasta el dfa ___ del mes de
de la vigencia 2026 o hasta agotar el presupuesto, contados a partir del dfa habil siguiente a la

aprobacién de la garantia unica y suscripcién de la carta de inicio

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diificieniciie ef parmnbn
Identificacién (NIT O C.C O C.ED): il
Nombre Representante Legal: [ igeric
Idenlificacién (C.C O C.E. O) Dilae
Direccion: [l a di

Teléfono:
Email: [0

NEr o

BRI




Pagina 76 de 104
Cddigo: 2BS-FR-0041

ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 03/10/2017
Version: 2

SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA

POLICIA NACIONAL

FORMULARIO No. 2

DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA.

MINISTERIO DE DEFEMSA NAGIGMAL]

FORMATO Codega: FP-F032

Repibica de Conerdsia

by Ly

Daios Basl I i Wersdn: |

Beneflclario Cuenia SIIF Nacldn

Vigerhe a partr de: 23 de agasio ce 2019

L T TR |

FECHA

M Sunrit Cwllc @ SgaeTi s Teote Gon 600 G e oLkl af e Seuers irdagueda Su s T Franoed - SIF Seost

1. DOCUMENTOS A ADUUNTAR

PEASDHA JURECA HACKNA O EXTRANIERA

PESSONA MATURAL MACIOMAL O EXTRANIERS

Frdzomnei Citild o6 Tatudiend |

Frdooicad dal Corbfhisos 36 Tart 212 i Corsdic

Fedocinad Fagpides Lreze Trkatass (HUT) |

Futogns e Thedsd 2a Casdalanid

i e b ek B okt biraraa b

Fefudinsad FRaded b Urndd Tidaare FLITT [ 6d cordteta)

| COMECFTIO O LsOM TEMWPORAL

Gpled pare bas ¥
| Termperal |
Frisunad CAGLA Be Dutadeue |

Es Segabies dal C o Wnide
Fodouad el Carklares de Tlarans e Toreca

St ar b fe st bods del Derseroes o Ul Tafaeead

s G A3 A | T

Botrisae it

Hota, La Meocopis da b cdouls ce clasisdaris ne pusds sat memplatscda pos oo

Fotomgan Ragraes Lren Titatass 1RLT) |
|

Lo L I

Ll

ctzar polbaist 8 W orladsd

qus ia

Etnlear ) reasis de urs de Iz

bah, 2n b s ba Moard

sea con ol pirrero da daribtscarn susl
| ap e e nﬂ-nn-’ al BT, mm gem al Mi-.bﬂ- 1 ewtilicacidn Darcais dikjes o la cumnls suid setios, vigerks ¥ 2 b nmd‘ﬂl rea baA Mapsr & 30 dos, Lo Cansoreion of

2 MFORMACION BASICA

11 04TDE PERSOMA MATURAL O JURDICA MACIONAL O EXTRAMJERA

It‘_-mn.: b dar kb bgaiaado ! B UE Dhdon vian: hines

[FNOvERE © RAZON SoTUAL:

T wcareic Oa L acdes

Cartate de Casladarda | ho
Cotals 44 Ewydrgia | ha.
HIT Bacssig Jao e Fez
e,
NIT Baanad Kakeal hes
Friganxaty | L
Regazw Tl | s
Tt mla o b v isded | bz

Tree Teat Do twidi |

b

Sacmlas de Ecorrars Weala

Sarkedas da Feehe

Soriedss Lirdudls

Sochdss Soc el Eximsjara

Cocmnlsd Slapriloads por Accireas [SA5)

Entidng Puthbcs L ¥

12 FORMACKIN PARTIE P AN T-Ei COMSORCEYS VI UNIONES TEMPOARLES
CRIETOLMaH DE LOS PARTICIPAKNTES CONSDRACKIS T/ LHIDNES TENPORALES
|
|
FORCENTALE OFf PARTICH ACIOnd
|
HUMERD CE EDENTFICALICH CF LOS m.wmmu!
|
TR0 DE OROANEACHIK EMPRE BARIAL
. | Eroreas it ¥
e o I: e i dul Edrais
Sacadad Catetins i . Evisinsa Unparnznal | ool e —
| i Forndos du
S A ] s ] Foee —
Bochelas Conarsite Sweels D Exiprnsd du Survicha l | hstion . [ |

Emprwsa Safsarls e Sabsd

Ertking sindrkra e Lucre

Federszizn o Corfateracidn

Coapassiiva
ABocdda

de  rabas

[ ]
[ ]

l'?lj.'AD:l
i L EMTION0 EN PAOCEAD LOLINATORG
THPQ DE CARTAL pusce [
(e o [ ]
rasLCE -
POCENTAIE DE CAPITAL IXI0 ] w
TOTeL »




Pagina 77 de 104

Cédigo: 2BS-FR-0041

ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 03/10/2017

Version: 2

SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA

@

POLICIA NACIONAL

L5

(Ll SRS

MINIETERIO DE CEFENSA NACIONAL

FORNATO Codiga: FP-F-039

cibbca de Cuimbiz vermeo:
Repibéza de Cut Ditos Bisicos Crescsan Dencficlmie [VErzion: §

Cauenia SIIF Naclén

Vigente a parar de: 23 da agasio ce 2019

A IWFORBMADON THEUTARLL

TWO RESPONSASILIDAD TRIELUTARLA

ca
AERTE

AEITRCION EM LA PUENIT RENTA
UTLE IO SONED LAE VEWTAS A
WECAEN TIRBLITAG EXFECHAL
W CATMA VDM [ ECOENA
TGN ORI

BETULETO TREAL
RETLACOL BN LA FLENTE 24

GEAM TOLTR BUYEHE

MITERCONER LA FUENTE MiA D
|

WO COMTR O TEMME

Jaan

FRIFEDINAL RO FLHIENTE

WEC R DDA PST WD FEEACHSADLE

EWTIIAA DEL EXTADO MESFUASALLE

SUFONEE TEREDCH 5l { 1 nO |
: : ; 5. ULICACION 5 ]

TPC DE DRECCCW DOMICILD CV L

DRECCION PROCEE AL OC8IICI D FIBCAL

| O DT D CONTRACTUAL REEIDEMN 14

Devcema Tedilcwny

E-rrail Fax

Pas Ragen

Caslas

Lecaluaendn Pl Eatiareiaa

Pleg=ia Waty Cuontesba

Desegracias wharl -

S E-mal sl contacte

Apdrtada Adiws

. REFRE BENTAMTE LEOAL

Ruwar Fincal

Alscuan

R o bagat da P

TP0 DE REPAESENTANTE LEQSL

Devstar o & Aot gt anom
[+ TTY

JErnas fur'd 2is S b guraddo oo U U B SO5ge kiaves Ndewro:!

Tulzres p Curadeins por ks freapeoan m

Marditares ¢ Avsdwaize Oeearales I:j

Heovrbwa Aupreseriarie Logsd:

=3
3
:] Padewh pr san'n) Pisiaj [ I
c
=

Tigos b, iy BT é

M Cns Dl rrilie dntinctrs

T.DATOS GE LA, ENTOAD NMANCERA

Ervinisd Financara

Tore de ba cuaeta barc aria

Comieres = EE"E

JEwan: poi i L haesha1000" ki U E Dol Yearss e,

Hunrwna s Cowrra

Dagdaiie Elacpidrses

Cerulica que la énl

5

bilizo de la ma para efecios legaies

ROMBRE Y FIRVA LEL TENCERD IFHX

KOTA \:ef tirieo Ferrafn vid da Fam Ly creacssn 9 cueelss Sansanne So tarmersy an ool nisiama SIF Waoda oo o presesis

KOTA 2: s ivlermariin squl consgrada no seba tener bamanes tacranes Satmettalans

NOTA: dicho formato también puede ser descargado de la web con el nombre DATOS
BASICOS CREACION BENEFICIARIO CUENTA SIIF NACION




Pagina 78 de 104

Cadige: 2BS-FR-0041

ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 03/10/2017

Version: 2

SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA POLICIA NACIONAL

FORMULARIO No. 3

CERTIFICADO ORIGEN LiCITO DE RECURSOS

1, aeleceionar la fecha,

Senores.

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8
Ciudad |

El {los) suacrlto(s} a saber Nomlye dal sociedad, asociacion,
amnnral dom|c|||adc en |> oM totne Song ldenhﬁcadc con Dot S

i | quuen obra en  calidad de representante Iegal de

, de manera libre, voluntaria y bajo la

2. OREOrtic,

l|g|||

gravedad de juramento, me permilto 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 actives, testaferrato, trafico de
estupefacientes, financiacion del terrorismo, y financiacion de armas de destruccién masiva o delitos contra el
orden constitucional, o que de alguna manera contrarien las leyes de la Replblica, 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 miempresa y sus representantes socios, administradores, accionistas y/o beneficiarios finales no realizan,
facilitan, promueven ni han realizado directa o indirectamente actividades ilicitas, tales como:

Lavado de aclwo;; (LA).

Financiacion del terrorismo (FT).

Financiacién de la proliferacion de armas de destruccion masiva (FPADM).

Trafico de estupefacientes o sustancias psicoactivas,

Enriguecimiento ilicito.

Corrupcién, soborno transnacional o cualquier conducta tipificada como delito en la legislacién penal
colombiana.

¢ Actividades prcvementes de grupos armados organizados, organizaciones criminales o cualquier
fuente marcada como de alto riesgo.

4. Que Monitoreare las operaclones de mi empresa para identificar y detectar posibles actividades del lavado de
activos, testaferrato, trdfico de estupefacientes, financiacién del terrorismo, y financiacién de armas de
destruccién masiva o deiiﬁos contra el orden constitucional, o que de alguna manera contrarien las leyes de la
Republica, la moral o las buenas costumbres.

5. Que verificare la identidad de los clientes y las transacciones entre ellos para evaluar y mitigar los riesgos
asoclados |

8. Que impiementaré politicas y procesos establecidos por entidades como la Superintendencia Financiera de
Colombia para gestionar y mitigar estos riesgos.

7. Me comprometo a informar de manera inmediata a la entidad contratante cualquier situacién que pueda
constituir indicio 0 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
ejecucion del contrato, incluidos los flujos operativos, néminas, pagos a proveedores e inversiones, mantendran origen
licito y verificable, garantizando la trazabilidad y transparencia en los movimientos financieros asociados al contrato

El proponente:
|

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razdn social del oferente: Diticuncizr f norn
ldentificacion (NIT O C.C O C.EO): Diiigenviar e
Nombre Representante Legal: Diligenc. i«
ldentificacién (C.C O C.E.O) [h
Direccion: Cilig=ricia la direccion
Teléfono: Diligenciar e
Email: Jifigenciar corn

| ovaendres comrsietorades] ey

Hitant u"(‘!-1|

= E§ ]|
1os de contact d Ip

electranico de i

gel e
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FORMULARIO No. 4
CERTIFICADO SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS
Ciidad, seleceionar la fecha.
Senores.
gigségwAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8

Referencia: sostenibilidad de precios del proceso de seleccion abreviada menor cuantia Numero PN
RASES8 SA MC 2026

El (los) suscrito(s) a saber Nonibre del re niants legal
MNEO) LNIGN L oral . domiciliado en | |

a_sogisdad, asociacion, pecs

tha de 10 persona fimiante., identificado con Dot e
ylugar de  expedician, 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 hardn reajustes ni cobros adicionales el cual tiene por objeto la PRESTACION
INTEGRAL DE SERVICIOS DE SALUD PARA LA ATENCION ONCOLOGICA, QUE INCLUYA DETECCION
TEMPRANA, DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO, Y REHABILITACION, ADMINISTRACION DE QUIMIOTERAPIA, |
RADIOTERAPIA, MEDICAMENTOS ONCOLOGICOS AMBULATORIOS Y DEMAS TERAPIAS REQUERIDAS
CONFORME A LAS RUTAS INTEGRALES DE ATENCION EN SALUD (RIAS), PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA UNIDAD PRESTODRA DE SALUD SUCRE- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N°8.

El proponente:

Firma del representante legal del proponent

Nombre o razén social del oferente: [ ciar el nonidvae ¢
Identificacion (NITO C.CO C.EO): D il
Nombre Representante Legal: Dilienciar el nombr
Identificacién (C.C O C.E. O) Di SH
Direccién: Diligencia cei
Teléfono: [ili
Email: Diligencier

identificacion del representante fea:

locumeanlo de
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| FORMULARIO No. 5
CERTIFICACION DE CAPACIDAD OPERATIVA Y ADMINISTRATIVA
\ZII.1:..:-[’ swroionar s fechal
Sefiores.

POLICIA NACIONAL
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8
Ciudad. i
Yo | , representante legal de la
certifico que la entidad que represento, cuenta la con suficiencia tecnica y administrativa para prestar los
servicios a contratar, eshmado a partir de la capacidad instalada (recursos logisticos, operativos y fisicos),
se cuenta con la disponibiii;dad requerida, cobertura requerida y oportunidad de atencion, frente a las
necesidades expresadas por la Unidad Prestadora de Salud magdalena.

|

De igual forma se certifica que la direccion registrada en la camara de comercio proporcionada por la
entidad que represento colnmde con la direccidn 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 O C.E 0O): Diligenciar la identificacion del proponente

Nombre Representante Leg:al: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacién (C.C O C.E. () Diligenciar el documento de identificacién del representante legal
Direccién: Diligenciar la direccion del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electronico de notificaciones
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FORMULARIO No. 6
COMPROMISO ANTICORRUPCION.
wlad, selecgionar la facha
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,
Namero PN RASES8 SA MC 2026 cuyo objeto es la PRESTACION INTEGRAL DE SERVICIOS DE
SALUD PARA LA ATENCION ONCOLOGICA, QUE INCLUYA DETECCION TEMPRANA, DIAGNOSTICO, |,
TRATAMIENTO, Y REHABILITACION, ADMINISTRACION DE QUIMIOTERAPIA, RADIOTERAPIA, MEDICAMENTOS |
ONCOLOGICOS AMBULATORIOS Y DEMAS TERAPIAS REQUERIDAS CONFORME A LAS RUTAS INTEGRALES
DE ATENCION EN SALUD (RIAS), PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA UNIDAD
PRESTODRA DE SALUD SUCRE- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°8.

El (los) suscrito(s) a saber: (nombre del representante legal de la sociedad, asociacion o persona juridica
proponente, o nombre del representante legal del consorcio o unién temporal proponente) domiciliado en
(domicilio de la persona firmante), identificado con (documento de identificacion de la persona firmante. y
lugar de expedicion), quien obra en calidad de (representante legal de la sociedad, del consorcio, de la
union temporal, o de la asociaciéon proponente, si se trata de persona juridica, caso en el cual debe
identificarse de manera completa dicha sociedad, consorcio, unién temporal, o asaciacion, 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 seleccion
abreviada para la celebracian de un contrato estatal.

SEGUNDO: Que es interés del proponente apoyar la accién 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 seleccién 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 ofrecera ni dara sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningun funcionario
publico en relacién con su propuesta, con el proceso de contratacion, ni con la ejecucion 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;




Paging B2 de 104 ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Codigo: 2BS-FR-0041

Fecha: 03/10/2017

Versién: 2 SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA POL[CfA-NACIONAL

|
1.3. El proponente se compfomete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados, agentes
y asesores, y a cualesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles el cumplimiento en todo
momento de las leyes de |la Republica de Colombia, especialmente de aquellas que rigen el presente
proceso de seleccién abreviada y la relacion contractual que podria derivarse de ella, y les impondra

las obligaciones de: |

a) No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios de LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N°8, ni a cualquier otro servidor publico o privado que pueda influir
en la adjudicacion de la propuesta, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que por
su influencia sobre funcionarios publicos, puedan influir sobre la aceptacion de la propuesta.

|
b) No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
N°8, durante el desarrollo del contrato que se suscriba si llegase a ser aceptada su propuesta.

| )
1.4. El proponente se compromete formalmente a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que
tengan por objeto o corr:o efecto la colusion en el presente proceso de seleccidn abreviada.

1.5. Asimismo, debe tener eln cuenta que los acuerdos contrarios a la libre competencia, es decir, aquellos
que tengan por objeto Ia colusién (convenio o contrato hecho en forma fraudulenta o engafiosa) en
los procesos o los que tengan como efecto la distribucion de adjudicaciones de contratos, distribucion
de concursos o fijacion | de términos de las propuestas,’ son sancionables por la Superintendencia de
Industria y Comercio. |

1.6. El proponente se compromete a que los recursos utilizados para las gestiones pre-contractuales o
contractuales derivadas del presente proceso, no provendran de actividades ilfcitas tales como el
lavado de activos, testaferrato, trafico de estupefacientes o delitos contra el orden constitucional, o
gue de alguna manera ia:::mtrar[en las leyes de la Republica, la moral o las buenas costumbres.

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

|
En constancia de lo anterior!, y como manifestacion de la aceptacion de los compromisos unilaterales
incorporados en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de (ciudad donde se firma el
presente documento) a los (dlia del mes en letras y nimeros, dias del mes de del afio).

El proponente: :
Firma del representante legal del p'roponenke

Nombre o razén social del oferente: Diiicic oo ol it
Identificacion (NITO C.CO C.E D)
Nombre Representante Legal: [
Identificaciéon (C.C O C E D}I‘___
Direccidn: Ll cnaian I:

Teléfono:
Email; 121t

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.
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ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
i, selencianar 1a fecha,
Sefores

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

Referencia: ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD del proceso de Seleccién Abreviada de Menor cuantia,
Niamero PN RASESS8 SA MC 2026 cuyo objeto es la PRESTACION INTEGRAL DE SERVICIOS DE SALUD
PARA LA ATENCION ONCOLOGICA, QUE INCLUYA DETECCION TEMPRANA, DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO, Y
REHABILITACION, ADMINISTRACION DE QUIMIOTERAPIA, RADIOTERAPIA, MEDICAMENTOS ONCOLOGICOS
AMBULATORIOS Y DEMAS TERAPIAS REQUERIDAS CONFORME A LAS RUTAS INTEGRALES DE ATENCION EN
SALUD (RIAS), PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA UNIDAD PRESTODRA DE SALUD
SUCRE- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°8.

El(los) Suscritos(s) a saber:
domiciliado en Bogotd, 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 celebraciéon de un contrato estatal Ia ejecucion del proyecto que tiene por objeto |-
“PRESTACION INTEGRAL DE SERVICIOS DE SALUD PARA LA ATENCION ONCOLOGICA, QUE INCLUYA
DETECCION TEMPRANA, DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO, Y REHABILITACION, ADMINISTRACION DE
QUIMIOTERAPIA, RADIOTERAPIA, MEDICAMENTOS ONCOLOGICOS AMBULATORIOS Y DEMAS TERAPIAS
REQUERIDAS CONFORME A LAS RUTAS INTEGRALES DE ATENCION EN SALUD (RIAS), PARA LOS USUARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA UNIDAD PRESTODRA DE SALUD SUCRE- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD N-°8.

SEGUNDO: Que EL PROPONENTE entiende que parte de la informacién a la cual tendrd acceso por
causa o con ocasion de los procesos de contratacion descritos en el numeral anterior se encuentra sujeta
a reserva legal por tratarse de actividades relacionadas con la defensa y seguridad de la Nacion.

CLAUSULA PRIMERA. COMPROMISOS ASUMIDOS.
EL PROPONENTE, mediante 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 informacién 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 ningun motivo la informacién que personalmente conozca o
llegare a conocer en desarrollo y ejecucién de las actividades que le competan por causa o con
ocasion del CONTRATO.

4. Mantener en reserva y no divulgar la informacion protegida por derechos de autor o por secreto
industrial de acuerdo a la normatividad vigente y que haga parte de LA INFORMACION
CONFIDENCIAL.

5. Reconocer que el recibo de LA INFORMACION CONFIDENCIAL no concede, ni expresa ni
implicitamente, autorizacién, permiso o licencia de uso de marcas, patentes, derechos de autor, o de
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10.
11.

12

13.
El proponente:

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razén social del oferente: [ Al
Identificacion (NITO C.C O C.E Ej)
Nombre Represemante Legal

cualquier otro derecho de propiedad industrial o intelectual de LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD No.8.

suscribir, con antelacion a la revelacion de LA INFORMACION CONFIDENCIAL, los Acuerdos de
Confidencialidad que se ajustan atodo lo dispuesto en el presente Acuerdo con todos sus empleados
ylo familiares de los mismos, contratistas, subcontratistas, proveedores y demas personas naturales
o juridicas que haya mvolucradn involucrara o llegare a involucrar en la ejecucién de las actividades
que le correspondan para el cumplimiento del objeto del CONTRATO.

El PROPONENTE mantendra una lista de usuarios de LA INFORMACION CONFIDENCIAL que sera
entregada a EL PROPONENTE cuando ella lo solicite.

Utilizar Unica y exclusivamente LA INFORMACION CONFIDENCIAL que conozca o llegare a
conacer, en desarrollo y ejecucion de lo que le competa en relacién con el CONTRATO.

No utilizar LA INFORMACION CONFIDENCIAL que conozca o llegare a conocer, en desarrollo y
ejecucion del CONTRATO en provecho propio o de terceros y para fines distintos a los previstos en
el mismo, prohibiéndose {a divulgacion inclusive para fines académicos.

Adoptar y mantener mecanismos internos de seguridad adecuados para proteger la confidencialidad
de toda la informacion que conozca o llegare a conocer en desarrollo del CONTRATO.

No usar LA INFORMAC!ON CONFIDENCIAL de modo que pueda ser de alguna manera, directa o
indirectamente, perjum(:la}l para los intereses de LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
No.8.

No acceder, copiar, reproducir, distribuir o transmitir por mngun medio conocido o por conocer LA
INFORMACI(‘)N CONFIDENCIAL, en todo o en parte, sin previo y escrito consentimiento de LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8.

Cumplir con la confidencialidad en las mismas condiciones y formas, y con el mismo cuidado con que
realiza la proteccion de g informacién confidencial.
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FORMULARIO No. 8

FORMATO GESTION AMBIENTAL

Cudnd, seleccionar la fecha.

Sefiores.
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8
Ciudad.

Ref. proceso de seleccién abreviada menor cuantia Numero PN RASES8 SA MC - 2026 cuyo objelo es:
PRESTACION INTEGRAL DE SERVICIOS DE SALUD PARA LA ATENCION ONCOLOGICA, QUE INCLUYA [
DETECCION TEMPRANA, DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO, Y REHABILITACION, ADMINISTRACION DE
QUIMIOTERAPIA, RADIOTERAPIA, MEDICAMENTOS ONCOLOGICOS AMBULATORIOS Y DEMAS TERAPIAS
REQUERIDAS CONFORME A LAS RUTAS INTEGRALES DE ATENCION EN SALUD (RIAS), PARA LOS USUARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA UNIDAD PRESTODRA DE SALUD SUCRE- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD N°8.

Yo identificado con cedula de ciudadania No. expedida en
actuando en nombre propio ylo en representacion de la firma
identificada con el Nit. No. :
manifiesto que con la adjudicacién del presente proceso contractual me comprometo a contribuir
activamente a la proteccién del medio ambiente a través de la prevencion de la contaminacion, el control
de los impactos ambientales asociados a nuestras instalaciones, procesos y servicios: asi mismo me
comprometo a promover el mejoramiento continuo del desempefo ambiental de la Institucion.

En cumplimiento de lo anterior, me comprometo a;

» Dar cumplimiento a la legislacién ambiental colombiana vigente, de conformidad con la naturaleza
de las actividades desarrolladas en el marco del contrato.

» Tramitar, mantener vigentes y cumplir los permisos, concesiones, autorizaciones y/o licencias
ambientales que sean requeridos antes, durante y al finalizar la ejecucidn contractual

» Aplicar buenas practicas ambientales, tales como el uso eficiente del agua, el ahorro de energia,
la adecuada gestién 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 disposicion 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, asf
como de las actas de disposicion final correspondientes. Asi mismo, el gestor externo debera
contar con las licencias ambientales vigentes, certificados requeridos por la normatividad aplicable
y demas documentos habilitantes, Toda la documentacion debera mantenerse actualizada vy, 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 gestion integral de residuos, saneamiento basico y cumplimiento ambiental,
disponiendo de las actas, registros y certificaciones de capacitacién y socializacién respectivas.

» Asumir como responsabilidad propia cualquier infraccion ambiental derivada de la omisién en la
obtencién de permisos, concesiones o licencias ambientales que resulten necesarias antes,
durante o al finalizar la ejecucion del servicio u obra
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» Colaborar y propender por el mejoramiento continuo, con el proposito de identificar, fortalecer e
implementar de manera permanente practicas innovadoras y sostenibles en el desarrollo de las
actividades contractuales.

> Encasodequela prelstacién del servicio se realice en las instalaciones de la unidad, contribuir al
cumplimiento de los programas ambientales establecidos por la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8, en lo relacionado con el manejo de residuos sélidos y
residuos peligrosos, manejo de vertimientos, responsabilidad social, uso eficiente del agua y uso
eficiente de la energfa.

|
El proponente: i

i
Firma del representante Iegal del prcponente
Nombre o razédn social del oferente i :
Identificacién (NIT O C.C Di C.E O): Biline

Identificacion (C.C O C.E. ) Li
Direccion: Diligenc direcolon |
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EXPERIENCIA DEL PROPONENTE
CORRESPONDE AL TECNICO
ticlad, seleccionar la fecha,
Sefiores

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

Referencia: experiencia del proponente del proceso de Seleccion Abreviada de Menor cuantia, Nomero PN RASESS
SA MC 2026 cuyo objelo es: PRESTACION INTEGRAL DE SERVICIOS DE SALUD PARA LA ATENCION
ONCOLOGICA, QUE INCLUYA DETECCION TEMPRANA, DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO, Y REHABILITACION,
ADMINISTRACION DE QUIMIOTERAPIA, RADIOTERAPIA, MEDICAMENTOS ONCOLOGICOS AMBULATORIOS
Y DEMAS TERAPIAS REQUERIDAS CONFORME A LAS RUTAS INTEGRALES DE ATENCION EN SALUD (RIAS),
PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA UNIDAD PRESTODRA DE SALUD SUCRE-
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°8.

EXPERIENCIA ESPECIFICA DEL PROPONENTE

NOMBRE DEL PROPONENTE:

FECHA:
MODALIDAD
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FORMULARIO No. 10

!
CERTIFICACION DE CONTRATOS PARA ACREDITACION DE EXPERIENCIA PROPONENTE
E)(TRAN.llERO SIN SUCURSAL O DOMICILIO EN COLOMBIA

Ciudad, seleccionar ia fechs

Sefores

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8

Avenida Circunvalar No. 45-124

Soledad - Atlantico

Contratos relacionados
con la actividad de
estudios en Moneda del
Pais de Origen (A)

| Contratos

[relacionados con la

actividad estudios y
disefios convertidos a
Moneda Legal

Participacion porcentual
del proponente en el
contratista plural (C)

Valor en Pesos
Colombianos de los
contratos ejecutados
(valor del contrato
ponderado por la

| participacion) (D)
| Colombiana (B) (B*C)=D

El proponente: |

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razdn social del oferente Dillgenciar e nom!
Identificacion (NIT O CC O CE EI)_.
Nombre Representante Legal: [
Identificacion (CC O CE O) D

Nombre: Diligenciar
Identificacién (CC EJ CE 0 .[;'_':;_'-;
CBFQO Dhilissn ‘_rf arao

NOTA: los representantes de los Integrantes- de1 Oferente plural deben suscnb:r cada uno el presente

documento |
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FORMULARIO No. 11
CUADRO DE CAPACIDAD FINANCIERA

o, saleccionar I 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 cuantfa, Numero
PN RASES8 SA MC 2026 cuyo objeto es: PRESTACION INTEGRAL DE SERVICIOS DE SALUD PARA LA |
ATENCION ONCOLOGICA, QUE INCLUYA DETECCION TEMPRANA, DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO, Y
REHABILITACION, ADMINISTRACION DE QUIMIOTERAPIA, RADIOTERAPIA, MEDICAMENTOS ONCOLOGICOS
AMBULATORIOS Y DEMAS TERAPIAS REQUERIDAS CONFORME A LAS RUTAS INTEGRALES DE ATENCION EN
SALUD (RIAS), PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA UNIDAD PRESTODRA DE SALUD
SUCRE- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°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
$  20XX-000.000.000,00 |¥_ 20XX $  20XX-000.000.000,00 | §  20%x-000.000.000.00

000.000, 000.000.600.00 .000.000, -000.000,
$  20Xx-000.000.000,00 |3 20XX $  20XX-000.000.000,00 | §  20%x%-000.000.000.00

0.000.000, 000.000.000,00 {000.000. -000.000.000,
$  20xx-000.000.000,00 |$ 20X $  20XX-000.000.000,00 [ §  20XX-000.000.000.00

000.000, 000.000.000,00 {000.000. £000.000,

PROPONENTE UTILIDAD OPERACIONAL GASTOS DE INTERESES PATRIMONIO

$ 20XX-000.000.000,00 §  20XxX-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 §  20Xxx-000.000.000,00 $  20Xx-000.000.000.00
. Razén de .
’—v . Nivel de Capital de Rentabilidad del | Rentabilidad del
Reaponsity Licjidex endeudamiento trabajo c'?bmum e patrimonio activo
intereses
T el Aclivo Pasivo lotal sobre Activo Ulilidad Utilidad Ulilidad
[¥rtila corriente aclivo tolal carrienle operacional operacional operacional
sobre menas dividida por los dividida por el dividida por el
pasivo pasivo gastos de palrimonio activo total
corriente corriente inlereses
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RESULTADO

Declaramos bajo Ia gravedad de juramento, comprometiendo nuestra responsabilidad personal y
comprometiendo la rasponsablildad institucional de las personas juridicas que representamos, que la

informacién antes conmgnada es totalmente cierta, corresponde Unica y exclusivamente a la entidad que
representamos

El proponente:

Firma del representante legal dlel proponente
Nombre o razén social del oferente: | i

Identificacién (NITO C.CO CEO): ¢
Nombre Representante Legal: il
Identificacion (c c [] c E.O) I
Dlreccion o] i
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CLASIFICACION DEL PROPONENTE EXTRANJERO
Cindad, selaccionar la fecha,
Sefiores

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,
Numero PN RASESS SA MC 2026 cuyo objeto es! PRESTACION INTEGRAL DE SERVICIOS DE SALUD
PARA LA ATENCION ONCOLOGICA, QUE INCLUYA DETECCION TEMPRANA, DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO, Y |
REHABILITACION, ADMINISTRACION DE QUIMIOTERAPIA, RADIOTERAPIA, MEDICAMENTOS ONCOLOGICOS
AMBULATORIOS Y DEMAS TERAPIAS REQUERIDAS CONFORME A LAS RUTAS INTEGRALES DE ATENCION EN
SALUD (RIAS), PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA UNIDAD PRESTODRA DE SALUD
SUCRE- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°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
“Clasificacion en el Registro Unico de Proponentes”, asi

SEGMENTO FAMILIAS CLASES

Sacmanto Familia

s
Im
| [# ]

-
1w

Autorizo a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8 de la Policla Nacional para verificar
la informacién suministrada

El proponente:

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razén social del oferente: Diliqonciar
Identificacién (NIT O C.C O C.E O): Dl
Nombre Representante Legal: Diliy:
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: y SRISCC] i 2O |

Senores. :

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8

Ciudad.

|

Referenc:a Indicacién de trato nac;onal Uitigencial 00 A duseiipenar_para el procesa ndmero Uligon
nurpere dul process  cuyo objeto es: PRESTACION INTEGRAL DE SERVICIOS DE SALUD PARA LA ATENCION
ONCOLDGICA QUE INCLUYA DETECCION TEMPRANA, DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO, Y REHABILITACION,

ADMINISTRACION DE QUIMIOTERAPIA, RADIOTERAPIA, MEDICAMENTOS ONCOLOGICOS AMBULATORIOS Y

DEMAS TERAPIAS REQUERIDAS CONFORME A LAS RUTAS INTEGRALES DE ATENCION EN SALUD (RIAS),

PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA UNIDAD PRESTODRA DE SALUD SUCRE- REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°8.

| "
En observancia a lo establecido engel Articulo 2.2.1.2.4.1.3 del Decreto 1082 de 2015, de conformidad con el Artlculo 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 producter 100% nacional se deberé4 diligenciar por parte del Oferente el

siguiente Anexo, discriminando la mfcrmamén dependiendo si es un Tratado o Acuerdo Internacional o si aplica el Principio
de Recnproc:dad asi;

PARA TRATADOS O ACUERDOS INTERNACIONALES
[

En caso de haberse suscrito y se encuentre vigente Acuerdo o Tratado Internacional alguno aplicable al presents proceso
de contratacién, indicar los siguientes datos:

I
Identificacién o denommacuﬁn del Acuerdo o] Tratadc monziar ideniificacion del
Objeto del Tratado:_Liilioe 3 obisto :
Ubicacion en el SECOP (Llnk) Liiliaen
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 certlﬁcaclén seleccmnar fecha de expedicion.
Estado sobre el que se certifica: | LI

Ubicacion en el SECOP (LINK): Liiic

|
Nota: estos datos seran verificados por la UNIDAD EJECUTORA 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 Contratacién” Versién 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 representante legal del proponente
Nombre o razén social del oferente: [ili;
Identificacion (NIT O C.C O C.E 0O0): Luilic ; !
Nombre Representante Legal: Liligenciar 2l nombie completo del repres:
ldentificacion (C.C O C.E. Ei]) Diligenciar ¢l documenio de iden

sfciar e! nombre con

Y del representants te
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FORMULARIO No. 14
APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL
studad, seleccionar ia fecha.

Sefores.
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8
Ciudad.

Referencia: Apoyo a la industria nacional del proceso de Seleccidn Abreviada de Menor cuantia,
Namero Liligenciar el nimero del proceso cuyo objeto es: PRESTACION INTEGRAL DE SERVICIOS DE
SALUD PARA LA ATENCION ONCOLOGICA, QUE INCLUYA DETECCION TEMPRANA, DIAGNOSTICO,
TRATAMIENTO, Y REHABILITACION, ADMINISTRACION DE QUIMIOTERAPIA, RADIOTERAPIA, MEDICAMENTOS
ONCOLOGICOS AMBULATORIOS Y DEMAS TERAPIAS REQUERIDAS CONFORME A LAS RUTAS INTEGRALES
DE ATENCION EN SALUD (RIAS), PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°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) segtin
corresponda
Por Produccion Cuando es prestado y/o suministrado por un oferente sio
Nacional colombiano o residente en Colombia
Para los bienes y/o servicios correspondientes a s
empresas nacionales de paises que hacen parte de Debera allegar
Por Acisids 6 Acuerdos o Tratados Internacionales celebrados con diligenciado el
Colombia para compras estatales aplicables a este formulario indicacién
Trate,do proceso de contratacion de trato nacional
Internacional o
Principio de ; " ; : sio
Reciprocidad Para los bienes y/o servicios correspondientes a | Debera allegar
empresas nacionales de paises que aplican el Principio | diligenciado el
de Reciprocidad formulario indicacion
de trato nacional

Porcentaje de los bienes y/o servicios de Certifico Puntaje determinado
acuerdo con el desarrollo del proceso Marcar con (x) donde segun pliego de
contractual. corresponda condiciones

Haga clic o pulse aqui para escribir texto. O Y.

Haga clic o pulse aqui para escribir texto. O Yo.

Haga clic o pulse aaui para escribir texto. 0 %.

Nota 1: los oferentes que certifiquen el cumplimiento de cualquiera de las situaciones y condiciones exigidas
en el Numeral 1 del presente obtendran la asignacién puntos de acuerdo a lo descrito en el numeral 3 del
formulario FACTORES DE VERIFICACION Y PONDERACION.
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Nota 2: los oferentes que hayan diligenciado el Numeral 1 del presente formulario, en cualquiera de sus
apartes, no deberan diligenciar lo exigido en el Numeral 2 de este formulario

|
Nota 3: para la verificacion y asignacion del puntaje de que trata el Numeral 1 de este formulario, el
mismo se entendera prestado bajo la gravedad de juramento con su suscripcion 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) segln
| corresponda
Cuando la Incorporacion de bienes y/o servicios es realizada mediante
la vinculacién de personas naturales o juridicas que presten serviclos s
profesionales, técnicos u operativos
Cuanda la incorporacién de bienes y/o servicios es realizada mediante

Par Componente
Nacional

En el Exterior la vinculacion de personas naturales o juridicas que presten servicios sto
profesionales, técnicos u operativos extranjeras
| e = Certi
Porcentaje de los bienes y/o servicios de acuerdo con el Marcar :;::f{i? donde Pu:;gj:nd:lt;;n;iré:do
desarrollo del proceso contra:ctual. corresponda cobdlianes
Haqga clic o pulse aqui para escribic texto, a Ya.
Haga clic o pulse aqui para escripir texlo. =] Ya.
Maga clic 0 pulse agui para escribir texto. O Ye.

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 incorporacion de éomponente colombiano puede ofrecer servicios profesionales, técnicos
y operativos, para esto (ltimo debera allegar el comprobante de afiliacién al Sistema General de
Seguridad Social o copia de|Contratos de Trabajo o Comprobante de los Pagos de Némina. En todo
caso, el componente nacion;al debe corresponder al porcentaje minimo aqui exigido.

Nota 3: para la verificacién 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: Diliocncizn el nombin
Identificacion (NITO C.COCEQ) D i
Nombre Representante Legal: |
Identificacion
Direccion: [
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FORMULARIO No. 15
FORMULARIO SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Sefores.
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8
Ciudad.

Referencia: presentacién sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo para el proceso de Seleccién Abreviada
de Menor cuantia Numero Diligonciar af niimero det procesn cuyo objeto es;: PRESTACION INTEGRAL DE SERVICIOS
DE SALUD PARA LA ATENCION ONCOLOGICA, QUE INCLUYA DETECCION TEMPRANA, DIAGNOSTICO,
TRATAMIENTO, Y REHABILITACION, ADMINISTRACION DE QUIMIOTERAPIA, RADIOTERAPIA, MEDICAMENTOS
ONCOLOGICOS AMBULATORIOS Y DEMAS TERAPIAS REQUERIDAS CONFORME A LAS RUTAS INTEGRALES
DE ATENCION EN SALUD (RIAS), PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA UNIDAD

PRESTODRA DE SALUD SUCRE- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°8. '

El(los) suscrito(s) a saber: Mombire dol represcitanic o : siedad, asociacion, persona ju
Do, ghian temporal - domiciliado en Dormicio de in parsona e, identificado con Doctimonios e
i acian y ugar de expedic’on, quien obra en calidad de (representante legal de la sociedad, del consorcio, de la

unian temporal, o de |la asociacion proponente, si se (rata de persona juridica, caso en el cual debe idenlilicarse de manera
complela dicha sociedad, consorcio, unién temporal, o asociacion, indicando instrumento de constilucion y haciendo
mencion a su registro en la camara de comercia del domicilio de la persona juridica), quien en adelante se denominara el |’
PROPONENTE, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente compromiso, teniendo en cuenta
las siguientes consideraciones:

La Policia Nacional, mediante la Resolucién 03843 del 09/09/2019, prevé en el Arliculo 2°, lo relacionado con la “Politica
del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la Policia Nacional", en lo siguiente:

“La Policla Nacional de Colombia, en el gjercicio de su funcidn de mantenimisnio de seguridad y convivencia ciudadana,
manifiesta su compromiso con la proleccién de la seqguridad y salud en el trabajo de todas los funcionarios uniformados, no
uniformados, conlralisias y irabajadores en misién, mediante Ia idenlificacién de peligros, evaluacion y valoracion de los riesgos
laborales en todos los niveles de la Institucion; para ello destinars el capilal humano, financiero y lecnolégico, que permita el
cumplimiento de los requerimientos legales y las acciones de mejora continua”.

PERSONA JURIDICA

Una vez leida y conocida la Polilica que define la Policia Nacional para el Sislema de Geslion de Seguridad y Salud en el
Trabaje cerlifico que cumplo con los requisitos legales aplicables a mi actividad econémica, clase de riesgo y tamano de
la empresa, aclualizando los documentos téenicos y cumplimientos asociados al ohjeto del presenle contrato,

PERSONA NATURAL

Una vez leida y conocida la Polilica que define la Policia Nacional para el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo, cerlifico que cumpla cen los requisilos legales aplicables a la actividad econdmica y clase de riesgo para la cual
fui conlralado, asi mismo me compremeto a cumplir con las aclividades y recomendaciones eslablecidas por el Sistema
de Geslion de Seguridad y Salud en el Trabajo en el marco del abjeto del presente contralo y de las instalaciones policiales
en donde preste mis servicios,

Nota: seleccionar, segin corresponda,

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

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

*  Cumplir con el uso continuo y permanente de los elementos de proteccién personal, durante la ejecucién
contractual, acorde a los peligros y riesgos relacionados |a tarea contratada.
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|
« Conacer y participar en todas las actividades del plan de emergencia que se programen por parte de la Policia
Nacional y los brigadistas de los centros de trabajo en donde desarrollara las aclividades.

« Notificar a la mayor brevedad, al supervisor del contrato, la ccurrencia 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.

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

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

e Entregar los documemos! que evidencien objetivamente los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral,
segun los requisitos legales y las obligaciones como contratista, efectuando los pagos a la ARL de acuerdo a la
clase de riesgo de la activi'dad desarrollada.

Las personas juridicas deben dillgenclar la lista de chequeo que evidencie el cumplimiento a la Resolucion 0312 del 2019
“Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST,
considerando lo siguiente:

1. Estandares minimos para empresas, empleadores y contratantes con diez (10) o menos trabajadores,
clasificadas con riesgo I, 11 6 1il

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

|
3, Estandares minimos parajempresas de méas de cincuenta (50) trabajadores clasificados con riesgo I, I, IIl, 1V 6
V y de cincuenta (50) 6 menos trabajadares con riesgo IV o V.

La verificacién al cumplimiento de IP antes descrito sera efectuada por el supervisor del contrato,

El proponente:

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razén social del oferente il
Identificacion (NITO C.CO C.E E}) 0

Nombre Representante Legal: Liliinci
Identificacién (C.C O C.E. EI) Crlic
Direccion: Diligenciar la g i

Teléfono: Dilic

| ' :
Nala: Este formulario se actualizara por parte do las unidades duenas de la necesidad en coordinacion con el responsable del Sisiema
de Gestion de SST de la unidad, cada vez gue se requiera, de acuerdo con [a actualizacion de la normatividad, politica y objelivos del
SG-88T de la Policia Nacional
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FORMULARIO No. 16
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 informacién 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 Profesién:

Tiempo de servicio en la Institucion Oferente:

Cargo que desempeiia:

Tiempo de dedicacién (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 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
Direccion: Diligenciar la direccion del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electrénico de notificaciones
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' FORMULARIO No. 17

FORMUL!ARIO DE INDICADORES DE DECRETO 441 DE 2022
|

INDICADORES DECRETO 441 DE 2022

|

INDICADORES TECNICOS DE CALIDAD, DE GESTION Y RESULTADOS (IMPACTO)

Los siguientes son los indicadores de calidad, gestién y resultados que hasta el momento se han obtenido con la

intervencion a la poblacion objeto|del contrato:

GUIA DE INTERPRETACION

Semaforizacion de Indicadores de Seguimiento Contractual

Para garantizar un control eficiente y transparente de la ejecucion contractual, se ha implementado un sistema

de semaforizacién. Esta herramienta visual permite identificar rapidamente el estado de cumplimiento de los

compromisas y facilitar la toma de decisiones basada en datos precisos.

Las convenciones definidas para la medicion de los indicadores son las siguientes:

Azul (Sobresaliente): El desemperio supera las metas establecidas, evidenciando una gestion excepcional y un

valor agregado en la ejecucion. |

@ Verde (Optimo): El resultado cumple plenamente con los estéandares y cronogramas pactados, situdndose dentro
del rango de normalidad esperadn.!

@ Amarillo (Insuficiente): Se identifican desviaciones menores o metas alcanzadas parcialmente. Requiere atencion

inmediata y ajustes para evitar el escalamiento a niveles criticos.

@ Rojo (Deficiente): El resultado esté significativamente por debajo de los niveles minimos aceptables, indicando un
incumplimiento que compromete los objetivos del contrato.

Importancia de la Semaforizacion en el Seguimiento

La implementacién de este sistema es fundamental para transformar datos técnicos en informacion accionable. La

semaforizacion permite que cualquier interesado realice un seguimiento intuitivo y agil, facilitando la interpretacion

inmediata del desempefio sin necesidad de andlisis 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, asi coma la activacién del analisis
or parte de los equipos técnicos! en cada unidad.

Numerador: Numero de usuarios que califican

89% -'80%

79% -70%

Calidad
Denominador: Nimero total de usuarios que
respondieron la encuesta de satisfaccion.

indicador Nro. 1. '

1. Nombre: Proporcion de satisfaccién 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 instituciéon de salud, evaluando aspectos como la calidad del servicio, la
lcomunicacién, la accesibilidad y |a empatia del personal, a través de encuestas aplicadas a pacientes.

3. Unidad de medida: porcentaje |

4, Formula ' Numerador: Nimero de usuarios que respondieron muy buena o buena a
la pregunta cémo calificaria su experiencia global respecto a los servicios
de salud que ha recibido? en el servicio

Denominador; Numero de usuarios que respondieron la pregunta

|

|
5. Periodicidad de medicion | Mensual
6.Progresividad de la medicion
La evaluacién del indicador se realizara de forma gradual para permitir el despliegue de las herramientas de captura de
informacién y la implementacién de planes de mejora en el servicio:
Mes 1: El objetivo principal sera alcanzar el tamafio de muestra minimo representativo (el 10% de los usuarios atendidos);
el contratista debera presentar uninforme de barreras detectadas.

|
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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 del mes anterior.

Mes 5 en adelante: Cumplimiento del 100% de la meta pactada. A partir de este punto, el indicador serd vinculante para
la evaluacidon de desempefio contractual.

7. Tipologia |Calidad
8. Poblacién sobre la cual se efecluara la medicién N/A
9. Referente l&cnico del indicador lResolucién 256 de 2016, Res 1446 de 2006

10. Meta, umbral o rango esperado

89% - 80%

79% -70%

11. Peso porcentual del indicador entre fodas| 6 %
los indicadores de calidad, gestion y
resullado

Numerador: Sumatoria de la diferencia de
ias calendario entre la fecha en la que se
Tiempo promedio dejasignt la cita de Medicina Especializada de
Calidad / Espera para lajprimera vez y la fecha en la cual el usuario la
Oportunidad signacion de cita desolicité

Medicina Especializada [Denominador: Numero lotal de citas de

Indicador Nro., 2

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

2. Descripcion: 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 hasla la fecha efectiva en que la institucién le asigna el espacio en la

agenda. Este indicador evalta la oporlunidad en el acceso a la atencion especializada y la capacidad de respuesia de la

red prestadora, permiliendo identificar barreras administralivas o faita de oferta de especialistas.

3. Unidad de medida; Dias

4. Férmula Numerador: Sumatoria de la diferencia de dias calendario entre la fecha

en 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
rimera vez asignadas

5. Periodicidad de medicién Mensual

6. Progresividad de la medicion

La evaluacién del indicador de oporfunidad en medicina especializada se aplicara de manera gradual, permitiendo la

estabilizacion del modelo de atencion y la depuracién de la demanda acumulada, bajo el siguiente esquema:

Mes 1: Durante el primer mes de ejecucion se medird 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 (Si la meta son 15 dias, se aceptarg

un margen de tolerancia hasla de 25 dias mientras se ajustan las agendas).

Mes 5 en adelante: El cumplimiento de la meta sera del 100% de carécter obligatorio. A partir de este punto, el indicador] |-

sera vinculante para la evaluacion de desempefio contraclual.

7. Tipologia |Calidad

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

9. Referente técnico del indicador Ley 1438/2011, Decreto ley 019 de 2012, Resolucién 1552, Resclucién
5171 de 2017, Resolucién 256 de 2016

10. Meta, umbral o rango esperada
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11. Peso porcentual del indicador entre todos los| 6 %
indicadores de calidad, gestion y resultado

NMumerador: Numero de  solicitudes| [T 4
atendidas sin barreras administrativas.
Denominador: Numero total de solicitudes
e servicios de salud registradas en el
periodo evaluado.

Accesibilidac sin

barreras

S —

ICalidad / Acceso 80% - 9%

Indicador Nro. 3 l

1. Nombre: Accesibilidad sin barreras

2. Descripcion: Mide el porcentaje de solicitudes de servicios de salud que son atendidas sin la presencia de
barreras administrativas, tales como tramites 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 asignacion
y prestacidn de atenciones en salud.

3. Unidad de medida: Porcentaje

4. Férmula Numerador: NUmero de solicitudes atendidas sin barreras
| administrativas.

‘ Denominador: N(mero total de solicitudes de servicios de salud
|

|

registradas en el periodo evaluado.

5. Periodicidad de medicidn
6. Progresividad de la medicion
La evaluacién del indicador se implementara de manera gradual, considerando el ajuste de los procesos
administrativos y la adopcién de mejoras en la gestion de la demanda:
Mes 1: Levantamiento de linea base, identificacion de barreras administrativas frecuentes y ajuste de
procesos internos.
Mes 2 a Mes 4: Cumplimiento 1 minimo del 85% de la meta establecida, permitiendo ajustes en la operacién.
Mes 5 en adelante: Cumplimiento del 100% de la meta (2 95%), con carécter obligatorio y vinculante para
evaluacion contractual.
7. Tipologia | [Calidad-acceso
8. Poblacién sobre la cual se efectuara la medicién: Usuarios del subsistema de salud de la Policia Nacional
que realizan solicitudes de servicios de salud.
3. Referente técnico del indicador Ley 1438 de 2011, Decreto Ley 019 de 2012, Resolucion 256
| de 2016, Decreto 441 de 2022
10. Meta, umbral o rango esperado
|

Mensual

90%-94%

80% ~89%
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11. Peso porcentual del indicador entre 6 %

todos los indicadores de calidad, gestion y

resultado

Numerador NUmero de eventos adversos

Calidad / elacionados con la administracion de
Seguridad del medicamentos en hospitalizacién
paciente Denominador: Total de egresos de

hospitalizacion.

Indicador Nro. 4

1. Nombre: Proporcién de eventos adversos relacionados con la administracién de medicamentos en
hospitalizacién

2. Descripcién: Expresa el nimero de eventos adversos relacionados con la administracién de
medicamentos en el servicio de hospitalizacién.

3. Unidad de medida: Porcentaje

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

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

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

Mes 3 a 4: Se establece una meta maxima de tolerancia basada en el histérico de la institucion o el
promedio nacional. El enfoque de la supervisién 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
unto, el indicador serd vinculante para la evaluacién de desempefio contractual.

7. Tipologia [Calidad
8. Poblacién sobre la cual se efectuara la medicién Usuarios del subsistema de salud de la Policia Nacional
9. Referente técnico del indicador |Resoluci6n 3100 de 2019, Decreto 780 de 2016

10. Meta, umbral o rango esperado

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

Numerador: Numero total de pacientes
hospitalizados que sufren caidas en el
periodo

Denominador: Sumatoria de dias de
stancia de los pacientes en los

asa de calda de
pacientes en el

alidad / Seguridad
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eriodo.

Indicador Nro. 5

‘ servicios de hospitalizacion en el
I

|

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

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

3. Unidad de medida: Por 1000 dias de estancia

4. Férmula | Numerador; Numero total de pacientes hospitalizados que
sufren caldas en el periodo

Denominador: Sumatoria de dias de estancia de los pacientes
i en los servicios de hospitalizacion en el periodo.

5. Periodicidad de medicion Mensual

6.Progresividad de la medicién

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

Mes 1: Se evaluard el cumphmlento de la Escala de Valoracién de Riesgo de Caida (ejemplo escala de
Morse o Downton) en el 100% de las historias clinicas. El enfoque ser4 la identificacién del riesgo al ingreso
del paciente. |

Mes 2 a 3: Se medira la |mpfementac:|0n de barreras fisicas (barandas, frenos de camas, iluminacién) y
rondas de enfermeria.

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

7. Tipologia | | Calidad

8. Poblacién sabre la cual se efectuara la medicién Usuarios del subsistema de salud de la Policia
Nacional |

9. Referente técnico del indicador Resolucién 3100 de 2019, y demas disposiciones vigentes.
| Politica de Seguridad de Paciente, Practica Segura: précticas
| seguras en prevencion y reduccion de la frecuencia de caidas
! en Pacientes.

10. Meta, umbral o rango esperado

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

Numerador: Namero total de cirugias
programadas que fueron canceladas por
_ causas atribuibles a la institucién

| Denominador: Numero total de cirugias

i programadas

Estructura

Indicador Nro. 6
1, Nombre: Proporcion de cancelacion de cirugia

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

|
3. Unidad de medida: Porcentaje
i




fueron canceladas por causas atribuibles a la institucion
Denominador: Numero total de cirugias programadas

5. Periodicidad de medicion Mensual

6. Progresividad de la medicion

Mes 1: Se utilizara para identificar las causas raiz de cancelacion (ej. falta de insumas, 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 cumplimiento exigido sera del 80% respecto a la meta final. Durante esta fase, el
prestador debe garantizar que la confirmacion de la cirugia y la disponibilidad de materiales se
realice con al menos 48 horas de antelacion.

Mes 5 en adelante: El cumplimiento de la meta sera del 100% de caracter obligatorio, a partir de
este punto, el indicador sera vinculante para la evaluacién de desempefo contractual, bajo el
Decreto 441, las cancelaciones por causas atribuibles a la institucion (como falta de insumos o
personal) se consideraran una falla en la gestion del riesgo.

7. Tipologia | Calidad

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

9. Referente técnico del indicador 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 6 %
entre todos los indicadores de
calidad, gestion y resultado

INDICADORES DE REPORTE TRIMESTRAL
SEGUIMIENTO CONJUNTO PROGRAMADO MEDIANTE AUDITORIA

Numerador: Tolal facluras validas pagadas
dentro 45 dias
Gestion Oportunidad de pago

radicadas en el periodo

Eeui IR0 Ne e ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
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4. Férmula Numerador: Nimero total de cirugias programadas que

Denominador:  ftotal facturas validas 79%_70‘%.

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

facturacién y pagos, definidos en la ley 1122 de 2007 entre las partes.

2. Descripcidn Este indicador busca evaluar el cumplimiento de las obligaciones definidas en cuanto a los procesos de

3. Unidad de medida: porcentaje

ri. Formula Numerador: Total facturas validas pagadas dentro 45
Denominador: total facturas validas radicadas en el periodo

dias

5. Periodicidad de medicién trimestral

6. Progresividad de la medicion
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Mes 1-2: Se utilizar4 para estandarizar los requisitos de la factura (soportes, RIPS). Durante este periodo se identificaran
los cuellos de botella en la radicacion.

Mes 2-3: Se exigird un cumplimiento minimo del 80% de las facturas validas pagadas dentro del término legal, el
prestador y la entidad deben demostrar la reduccién de glosas injustificadas.

Mes 4 en adelante: El cumplimiento de |a meta seré del 100% de caracter obligatorio, a partir de este punto, el indicador
sera vinculante para la evaluacién de desempefio contractual, bajo el Decreto 441 de 2022

ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

POLICIA NAGIONAL

7. Tipologla : [Gestién

8. Poblacién sobre la cual se efectuara la medicion N/A

9. Referente técnico del indicador | ley 1122 de 2007, Res, 2335/2023 (Minsalud) y la Res. 1886/202 Res. 2284
I de 20234,

10. Meta, umbral o rango esperado| ;
| . 89%-80%
i 79% ~70%
i
|
|

11. Peso parcentual del indicador entre 6 %

todos los indicadores de calidad, gestion y

resultado |

indice de Conve!rsién de
Servicios Facturados

Numerador: Total servicios prestados
efectivamente en el mes anterior.
Denominador: Total servicios facturados en
el mes inmediatamente siguiente

Gestion

|
|

Indicador Nro 2 |

1. Nombre: indice de Conversién de Servicios Facturados

2. Descripcién: Se define técnicamente como un Indicador de Ejecucién Presupuestal y Conciliacién de Servicios. Su
proposito es asegurar que la facturacion mensual sea un reflejo fiel de las atenciones realizadas, evitando que el gasto

reportado supere los limites financieros asignados, con el fin de detectar desviaciones o sobre-ejecuciones de manera
temprana.

|

3. Unidad de medida: porcentaje |

4. Férmula | Numerador: Total servicios prestados en el mes anteriar
|

Denominador: Total servicios facturados en el mes inmediatamente
| siguiente
5. Periodicidad de medicién | trimestral
|
|

6. Progresividad de la medicion

La medicién busca la transparencia en el reporte de costos y la eliminacién de la facturacién represada;

Mes 1-2: Perioda 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 desviacién superior al 5% (hacia arriba o hacia abajo) obligara al

contratista a presentar un informe de justificacion técnica sobre la frecuencia de uso de servicios o fallas en el proceso de
facturacion. |

7. Tipologia : |Gestion
8. Poblacion sobre la cual se efectuara la medician N/A
9. Referente técnico del indicador | Decreto 441 de 2022 (Art. 2,5.3.4.1.3): Que establece la obligacién de

definir mecanismos de seguimiento a la ejecucion del contrato y la gestién
del riesgo financiero. Decreto 4747 de 2007: Regula la relacién entre
prestadores y pagadores, especificamente en lo relacionado con soportes
| de facturacion y radicacion.
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10. Mela, umbral o rango esperado

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

Numerador: Total facturas sin glosas en el
Tasa de Precislion de mes

Facluracién Denominadaor; total facturas radicadas en el
mismo periodo

Geslion

Indicador Nro 3

1. Nombre: Tasa de Precisién de Facturacién

2. Descripcion: Se define técnicamente como un Indicador de eficiencia y calidad en el proceso de facturacion, quel
mide la proporcién del valor de las facturas que son acepladas por el pagador, tras cumplir con todos los requisitos
lecnicos, legales y de soportes, frente al lotal de la facturacion radicada en un periodo determinado.

Un indicador de gestién de facturacitn correcla es crucial porque mejora el flujo de caja, reduce costos operativos
por glosas, fortalece la transparencia y la confianza enire las entidades, al reducir el nimero de discrepancias, se

minimizan los confliclos y se enfoca la colaboracion, optimiza el ciclo de ingresos, y eleva la calidad del servicio, al
asegurar que las facturas validas se paguen a tiempo, mientras se identifican y corrigen fallas en los procesos.

3. Unidad de medida: porcentaje

4. Férmula Numerador: Tolal facturas sin glosas en el mes

Denominador; lotal facturas radicadas en el mismo periodo

5. Periodicidad de medicién trimesiral

6. Progresividad de la medicion

La evaluacion de la precisién en la facturacion se aplicara de forma gradual para permilir que el equipo de facturacién
del prestador se alinee con el manual de glosas de la entidad:

Mes 2: Se considera un periodo de ajuste técnico. Se medira el indicador sin impaclo en la calificacién de desempeiio,
con el fin de identificar las causas recurrentes de glosa (ej. falta de soportes, errores en RIPS o falta de autorizacién).
El cumplimiento esperado es del 85%.

Mes 3 (Fase de Estabilizacién): El prestador deberd haber implementado acciones correctivas sobre las causas
detectadas. Se exigird un cumplimiento minimo del 92% de precisién (valor de glosa aceptada vs. valor radicado).
Mes 4 en adelante (Fase de Régimen Permanente): Se exigird un estédndar de excelencia con un cumplimiento
del 96% o superior. Un resullado por debajo de esle umbral se considerara una ineficiencia administrativa que afecta
la gestion del riesgo financiero.

7. Tipologia [Gestion
8. Poblacion sobre la cual se efectuara la medicion 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 todos 7%
los indicadares de calidad, gestion y resullado
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Paragrafo 1: En caso de presentarse eventos imprevisibles, fuerza mayor o caso fortuito que afecten |a prestacion de los
servicios o tecnologlas 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
madificaciones contractuales que correspondan, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 2.5.3.4.3.1 del Decreto
441 de 2022, |

El canal electrénico dispuesto para [a notificacién de novedades o el envio de la informacian necesaria para la revision de
los indicadores es: desuc.upres@policia.gov.co.

Paragrafo 2: En caso de que se presenten eventos NO imprevisibles que afecten el cumplimiento de las metas, umbrales
0 rangos esperados, el supervisor, como primer mecanismo de accién, realizara una reunién con el contratista con el fin
de establecer un plan de mejora, Si, durante el siguiente periodo de medicion o revision del indicador, persiste el
incumplimiento de las metas, umbrales o rangos pactados, el supervisor remitira a la Regional de Aseguramiento en Salud
No. 8 la informacién correspondiente (informes, actas de acciones de mejora, entre otros) para el tramite administrativo y
contractual a que haya lugar. ,

El seguimiento de los anteriores indicadores durante la ejecucién del contrato o acuerdo de voluntad, debera contener
como minima: '

1. Caracterizacion de la lzlot:llaciér't.I

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

3. Descripcidn de avances. '

4. Fecha de corte. |

Del mismo modo debera efectuarse seguimiento a las acciones administrativas para mejorar y facilitar los procesos de
facturacion y de gestion de cuentas médicas, as como a los procesos de referencia y contrarreferencia y a las acciones
para la atencion con y sin mediacion de la autorizacion.
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FORMULARIO No. 18
FORMATO VISITA TECNICA
. CUMPLE
ITEM CRITERIO TECNICO EVIDENCIA/OBSERVACION
: ) 51 NO
DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS:
] 1104 | TRASLADO ASISTENCIAL MED|CALIZADQ
2 129 | HOSPITALIZACION ADULTO
3 130 HOSPITALIZACION PEDIATRICA
4 201 CIRUGIA DE CAS! CUELLO
5 203 CIRUGIA GENERAL
6 204 CIRUGIA GINECOLOGICA ‘
7 207 CIRUGIA ORTOPEDI|CA
8 209 CIRUGIA OTORRINOLARINGOLOGIA
9 210 CIRUGIA ONCOLOGICA
10 213 CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA
11 215 CIRUGIA URCLOGICA
12 232 CIRUGIA DE MAMA ¥ TUMORES TEJIDOS BLANDOS
13 301 ANESTES|A
14 304 CIRUGIA GENERAL
15 308 DOLOR Y CUIDADO PALIATIVO
16 312 ENFERMERIA
17 320 GINECORSTETRICIA
18 321 HEMATOLOG!
19 336 ONCOLOGIA CLINICA
0 355 UROLOGIA
21 356 CONSULTAS DE OTRAS ESPECIALIDADES
12 364 IRUGIA DE MAMA Y TUMO IDOS BLAND
23 369 LUGIA PLAST] T
24 a73 CIRUGIA ONCOLOGICA
25 391 ONCOLOGIA Y HEMATOLOGIA PEDIATRICA
26 395 | UROLOGIA ONCOLOGICA
27 408 RADIOTERAPIA
28 706 LABORATORIO CLINICO
29 712 MA DI EST| RIO CLINIC!
30 711 RADIOTERAFIA
31 744 MAGENES DIAGNO! ZANTES
32 745 IMAGENES DIAGNOSTICAS NO -IONIZANTES
k] 748 ESTION PRE- FUSIONAL
34 747 PATOLOGIA
35 709 QUIMIOTERAPIA
36 714 SERVICIOS FARMACEUTICOS
37 717 LABORATORIO CITOLOGIAS CERVICO-UTERINAS
38 749 TOMA DE MUESTRA DE CUELLO UTERINO Y CITOLOGIAS
IMAGENES DIAGNOSTICAS
i Registro de capacitaciones al personal técnico-operativo
40 Control de acceso a imagenes vy confidencialidad de la
informacién
41 Areas diferenciadas para recepcidn, preparacidn, sala de
procedimientos vy espera.
42 Sefalizacién visible de advertencla 'Radiacién ionizante’.
43 Verificacién de identidad del paciente y consentimiento
informado, _
VERIFICACION DE INFRAESTRUCTURA HABILITADA POR SERVICIO {RESOLUC[ON 3100 DE 2019)
44 LABORATORIO CLINICO

CONSULTA EXTERNA
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46 SERVICIO DE HOSPITALIZACION

47 SILLAS DE QUIMIOTERAPIA

48 SALAS DE RADIOTERAPIA |

49 SERVICIOS FARMACEUTICO |

, SISTEMAS DE INFORMACION

50 HISTORIA CLINICA tELECTRC}NICAI CON USUARIOS Y PERFILES
DEFINIDOS - ACCESQOS RESTRINGIDOS

| PROCESOS PRIORITARIOS

51 PROGRAMA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE 5

|
52 FORMATOS DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

53 REPORTE OE EVENTOS ADVE%!SDS (FORMATO DE REPORTE)

|
54 PROTOCOLO DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE

55 COMITE DE INFECCIONES

Firma y nombre (Diligenciar el hombre completo del funcionario que realiza la visita)

i
Firma y nombre completo del funcionario que atiente la visita

|

|
Nombre o razoén social del oferente: | 1iiic
Identificacion (NIT O C.C O C.E O0): Dilis
Nombre Representante Legal: Dilige i
Identificacion (C.C O C.E. O) bi
Direccién:
Email:

anie lagal

ligenciar el dor




