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POLICIA NACIONAL

bREGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NORTE DE SANTANDER

Cucuta, 10 de septiembre de 2026

1. DEFINICION O IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y ANALISIS DEL SECTOR

SUMINISTRO DE GASES MEDICINALES DOMICILIARIO A LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL PERTENCIENTES A LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD-UPRES NORTE DE SANTANDER.

CLASIFICACION

UNSPSC SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO
Sistermas y -
Equipo, médico y :gﬂg;;c;?éc:]e dispositivos de Clllgidsrogstii;iavg:s °
42271701 accesorios y L terapia de Sp
surministros ane§teSla_y entrega de relac:onadog para
1.1 DESCRIPCION respiratorio oxigeno uso médico
GENERAL DEL Sisternas y
OBJETO Equipa, médico y l:;gﬁgi(t:tosié:e dispositivos de Mascaras de
42271708 accesorios y anesteasﬁa ' terapia de oxigeno o partes
suministros ; Y entrega de para uso médico
respiratorio oxigeno
Accesorios para
Sistemas y productos de
Equipo, médico y I:;:Sg;;?;é?_'e dispositivos de sistemas de
42271718 aceasorios y anestesia ' terapia de entrega de
suministros res irgtorig entrega de oxigeno para
P oxigeno terapia o sus
suministros
El valor del presente proceso asciende a la suma de un valor total del
contrato de CUARENTA MILLONES DE PESOS M/CTE
($40.000.000) Para la vigencia 2026.
r\rfeu DESRUBROA:ZION E 16N ”:#‘3’& ol
10 AGREG, UNIDAD | DESGRIPC RECURSO | CANTIDAD ESTIMADO
1.2 VALOR LOTE | PRESUPUESTAL ,,fgf‘%?f\);,\ mcﬁ?go
ESTIMADO $ 40,005,000 SUMINISTRO I % 40.000.G00 $ 40,000,000
1 UPRES OF GASES 16 Vigencia
DENOR | MEDICINALES 2028
VALOR TOTAL ESTIMADO | _$ 40.000.000
El valor del contrato se encuentra amparado mediante Certificado de
Disponibilidad Presupuestal No. de fecha
Plan Anual de adquisiciones
Recurso 16
1.3 CERTIFICACION Identificacién presupuestal: A-02-02-01-003-004
PLAN ANUAL DE PROGRAMA O ATENCION SALUD - QUIMICOS BASICOS
ADQUISICIONES Y/O

VIGENCIAS FUTURAS.

$ 40.000.000

El valor estimado para el presente estudio previo es de cuarenta millones de pesos
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N° Plan Re Valoe
5 de . Descripc . . unitario Valar total
N Fecha compras Unidad r:sx;r won Cantidad Vigencia incluid incluida IVA
o VA
$ SUMINIST §40.000.000
40.000.600 RO DE _—
1 oPRES GASES | 16 Vigercia | §40.000.000 | $40.000.000 1
MEDIC
LES
VALOR TOTAL ESTIMADO % 40.000.000
1.4 CLASE DE . . . o . .
CONTRATO Suministro, Articulo 32 Ley 80 de 1993, Cédigo Civil y Cédigo de Comercio

Fodran participar en el presente proceso de MINIMA CUANTIA todas las personas
naturales o juridicas Nacionales o Extranjeras, en forma individual o conjunta
(Consorcio o Unién Temporal y promesa de Sociedad), cuya actividad u objeto social
se relacione de manera directa con el objeto del proceso de seleccion, conforme a
la legislacion vigente.

De igual forma, de conformidad con fo dispuesto en el articulo 2.2.1.2.1.5.2 del
Decreto 1082 de 2015, modificado por el Decreto 1860 de! 24 de diciembre de 2021

1.5 PERFILY y en concordancia con lo establecido en el articulo 12 de la Ley 1150 de 2007,
CALIDAD DE LOS modificado por el articulo 34 de la Ley 2069 de 2020, el presente proceso es
PROPONENTES susceptible de ser limitado a Mipymes.

Los proponentes deben tener la capacidad de prestar ei servicio para: SUMINISTRO
DE GASES MEDICINALES DOMICILIARIO A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA
DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL PERTENCIENTES A LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD-UPRES NORTE DE SANTANDER, en la ciudad de
Cucuta y su area metropolitana, en horario habil, a fos usuarios de la Unidad
prestadora de Salud y deberan estar habilitados por el instituto Departamental de
Salud de Norte de Santander.

1.6 IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y JUSTIFICACION

La Direccién de Sanidad de la Policia Nacional, a través de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 5 y de la
Unidad Prestadora de Salud Tipo B de Norte de Santander (UPRES DENOR), tiene la responsabilidad de garantizar
a los afiliados y beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional el acceso efectivo, oportuno, continuo,
integral y con calidad a los servicios de salud requeridos, en cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Estatutaria
1751 de 2015, el Decreto Ley 1795 de 2000, el Modelo de Atencion Integral en Salud (MATIS) y el Pian de Servicios
y Tecnologias en Salud del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional {PSTS).

El Subsistema de Salud de la Policia Nacional constituye un régimen especial y exceptuado del Sistema General
de Seguridad Social en Salud, conforme a lo dispuesto en el articulo 279 de la ley 100 de 1993, el cual sefiala gue
“El contenido en la presente Ley no se aplica a los miembros de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, ni al
personal regido por el Decreto ley 1214 de 1920, con excepcion de aquel que se vincule a partir de la vigencia de
la presente Ley".

De conformidad a lo anterior, el Subsistema de Salud de la Policia Nacionai se encuentra estructurado segun la
Ley 352 de 1997; Decreto 1795 del 2000; Decreto 1796 del 2000 y las demas normas que los modifiquen, adicionen
o deleguen.

En materia de prestacion de los servicios de salud, Decreto Ley 1795 de 2000, la Direccion de Sanidad de la Policia
Nacional es responsable de administrar el aseguramiento en salud de los afiliados y beneficiarios del Subsistema
de Salud de la Policia Nacional (SSPN), garantizando el acceso efectivo, continuo, oportuno, integral y con calidad
alos servicios y tecnologias en salud incluidos en el Plan de Servicios y Tecnologias en Salud del Sistema de Salud
de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional (PSTS).

|
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Asi mismo, el Modelo de Atencion Integral en Salud {(MATIS), adoptado mediante el Acuerdo No. 070 de 2019 del
Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional & implementado en la Poiicia Nacional
mediante la Resolucion No. 144 de 2022, orienta la prestacion de los servicios bajo criterios de gestion integral del
riesgo, enfoque de curso de vida, continuidad del cuidado y fortalecimiento de redes integrales de prestacion,
priorizando la atencion materno-perinatal y pediétrica en los niveles de mediana y alta complejidad. Disponible en:

https:/iwww.sanidadfuerzasmilitares.mil. co/transparencia-acceso-informacion-publica/2-normatividad/2-1-
nermativa-entidad-autoridad/2-1-3-normativa-aplicable-1/2-1-3-1-normatividad-ssfm/acuerdos/acuerdo-070-2019-
se-establece-modelo

En concordancia con lo anterior, la prestacién de los servicios debe articularse con las Rutas Integrales de Atencién
en Salud (RIAS), adoptadas mediante la Resolucién 3280 de 2018, asi como con los lineamientos institucionates
definidos para su implementacion en el Subsistema de Salud de la Policia Nacional, lo cual implica garantizar la
atencidn integral desde ta promocién y prevencién hasta el diagndstico, tratamiento, rehabilitacién y seguimiento.
Mediante fa Resolucion No. 0267 de 2023, la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional defini6 la estructura y
funciones de las Regionales de Aseguramiento en Salud (RASES), asignando a la Regional de Aseguramiento en
Salud No. 5 (RASES No. 5) la responsabilidad de organizar, administrar, supervisar y garantizar la prestacién de
los servicios a la poblacién adscrita a las Unidades Prestadoras de Salud, incluyendo la gestion de la red propia y
contratada, |a articulacién de los procesos de referencia y contra-referencia.

Por otro lado, tos procesos de facturacion, auditoria de cuentas médicas, devoluciones, glosas y ejecucion
contractual se encuentran regulados por la Resolucion No. 2284 de 2023, que establece los soportes de cobro de
factura de venta en Salud y Manual Unico de devoluciones, glosas y respuestas, asi como a resolucién 2335 de
2023, que define los procedimiento y aspectos técnicos para la ejecucion seguimiento y ajuste, de los acuerdos de
voluntades suscritos con los prestadores de servicios de salud.

Adicionalmente, la Circular Conjunta MINSALUD- SUPERSALUD No. 019 de 2025, impartid lineamientos
relacionados con la prohibicion de intermediacion, del usuario y los trémites administrativos de autorizacion para el
acceso de servicios y tecnologias en salud. Fortaleciendo los principios de oportunidad, accesibilidad y continuidad
en la atencién.

Para la prestacién de los servicios de salud, el Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia
Nacional ha expedido diversos acuerdos regulatorios, entre los cuales se destacan No. 070 de 2019 del Consejo
Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de Ia Policia Nacional, que establece el plan de servicios de Sanidad
Militar y Policial, el acuerdo No. 080 deil 2022 relacionade con la politica de medicamentos: y el acuerdo 070 de
2018, que define el Modelo de Atencién Integral en Salud.

Como resultado de su implementacion, La Direccion General de la Policia Nacional expidid una nueva resolucion
de estructuracion para la Direccién de Sanidad, determinando que para ta prestacién de los servicios en el
Subsistema de Salud se van a contar con Regionales de Aseguramiento; Unidades Prestadoras de Saiud y
Establecimientos de Sanidad Policial Complementarios y Primarios.

La Direccion de Sanidad por intermedio de Regionales y las Unidades Prestadoras de Salud definen su misién
institucional como el “mantener la salud integral de los afiliados y beneficiarios del subsistema de salud de la Policia
Nacional por medio de un servicio efectivo, en las fases de promocién, atencién y rehabilitacién, fundamentado en
principios humanisticos, con talento humano calificado, infraestructura y tecnologia adecuada, que favorezca el
mejoramiento de la calidad de vida de los usuarios”.

La atencion brindada al usuario respecto al diagnéstico, tratamiento y rehabilitacién son los aspectos por los cuales
el paciente solicita asistencia médica. La calidad percibida por los usuarics no depende exclusivamente de la
disponibilidad de infraestructura fisica adecuada, aunque esta constituye un facter relevante para su satisfaccion.
El valor principal de los servicios de salud radica en la capacidad de brindar atencién efectiva, segura y humanizada,
orientada a la resolucién de las necesidades en salud de la poblacion. Por tante, resulta indispensable garantizar
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la prestacién de servicios mediante personal competente, procesos asistenciales basados en la evidencia cientifica
y condiciones que permitan una atencién oportuna, la reduccion de complicaciones, la rehabilitacion integral de los
pacientes y la proteccion de su vida e integridad.

Teniendo un promedio mensual de 77 pacientes con suministro de oxigeno y eguipos CPAP-BPAP

NUMERO VALOR PROMEDIO
USUARIOS ELEMENTO DEMANDADO MENSUAL ACTUAL
47 CPAP + HUMIDIFICADOR $ 21.649.140
27 SUMINISTRO OXIGENO MEDICO X CONCENTRADOR + HUMIDIFICADOR+ PORTATIL $ 9.656.010
3 BIPAP $ 1.421.910

TOTAL 32.727.080

Para tener una referencia det consumo mensual, es de anotar que e! consumo mes a mes ha sido el siguiente:

MES VALOR DEL GASTO POR MES
MARZO $29.915.779
ABRIL $ 31.474228
MAYO $ 32.553.788
JUNIO $ 30.638.095

La Unidad Prestadora de Salud Norte de Santander atiende actuaimente a setenta y siete {77) usuarios que
requieren el suministro de gases medicinales y equipos de soporte respiratorio para el manejo de diversas
condiciones clinicas y patologias, conforme se evidencia en el cuadro anterior. Del total de usuarios, el 61 %
requiere terapia con CPAP y humidificador; el 35 % requiere suministro de oxigeno medicinal mediante
concentrador, humidificador y oxigeno portatil; y el 4 % requiere terapia con BIPAP.

La prestacion de estos servicios representa actualmente un costo aproximado de $ 32.727.060 mensuales, valor
que puede variar de acuerdo con la dindmica de ingreso y egreso de usuarios. Con el fin de garantizar la
continuidad, oportunidad y calidad en la atencién de los pacientes durante la ejecucion del nuevo proceso
contractual, se realizé una proyeccién basada en el promedio mensual de usuarios atendidos y sus requerimientos
terapéuticos. Como resultado, se estima un consumo mensual promedio cercano a $ 32.000.000, cifra que servira
como referencia para la planeacidn financiera y contractual del servicio durante el periodo de ejecucion previsto.

La calidad en el suministro de oxigeno medicinal esta determinada por el cumplimiento estricto de la normatividad
sanitaria vigente que regula su produccion, almacenamiento, distribucién y dispensacion, garantizando condiciones
de seguridad, accesibilidad, oportunidad, eficiencia y efectividad para los usuarios. Este suministro debe realizarse
bajo criterios técnicos y cientificos que aseguren su disponibilidad, viabilidad operativa y contribucién al
mejoramiento de los resultados en salud, reflejados en la reduccién de la morbimortalidad y la prevencion de
complicaciones asociadas a las patologias que requieren terapia de oxigeno. Asimismo, debe procurarse que el
servicio sea accesible y responda de manera integral a las necesidades de los usuarios.

En este sentido, es responsabilidad de la Entidad Prestadora de Servicios de Salud garantizar la prestacion continua
y oportuna del servicio de suministro de oxigeno medicinal a los usuarios y beneficiarios del SSPN en el
departamente de Norte de Santander, en concordancia con los principios que orientan la prestacion de los servicios
de salud en Colombia.

Lo anterior, en cumplimiento de lo establecido en el Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion
Social — Decreto 780 de 2016, la Resolucion 3100 de 2019 y sus modificaciones, y las demas disposiciones
expedidas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social y el Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y
Alimentos (INVIMA) aplicables al manejo de gases medicinales.

De esta manera, la entidad se compromete a asegurar que el suministro de oxigeno medicinal se preste bajo los
mas altos estandares de calidad, seguridad y eficiencia, garantizando la satisfaccion de las necesidades de los
usuarios y el cumplimiento de los requisitos legales y regulatorios vigentes.
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EL Subsistema de Salud de la Policia Nacional, tiene la responsabilidad de realizar el tratamiento del paciente con
patologia respiratoria crénica con indicacion de uso de OXIGENO DOMICILIARIO A LARGO PLAZO, TERAPIAS
ADICIONALES COMO SON CONCENTRADORES DE OXIGENO, CPAP (presién positiva continua en  la via
aérea Y BIPAP, presidn en la via aérea), mediante ef suministro de equipos CPAP Y BIPAP de Gltima generacion,
que cuenten con tarjeta SD (para el registro de uso del aparato entre otras funciones), ademas del suministro de
aditamentos como son las mascaras, canulas, ameses, humidificadores, balas de diferentes capacidades, filtros de
los equipos, reposicidn oportuna de los mismos y soporte técnico como son las pruebas de calibracion e hidrostatica
de los reguladores y los cilindros de oxigeno, mantenimiento preventivo y reparacién de equipos con el fin de
mejorar la calidad de vida en los pacientes pertenecientes al programa.

Los equipos seran suministrados por et contratista en calidad de préstamo, y serd responsable de garantizar su
operatividad continua, incluyendo el mantenimiento preventivo y correctivo, el suministro de repuestos y la atencion
oportuna de cualquier falla que se presente, sin que ello represente costo alguno para la institucién ni para los
pacientes. En caso de desperfectos, el oferente debera expedir un certificado de garantia técnica gue respalde el
reemplazo inmediato de los equipos, sin generar responsabilidad econdmica alguna para la entidad Regional de
Aseguramienio en Salud No 5.

La alta demanda de servicios de salud en general que se estd formando por la gran poblacién de afiliados (23.000
usuarios aproximadamente), de los cuales un total de 77 usuarios permanentes de gases medicinales actualmente
se cuentan con 27 que requiere el servicio de oxigeno, 47 que reguieren apoyo de equipo CPAP Y 3 que tienen
equipo BPAP adicionalmente la poblacion que surja en los siguientes meses por patologias similares y que se
tengan que adherir a este tipo de tratamientos, ocasionan una gran necesidad de servicios especializados para la
atencion individual y el suministro de oxigeno a los usuarios de! Subsistema de Salud de la Policia Nacional que
pueden estar expueslos a alteraciones, cambios o problemas respiratorios en cualguier momento, a los que se
hace necesario ofertarles una atencién con calidad.

Se ha presentado un aumento significativo en la demanda de dispositivos, particularmente aquellos relacionados
con el tratamiento de patologias obstructivas crénicas como la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC)
y el asma, asi como de trastornos del suefic como la apnea obstructiva del suefio (AOS). Este incremento ha sido
notorio en los dltimos afios, y se ha visto influenciade por factores como el envejecimientc de la poblacidn, el
aumento de enfermedades respiratorias crénicas, el sobrepeso y la obesidad, ef tabaquismo, y ia contaminacion
ambiental. Como consecuencia, se ha incrementado el consumo de dispositivos como los CPAP, BIPAP vy el
oxigeno domiciliario. Esta creciente demanda ha hecho necesaria la implementacién de nuevas tecnologias para
mejorar la atencién, que generan un aumento en los costos operativos.

Por otra parte, la falla respiratoria cronica es el evento final de varias patologias pulmonares y la oxigenoterapia
domiciliaria a largo plazo es parte fundamental en su tratamiento. Se debe distinguir de la administracién de oxigeno
a corto plazo en casos de falla respiratoria aguda, para lo cual los objetivos son diferentes. Los estudios clinicos
encontrados en la literatura sobre la oxigenoterapia a largo el suministro de oxigeno se ha llevado a cabo
principaimente en pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPQC), que representa la causa més
frecuente de falla respiratoria cronica, entre las principales causas de la falla respiratoria crénica se encuentran,
ademas de la EPOC, enfermedades intersticiales pulmonares, fibrosis pulmonar, secuelas de tuberculosis,
bronquiectasias, enfermedades neuromusculares (como la esclerosis lateral amiotréfica o distrofias musculares),
deformidades toracicas severas (como cifoescoliosis), obesidad mérbida con hipoventilacién alveolar (sindrome de
hipoventitacion por obesidad), y trastornos del suefio como la apnea obstructiva del suefio. La identificaciéon
adecuada de estas patologias permite una mejor indicacion y seguimiento det tratamiento con oxigeno a largo
plazo, optimizando los recursos y mejorando la calidad de vida de los pacientes. Algunos de los principios utilizados
en estos pacientes podrian ser aplicados a pacientes con otras patologias puimonares que precisan el suministro
de oxigeno.

Los principales beneficios de la oxigenoterapia a largo plazo en pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva
crénica (EPOC) asociada a hipoxemia incluyen el aumento de la supervivencia, la preservacion de la funcion
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hemodinamica pulmonar, la mejora de la capacidad funcional para el gjercicio v el fortalecimiento del desempefo
neuropsicologico. Asimismo, la administraciéon de oxigeno suplementario contribuye a disminuir el esfuerzo
respiratorio, optimizar el intercambioc gaseoso y favorecer una mejor calidad del suefio, impactando positivamente
la calidad de vida del paciente.

En los pacientes con limitacion crénica al flujo aéreo, la capacidad para realizar actividad fisica suele estar
condicionada principalmente por factores ventilatorios mas que por alteraciones circulatorias. En este contexto, la
oxigenoterapia permite mejorar los valores de ventilacion, lo que se traduce en una mayor eficiencia respiratoria.

Por tal motivo, se recomienda la prescripcion de oxigenc suplementario durante el ejercicio en pacientes que
presenten hipoxemia en reposo (Pa0, menor de 45 mmHg) o desaturacion inducida por el esfuerzo, definida como
una saturacion de oxigeno inferior al 88%, con el fin de prevenir complicaciones y mejorar su capacidad funcional.

IMPACTO AMBIENTAL NEGATIVO: El oxigeno medicinal es un insumo vital para el tratamientoc de multiples
patologias respiratorias, su uso también implica impactos asociados al uso del oxigeno como tratamiento médico
se encuentran:

Consumo energético elevado durante el proceso de separacion del oxigeno del aire ambiente (mediante destilacion
fraccionada o adsorcidn por presion), lo que contribuye indirectamente a ia huella de carbono si la energia proviene
de fuentes no renovables.

Emisiones indirectas de gases de efecto invernadero en las etapas de produccion, envasado y transporte dei
oxigeno liquido o comprimido, especialmente si se realiza mediante vehiculos que wtilizan combustibles fosiles.

Uso de cilindros y concentradores que reguieren materiales metalicos y componentes electronicos, cuya fabricacion
y disposicion final puede generar residuos peligrosos o de manejo especial. Riesgo de fugas o liberaciones no
controladas durante la manipulacién de oxigeno comprimido o liquido, que, aungue no contaminan directamente,
pueden representar un riesgo por su capacidad de acelerar la combustién y generar condiciones inseguras si no
se siguen protacolos adecuados. Consumo de agua y otros recursos en ias plantas de produccion y mantenimiento
de equlpos.

Es importante, tener encuentra los parametros donde se determinan las buenas practicas ambientales establecidos
por el manual de contratacion de la Policia Nacional, adoptado por Resolucién No 03049 del 30 de julio de 2014,
“y en su NOTA 8, actualizado, modificado y complementado por la resolucién N° 00090 del 15 de enero de 2018.

Revisado el Manual para el Manejo de los Acuerdos Comerciales en Procesos de Contratacion, version 2024,
expedido por Colombia Compra Eficiente, se verificé la aplicabilidad de los acuerdos comerciales vigentes, incluido
el trato nacional de la Comunidad Andina de Naciones (CAN). Como resultado del andlisis realizado, se determiné
que el presente proceso no se encuentra cubierto por acuerdos comerciales que generen obligaciones adicionales
para la Entidad.

POLICIA NACIONAL

PRESURUESTO DEL PROCESO DE
ACUER ENTIDAD PROCESO DE EXCEPCION CONTRATACIO
ACUERDO Do ESTATAL CONTRATACION APLICABLE AL N CUBIERTO
COMERCIAL VIGENT INCLUIDA SUPERIOR AL VALOR PROCESO DE POR EL
E DEL ACUERDO CONTRATACION ACUERDO
COMERCIAL COMERCIAL
Alianza | Chile s s NO NO NO
Pacific | México S1 sl NO NO NO
bt Perl Sl St NO NO NO
Canada ] sl NO NO NO
Chile ] sl NO NO NO
Corea Sl 3l NO NO NOQ
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Costa Rica Sl Sl NO NO NO
Estados AELC Si S| NO NO NQ
Estados Unidos 31 3 NO NO NO
Estados unidos
Méxicanos S S NO NO NO
. El| Salvador 51 Sl NO NO NO
Z’ﬁgg:' Guaterala St S| NO NO NO
Honduras Sl NO NO NO NQ
Unién Europea Sl Si NO NO NO
Israel Sl Si NO NO NO
Reaino Unido e Idanda
Raino o st st NO NO NO

A fin de dar continuidad al suministro de oxigeno, se proyecté que dicha contratacidn se debe realizar en el mes de
SEPTIEMBRE del afio 2026,

INDICADORES TECNICOS

En concordancia con lo dispuesto en el Decreto 441 de 2022, y con el fin de realizar ei seguimiento y monitoreo de
la ejecucion contractual, se establecen los siguientes indicadores técnicos de calidad y gestion, los cuales permitiran
verificar el cumplimiento de las obligaciones contractuales, la oportunidad en suministro de! oxigeno CPAP y BPAP,
la satisfaccion de los usuarios y la eficiencia en los procesos administrativos asociados al suministro de gases
medicinales domiciliarios

INDICADORES DE CALIDAD
1. Accesibilidad: Porcentaje de solicitudes atendidas sin barreras administrativas.

{Solicitudes atendidas sin barreras / Total solicitudes) x 100
Meta: 2 95%

Frecuencia: Mensual

Fuente de verificacion: PQRS y registros administrativos.

2. Satisfaccién del usuario: Mide la percepcion de calidad y satisfaccion de los usuarios que reciben el suministro
de oxigeno domiciliario y equipes CPAP o BPAP,

{Usuarios satisfechos / Total usuarios encuestados) x 100

Meta: 2 90%

Frecuencia: Trimestral

Fuente de verificacion: Encuestas de satisfaccion aplicadas a los usuarios.

3. Eventos adversos en usuarios con oxigenoterapia y soporte respiratorio domiciliario: Mide la ocurrencia
de eventos adversos asociados al uso de oxigeno domiciliario, concentradores, CPAP, BPAP y demas
dispositivos suministrados a los usuarios del contrato.

(Numero de eventos adversos reportados / Total usuarios activos del programa) x 100

Meta: Tendencia de disminucién progresiva y cero (0) eventos adversos graves prevenibles.

Frecuencia: Trimestral

Fuente de verificacion: Reportes de tecnovigilancia, seguridad de! paciente, visitas domiciliarias e informes dei
contratista.

INDICADORES DE GESTION
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la factura.

Meta: £ 15 dias

Meta: =2 80%

Frecuencia: Mensual
Fuente de verificacion: Facturacion electrdnica y registros de radicacion.}

Frecuencia; Mensual
Fuente de verificacion: Sistema de glosas e informes de auditoria.

Farmula: Z (Fecha de Radicacion — Fecha de Prestacion dei Servicio) / Total Facturas

{Glosas respondidas oportunamente / Total glosas recibidas) x 100

4,0portunidad en la radicacién de facturas: Dias transcurridos entre la prestacion del servicio y |a radicacién de

5. Resolucion de glosas: Porcentaje de glosas respondidas oportunamente dentro de los términos establecidos.

2. ANTECEDENTES ADMINISTRATIVOS DEL PROCESO

En verificacion de contratos anteriores realizados por la Regional de Aseguramiento en Satud N.5 se pudo
establecer que los Gltimos tres (3) afios se suscribieron los siguientes:

. YUNIDAD " "DEL CONTRATO | -~ OBJETO | _ No.PROCESO . -ACIERTOS. | -PROBLEMAS.

FONOS GASES

INDUSTRIALES 06%‘%‘53%3203“23 PN RASES No 5 SA S10022023 | TODOS NINGUNO
MEDICINALES S5.AA.8S. SUMINISTRO DE

FONOS GASES 068-8-200135-24 GASES

INDUSTRIALES SRS MEDICINALES | PN RASES No. 5 MIC 038 2024 TODOS NINGUNO
MEDICINALES SS.AA.SS. DOMICILIARIO A

FONOS GASES LOS USUARIOS

INDUSTRIALES 06{52-2;12%%%23-24 DEL PN RASES No. 5 MIC 079 2024 TODOS NINGUNO
MEDICINALES SS.AA.SS. SUBSISTEMA DE

FONOS GASES 068.5.200060.25 SALUD DE LA

INDUSTRIALES - o-200000 POLICIA PN RASES No. 5 MIC 006 2025. TODOS NINGUNG
MEDICINALES SS.AA SS. NACIONAL

FONOS GASES 065520020425 | PERTENECIENTE

INDUSTRIALES T8 208 SALA PN RASES N° 5 MIC 060 2025 TODOS NINGUNO
MEDICINALES SS.AA.SS. REGIONAL DE

FONOS GASES 068-8.200275-25 | CCCURAMINET

INDUSTRIALES roo00rs OENSALUDNo | PN RASES Ne 5 MIC 082 2025 TODOS NINGUNO
MEDICINALES SS.AASS. 5 g?iﬁr NORTE

FONOS GASES DE SA

INDUSTRIALES 0631'?,'53%%%“26 PN RASES No 5 MIC 002 2026 TODOS NINGUNO
MEDICINALES 58 AA SS.

3. FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCION

Teniendo en cuenta el presupuesto de la presente contratacion, el cual no supera el 10% de la menor
cuantia de la entidad, se debe realizar mediante la modalidad de minima cuantia, en los términos
indicados en el Decreto 1082 de 2015 articulo 2.2.1.2.1.5.2 Procedimiento para contratacion minima
cuantia. Las siguientes reglas son aplicables a la contratacion cuyo valor no excede del 10% de la menor
cuantia de Entidad Estatal, independientemente de su objeto.
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4, CRITERIOS DE SELECCION
41. ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

Los factores de verificacion técnicas estan descritos en el ANEXQ especificaciones técnicas de
obligatorio cumplimiento los cuales se verificaran como CUMPLE O NO CUMPLE,

Los siguientes aspectos se verificaran en visita a la entidad en donde se evaluaran los aspectos
referentes, descritos ANEXO especificaciones técnicas minimas y otros requisitos técnicos asi:

>

‘;ﬂ

Los proponentes deberan presentar las fichas técnicas en medic magnético de los gases medicinales
de cada uno de los items ofertados, en idioma espafiol.

Los proponentes deberan presentar, para cada uno de los ftems que oferte, el CERTIFICADO INVIMA
DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA, para el caso de los importadores presentar dicho
documento con ef debido APOSTILLE, Los gases medicinales que no estan registrados por el INVIMA
como nitrégeno no aplica.

Los proponentes deberan certificar que la fecha de vencimiento de los productos sea minima de 2
afios, cuando técnicamente no sea posible cumplir esta condicién, la fecha de vencimiento por ningln
caso podra ser inferior a un {1) afio contado a partir de la fecha de entrega del producto.

Los proponentes deberan certificar que los equipos suministrados en calidad de préstamo se
encuentran en dptimas condiciones de funcionamiento. Asimismo, sera responsable de garantizar su
operatividad continua, incluyendo el mantenimiento preventivo y correctivo, el suministro de repuestos
y la atencidn oportuna de cualquier falla que se presente, sin que ello represente costo alguno para la
institucidn ni para los pacientes. En caso de desperfectos, el oferente debera expedir un certificado de
garantia técnica que respalde el reemplazo inmediato de los equipos, sin generar responsabitidad
econdmica alguna para la entidad Jefe Regionat De Aseguramiento en salud N° 5, Unidad Prestadora
de Salud Norte de Santander.

El proponente debera garantizar que realizara las visitas pertinentes por soporfe técnico y
mantenimiento y evaluara el estado, uso del equipo y aditamentos y de llegar a enceontrar fallas
técnicas realizara el cambio de equipo de manera oportuna, sin que esto represente costo adicional a
la Regional de Aseguramiento en Salud N° 5, Unidad Prestadora de Salud Norte de Santander.

Condiciones de Almacenamiento (este aspecto se verificara en la visita técnica que se realiza al
momento de evaluar):

»

v

Areas de almacenamiento de oxigeno y demas dispositivos como concentradores, CPAP Y BPAP
deben estar identificadas y permitir la separacién entre gases medicinales y gases industriales u ctros
gases almacenados.

Areas de almacenamiento deben ser limpias, ordenadas, bien ventiladas, libres de polvo, basura,
libres de plagas, roedores, insectos y otros materiales que puedan gcasionar contaminacion,

La temperatura, humedad y luz deben ser adecuadas para cada dispositivo médico, de acuerdo con
las especificaciones del fabricante,

Las areas deben contar con sefalizaciones que indiquen la prohibicion de fumar, beber o comer en
las areas de almacenamiento.

Los elementos deben encontrarse con cédigos respectivos, fecha de fabricacién y de vencimiento.
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Condiciones de manejo seguro de contenedores o cilindros: (se verificara en la visita técnica que
se realiza al momento de evaluar):

» Los cilindros deben estar identificados (cilindros vacios, cilindros llenos en cuarentena, cilindros #enos
aprobados, cilindros llenos rechazados, cilindros llenos devueltos).

» Los cilindros deben almacenarse en posicion vertical y asegurados.
» Las etiquetas de identificacion y las hojas de seguridad.
Condiciones de calidad {se verificara en la visita técnica que se realiza al momento de evaluar):

» Verificacion de formularios de control de calidad que evidencia: patrones de referencia, equipos e
instalaciones, especificaciones técnicas y analiticas, muestreo, estabilidad, aprobacion y liberacion.

Distribucidn

» Durante la verificacion, se evaluara que se disponga como minimo un vehiculo apropiado vy
acondicionado para el transporte seguro de los contenedores y dermas dispositivos asociados.

Condiciones de talento humanec

# Operario de produccion

¥ Auxiliar de ruta

» Fisioterapeuta o terapeuta respiratoria

» Ingeniero biomeédico, techdlogo biomédico o Técnica eléctrico y/o electrénico

Para la ejecucion del contrato el contratista garantizara que los equipos seran suministrados en calidad
de préstamo mediante documento escrito al paciente o familiar en su lugar, designando la custodia y
cuidado de estos, sin ocasionar cobro alguno a la Regional de Aseguramiento en Salud Numero 5 par
perdida o dafio.

Para la ejecucion del contratc el contratista garantizara capacitacion sobre el uso, cuidado vy
responsabilidades sobre dafio o pérdida de los equipos que seran suministrados en calidad de préstamo
al paciente o familiar en su lugar, entregando copia al supervisor del contrato.

4.1.1. EXPERIENCIA PROPONENTE

El oferente debera certificar experiencia para lo cual debera allegar, maximo tres (3) certificaciones o
copias de contratos ejecutados, con concepto favorable de fa ejecucion de estos, cuyo objeto sea igual o
similar y cuya sumatoria sea igual o mayor al 70% dei valor del presupuesto asignado para esta
contratacién. Las certificaciones deben contener como minimo la siguiente informacion basica:

Fecha de inicio de la contratacion

Fecha de término de la contratacion
Valor de la contratacion

Objeto contractual

Ndmero del contrato

Firma del representante legal contratante
NIT del contratante

Direccion del contratante

NN NN NE NN
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v Teléfono del contratante
v Membrete de la entidad que lo expide
v Cumplimiento.

En el evento que el oferente haya celebrado contratos con la Regional de Aseguramiento en Salud N° 5
no es obligatorio que anexe cedificaciones, solamente con enunciarios, se verificara la informacion, segin
lo sefialado en el Decreto 0192 de 2012. ANEXO 2

NOTA: Acreditar 1a experiencia exigida es un requisito que la entidad lo certificara como CUMPLE o NO
CUMPLE. Este aspecto se verificara en el Anexo Experiencia ef proponente.

COMPETENCIA DE LOS CONTRATISTAS

4.1.2 NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO Y EXPERIENCIA DEL PERSONAL

Para el caso del manegjo de los gases medicinales y oxigeno domiciliario {(por concentrador, CPAP, BPAP
y los BAKAF) se requiere soporte técnico, por lo que es indispensable que el contratista cuente con

profesionales en terapia respiratoria o fisioterapeuta con experiencia certificada en esta area, para brindar
apoyo profesional en los diferentes procesos médicos asistenciales y mantenimiento de equipos.

PERSONAL TECNICO Y PROFESIONAL

CARGO Y NUMERO DE PERSONAS REQUISITOS MINIMOS PARA DESEMPENAR CADA
REQUERIDOS CARGO
Requisito: Debe contar con titulo Profesional en ingeniera
biomeédica, tecndlogo biomédico o técnico eléctrico y/o
(1) Ingeniero biomédico, tecndlogo electrénico, expedido por una institucion con registro
biomédico o Técnico eléctrico yio vigente aprobada por el Ministerio de Educacién y tener

electrénico tarjeta profesional.
Experiencia Requerida: Minimo un (1) afio contado a
partir de la fecha del acta de grado.
Requisito: Presentar hoja de vida,
(1) Operario de produccion Experiencia Requerida: Experiencia de (06) meses en el
cargo.
Requisito: Presentar hoja de vida. Experiencia
Requerida: Experiencia de (06) meses en el cargo.

(1) Auxiliar de ruta

Para la experiencia se tendra en cuenta o establecido en el articulo 3 de la ley 2043 de 27/07/2020 “Por

medio de la cual se reconocen |as practicas laborales como experiencia profesional y/o relacionada y se

dictan otras disposiciones”

Para la verificacion de su cumplimiento debera diligenciar ef ANEXO 3 NIVEL ACADEMICO Y
EXPERIENCIA DEL PERSONAL, la Regional de Aseguramiento en Salud No. 5 se reserva el derecho
de verificar la informacién plasmada en este formato.

4.1.3 CAPACIDAD OPERATIVA

La entidad deberd garantizar la capacidad de Instalaciones, equipos, recurso humano y disponer de una
planta fisica CON LOS PARAMETROS ESPECIFICOS PARA EL ALMACENAMIENTO, DISTRIBUCION,
MANEJO, Y DEMAS.

La entidad debe contar con una sede legalmente establecida en la ciudad de Clcuta 0 su &rea
metropolitana y que cuente con el personal suficiente para responder de forma inmediata a las
necesidades gue surjan en el contrato, al cual se le puedan canalizar inquietudes y demds
comunicaciones de todos aqueilos aspectos que hacen parte esencial para el cumplimiento del presente
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objeto contractuat en Norte de Santander, Cucuta o su area metropolitana y sus municipios. La capacidad
del suministro de oxigeno, CPAP y BIPAP abarca la Georreferenciacién y Regionalizacion del presente
estudio previo,

Por lo tanto, el oferente debera DILIGENCIAR el ANEXO 4 CERTIFICACION DE CAPACIDAD
ADMINISTRATIVA Y OPERACIONAL donde se CERTIFICA gue cuenta con ef personal, medios de
comunicacion, transporte, elementos, insumos para ser entregados en la forma que pacte LA REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.5.

Asi mismo, LA CAPACIDAD OPERATIVA se verificara mediante una visita a la entidad y se levantara
un acta con registro fotografico para la verificacion de aspectos técnicos minimos ANEXO
ESPECIFICACIONES TECNICAS DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO.

4.1.4. HOJA DE VIDA DE EQUIPOS

Equipos utilizados: El Oferente debera diligenciar y adjuntar a su propuesta el ANEXO 5 HOJA DE
VIDA EQUIPOS del presente proceso que corresponde a CERTIFICACION FIRMADA POR EL
REPRESENTANTE LEGAL relacionada con la Hoja de vida de los equipos utilizados para el manejo de
los diferentes procedimientos, la cual se debera presentar por parte del oferente, como lo son
CONCENTRADORES DE OXIGENO (27), CPAP (47) Y BPAP (3) como minimo.

El oferente debe aportar las hojas de vida de los equipos CONCENTRADORES DE OXIGENQO, CPARP Y
BPAP,

4.1. 5. CATALOGO Y/O FICHA TECNICA los cuales se verificaran como CUMPLE o NO CUMPLE

El oferente debe presentar con su oferta, fiel catalogo y/o ficha técnica expedidos por la casa fabricante
(en idioma castellano o con su correspondiente traduccién al mismo) de cada uno de los items ofertados
para verificar el cumplimiento de las especificaciones técnicas requeridas, en el ANEXQO CONDICIONES
TECNICAS DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO, del presente estudio.

Nota: Si se llegase a presentar el caso, que el catdlogo y/o de fichas tecnica presentada supera las
especificaciones técnicas solicitadas, seran aceptadas, en caso contrario, si el catélogo y/o ficha técnica
no se ajusta a las especificaciones técnicas requeridas sera rechazada.

Los proponentes deberan presentar las FICHAS TECNICAS de los gases medicinales de cada uno de
los items ofertados, en idioma espafiol.

4.1.6 OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES

El Oferente deberd adjuntar a su propuesta los siguientes documentos relacionados con el Sistema de
Gestion en Seguridad y Salud en el trabajo (SG-SST), los cuales se verificaran como CUMPLE o NO
CUMPLE.

El QFERENTE debera cumplir con la implementacion del Sistema de Gestion de fa Seguridad y Salud en
el Trabajo, de acuerdo con lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 "Por medio del cual se expide
el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo” y la Resolucién No. 0312 de 2018 "Por la cual se
definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

1. Diligenciar ANEXO FORMULARIO DE COMPROMISO CON EL SISTEMA DE GESTION DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG-SST firmado por el Representante Legal de la entidad
oferente,
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2. Los proponentes deberan presentar, para cada uno de los items que oferte, sl CERTIFICADO DE
BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA. Para el caso de los impertadores deberdn acreditar el
certificado de capacidad de almacenamiento y acondicionamiento de dispositivos médicos CCAA,
segtn lo estipulado en ia RESOLUCION No. 4002 de noviembre de 2007.

3. Diligenciar y presentar e! “COMPROMISO DE BUENAS NORMAS AMBIENTALES” firmada por el
Representante Legal de la entidad oferente.

4.2, EVALUACION ECONOMICA Y FINANCIERA
4.3 EVALUACION ECONOMICA

El dnico factor de evaluacién econémica es del MAYOR PORCENTAJE UNICO DE BESCUENTO sobre
los precios techo incluido IVA, teniendo en cuenta que este proceso de contratacion se realizara mediante
la modalidad de Minima Cuantia; siempre y cuando cumpla con las condiciones técnicas exigidas.

Se verificaran los requisitos habilitantes del oferente con el MAYOR PORCENTAJE UNICO DE
DESCUENTO, de no cumplir se verificaran los requisitos habilitantes al oferente con el sequndo MAYOR
PORCENTAJE UNICO DE DESCUENTO y asf sucesivamente. VER ANEXO OFERTA ECONOMICA y
LISTADO DE PRECIOS.

Si una vez verificadas todas las ofertas presentadas, no se logra la habititacion, el procesoc se declarara
desierto de conformidad con lo establecido en el Decreto 1082 de 2015.

NOTA: No se reconocera ningun reajuste de tarifas o precios durante la vigencia del contrato, por lo tanto,
el oferente debe proyectar el porcentaje de descuento a la oferta por ef tiempo de ejecucion del futuro
contrato a celebrar, estos valores no estardn sujetos a ninguna clase de modificaciones por concepto de
inflacién y por ningln motivo se considerara costos adicionales.

4.3.1 FACTORES ADICIONALES DE CALIFICACION Y SU JUSTIFICACION:
NO APLICA
4.3.2 CRITERIOS DE DESEMPATE

En caso de empate, |a entidad estatal aplicara los criterios del articulo 35 de la Ley 2069 de 2020 “Por
Medio Del Cual Se impulsa Ei Emprendimiento En Colombia” conforme con los medios de acreditacion
def Decreto 1860 de 2021, articulo 2.2.1.2.4.2.17 "Factores de desempate y acreditacion”

De continuar el empate, se escogera para revisién y evaluacion (entre las ofertas igualadas), la primera
oferta presentada al proceso en la plataforma SECOP |i.

5. CONDICIONES DEL CONTRATO
5.1. LUGAR DE ENTREGA O LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO

OXIGENO DOMICILIARIO (Equipos biomédicos): a entrega del oxigeno medicinal domiciliario y de los
equipos biomédicos requeridos para su administracién (concentradores, cilindros, flujometros,
humidificadores, canulas y demas dispositivos necesarios) se realizara directamente en el lugar de
residencia de los usuarios adscritos a la Unidad Prestadora de Salud de Norte de Santander, ubicados
en los municipios del Area Metropalitana de Cucuta y demas municipios del departamentc de Norte de
Santander que sean autorizados durante la ejecucién contractual. El suministro se efectuara Unicamente
previa verificacion de la necesidad clinica y autorizacién formal por parte del supervisor del contrato. Esta
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autorizacion debera estar debidamente registrada y sustentada en la historia clinica del paciente,
conforme a los lineamientos establecidos por el contrato y la normatividad vigente.

Todos los gastos que se ocasionen por la entrega de los elementos, (equipos de soporte de oxigeno
domiciliario,) objeto del presente proceso de contratacion, asi como aquellos derivados de recambios,
garantias, mantenimientos preventivos o correctivos, y visitas de verificacion o inspeccion técnica, seran
asumidos en su totalidad por el contratista, sin que ello implique costo adicional para la entidad
contratante.

En los eventos excepcionales que los usuarios tengan la necesidad de cambiar su domicilio a otro
departamento, el equipo CPAP o BPAP u oxigeno debe ser suministrado por la entidad contratada por la
Unidad Prestadora de Salud de dicho departamento.

En el caso de los equipos CPAP Y BPAP La entrega se realizara en el lugar de habitacion del usuario de
ta Unidad Prestadora de Salud Norte de Santander. Al igual la entrega se realizara con previa autorizacion
por parte del supervisor del contrato seguin corresponda y los equipos se entregaran con los respectivos
elementos para su funcionamiento como o son (MASCARILLA ORONASAL) y HUMIDIFICADOR si
corresponde.

52. FORMA DE EJECUCION

La sjecucion del Contrato objeto del presente proceso, se realizara mediante tracto sucesivo por parte
del contratista, e inicia a partir de ta Aprobacion de la Garantia Unica y entrega de la Carta de Inicio de
Ejecucion del Contrato de acuerdo con las caracteristicas que se relacionan en el ANEXO 1
ESPECIFICACIONES TECNICAS DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO y teniendo en cuenta:

PARA EL SUMINISTRO DE OXIGENO DOMICILIARIO, equipos CPAP y equipos BPAP se hara previa
autorizacién del supervisor del contrato, quien a su vez adjuntara |as autorizaciones mensualmente en la
facturacion para el correspondiente pago.

5.3. PLAZO DE EJECUCION

El plazo de ejecucidn del contrato que se suscriba como resultado de la definicion del proceso serd hasta
el 16 DE NOVIEMBRE del 2026 o hasta agotar el presupuesto asignado, lo que ocurra primero. Dicho plazo
iniciara a partir de la entrega de la Carta de Inicio de Ejecucion del Contrato, previa aprobacion de la
Garantia Unica por parte de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5.

5.4. FORMA DE PAGO

La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5, efectuara el pago del valor del contrato en los términos
establecidos por la ley siempre y cuando EL CONTRATISTA presente los documentos requeridos por la REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 para efectuar el pago. Estos documentos soportes de la facturacion,
deberan estar acompafnados del recibo a satisfaccion de la entrega de los elementos o hien adquirir expedido por el
SUPERVISOR DEL CONTRATO, previo cumplimiento de los tramites administrativos y fiscates vigentes y conforme
con los cupos de PAC autorizados por |a Direccion del Tesoro Nacional, y de acuerdo al derecho de turno sefialado
en el articulo 19 de la ley 1150 de 2007. En ningun momento |a aprobacién de cupos de PAC sera impedimento para
la ejecucién del contrato.

NOTA: Para todos los casos se tendra en cuenta lo dispuesto en el articulo 11 de la ley 1150 de 2007 que hace
referencia a la asignacion de turno para efectuar los pagos una vez se presenten las cuentas de cobros o facturas por
servicios recibidos, si los documentos en referencia son devueltos por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No. 5, por inconsistencias como la falta de informacién o mal diligenciamiento de los mismos, {a REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5, se obliga a la asignacién nuevamente del turno, siempre y cuando se
hubieren subsanado las observaciones y se haya cumplido con el tramite documental dentro del plazo indicado.
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Para el trémite de pago EL. CONTRATISTA debera cumplir con los siguientes requisitos:

1. El pago se realizard en moneda legal colombiana, en forma mensual, dentro de los sesenta dias habiles siguientes
a la radicacion de la factura de prestacion del servicio radicacion en la ventanilla tnica de central de cuentas, junto
con el recibido a satisfaccién suscritc por el Coordinador del contrato, con los documentos requeridos por la
Regional de Aseguramiento en Salud No. 5, de acuerdo con el derecho a turno y al programa anual mensualizado
de caja (PAC).

2. Silos documentos en referencia son devueltos por la regional de aseguramiento en salud No.5, por inconsistencias
como la falta de informacion o mal diligenciamiento de estos, ta Unidad se obliga a la asignacién nuevamente del
turno, siempre y cuando se hubieren subsanado las observaciones y se haya cumplido con el tramite documental
dentro del plazo indicado.

3. Sielacta de entrega y/o recibido no ha sido bien elaborada o no se acompafia a esta de los documentos que para
cada caso se soliciten en esta contratacion, los términos anteriores sélo empezaran a contarse desde la fecha en
gue quede corregida el acta o desde aquella en que se haya aportado el Gltimo de los documentos.

4. Todas las demoras que se presenten por estos conceptos seran de responsabilidad del CONTRATISTA, quien no
tendra por ello derecho al pago de intereses o compensacién de ninguna naturaleza. Lo mismo se predicara en el
caso de que el CONTRATISTA no elabore y presente las respectivas actas a la regional de aseguramiento en
salud No.5 Todos los pagos a que se compromete la regional de aseguramiento en salud No.5 serén cancelados
dentro de los sesenta (60) dias calendarios siguiente a aquel en que haya sido radicada la respectiva factura en
ia ventanilla unica de central de cuentas y previo situado de los dineros correspondientes por parte de la Direccion
de Sanidad.

5. Los documentos que se deben presentar para el pago de los, SUMINISTRO DE GASES MEDICINALES
DOMICILIARIO, se enumeran a continuacién: Enviar la facturacion a REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No. 5, ubicada en la Transversal 154 No. 24-147 Conjunto Residencial Vista Azul Barrio el Bosque
Floridablanca.

6. Las facturas cargadas al contrato por prestacién de servicios de SUMINISTRO DE GASES MEDICINALES
DOMICILIARIO, deben set entregadas EN_MEDIO FISICO los primeros diez (10) dias habiles de cada mes,
cuando se trate de facturacion de suministro sin respaldo presupuestal (urgencia médica} deben ser entregadas
en medio fisico los primeros quince (15) dias calendario de cada mes, junto con el certificado de pre-radicado del
modulo de radicacidn de cuentas médicas y los RIPS en medio magnético (CD), en la ventanilla tnica de Central
de Cuentas de donde corresponde la ordenacién del gasto, con los siguientes soportes y requisitos:

 FACTURACION ELECTRONICA Resolucién 0042 del 05 de mayo de 2020, Factura {de acuerde con la
normatividad establecida y los requisites de Ley articulos 616-1,616-3 617 y 618 E. T; articulos 772, 773, 774
Cadigo de Comercio, Modificado Ley 1231 de 2008), este documento debe estar dirigido a nombre de: “REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5" con NIT. 804.012.688-5 con los soportes de conformidad con lo
establecido en ia Resolucién 3047 de 2008 MINSALUD, Instructivo 013 de 2013 — DISAN o la norma gue la
adicione, modifique o sustituya.

o« las Facturas electronicas deberan ser enviadas al correo electrénico
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co de acuerdo a previa instruccion brindada por el Coordinador del
contrato), asi mismo, dichas facturas deberan ser cargadas al médulo del SISAP WEB (RECUM]) de la policia

Nacional en el siguiente link: https://recum.policia.gov.co:8080/cm/recum/vista/friogin.aspx

FECHA FINAL
DEL CONTRATO | EMAIL
DEL

TELEFONO | picpia inicIO DEL

CODIGO NIT IPS | NOMBRES | CEDULA
OFICINA ! " cONTRATO DEL
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s Las facturas deben estar a nombre de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 NIT 804.012.688-
5.

¢ Enviar el CD con la informacion de los RIPS anexo a la factura.

» Una vez estén radicadas en el médulo SISAP WEB (RECUM), las facturas fisicas deben traer el pre-radicado
impraso como tapa de las facturas a entregar.

« El correo Cuando el contratista haga la creacién del cliente en sistema de facturacién electronica, debe registrar
el correo electronico (siifnacion facturaelectronica@minhacienda.gov.co), al cual debe enviarse la factura
electronica desde el Proveedor tecnologico autorizado por la DIAN para facturacion electronica,

o De acuerdo a la Ley General de Archivos (594 del 2000) para entidades del estado, las facturas deben estar
legajadas al lado izquierdo con gancho plastico con un méaximo de 250 folios en carpeta propaicote doble tapa
tamafio oficio.

» No se permiten facturas de multiusuarios.

+ Las entidades gue son sin animo de lucro deben anexar copia del acto administrativo y calificacion o readmision
expedido por la DIAN, donde le confirma la permanencia de entidad sin Animo de lucro.

» los RIPS deben de estar cargados en el maduio SISAP WEB (RECUM) (Registro de cuentas médicas), posterior
a esto se debe imprimir el pre-radicado y anexarlo como caratula en las facturas a entregar de forma fisicaen la
ventanilia unica de central de cuentas.

s Es un solo pre-radicado por la cantidad de facturas que se carguen y un solo CD

« Anexo a la Facturacion debe de llegar el CD con la informacion de los RIPS, datos que deben estar completos y
sin errores (informacion diligenciada por cada IPS).

» Las entidades al momento de elaborar la factura de venta deben de enviarla al buzén electrénico de
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co, los pasos a seguir se encuentran en la circular externa 016 y

020, del Ministerio de Hacienda v Crédito Publico SHF NAGION.

Una vez todos los documentos lleguen a central de cuentas se procedera a dar cumplimiento a la guia de gestion
contractual en el SECOP Il (Colombia Compra Eficiente), con lo establecido en el capitulo VI “seguimiento a la
ejecucion contractual’, literal d) “Aprobacién de facturas™ descripto de la siguiente manera:

« Aprobacion de facturas una vez que los proveedores completan sus entregas y le envian a la Entidad Estatal las
facturas correspondientes, la persona designada en la Entidad Estatal (generaimente del drea financiera) debe de
ingresar al SECOP i, consultar las facturas y aprobarias o rechazarias.

o La plataforma solicita que los proveedores deben de llevar la factura en fisico a la entidad antes de ingresarla al
SECOP |l de esta manera las unidades en el ambito nacional deberan verificar la informacion para aprobacion de
las facturas de los contratos.

o El Certificado de Parafiscal debe de estar dirigido a Regional de Aseguramiento en Salud No. 5, con fecha al dia,
informando que 1a entidad se encuentra a paz y salvo, firmado por el Representante Legal y/o Revisor Fiscal.
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+ Denominacion: |a factura debe denominarse expresamente factura electrdnica de venta y debe estar pre-impreso.

» ldentificacion del prestador de Servicios: debe indicarse claramente apellidos, nombre o razén social y NIT del
prestador debe estar pre-impreso.

s Firma del usuario gue reclbio los servicios o et acompafiante (en caso de no contar con esta firma debe tener
comprobante de recibido del servicio por parte del paciente).

¢ Numeracion consecutiva: numeracion consecutiva pre-impresa que debe corresponder a la numeracién autorizada
por la Direccion General de Impuestos y aduanas nacionales (algunos prestadores para diferenciar las facturas
por rubros emplean prefijos alfabéticos, pero estos no deben exceder las cuatro letras),

¢ Fecha de su expedicion: que corresponda a la prestacion del servicio.

» Descripcion detallada de los servicios prestados: relacion pormenorizada de los servicios prestados al usuario,
discriminando el valor unitario de los servicios y la cantidad de estos.

s Valor total de los Servicios: sumatoria de los valores totales por servicio.

Adicionalmente, se debera solicitar los siguientes soportes en Jas facturas de urgencias médicas:

» Formato de informacion a terceros.

» Certificacion bancaria.

» Fotocopia del RUT actualizada

» Fotocopia cédula representante legal.

+ Notificacion de la urgencia o autorizacién por parte de referencia y contra referencia de ta unidad de Sanidad.

» Listado adicional de soportes segun el tipo de servicio facturade, conforme al anexo No.5 de la Resolucién 3047
de 2008.

Asimismo, de acuerdo con fa circular externa No. 016 del sistema integrado de informacion Financiera SIIF Nacién
de fecha 09 de marzo de afio 2021; solicita a todos los Representantes legales, secretarios generales, ordenadores
del Gasto, Areas Financieras, Coordinadores y usuarios del SIIF Nacién; con el fin de realizar el proceso de
recepcion de Facturas electronicas de venta, notas debido y notas crédito.

La administracién del SIIF nacién implemento el "Modelo de Recepcién de Facturas de Venta, notas debido y /o
notas crédito”, el cual aplica de forma obligatoria a partir del 01 de abril de 2021 para todas las entidades que hacen
parte del presupuesto General de la Nacion (PGN), de conformidad con lo establecido en la Directiva Presidencial
09 de septiembre del 2020. Aquellos Proveedores o Contratistas que tengan identificado en el RUT la
responsabilidad 52 - Facturador electrénico (emisor), deberan entregar factura electrnica de venta por los bienes
y/o servicios ofrecidos a las entidades dei ambito SIIF Nacién, como también las notas débito y/o notas crédito, a
través del buzén dispuesto para el efecto por ef Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, para lo cuat la informacién
tributaria de los terceros creados en el SIIF Nacién se actualizara con base en los datos de ia DIAN medlante un
Servicio Web. Asf las cosas, las entidades ejecutoras del PGN, al realizar el registro de la obligacidn o dei egreso
de una caja menor, el sistema identificara si ef tercero beneficiario de la misma es sujeto a facturar electrénicamente,
y al verificarlo solicitara la consulta y vinculacién de la(s) factura(s) electrénica(s) de venta en estado “Aprobada” (s)
por el Coordinador y/o tacitamente, segin lo define la norma, para continuar con el procesc de page.

Dentro de la ejecucion del contrato se tendra en cuenta que de acuerdo con la RESOLUCION 2275 DE 28/12/2023
“Por la cual se expide la resolucién unica reglamentaria del Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud
RIPS, soporte de la Factura Electrénica de Venta FEV en salud y se dictan otras disposiciones” expedida por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social, se tendra en cuenta el articulo 14 que indica el tiempo de que dispone la
entidad que realiza la facturacion electronica de venta en salud para el proceso de radicacion ante el
responsable de pago de la siguiente manera:
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“Articulo 14. Proceso de radicacion de la factura electrénicadeventa en salud ante la entidad
responsable de pago o demds pagadores. Los facturadores electronicos del sector salud disponen de veintidos
(22) dias habiles, contados a partir de la fecha de expedicion de la factura electronica de venta con validacion
previa de la Unidad Administrativa Especial Direccion de impuestos y Aduanas Nacionales - DIAN, para la
radicacion ante las entidades responsables de pago o demas pagadores, dela factura y el Registro
Individual de Frestacion de Servicios de Salud aprobados por el mecanismo tnico de validacion del Ministerio, junto
con los demas soportes determinados en la normatividad vigente.

Una vez recibidos dichos documentos, [a entidad responsable de pago o deméas pagadores generara
automaticamente ef ntiimero tnico de radicacion con fecha y hora, momento a partir def cual se entenders radicada,
procediendo ef tramite de la misma en ef plazo establecido en la Ley. Dichos datos serén informados al facturador
electronico del sector salud- conforme con el mecanismo establecido por las partes y al Ministerio de Salud y
Proteccion Social a través del mecanismo que este determine.

Pardgrafo 1. El facturador electronico del sector salud anulara la factura cuando no se haya realizado la
radicacién dentro del plazo previsto en este articulo, procediendo la expedicién de una nueva factura para el
cobro de los servicios y tecnologias prestados.”

7. En Conclusion, LA POLICIA NACIONAL solo dara tramite a las facturas generadas por los servicios
prestados objeto del presente contrato que no presenten objeciones.

OBJECIONES Y GLOSAS: DECRETO 441 DE 2022 Por medio del cual se sustituye el Capitulo 4 del Titulo 3 de la
Parte 5 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016 relativo a los acuerdos de voluntades entre las entidades responsables
de pago, los prestadores de servicios de salud y los proveedores de tecnologlas en salud. Seccion 4. Facturas de
venta y glosas. Articulo 2.5.3.4.4.2 Aceptacién de las glosas. La aceptacién de las glosas por parte del prestador de
servicios de salud ocurre de forma expresa cuando dicha entidad informa de ello a la entidad responsable de pago,
o de forma tacita, si transcurridos los plazos previstos en el articulo 57 de la Ley 1438 de 2011, el prestador de
servicios de salud no se pronuncia respecto de las glosas formuladas. La entidad debera dar respuesta a las glosas
notificadas por la regional de aseguramiento en salud No.5 dentro de los quince (15) dias habiles siguientes a su
recepcion. En su respuesta a las glosas, el prestador de servicios de salud podra aceptar fas glosas iniciales que
estime justificadas y emitir las correspondientes notas crédito electrénicas, subsanar las causales que generaron la
glosa, o indicar justificadamente, que la glosa no tiene lugar. En caso de no dar respuesta se entendera como
aceptada tacitamente y se procedera a realizar su respectivo tramite. El valor de la factura que no fue objetado
continuara con el tramite de pago establecido en la presente cldusula Forma de Pago. Los pagos se haran a la
cuenta registrada y avalada segun certificacién bancaria presentada por la entidad.

AUDITORIA DE CUENTAS. La facturacion presentada estara sujeta a la auditoria de cuentas, para lo cual el
responsable de la ventanilla dnica — central de cuentas Regional de Aseguramiento en Salud No.5, tramitara la
cuenta acompafiada del recibo a satisfaccion técnico, para que se realice la auditoria, segun lo estipulado en |a ley
1438 de 2011 articulo 57.

TRAMITE DE GLOSAS. Las entidades responsables del pago de servicios de salud dentro de los veinte (20) dias
habiles siguientes a la presentacion de la factura con todos sus soportes, formularan y comunicaran a los
prestadores de servicios de salud ias glosas a cada factura, con base en la codificacion y alcance definides en la
normatividad vigente. Una vez formuladas las glosas a una factura no se podran formular nuevas glosas a la misma
factura, salvo las que surjan de hechos nuevos detectados en la respuesta dada a fa glosa inicial.

Ef prestador de servicios de saiud 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 recepcion, indicando su
aceptacion o justificando la no aceptacion. La entidad responsable del pago, dentro de los diez (10) dias habiles
siguientes a la recepcién de la respuesta, decidird si levanta total o parcialmente las glosas o las deja como
definitivas.
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Si cumplidos los quince (15) dias habiles, el prestador de servicios de salud considera que la glosa es subsanable,
tendra un plazo maximo de siete (7) dias habiles para subsanar la causa de las glosas no levantadas y enviar las
facturas enviadas nuevamente a la entidad responsable del pago.

Los valores por las glosas levantadas totai o parcialmente deberan ser cancelados dentro del mismo plazo de los
cinco (5) dias habiles siguientes, a su fevantamiento, informando al prestador la justificacién de las glosas o su
proporcién, que no fueron levantadas”. (En este Gltimo evento se procedera a citar al prestador a una conciliacion
directa en las dependencias de sanidad policial, que no debe superar los sesenta (60) habiles posteriores a ta
radicacion).

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

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

CAUSALES DE NO PAGO:

» Todo servicio ambulatorio {primera vez o control) u hospitalario que no cuente con formato de autorizacion por
parte de la central de autorizaciones de la USP,

+ Toda urgencia, que no cuente con codigo de notificacion por parte de la central de autorizacion de la USP, salvo
que se hayan agotado ios procedimientos de notificacion establecidos en el Decreto 4747 de 2007 y Resolucion
3047 de 2008 det Ministerio de la Proteccidn Social.

* Los costos por atencidn de los eventos adversos, generados durante la prestacion de un servicio, correran por
cuenta del prestador. Entendido e! evento adverso como se estipufa en la Resolucién 4816 del 27 de noviembre
de 2008 “Dafio no intencionado al paciente, que ocurre como consecuencia de ia utilizacion de un dispositivo
médico”. L.a Auditoria de Cuentas Médicas de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 5 concurrira en el
analisis y cumplimiento de lo aqui consagrado sobre dicho proceso.

» Servicio electivo, fuera del plan de beneficio del SSPN, que no haya sido diligenciado en el formato del comité
técnico cientifico y aprobado por esa instancia de la Direccion de Sanidad.

* Servicio para administracion urgente o tutela, que esté fuera del plan de beneficio del SSPN, cuando luego de
haberse prestado la atencién con la inmediatez requerida, no haya sido reportado en el formato del comité técnico
cientifico CTC (el concepto de favorabilidad para estos casos que emita el CTC, obrara como herramienta de
mejoramiento y supervision, mas no como causal de no pago).

+ lLas contempladas en la Resolucion 3047 de 2008, Resolucidn 416 de 2009 del Ministerio de |a Proteccion Social
y demas normas que las modifiquen o adicionen.

» Teniendo en cuenta que segun el numeral 9 del articulo 1.6.1.4.1. del Decreto 1625 de 2016 y el numerat 25
del articulo 1 de la Resolucién DIAN No. 000042 de 2020, disponen:

“Notas débito y notas crédito para la factura electronica de venta: Las notas débito y notas crédito son documentos
electronicos que se derivan de fas operaciones de venta de bienes y/o prestacion de servicios que han sido
previamente facturados, asociadas o no a una factura electrénica de venta, mediante el Cédigo Unico de Factura
Electrénica -CUFE cuando sea el caso, las cuales se generan por razones de tipo contable y/o fiscal, cumpliendo
las condiciones, términos, mecanismos técnicos y tecnoldgicos que para el efecto sefiale la Unidad Administrativa
Especial Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales -DIAN".
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De acuerdo a lo anterior, se debe cumplir a cabalidad ianto contablemente como en materia tributaria debido a que
las notas créditos son el soporte legal v fiscal de la NO cancelacion o modificacion del valor a pagar de la facturacicn
emitida por ias entidades teniendo en cuenta las conciliaciones realizadas por parte de la oficina de Auditoria Médica
v las diferentes entidades, asi mismo, justifican el cambio o modificacidon en ta base de las retenciones practicada
por los diferentes conceptos.

NOTA: Toda glosa conciliada y que tenga valores aceptados por IPS que dentro de fa documentacion no tengan su
debida nota crédito y sea detectada por la oficina de Contabilidad, no sera tramitada para pago en la oficina de
Tesoreria hasta que la novedad sea subsanada.

55. SUPERVISOR, INTERVENTOR Y/O COORDINADOR

La supervision del contrato estara a cargo del LIDER DEL PROGRAMA MEDICO DOMICILIARIO
UPRES DENOR o quien con posterioridad designe la Jefatura Regional de Aseguramiento en Salud No
5, conforme a lo establecido en la resolucion 00090 del 15 de enero de 2018, “Por la cual se actualiza,
modifica y complernenta el Manual de Contratacion de la Policia Nacional, adoptado mediante Resolucion
03049 de 2014" emanada por la Direccion General de |z Policia Nacional “Por medic de 1a cual se
reglamenta la actividad de los interventores, supervisores y coordinadores de los contratos y / o convenios
en la Policia Nacional”.

o El supervisor del contrato realizara seguimiento continuo, garantizando la eficiente y oportuna
inversién de los recursos del contrato, debiendo cefiirse a las condiciones y términos convenido en el
contrato, asi mismo, verificara cualquier hecho o circunstancia constitutiva de incumplimiento de fo
pactado, rindiendo un informe inmediatamente al contratista, proveedor, jefe de la Unidad Prestadora
de Salud norte de Santander y al ordenador de! gasto de la Regional de Aseguramiento en Salud No
5, como contratante.

« Infarmaréa periddicamente al ordenador del gasto de la Regional de Aseguramiento en Salud No 5, el
porcentaje de ejecucién del contrato en el formato establecido codigo: 2BS-FR-0019, version 5 del
12 de marzo de 2021, informe supervisores seguimiento contractual.

» Subira los documentos soporte ejecucion de contrato “constancia recibida a satisfaccion, informe
supervisores seguimiento contractual, certificacién de parafiscales, planillas de pagos, con un plazo
maximo de 3 dias posteriores a su diligenciamiento en el area de trabajo de |a ejecucién del contrato,
en el sistema electronico de contratacion puablica SECOP |I.

e Mantendra en permanente vigilancia el suministro de oxigeno y los equipos CPAP y BIPAP,
verificando los plazos, términos y condiciones, conforme a io establecido en el contrato.

» Dara cumplimiento a la resolucién 00090 del 15 de enero de 2018, emanada de la Direccion General
de la Policia Nacional. "Por la cual se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacion
de la Policia Nacional, adoptado mediante resolucion 03049 de 2014", y en la Ley 1474 de 2011
articulos 82 a 86.

» Tendra la obligacién de solicitar acompafiamiento de caracter técnico, econdmico y juridico, de
requerirlo, para {a supervision y control de ia ejecucidn del contrato, de las direcciones y
especialidades institucionales que cuenten con la formacion técnica o profesional en el area
respectiva que el supervisor requiera.

« Elaborar y remitir el proyecto de liquidacién del contrato, una vez terminado, ejecutado y cancelado
en su totalidad, segun Cadigo: 2BS-FR-0023 Version 5 del 12 de marzo de 2021, ACTA DE
LIQUIDACION BILATERAL.
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s Segquimiento a indicadores: El supervisor del contrato debera realizar seguimiento mensual al
cumplimiento de los indicadores de gestidon y calidad establecidos, verificando los resultados
reportados por el contratista y requiriendo las acciones de mejora que resulten necesarias para
garantizar la adecuada prestacion del servicio.

5.6. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Las obligaciones del contratista estan descritas en los ANEXOS del presente estudio previo.
5.7, OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL

Las obligaciones de a Policia Nacional estan descritas en el ANEXO del presente estudio previc.

6. FORMA Y PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION

Se adjudicard el contrato en forma total al oferente con el MAYOR PORCENTAJE UNICO DE
DESCUENTOC OFERTADO aplicable a cada item; que cumpla con las condiciones requeridas en el
presente proceso, en caso de que este no cumpla con los requisitos habilitantes exigidos, vencido el plazo
para subsanar los mismos, se procedera a verificar la oferta del ofrecimiento con segundo MAYOR
PORCENTAJE UNICO DE DESCUENTO OFERTADO vy asl sucesivamente hasta obtener un oferente
habilitado.

No se aceptaran propuestas ALTERNATIVAS, de hacerse de esta manera no seran tenidas en cuenta.
Solo se evatuara y se verificara aquella oferta que se encuentre completa y que cumpla con los requisitos
sefalados en el estudio previo.

La forma de adjudicacion del presente proceso se efectuard mediante comunicacién de aceptacion de
la oferta, la entidad manifestara a la aceptacion expresa e incondicional de la misma, los datos de
contacto de la entidad y del supervisor designado, con la publicacion de la comunicacion de aceptacion
en la plataforma del SECOP |l el proponente seleccionado quedara informado de la aceptacion de su
oferta.

De no guedar ningun oferente habilitado se declarard desierto el proceso, mediante comunicacién
motivada gue se publicara en la plataforma del SECOP I,

7. ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE GARANTIAS.

De conformidad con lo indicado en el "Manual para la |dentificacion y Cobertura del Riesgo en los
Procesos de Contratacion (Version 1), publicado por la Agencia Nacional de Contratacién ~ Colombia
Compra Eficiente, se utiliza la matriz de riesgos indicada en dicho Manual y conforme a los lineamientos
y metodologias expuestos en el mismo, los cuales se relacionan en e ANEXQ — ESTIMACION,
TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE GARANTIAS, del presente
estudio previo

ESTUDIO DEL SECTOR
1. ANALISIS DE LA DEMANDA

La Direccién de Sanidad de la Policfa Nacional, a través de la Regional de Aseguramiento en Saiud No.
5 y de la Unidad Prestadora de Szlud Tipo B de Norte de Santander (UPRES DENOR), tiene la
responsabilidad de garantizar a los afiliados y beneficiarios det Subsistema de Salud de la Policia
Nacional el acceso efectivo, oportuno, continug, integral y con calidad a los servicios de salud requeridos,
en cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Estatutaria 1751 de 2015, el Decreto Ley 1795 de 2000, el
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Modelo de Atencion Integral en Salud (MATIS} y el Plan de Servicios y Tecnologlas en Salud dei Sistema
de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policla Nacional (PSTS).

Eil Subsistema de Salud de la Policia Nacional constituye un régimen especial y exceptuado del Sistema
General de Seguridad Social en Salud, conforme a lo dispuesto en el articulo 279 de la ley 100 de 1993,
el cual sefiala que “El contenido en la presente Ley no se aplica a los miembros de las Fuerzas Militares
y de la Policia Nacional, ni al personal regido por el Decreto ley 1214 de 1990, con excepcidn de aquel
que se vincule a partir de !a vigencia de la presente Ley".

De conformidad a lo anterior, el Subsistema de Salud de la Policia Nacional se encuentra estructurado
segln fa Ley 352 de 1997; Decreto 1795 del 2000; Decreto 1796 del 2000 y las demas normas que los
modifiqguen, adicionen o deleguen.

En materia de prestacién de los servicios de salud, Decreto Ley 1795 de 2000, la Direccion de Sanidad
de la Policia Nacional es responsable de administrar el aseguramiento en salud de los afitiados y
beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional (SSPN), garantizando el acceso efectivo,
continuo, oportuno, integral y con calidad a los servicios y tecnologias en saiud incluidos en el Plan de
Servicios y Tecnologias en Salud del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares vy de la Policia Nacional
(PSTS).

Asi mismo, ef Modelo de Atencidn Integral en Salud (MATIS), adoptado mediante el Acuerdo No. 070 de
2019 del Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional e implementado en
la Policia Nacional mediante la Resolucion No. 144 de 2022, orienta la prestacion de los servicios bajo
criterios de gestion integral del riesgo, enfoque de curso de vida, continuidad del cuidado y fortalecimiento
de redes integrales de prestacion, priorizando la atencion materno-perinatal y pediatrica en los niveles de
mediana y aita complejidad. Disponible en; hitps:.//www.sanidadfuerzasmilitares.mil.co/transparencia-
acceso-informacion-publica/2-normatividad/2-1-normativa-entidad-autoridad/2-1-3-normativa-aplicable-
1/2-1-3-1-normatividad-ssfm/acuerdos/acuerdo-070-2019-se-establece-modelo

En concordancia con lo anterior, la prestacion de los servicios debe articularse con las Rutas Integrales
de Atencidon en Salud (RIAS), adoptadas mediante la Resolucion 3280 de 2018, as{ comoc con los
lineamientos institucionales definidos para su implementacion en el Subsistema de Salud de la Policia
Nacional, lo cual implica garantizar la atencion integral desde la promocién y prevencion hasta el
diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y seguimiento.

Mediante la Resolucién No. 0267 de 2023, la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional definio la
estructura y funciones de las Regionales de Aseguramiento en Salud (RASES), asignando a la Regional
de Aseguramiento en Salud No. 5 (RASES No. 5) la responsabilidad de organizar, administrar, supervisar
y garantizar fa prestacién de los servicios a la poblacién adscrita a las Unidades Prestadoras de Salud,
incluyendo la gestidn de la red propia y contratada, la articulacién de los procesos de referencia y contra-
referencia.

Por otro lado, las procesos de facturacién, auditorfa de cuentas médicas, devoluciones, glosas y ejecucién
contractual se encuentran regulados por la Resolucion No. 2284 de 2023, que establece los soportes de
cobro de factura de venta en Salud y Manual Unico de devoluciones, glosas y respuestas, asl como la
resolucion 2335 de 2023, que define los procedimiento y aspectos técnicos para la ejecucion seguimiento
y ajuste, de los acuerdos de voluntades suscritos con los prestadores de servicios de saiud.

Adicionalmente, la Circular Conjunta MINSALUD- SUPERSALUD No. 019 de 2025, iimpartid lineamientos
relacionados con la prohibicién de intermediacién. Del usuatio y los tramites, Administrativos de
autorizacidn para el acceso de servicios y tecnoiogias en salud. Fortaleciendo los principios de
oportunidad, accesibilidad y continuidad en la atencién.
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Para {a prestacion de los servicios de salud, el Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de
la Policia Nacional ha expedido diversos acuerdos regulatorios, entre los cuales se destacan No. 070 de
2019 del Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, que establece el
plan de servicios de Sanidad Militar y Policial, el acuerdo No. 080 def 2022 relacionado con la politica de
medicamentos; y el acuerdo 070 de 2019, que define el Modelo de Atencion Integral en Salud.

|

i Como resultado de su implementacion, La Direccion General de la Policia Nacionai expidié una nueva
w resolucion de estructuracién para la Direccidn de Sanidad, determinando que para la prestacion de los
} servicios en el Subsistema de Salud se van a contar con Regionales de Aseguramiento; Unidades
Prestadoras de Salud y Establecimientos de Sanidad Policial Complementarios y Primarios,

La Direccion de Sanidad por intermedio de Regionales y las Unidades Prestadoras de Salud definen su
mision institucional como el “mantener la salud integrat de los afiiados y beneficiarios de! subsistema de
salud de la Policia Nacional por medio de un servicio efectivo, en las fases de promocion, atencion y
rehabilitacién, fundamentado en principios humanisticos, con talento humano calificado, infraestructura vy
tecnologia adecuada, que favorezca el mejoramiente de la calidad de vida de los usuarios”.

La atencién brindada al usuario respecto al diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion son los aspectos por
los cuales el paciente solicita asistencia meédica. La calidad percibida por los usuarios no depende
exclusivamente de fa disponibilidad de infraestructura fisica adecuada, aunque esta constituye un factor
relevante para su satisfaccién. El valor principal de los servicios de salud radica en la capacidad de brindar
atencion efectiva, segura y humanizada, orientada a la resolucion de las necesidades en salud de la
poblacion. Por tanto, resulta indispensable garantizar la prestacion de servicios mediante personal
competente, procesos asistenciaies basados en la evidencia cientifica y condiciones que permitan una
atencién oportuna, la reduccidn de complicaciones, la rehabilitacion integral de los pacientes y la
proteccion de su vida e integridad.

Teniendo un promedio mensual de 77 pacientes con suministro de oxigeno y equipos CPAP-BPAP

NUMERO VALOR PROMEDIO MENSUAL
USUARIOCS ELEMENTO DEMANDADO ACTUAL
47 CPAP + HUMIDIFICADOR $ 21.649.140
27 SUMINISTRO  OXIGENO MEDICO X  CONCENTRADOR  + $ 9.656.010
HUMIDIFICADOR+ PORTATIL T
3 BiPAP 5 1,421.910
TOTAL, 32.727.060

Para tener una referencia del consumo mensual, es de anotar que el consumo mes a mes ha sido el

siguiente:
MES VALOR DEL GASTO POR MES
; MARZO $ 20.915.779
ABRIL $ 31.474229
: MAYO $ 32.553.788
JUNIO $ 30.638.085

La Unidad Prestadora de Salud Norte de Santander atiende actualmente a setenta y siete (77) usuarios
que requieren el suministro de gases medicinales y equipos de soporte respiratorio para el manejo de
diversas condiciones clinicas y patologias, conforme se evidencia en el cuadro anterior. Del total de
usuarios, el 61 % requiere terapia con CPAP y humidificador; el 35 % requiere suministro de oxigeno
medicinal mediante concentrador, humidificador y oxigeno portatil, y el 4 % requiere terapia con BIPAP.
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La prestacion de estos servicios representa actualmente un costo aproximado de $32.727.060
mensuales, valor que puede variar de acuerdo con la dindmica de ingreso y egreso de usuarios. Con e
fin de garantizar la continuidad, oportunidad y calidad en la atencidn de los pacientes durante ia gjecucion
del nuevo proceso contractual, se realizd una proyeccién basada en el promedic mensual de usuarios
atendidos y sus requerimientos terapéuticos. Como resultado, se estima un consumo mensual promedic
cercanc a $32.000.000, cifra que servira como referencia para la planeacién financiera y contractual del
servicio durante el periodo de ejecucion previsto.

La calidad de! suministro de oxigeno depende de que este se realice conforme a las normas que regulan
dicho suministro y que éstas sean seguras, que la sociedad en cuestion puede costear y que ésta sea
capaz de producir un impacto positivo en las estadisticas de mortalidad, incapacidad y desnutricion de
caracter positivo.

La calidad de un suministro como el def oxigeno depende de que su prestacion se realice conforme a las
normas gue regulan este suministro, garantizando condiciones de seguridad, asequibilidad y eficacia.
Esto implica que la sociedad pueda costearlo, que su distribucién sea técnicamente viable y que tenga
un impacto positivo en los indicadores de salud, tales como la mortalidad y la incapacidad. Es un
compromiso de la Entidad Prestadora de Servicios de Salud asegurar y garantizar el suministro de
oxigeno a los usuarios y beneficiarios del SSPN en el departamento de Norte de Santander y su Area
Metropolitana, enmarcado en los principios fundamentales de accesibilidad, oportunidad, continuidad,
suficiencia, racionalidad técnico-cientifica, atencién humanizada, pertinencia, seguridad y competencia,
siempre teniendo en cuenta las necesidades de los usuarios.

EL Subsistema de Salud de la Policia Nacional, tiene la responsabilidad de realizar el tratamiento del
paciente con patologia respiratoria cronica con indicacién de uso de OXIGENO DOMICILIARIO A LARGO
PLAZO, TERAPIAS ADICIONALES COMO SON CONCENTRADORES DE OXIGENO, CPAP (presion
positiva continua en la via aérea Y BIPAP, presion en la via aérea), mediante el suministro de equipos
CPAP Y BIPAP de dltima generacion, que cuenten con tarjeta SD (para el registro de uso del aparato
entre otras funciones), ademas del suministro de aditamentos como son las mascaras, canulas, ameses,
humidificadores, balas de diferentes capacidades, filtros de los equipos, reposicion oportuna de los
mismos y soporte téchico como son las pruebas de calibracidn e hidrostatica de los reguladores y los
cilindros de oxigeno, mantenimiento preventivo y reparacion de equipos con el fin de mejorar la calidad
de vida en los pacientes pertenecientes al programa.

Los equipos seran suministrados por el contratista en calidad de préstamo, y sera responsable de
garantizar su operatividad continua, incluyendo el mantenimiento preventivo y correctivo, el suministro de
repuestos y la atencion oportuna de cualquier falla que se presente, sin que ello represente costo alguno
para |a institucién ni para los pacientes. En caso de desperfectos, el oferente debera expedir un certificado
de garantia técnica que respalde el reemplazo inmediato de los equipos, sin generar responsabilidad
econémica alguna para la entidad regional de aseguramiento No 5.

La alta demanda de servicios de salud en general que se estd formando por la gran poblacién de
afiliados (23.000 usuarios aproximadamente), de los cuales un total de 77 usuarios permanentes de gases
medicinales actualmente se cuentan con 27 gue requiere el servicio de oxigeno, 47 que requieren apoyo
de equipo CPAP Y 3 que tienen equipo BPAP adicionalmente la poblacion que en surja en los siguientes
meses por patologias vaya sufriendo patologias similares y que se tengan de adherir a tratamientos
similares, ocasionan una gran necesidad de servicios especializados que comprometen las
enfermedades respiratorias; para la atencién individual y el suministro de oxigeno a los usuarios del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional que pueden estar expuestos a alteraciones, cambios o
problemas respiratorios en cualquier momento, a los que se hace necesario ofertarles una atencién con
calidad.




Pagina 25 de 74

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

CODIGO: 1LF-FR-0071

FECHA: 17/06/2024
VERSION: 10 ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS POLICIA NACIONAL

Se ha presentado un aumento significativo en la demanda de dispositivos y terapias respiratorias,
particularmente aquellos relacionados con el tratamiento de patologias obstructivas crénicas como la
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) y el asma, asi como de trastornos del suefio como la
apnea obstructiva del suefio (AOS), Este incremento ha sido notorio en los Ultimos afios, y se ha visto
influenciado por factores como el envejecimiento de la poblacién, el aumento de enfermedades
respiratorias cronicas, el sobrepeso y la obesidad, el tabaquismo, y |la contaminacion ambiental. Como
consecuencia, ha habido un crecimiento sostenido en el consumo de dispositivos como los CPAP, BIPAP
y el oxigeno domiciliario. Esta creciente demanda ha hecho necesaria la implementacion de nuevas
tecnologias para mejorar la atencién, pero al mismo tiempo ha generado un aumenio en los costos
operativos, haciendo que los presupuestos disponibles

Por otra parte, la falla respiratoria cronica es el evento final de varias patologias pulmonares vy la
oxigenoterapia domiciliaria a large plazo es parte fundamental en su tratamiento. Se debe distinguir de la
administracion de oxigeno a corto plazo en casos de falla respiratoria aguda, para lo cual los objetivos
son diferentes. Los estudios clinicos encontrados en la literatura sobre la oxigenoterapia a largo el
suministro de oxigenc se ha llevado a cabo principalmente en pacientes con Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Crénica (EPOC), que representa la causa mas frecuente de falla respiratoria cronica. Entre
las principales causas de la falla respiratoria crénica se encuentran, ademas de la EPQOC, enfermedades
intersticiales pulmonares, fibrosis pulmonar, secuelas de tuberculosis, bronquiectasias, enfermedades
neuromusculares (como la esclerosis laterai amiotréfica o distrofias musculares), deformidades toracicas
severas (como cifoescoliosis), obesidad mérbida con hipoventilacién alveolar (sindrome de
hipoventilacién por obesidad), y trastornos del suefo como la apnea obstructiva del suefio. La
identificacién adecuada de estas patologias permite una mejor indicacién y seguimiento del tratamiento
con oxigeno a largo plazo, optimizando los recursos y mejorando la calidad de vida de los pacientes.
Algunos de los principios utilizados en estos pacientes podrian ser aplicados a pacientes con otras
patologlas pulmonares que precisan el suministro de oxigeno.

Los principales efectos de la oxigenoterapia a targo plazo en pacientes con enfermedad pulmonar
obstructiva crénica e hipoxemia son: la mejoria en la sobrevida, mantenimiento de la hemodinamia
pulmonar, mejoria en la capacidad de ejercicio y el desempefio neuropsicolégico. Adicionalmente el uso
de oxigeno suplementaric puede disminuir el trabajo respiratorio y mejorar la calidad de! suefio.

En pacientes con obstruccion al flujo aéreo, los factores ventilatorios mas que los circulatorios limitan la
realizacion de ejercicio. La oxigenoterapia disminuye la ventilacién por minuto y la frecuencia respiratoria
para diferentes niveles de trabajo impuesto. Durante el ejercicio mejora la funcién de los muisculos
respiratorios al retardar la fatiga muscular y aumentar la capacidad del diafragma para realizar trabajo
sostenido. El oxigeno suplementario aumenta ia distancia que estos pacientes pueden caminar, asi como
la tolerancia en el test de banda sin fin y bicicleta. Se debe prescribir oxigeno durante el ejercicio a
pacientes con hipoxemia en repose (Pa02<45mmHg), o desaturacion con el ejerciclo (Saturacion <88%).

Aungue el oxigeno suplementario disminuye la ventilacion por minuto vy el consumo de oxigeno, este
beneficio puede explicar la disminucion de la sensacién de disnea experimentada por los pacientes con
hipoxemia leve que reciben oxigeno suplementario. Actualmente, la intencién de disminuir e} trabajo
respiratorio no es indicacién de oxigeno a largo plazo.

La hipoxemia altera el juicio, el aprendizaje, y la memoria reciente en hombres jovenes, También altera
el desempeiio neuropsicolégico en pacientes con Enfermedad pulmonar obstructiva crénica.

IMPACTO AMBIENTAL NEGATIVO: El oxigeno medicinal es un insumo vital para el fratamiento de
multiples patologias respiratorias, su uso también implica impactos asociados al uso del ox{geno como
tratamiento médico se encuentran:
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Consumo energético elevado durante el proceso de separacion del oxigenc del aire ambiente (mediante
destilacién fraccionada o adsorcidn por presion), lo que contribuye indirectamente a la huella de carbono
si la energia proviene de fuentes no renovables.

Emisiones indirectas de gases de efecto invernadero en las etapas de produccion, envasado y transporte
del oxigeno liquido o comprimido, especialmente si se realiza mediante vehiculos que utilizan
combustibles fésiles.

Uso de cilindros y concentradores que requieren materiales metalicos y componentes electronicos, cuya
fabricacion y disposicién final puede generar residuos peligrosos o de manejo especial.

Riesgo de fugas o liberaciones no controladas durante la manipulacion de oxigano comprimido o liguido,
que, aungue no contaminan directamente, pueden representar un riesgo por su capacidad de acelerar la
combustion y generar condiciones inseguras si no se siguen protocolos adecuados.

Consumo de agua y otros recursos en las plantas de produccién y mantenimiento de equipos.

Es importante, tener encuentra los parametros donde se determinan las buenas practicas ambientales
establecidos por el manual de contratacién de la Policia Nacional, adoptado por Resolucién No 03049 del
30 de julio de 2014, "y en su NOTA 8, actualizado, madificado y compiementado por fa resolucion N°
00090 del 15 de enero de 2018,

2. ANALISIS DE LA OFERTA DEL MERCADO

DESCRIPCION MERCADO

En la ciudad de Cicuta y sus alrededores existen proveedores, comerciantes, etc. gue pueden allegar
portafolios del objeto a contratar, las cuales corresponden a:

1. FONOS Gases Industriales y Medicinaies S.A.S

Avenida 10 Calle 50, Via la Floresta, Los Patios, Norte de Santander.
Teléfona: Teléfono: (7) 5807706
Correo electronico: comercialasesor3@fonosgases.com

2. ALTON MANOFACTURAS S.A.S.
calle 51 10 45 LT 35 SEC la Floresta Urb la floresta, los patios, norte Santander.
Teléfono: 3043201594

Correo electrénico: m.martinez@altonsas.com

3. CRYOGAS
Cl. 7 Nte. #5-30, Pescadero, Clcuta, Norte de Santander
Telefono: (+57) 607 5781680

Correo electronico: contacto@airproducts.com.co
a) ANALISIS DEL SECTOR:

Se observa que en la ciudad existen entidades que ofertan el suministro de Gases Medicinales requeridos
en el proceso, que cubren la demanda de oxigeno domicifiario a los usuarios pertenecientes a ia Regionat
de Aseguramiento en Salud No 5, en Norte de Santander. igualmente se sefiala que los insumos y
suministro son también utilizados por las diferentes Instituciones Prestadoras de Salud en la ciudad de
Cucuta como Hospitales, clinicas, etc. posterior a la pandemia del 2019 se indica que se han
incrementado los casos de pacientes que requieren de oxigeno domiciliario tanto en la poblacion infantil
como adulta, siendo importante asi que se garantice la atencion para coadyuvar en la recuperacién de
los pacientes.
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Durante la ejecucion de los contratos anteriormente suscritos no se han presentado inconvenientes que
alteren su normal ejecucién, los contratistas han cumplido cabaimente las obligaciones y las
especificaciones de los bienes,

3. ANALISIS DE LA OFERTA

IDENTIFICACION DEL PROVEEDOR:

» FONOS Gases Industriales y Medicinales S.A.S Avenida 10 Calle 50, Via la Floresta, Los Patios,
Norte de Santander Teléfeno: (7) 5807706

» ALTON MANOFACTURAS S.AS. calle 51 10 45 LT 35 SEC la Floresta Urb |a floresta, los patios,

norte Santander m.martinez@altonsas.com

PRECIOS DE MERCADO: Se presenta en el actual estudic la cotizacion de dos empresas que dentro
del mercado ofrecen los bienes requeridos, segun las condiciones y especificaciones técnicas solicitadas
en el presente estudio previo,

ANALISIS DE ESTRUCTURA DE COSTO: Su estructura se basa en ia necesidad del suministro de los
bienes y servicios sefialados en las condiciones técnicas minimas dispuestas en este estudio previo para
el tratamientos de patologias que requieren de oxigeno domiciliario {equipos CPAP-BPAP,
concentradores, cilindro de oxigeno} en el drea de georreferenciacién y regionalizacion que conforman la
Regional de Aseguramiento de Salud Santander No 5, y teniendo en cuenta que se utilizan para
funcionamiento ambulatorio a los pacientes con patologia respiratoria crénica con indicacion del uso de
oxigeno en casa; se pretende brindar la oportunidad en la prestacién del servicio.

De acuerdo con la necesidad expuesta, se tomaron en cuenta los items correspondientes a su necesidad
y como unidad de medida se determiné unidad de medida del costo por dia.

COSTO DE OPORTUNIDAD: Entre los factores dei mercado se midid el costo de oportunidad para la
prestacion del servicio objeto del presente proceso estableciendo el costo mas favorable a cancelar por
los servicios a contratar para satisfacer la necesidad de fa Unidad Prestadora de Salud Norte de
Santander,

VALORACION DE BENEFICIOS

Los beneficios que obtendra la Unidad Prestadora de Salud Norte de Santander con la contratacion
ayudaran a mantener la continuidad de la prestacion de los servicios de oxigenoterapia a los pacientes
que en la actualidad por su condicion y patologlas como lo son (EPOC) o apnea del suefio requieren de
la utilizacion de estos equipos (CONCENTRADORES DE OXIGENO, CPAP, BPAP).

MONEDA POR CONTRATAR

El contrato para celebrarse sera en pesos colombianos (COP).
4 ANALISIS DE PRECIOS

5.1 PRECIOS REFERENCIA SECOP

Una vez revisado el portal Unico de contratacién (SECOP) se encontrd io siguiente:
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NUMERO DEL
ENTIDAD .
CONTRATANTE Y OBJETO CONTRATO Y NUMERQ DEL VALOR
O NTRATISTA FECHA DE PROCESO
SUSCRIPCION
BASE NAVAL ARC SUMINISTRO DE GXIGENG MEDICINAL
BAHIA MALAGA - DOMICILIARIO Y HOSPITALARIO, PARA LOS
HOSPITALNAVAL |  PACIENTES DEL SISTEMA DE SALUD DE LAS
ARCBAHIA | FUERZAS MILITARES; RECARGA DE LAS BALAS DE | SobARC-DISAR- | D87 FIBFLARC- 10.934.646
MALAGA OXIGENQ DE ATENCION PRIORITARIA Y DE LAS oDw PN 934
Buenaventura Valle | AMBULANCIAS DE LOS ESTABLECIMIENTOS DEL - -
del Cauca AREA DE INFLUENCIA Y DE RESPONSABILIDAD DE
COLOMBIA LA REGIONAL PACIFICO DE LA SANIDAD NAVAL
NAGIONAL DE | CQNTRATAR LA PRESTACIONDE LOS SERVIDIOS | ecnmsts
GAPRENDIZ/WE | OXIGENO -ALQUILER DE CAMA HOSPITALARIA Y 2932 MC-CDB-016-2025 |  35.000.000
OTROS INSUMOS
CORDOBA
AszEgdg:aliEﬁ'o SUMINISTRO DE OXIGENO MEDICINAL
ST DOMICILIARIO QUE INCLUYA ALQUILER DE
ERSALUDNO2 | EQUIPOS PARA OXIGENOTERAPIA Y EQUIPOS 66-8-20039-25 PN RASESA MIC
e HOSPITALARIOS, ADITAMIENTOS, INSUMOS, v $60.000.000,60
EDUCACION AL USUARIO Y SU FAMILIAR EN EL 21/04/2025
AMANECER | USO DEEQUIPOS Y Qggﬁ%%ﬂos POR TERAPIA
MEDICO SAS '
SUMINISTRO DE GASES MEDICINALES
REGIONAL DE | DOMICILIARIO A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA
A DE SALUD DE £A POLICIA NACIONAL 068-8-200267-25 | PN RASES N5 MIC |  121.925.000
R PERTENCIENTES A LA REGIONAL DE 71172025 077 2025 cop
: ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5-UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD SANTANDER
D'RSE&(I:&%DE PRESTACION DEL SERVICIO DEL SUMINISTRO DE
S OXIGENO MEDICINAL DOMICILIARIO Y ACEPTACION DE
| i HOSPITALARIO PARA LOS USUARIOS Y OFERTA No. 210- 231 - MC-
: RO | BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUDDE | MC-ESMBAS16- | ESMBAS16-2026
LAS FUERZAS MILITARES ADSCRITOS A LOS 2026
ESTABLECIMIE

referencia SECOP no seran tenidos en cuenta.

presente estudio previo

Para establecer el valor estimado del presente estudic se verificaron procesos similares en la pagina
www.colombiacompra.com encontrando que no todas las entidades tienen ios mismos equipos con las
especificaciones técnicas necesarias de igual forma no se encontré listado de los equipos de
oxigenoterapia para obtener un valor que permita hacer un correcto estudio. Por lo anterior los precios de

« Informacion verificada y aprobada por los funcionarios duefios de la necesidad que firman el

51. PRECIOS HISTORICOS
"~ ENTIDAD | NUMERG V FEGHA | T -- T T VALOR | VAWOR
- YUNIDAD . | DEL CONTRATO. | - - -~ DESGRIPCION .= - - "| ' UNITARIG | UNITARIOHPC
SUMINISTRO DE _ GASES MEDICINALES
DOMICILIARIO A LOS USUARIOS DEL
FONOS GASES
068-8-200130-23 | SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
D S oas 01/09/2023 NACIONAL  PERTENECIENTES A LA | 154782000 | $169.145.770
MEDIC REGIONAL DE ASEGURAMINETO EN SALUD
No 5 UPRES NORTE DE SANTANDER
SUMINISTRO DE GASES MEDICINALES
FONOS GASES
068.8.200135-24 | DOMICILIARIO A LOS USUARIOS DEL
INDUSTRIALES 01/08/2024 SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA | 3154782000 \ §189.145.770
MEDICINALES SAS NACIONAL  PERTENECIENTES A LA
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"ENTIDAD - | NUMEROY FECHA T o ] VAR | T VALOR
YUNIDAD .| DEL CONTRATO - DESCRIPCION- -~ - 1 ynrrapio | UNITARIO +iPC

REGIONAL DE ASEGURAMINETO EN SALUD
No 5§ UPRES NORTE DE SANTANDER

SUMINISTRCG DE GASES MEDICINALES
DOMICILIARIO A LOS USUARIOS DEL

FONOS GASES
068-8-200269-24 | SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
ML%?inLT_IEAéIESiS 26/12/2024 NACIONAL  PERTENECIENTES A LA | °45:000.000 $ 47.340.000
REGIONAL DE ASEGURAMINETO EN SALUD
No 5 UPRES NORTE DE SANTANDER
SUMINISTRO DE GASES MEDICINALES
DOMICILIARIO A LOS USUARIOS DEL
FONOS GASES
068-8-200060-25 | SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
Mg“o?gu?smlésﬁssp\s 01/04/2025 NACIONAL  PERTENECIENTES A LA | §90.000.000 $ 94.680.000
REGIONAL DE ASEGURAMINETO EN SALUD
No 5 UPRES NORTE DE SANTANDER
SUMINISTRO DE GASES MEDICINALES
FONOS GASES DOMICILIARIO A LOS USUARIOS DEL
INDUSTRIALES 068-8-200204-25 | SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
MEDICINALES 18/09/2025 NACIONAL  PERTENECIENTES A LA | °47-300.000 $ 47.300.000
S3.AA S8, REGIONAL DE ASEGURAMINETO EN SALUD

No 5 UPRES NORTE DE SANTANDER
SUMINISTRO DE GASES MEDICINALES

FONOS GASES DOMICILIARIO A LOS USUARIOS DEL

INDUSTRIALES 068-8-200001-26 | SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA

MEDICINALES 10/04/2026 NACIONAL PERTENECIENTES A LA | © 144855550 | $144.655.550
SS.AA.SS. REGIONAL DE ASEGURAMINETO EN SALUD

No 5 UPRES NORTE DE SANTANDER

DESCRIPCI LUNID VALOR | VALOR VALOR | VALOR VALOR | VALOR VALOR | VALOR

ON ADDE | UNITA UNITARIO UNITA UNITARIO UNITA UNITARIO UNITA HISTORIC
MEDI RIO PROYECT RIO PROYECT RIO PROYECT RIO 0

DA ARO ADD IPC | AND ADO IPC | ANO ADQ IPC | ARO PROYECT
2023 2023 2024 024 2025 2025 2026 ADO A
068-8- TOMAR
200269- INCLUIDO
24(SFI VA

269)
OXIGENO Dia (24 T 311475 $12.640 $9.730 $ 10.327,01 $9.972 $ 10.501 $11.058 $11.058
DOMICHIARIO | horas)
POR
CONCENTRA
DOR
OXIGENO pla (24 | §12.012 $13.231 510.396 10,397 $10.439 $10.982 § t1.300 $14.300
DOMICILIARIO | horas)
POR
CONCENTRA
DOR MAS
BAKAF
OXIGENO DIA (24 | $12.365 $13.620 §f0.701 $11.257 $10.748 §11.318 $11.849 §11.849
DOMICILIARIG | horas)}
POR
CONCENTRA
DOR Y
CILINDRO
PORTATIL
CON CARRITO
TRANSPORTA
DOR
OXIGENO DiA (24 | § 12.436 $ 13.698 $ 10.763 §11.323 $10.807 $11.380 $41.921 $11.821
DOMICILIARIO | horas)
POR
CONCENTRA
DOR MAS
BAKAF MAS
CILINDRO
PORTATIL
CON CARRITO
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TRANSPORTA
DOR

VENTILACION | DIA (24 | $16.399 | § 18.063 §14.192 | $14.930 $14250 | $15.005 $15.354 | §15.354
CPAP CON | horas)
MASCARA
NASALIQORO
NASAL
VENTILACION | DIA (24 | $16.399 | §$18.063 $14.192 | $14.930 $14.250 | $15.0605 $15.708 | $15.709
BIBAP  CON | horas)
MASCARA
NASAL/ORO
NASAL
OXIGENO Dla (24 | $14.953 | §16.471 $12963 | $13.637 $13.017 | $13.707 $14223 | $14.223
DOMICILIARIO | horas)
POR
CONCENTRA
DOR DE ALTO
FLUJO
OXIGENO DiA (24 | $7.850 $8.426 $ 6.620 3 6.964 $6.647 $6.009 $7.364 $7.364
DOMICILIARIO | horas)
POR
CILINDRO
PORTATIL
CON CARRO
TRANSPORTA
DOR
OXIGENO DiA {24 | $29.362 | $32.343 §25325 | $26.842 $25429 | $28.777 §27.344 | §27.344
DOMICILIARIO | horas)
POR BAKAF +
CILINDRO
PORTATIL
CON CARRO
TRANSPORTA
DOR
CONCENTRA Dia (24 | NiA $58447 | $61.545 $62.704 | $62.704
DOR horas)
PORTATIL

Para el analisis de los precios histdricos objeto del presente estudio, se verificaron los valores
correspondientes a contrataciones con objeto simitar celebradas por la entidad durante las vigencias
2023, 2024, 2025 y el contrato actuaimente vigente en 2026. Los valores de las vigencias anteriores
fueron actualizados aplicando el Indice de Precios al Consumidor (IPC), con el fin de reflejar el
comportamiento econdmico y ajustar los precios a valores actuaies. Cabe sefalar que, para el item
correspondiente al concentrador portéatil, no se consideraron los precios de 2023 y 2024, dado que no fue
ofrecido ni contratado en esos afios; por o tanto, se tomé como referencia el valor contratado en 2025 y
su comportamiento en la vigencia actual.

Dado que los precios fueron ajustados mediante |PC para garantizar su comparabilidad y, adicionalmente,
se tuvo en cuenta el valor pactado en el contrato vigente para la vigencia 2026, se establecié como
referencia el valor que mejor refleja las condiciones actuales del mercado. Esta metodologia incorpora
las tendencias observadas en las vigencias analizadas y responde a las variaciones de la oferta, ia
demanda y demas factores econémicos que inciden en la prestacion del servicio.

En cuanto al comportamiento por afios, en 2024 se present6 una disminucion generalizada frente a 2023,
con reducciones entre -8,8% y -13,4%, reflejando ajustes del mercado orientados a mejorar la
competitividad. En 2025 se observa una tendencia mixta, con incrementos moderados en algunos items
y disminuciones feves en otros, mientras que el analisis del contrato vigente de 2026 permite corroborar
la estabilidad de los precios y su concordancia con las condiciones actuales de contratacion. Este
comportamiento permite proyectar valores mas equilibrados, aplicando los principios de economia,
eficiencia y transparencia en la contratacion estatal.
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Informacién verificada y aprobada por los funcionarios duefios de la necesidad que firman el
presente estudio previo

5.2. PRECIOS DE CATALOGO O PORTALES WEB

BIEN O SERVICIO FECHA EMPRESA VALOR
No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica

5.3. PRECIOS DE MERCADO

Se enviaron solicitudes de cotizacion mediante correo electrénico a las empresas Oxipro S.A.S
{Atencionaicliente@oxigencensucasa.com, Carrera 22 No. 168-40, Bogota D.C.); Air Products Cryogas
{@airproducts.com.co, Diagonal 13 No. 69-30, Bogota D.C.) y Oxigeno Colombia
{gerencia@oxigenocolombia.com, Calle 45C Bis No. 24-38, Palermo, Bogota D.C.); info@oxi100pre.com
{+57) 320-828-5439 con sede en Bogot3; info@forpresalud.com.co Calle 33 #27-47 teléfono 607 6986037
en Bucaramanga; info@Oxyser.co Bogot4, Colombia; aunque no cuentan con sede fisica en Cicuta,
fueron consideradas por su reconecimiento en el mercado nacional de gases medicinales, estimando que
sus propuestas sirven como referencia para el analisis de precios del sector. Asimismo, se sclicitaron
cotizaciones a proveedores iocales como FONOS Gases Industriales y Medicinales S.A.S
(comercialasesor3@fonosgases.com, Avenida 10 Calle 50, Via La Floresta, Los Patios, Norte de
Santander) y ALTON MANUFACTURAS (m.martinez{@altonsas.com, Caile 51 No. 10-45 LT 35, Sector
La Floresta, Urbanizacidn La Floresta, Los Patios, Norte de Santander), obteniendo respuesta de ambas
con todos los items requeridos. Con base en las cotizaciones recibidas, se determind el precio de
referencia por item mediante el promedio aritmético de las ofertas técnicamente aceptables, a fin de
contar con un parametro objetivo, verificable y comparable que preserve el principio de economia,
asegure la racionalidad del gasto y mitigue riesgos de sobrevaloracién o incrementos artificiales en los
precios.

Soportes de solicitud de cotizaciones

Solicitud de éotizacion [ Resumir oste correo slectronico

LEIDY JOHANNA MOJCA CAREZA 3 6 mememene b tapondwavass T bewr B
L stk o i em s G I
1 importancta sl
v SBLCTUT COTEACON OF -
et
Cordial sahudc sehones OFERENTES:

Raspetuosemants me parmito svior serdcios a cotizer pam procoso de SUMINISTRO DE CASES MEDHCIMALES DOMICHIARIO A LOS USUARICS DEL SUBSISTERA Of SALUHD D6 LA POLICIA NACIONAL
PREATENCHENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMENTE EN SALUD-UPRES NORTE DE SANTANDER™

g anviar mapuesta a solick 1as i poratat an ol
Asgritamae,

LEIDY KOMANNA MOIICA CABEZA

L Ptpond . e
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Solicitud de cotizacidn PROCESQ OXIGEND DOMICILIARIO (% Resav ssto comeo sectrinico

LEID'Y JORANNA MORCA CAREZS £ uencr € oeprdwinde <t BE
far ‘ = i Q602008 3%
LR

o SOLGTUD QURZMCON 2. o
)

Cordal aalxdo mtieies OFERENTES:
RaspeticEamaRe Me permil sviat sendcics b colTM par DE K5 DOMCILARIO A LOG USUARIIS REL SURSISTEMA DE SAUD D LA POLICIA NACIONAL
PERTENCIENTES A LA REGIONAL DE AIEN] {APRES NORTL DE SANTANDER".
enwior respaesta © solixtud con el
ARerlamae.
LEICY KOHANNA MOUICA CABEZA

- g T s

Solicitud de cotizacidon PROCESO OXIGENO DOMICILIARIQ  f Resumir este-comeo dlectrénicn

LEMDY KOHANNA MOIICA CABEZA £ 4 pporde € dvmdwatoder e BE oo
TR Pars inh i 00pma 2o 2000 1890

= SCLTITGD COTZAC CH DX, .
Cordial sakido senors OFERENTES:

ResgietupEITATIS fis DA Biiviar $arAGO8 B BN pir rocosa do ~SUMINISTRO € GASES MEDIGINALES DOMICILLARIO A LDY UISLIARKYS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DF LA FOLICIA NACHINAL
FERTENCIENTES A LA REGNONAL DE ASTGURAMIENTO EN SALUD -UPRES NORTE DE SANTANDER"™

Agradecemoa anvin/ respugsha a stici ud con L i Bportadat an
Atperamame,

LEIDY JOHANNA MCICA CABEZA

Soticitud de cotizacidn PROCESQ OXIGENO DOMICILIARIO Bt restmir este carreo etectsdnico

5 & tpader *. pnpowwatotn < bewwr  fE

LBOGY OHANNA MORCA CABERA
y VA BTN

Far3 o o com e
v SLUTLD COMIACON DY,
Jrar
Cocdharl 180 sefiores GRERENTES:

REBSETUOBAITETIO MW PAAIMAD v SErVICION o CORIZEN DO rOCESD aowuwuwmmomammmmnummummm
ALA B UO-UPRES n,

AgradanamOs Anviss BEpUENS 2 B0UCItud COT Las TRCOMeniationes dPorthdas eft &l AO0LMENTY.

AkEnLimeme,

LEIDY JOHANNA MONCA CABEZA
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Solicitud de cotizacion PROCESO OXIGENO DOMICILIARIO &5 Aesumir este comeo slectranica
LEICY iDHANNA MOBCA CABLZA 6 £ rowosy: % Memomdwaodar > memis B -
au JETEE e DR TE (B:18

& SOLICTLD CONTACON OX- .
T e

Cordial sahucdo ae hores OFERENTES:

Respstuosaments me parmita anviar serviclos 2 cotizy pan HISTRD DE LLARIC A LDS DEL SUBSISTEMA DE SALID DE Uk POLICLA NATSONAL
ALA ot SALUD-UIMAES MOTTES DB SANTANGER",

s reapuaa 2 saticitud con la

Argrisnbie,

LE{DY JOMANNA MO:ICA CABETA,

O Pprie o e

Salicitud de cotizacion PROCESO OXIGENO DOMICILIARIO [ Resumir este correo electrdnico

ABDY HJHANHA WOACA CAREZA ) e pror E mendeamom o reenrr B
6 Pui SGUEL AWEE, WURTRED WSOV <mmarinia Sabomin.comy e R 50T
1 Imporsancia it

- SQUCITURLCTIALCN TN,
A

Coruisl satudo sencres OFERENTES:

it erwi o8 2 £otizel par ~SUMAKTERG BE GASES MEDICINALES DOMICHLARIO A LOS USUANDS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DI LA POLICIA MACHINAL
PERTENCHNTRE A LARECIONAL DE ASED ENSALUD: ORTE bt .
T WIS T8sPReta A S0kAitud Soh 58 s
Aeotie,
LEIDY FOHANNA MOIICA CABETA

Soportes de solicitud de cotizaciones allegadas:
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PROPUESTA COMERCIAL G 1@ cotr

. MIGUEL ANGEL MARTINEZ YASQUEZ <mumartinez@ahionsas.com> @ e
Para: 37 LEIDY JORHANNA MOJHCA CABEZA Jue 23/07/2026 1633
& Marcado

e PROPUESTA COMERCIAL ALT... .
g

Buen dia

Dra. Leldy Johanna Mofica Cabeza

e manera atents y respatucsa damos raspussta a la sollcitud de cotizacien para adelantar el proceso de contrataclén para el
TSUMINISTRO DE GASES MEDICINALES DOMICILIARIO A LOS USUARIOS DEt SUBSISTEMA DE SALUD OE LA POUCIA NACIONAL
PERTENCIENTES A LA REGTONAL DF ASFGURAMIENTO EN SALUD -UPRES NORTE DE SANTANDER Grupo a ofartar: GRUPO 2 UPRES NORTE
DE SANTANDER"™

Agradezco ia atencién preatada, quedo atenta a cualquiar inguletud.

Atantarnanta,

HUGO CARLOS WITTENZ SLLNER VERA

ALTON MANUFACTURAS 5.A.5
NIt:901.587.580-8

COTIZACIOMN - SUMINISTRO DE OXIGENDO DOMICILIARIC PACIENTES REGIONAL DE SALLID POLICIA
Gt Resumir sste correw stactrénico

Comarcial Azesor 3 FONosgases.com G - Responder %, fcapondcr atodos  ~F Asenviar aee
Fark: @ LEIDY JOHANMA MOSCA CABEER Siéb 18/07,/2026 7138

M Marcado

w COTIZACHON FONOS 16 .07 - —
" Comscargeda

Buen dia

Aprocnan
Dra. Leidy Joborna Mojicn Coleda
Supervisora dsl contrato

De manera atenia y respetuosa damos respuestia a la solicilud de cotizackin para adelama < proceso de contratacion para e "SUMINISTRO
DE GASES MEDICINALES DOMICILARIO A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL PERTENCIENTES
A LA REGHONAL DFE ASEGURAMIENTO EN SALUD-UPRES NORTE DE SANTANDER Grupo a oforzr. GRUFC 2 UWPRES NORTE OF
BAMNTANDER”

Agraderca la atencién prestada, quedo atenta a cualquier nguictud.
Azentamente,

Fliana Rodrigoes

Lider de Vesmtas

Celulgr: +57 F1F FISCOS8S

O 51 1045 sector la tloresta via jfos patins
£ fak ALy Com

ecblatboct

1 $ 12.200 $13.200

*SUMINISTRO DE OXIGENO POR

CONCENTRADOR DE BAJO FLUJO (DIA) $12.200




Pagina 35 de 74

CODIGO: 1LF-FR-0071

PROCESQC ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

FECHA: 17/06/2024

ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

POLICIA NACIONAL

VERSION: 10
“CONCENTRADOR DE OXIGENO, USO MENOR
2 DO N SaERe $ 12.450 $ 13.450 $ 12.450
*CONCENTRADOR FIJO Y PORTATIL (DIA) $73.100 $ 14.500 $13.100
*CONCENTRADOR DE OXIGENG, USO MENOR
4 O MAYOR A 18 HR (DIA) + BAKAR $ 13.200 $ 14.500 $ 13.200
“EQUIPO CPAP PACIENTE ADULTO Y
5 PEDIATRICO (DIA) $ 16.899,19 $ 18.207 $ 16.899
"EQUIPO BPAP PACIENTE ADULTO Y
6 SEDIATRIGO (DIA) $17.379.95 $ 18.802 $ 17.380
“CONCENTRADOR DE ALTO FLUJO PARA
7 | SUMINISTRO DOMICILIARIO PACIENTE DE 5-10 $ 15.650 $ 16.800 $ 15.650
LT/MIN (DIA)
“ALQUILER DE CILINDRO PORTATIL DE
8 OXGEND $ 8.500 $ 9.800 $ 8.500
o OXIGENG POR CILINDRO MAYOR A 18 5 30100 5 32.000 5 30100
HORAS
“SUMINISTRO DE OXIGENO POR
10 CONCENTRADOR PORTATIL (DIA) $75.000 $ 92.000 $75.000

Para determinar el valor de mercade del presente proceso, se tomd como referencia el menor valor de
los precios por item obtenidos en las cotizaciones recibidas durante el analisis de mercado, por considerar
que reflejan condiciones reales y competitivas. Esta decision se fundamenta en los principios de
economia, eficiencia y seleccidn objetiva, buscando optimizar los recursos piblicos, evitar sobrecostos y
garantizar que la contratacion se realice en condiciones justas y transparentes, sin afectar la calidad del
servicio requerido,

¢ Informacién verificada y aprobada por los funcicnarios duefios de 1a necesidad que firman
el presente estudio previo

5.5 ANALISIS DEL VALOR ESTIMADO

VALOR MENOR
UNIDAD | foe oy HISTORICO PRECIO VALOR ESTIMADO
TEM DESCRIPCION DE secop | PROYECTADO | COTIZADO (PRECIO TECHO)
MEDIDA A TOMAR INCLUIDO IVA INCLUIDO
INCLUIDO IVA VA
“*SUMINISTRO DE
OXIGENO POR DIA (24
1 CONCENTRADOR DE horas) NA $ 11.058 $12.200 $11.058
BAJO FLUJO (DIA)
“*CONCENTRADOR DE
OXIGENQ, USO DIA (24
2 | MENOR O MAYOR A 18 horas) NA $11.300 $ 12.450 $11.300
HR
“*CONCENTRADOR DiA (24
3 | £UO Y PORTATIL ©IA) | horas) NA $11.849 $13.100 $11.849
“*CONCENTRADOR DE
OXIGENQ, USQ DIA (24
4 | MENOR O MAYOR A 18 horas) NA $11.921 $ 13.200 $11.921
HR (DIA) + BAKAF
“EQUIPO CPAP DiA (24
5 PACIENTE ADULTOY | L % : NA $ 15,354 $ 16.899 $ 15,354
PEDIATRICO (DIA) oras
**EQUIPO BPAP DIA (24
6 PACIENTE ADULTO Y horas) NA % 15.799 $ 17.380 $15.798
PEDIATRICO (DIA)




Pagina 36 de 74

CcODIGO: 1LF-FR-00T1

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

FECHA.: 17/06/2024

ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

VERSION: 10 POLICIA NACIONAL
“*CONCENTRADOR DE
ALTO FLUJO PARA )
SUMINISTRO DIA (24
7 DOMICILIARIO horas) NA $14.223 % 15.650 $14.223
PACIENTE DE 5-10
LT/MIN (DIA)
*ALQUILER DE DIA (24
8 CILINDRO PORTATIL horas) NA $ 7.364 $ 8.500 $ 7.364
DE OXIGENQ
*OXIGENO POR DIA (24
9 | CILINDRO MAYOR A 18 horas) NA $ 27.344 $30.100 $27.344
HORAS
*SUMINISTRC BE [
OXIGENQ POR DiA (24
10 CONGENTRADOR horas) NA $ 62,704 $ 75.000 $ 62.704
PORTATIL (DIA)

VALOR ESTIMADO (PRECIO TECHO) IVA INCLUIDO

ANALISIS: Para establecer el valor estimado del presente estudio se verificaron procesos simiiares en la
pagina www.colombiacompra.com, encontrando que no todas las entidades cuentan con los mismos
equipos y especificaciones técnicas requeridas, lo que impide obtener valores comparables que permitan
realizar un estudio de mercado adecuado. Por lo anterior, los precios de referencia publicados en SECOP
no fueron tenidos en cuenta.

En el analisis histdrico se revisaron los valores contratados por la Entidad durante las vigencias 2023,
2024, 2025 y el contrato vigente de 2026. Los valores de las vigencias anteriores fueron actualizados
mediante IPC para garantizar su comparabilidad. Se evidencié un comportamiento variable de los precios,
con disminuciones en algunos items durante 2024 y 2025 y una estabilizacion en la vigencia 20286, razdn
por la cual se tomo como referencia el valor vigente del contrato actual, al considerarse el mas
representativo de las condiciones reales del mercado y de la prestacion del servicio,

Para determinar el valor de mercado del presente proceso, se tomé como referencia el menor precio de
cada item obtenido en las cotizaciones recibidas durante el analisis de mercade, por considerar que
reflejan condiciones reales y competitivas. Esta decision se fundamenta en los principios de economia,
eficiencia y seleccién objetiva, buscando optimizar los recursos publicos, evitar sobrecostos y garantizar
que {a contratacion se realice en condiciones justas y transparentes, sin afectar la calidad del servicio
requerido.

Para definir el precio estimado del presente proceso, se realizé un analisis entre el precio histdrico,
incluyendo los valores de la vigencia 2026, y ei valor de mercado obtenido, determinando como opcidn
mas conveniente establecer un precio techo calculado teniendo cuenta los precios histdricos que son de
la viogencia actual de ambos valores. Esta decisién permite contar con un pardmetro equilibrado que
refleja las condiciones actuales del mercado y garantiza la sostenibilidad del contrato.

Lo anterior permite establecer un vajor acorde con las condiciones actuales del sector, tomando en
consideracién tanto los antecedentes contractuales como el comportamiento real del mercado,
garantizando la continuidad y calidad del suministro bajo criterios de eficiencia, economia y transparencia
en la contratacién estatal.
« Informacion verificada y aprobada por los funcionarios duefios de la necesidad que firman
el presente estudio previo

5.6 VALOR ESTIMADO DE LA CONTRATACION




Pagina 37 de 74
CODIGO: 1LF-FR-0071
FECHA: 17/06/2024

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

POLICIA NACIONAL

! VERSION: 10
3 irem | RYUBRO! | gecurso | UNIDAD DE DESCRIPCION MoE T | cant VIGENCIA | VALOR | VALOR TOTAL
‘ PROYECTO DESTINO Mt UNITARIG | CON IVA
! 5 $40.600,000
; 40900000 SUMINISTRO
: UPRES Vigencla 5
1 DE GASES | 16 $ 40.000.000 1
DENOR | | Br G 2026 | 40.000.000
VALGR TOTAL ESTIMADO $ 40.000000

g\‘
(9]
$
O
I
(4]
m
N
>

VAEZ
der

Mayor EIDDER FE
Aprobé. Jefe Unidad Pres!

ACON GONZALEZ
e Salud Tipo B Norte de Santander




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS
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El oferente deberd diligenciar y presentar junto con la oferta el formato de Especificaciones Técnicas
minimas que se presenta a continuacién debidamente firmado por el representante legal, en el que
exprese su manifestacion de cumplimiento o no cumplimiento para cada item. Esta Ficha Técnica sera
verificada por | Comité Técnico aplicando el criterio de CUMPLE o no CUMPLE.

**SUMINISTRO DE
OXIGENO POR
CONCENTRADOR
DE BAJO FLUJO
(DIA)

Dispositivo que ofrece 1a posibilidad de fabricar el oxigeno en
su propio domicilio, permite extraer oxigeno gas del aire def
ambiente y mediante filtracién, compresién y absorcion de
térmicas moleculares. Incluye accesorios de oxigenoterapia
segln requerimiento paciente: humidificador con 3psi de
seguridad, canula nasal, mascara con sistema ventury,
manguera corrugada, t para adaptador de concentrador a
CPAP, mascara para traqueotomia.

*CONCENTRADOR

DE OXIGENQ, USO

MENOR O MAYOR
A18HR

Dispositivo que ofrece 1a posibilidad de fabricar el oxIgenc en
su propio domicilio, permite extraer oxigenc gas del aire del
ambiente y mediante filtracion, compresidon y absorcidn de
térmicas moleculares. Y dotacidon de cilindros que brinden
minimo de € a 8.5 m3, para oxigeno medicinal. incluye
accesorios de oxigenoterapla segln requerimiento paciente:
humidificador con 3psi de seguridad, canula nasal, mascara
con sistema ventury con manguera corrugada, t para
adaptador de concentrador a CPAP, reguladores para cilindro,
mascara para traqueotomia, cambio o recarga del BAKAF
cada 3 meses.

*CONCENTRADOR
FIJO Y PORTATIL
{DIA)

Dispositivo que ofrece |a posibilidad de fabricar el oxigeno en
su propio domicilio, permite extraer oxigeno gas del aire del
ambiente y mediante filtracién, compresion y absorcién de
térmicas moleculares. Y Cilindro portatil con carrito porta
cilindré para transporte de oxigeno medicinal. [ncluye
accesorios de oxigenoterapia segln requerimiento paciente:
humidificador con 3psi de seguridad, cdnula nasal, mascara
con sistema ventury con manguera corrugada, T para
adaptador de concentrador a CPAP, reguladores para cilindro,
mascara para traqueotomia, cambic o recarga del cilindro
portatil (4) veces por mes o (1) vez por semana.

**CONCENTRADOR
DE OXIGENO, USO
MENCR O MAYOR
A18HR (DIA) +
BAKAF

Dispositivo que ofrece la posibilidad de fabricar el oxigeno en
su propio domicilio, permite extraer oxigeno gas del aire del
ambiente y mediante filtracion, compresion y absorcion de
térmicas moleculares. Y dotacion de cilindros que brinden
minimo de 6 a 6.5 m3 para oxigeno medicinal, Y Cilindro
portatil con carrto porta cilindrd para transporte de oxigeno
medicinal. Incluye accesorios de oxigenoterapia segun
requerimiento paciente: humidificador con 3psi de seguridad,
canula nasal, mascara con sistema ventury con manguera
corrugada, t para adaptador de concentrador a CPAP,
reguladores para cilindro, mascara para traqueotomfa, cambio
o recarga del cilindro portatil (4) veces por mes o (1) vez por
semana y cambio o recarga del BAKAF cada 3 meses.

“EQUIPO CPAP
PACIENTE ADULTO
Y PEDIATRICO
(DIA)

Equipos de dltima tecnologia para el tratamiento de la
patologia de la apnea obstructiva del suefio, cuenta con la
tecnologia software para realizar seguimiento al paciente y
verificar la adaptabilidad a la terapia, asi como las horas de
uso del equipo por el paciente, para hacer seguimiento al
paciente y mantener el historial terapeutico, incluye: cargador
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Y conexién a energia eléctrica, maletin, tubo corrugado, filtro
para cambio, tarjeta de lectura.
Incluye segun requerimiento de la paciente mascarilla oro
nasal o nasal todas las tallas, que brinde confort al paciente y
permita el lenguaje. T para adaptador de concentrador a
CPAP, tubo de oxigeno con dos conectores estandar de 4.3
mt enriquecedores de ox/geno para mascara de CPAP/BPAP.
También incluye un (01) cambio anual de mascara nasalioro
nasal para CPAP de igual 0 mejores caracteristicas a la
mascara inicial, previa solicitud del supervisor del contrato.
Mascara: Mascarilla que crea cierre hermético con minimo de
presian , tubo giratorio de 360 grados para mejor movilidad, la
apertura de exhalacién permite la salida de didxido de carbono
eficientemente y minimiza el ruido durante el funcionamiente
Las hebillas del armés ayudan a colocar y quitar la mascara

con rapidez y facilidad.
Con almohadilla de doble pared.
Genera ruido minimo
Liviana

Aimohadilla en puente nasal
Trabas del arnes

Mascara ajustable al contorno facial del paciente, el velcro
ofrece ajuste seguro, facll de limpiar, no genera incomedad al
paciente ni fugas, disponible en todas las talias, que brinde
confort al paciente ¥ permita el lenguaje.
Guia del usuario para colocacion
Presentacién comercial pieza en empaque individual
El contfratista debera entregar la mascara con todos sus
accesorios, debidamente armada y  funcionando
correctamente.

» Mascarila nasal: amés de cuatro  puntos
Liviana

Doble capa
Almohadiltado en el apoyo de frente
» Mascarilla oro nasal; arnés de tres o cuatro puntos
Apoyo en el frente almohadiliado

Dos ganchos de rotula para apertura rapida del amés
Liviana

*EQUIPO BPAP
PACIENTE ADULTO
Y PEDIATRICO
(DIA)

Equipos de ultima tecnologia para el tratamiento de la
patologia de la apnea obstructiva del suefio, cuenta con la
tecnologia software para realizar seguimiento al paciente y
verificar |a adaptabilidad a la terapia, asi como las horas de
uso del equipo por el paciente, para hacer seguimiento al
paciente y mantener el historial terapéutico, incluye: cargador
Y conexidn a energla eléctrica, maletin, tubo corrugado, filtro
para cambio, tarjeta de lectura.
Incluye segtin requerimiento de la paciente mascariila oro
nasal o nasal todas las tallas, que brinde confort al paciente y
permita el lenguaje. T para adaptador de concentrador a
CPAP, tubo de oxigeno con dos conectores estandar de 4.3
mt enriquecedores de oxigeno para mascara de CPAP/BPAP.
También incluye un (01) cambio anual de mascara para BPAP
nasal/oro nasal de igual o mejores caracteristicas a la
mascara inicial, por paciente, previa solicitud del supervisor
del contrato,
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Mascar

: e
presién , tubo giratorio de 360 grados para mejor movilidad, la
apertura de exhalacion permite la sailida de didxido de carbono
eficientemente y minimiza el ruido durante el funcionamiento
Las hebillas del arnés ayudan a colocar y quitar la mascara

con rapidez Y facilidad.
Con almohadilla de doble pared,
Genera ruido minimo
Liviana

Almohadilia en puente nasal
Trabas del amés

Mascara ajustable al contorne facial del paciente, el velcro
ofrece ajuste seguro, facil de limpiar, no genera incomodad al
paciente ni fugas, disponible en todas las talfas, que brinde
confot al paciente y permita el lenguaje.
Guia del usuaric para colocacicn
Presentacion comercial pieza en empaque individual
El contratista deberd entregar la méascara con todos sus
accesorios, debidamente armada y  funcionando
correctamente.

+ Mascarila nasal: amés de cuatro puntos
Liviana

Doble capa
Almohadiliade en el apoyo de frente
* Mascarilla oro nasal: amés de tres o cuatro puntos
Apoyo en el frente almohadillado

Dos ganchos de rotula para apertura rapida del arnés
Liviana

*CONCENTRADOR
DE ALTO FLUJO
PARA SUMINISTRO
DOMICILIARIO
PACIENTE DE 5-10
LT/MIN (DIA)

Dispositivo que ofrece la posibilidad de fabricar el oxigeno en
su propio domicilio, permite extraer oxigeno gas del aire del
ambiente y mediante filtracion, compresion y absorcién de
térrmicas moleculares.
Incluye accesorios de oxigenoterapia segun requerimiento
paciente: humidificador con 3psi de seguridad, canula nasal,
mascara con sistema ventury, manguera corrugada, t para
adaptador de concentrador a CPAP, mascara para
traquectomisa,

*ALQUILER DE
CILINDRO
PORTATIL DE
OXIGENC

Cilindro portatil con carrito porta cilindro para transporte de
oxigeno medicinal. Incluye accesorios de oxigenoterapia
segln requerimiento del paciente humidificador 3psi de
seguridad. cénula nasal mascara con sistema ventury
manguera corrugada, t para adaptador de concentrador a
CPAP, mascara para traqueotomia oxigeno

“*OXIGENO POR
9 CILINDRO MAYOR
A 18 HORAS

Cilindro con capacidad minimo de 6 a 6.5 m3 para oxigeno
medicinal, cilindro portdtil con carrito porta cilindro para
transporte de oxigeno medicinal, incluye accesorios de
oxigenoterapia seglin  requerimientc de  paciente;
humidificador 3psi se seguridad, canula nasal manguera
corrugada, t para adaptador de concentrador a CPAP,
mascara para traquectomia, oxigeno, cambio o recarga del
cilindro portatil (4) veces por mes o (1) vez por semana y
cambic o recarga del BAKAF cada 3 meses.
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i

El concentrador de oxigeno portatil proporciona libertad para
ir donde hecesite, es ligero, pesa tan solo 5 kg y es facil de
llevar en su cdmoda bolsa de transporte.

Equipado con una carcasa resistente.

La bateria dura 3,5 horas aproximadamente.

Incluye 2 baterias, cable para carga en auto, carga para
corriente eléctrica y funda para transporte.

*SUMINISTRO DE
OXIGENO POR
CONCENTRADOR
FPORTATIL (DIA)

10

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS Y OTROS REQUISITOS TECNICOS

HUMIDIFICADOR:

-Humidificador para humedecer el oxigeno sin que reseque la mucosa nasal.
-Dispositivo audible.

1 -Aséptico libre de patdgenos

-Conector plastico, con valvula con alivio de presidn.
-Para uso tnico.

-Disponible al inicio del servicio y cambio cada dos meses
CANULA NASAL:

--Disponible en talia pediatrica o para adulto

-Contenide esteril, listo para usar

-Uso para un solo paciente.

2 -Cémaoda para el paciente.
-Disponible al inicio del servicio y cambio cada dos meses.
- De minimo 6 mt de longitud para permitir la movilidad del paciente, serd autorizada
por el supervisor mediante correo electrénico y orden medica

3 Los proponentes deberan presentar las fichas técnicas en medic magnético de los

gases medicinales de cada uno de los items ofertados, en idioma espafiol.

Los proponentes deberan presentar, para cada uno de los items que oferte, el
4 CERTIFICADO INVIMA DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA, para el
caso de los importadores presentar dicho documento con el debido APOSTILLE.
Los proponentes deberan certificar gue la fecha de vencimiento de los productos
sea minima de 2 afios, cuando técnicamente no sea posible cumplir esta condicion,
la fecha de vencimiento por ninglin caso pedra ser inferior a un afio contado a partir
de la fecha de entrega del producio.

El oferente debera certificar que los equipos suministrados en calidad de préstamo
se encuentran en Optimas condiciones de funcionamiento. Asimismo, sera
responsable de garantizar su operatividad continua, incluyendo el mantenimiento
preventivo y correctivo, el suministro de repuestos y la atencion oportuna de
cualquier falla que se presente, sin que ello represente costo alguno para la
institucion ni para los pacientes, En caso de desperfectos, el oferente debera
expedir un certificade de garantia técnica que respalde el reemplazo inmediato de
6 los equipos, sin generar responsabilidad econdmica alguna para la entidad regional
de aseguramiento No. 5.

El oferente debera garantizar que realizara las visitas pertinentes por soporte
técnico y mantenimiento y evaluara el estado, uso del equipo y aditamentos y de
llegar a encontrar fallas técnicas realizard el cambio de equipo de manera oportuna,
sin que esto represente costo adicional a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N 5.

7 Condiciones de Almacenamiento:
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Areas de almacenamiento de oxigeno y demas dispositivos como concentradores,
CPAP Y BPAP deben estar identificadas y permitir la separacion entre gases
medicinales y gases industriales u otros gases almacenados.

Areas de almacenamiento deben ser limpias, ordenadas, bien ventiladas, libres de
polvo, basura, libres de plagas, roedores, insectos y otros materiales que puedan
ocasionar contaminacion.

La temperatura, humedad y luz deben ser adecuadas para cada dispositivo médico,
de acuerdo con las especificaciones del fabricante.

Las areas deben contar con sefializaciones gue indiquen a prohibicién de fumar,
beber o cormner en las areas de almacenamiento.

Los elementos deben encontrarse con cadigos respectivos, fecha de fabricacion vy
de vencimiento,

ESTA CONDICION SE VERIFICARA MEDIANTE VISITA TECNICA A LA
ENTIDAD Y SE LEVANTARA UN ACTA CON REGISTRO FOTOGRAFICO

CONDICIONES DE MANEJO SEGURC DE CONTENEDORES O CH.INDROS:
Los cilindros deben estar identificados (Cilindros vacios, Cilindros llenos en
cuarentena, Cilindros llenos aprobados, Cilindros llenos rechazados, Cilindros
llenos devueltos)

Los cilindros deben almacenarse en posicion vertical y asegurados.

Las etiquetas de identificacion y las hojas de seguridad.

ESTA CONDICION SE VERIFICARA MEDIANTE VISITA TECNICA A LA
ENTIDAD Y SE LEVANTARA UN ACTA CON REGISTRO FOTOGRAFICO

CONDICIONES DE CALIDAD: Verificacién de formuiarios de control de calidad
que evidencia: Patrones de Referencia, equipos e instalaciones, especificaciones
técnicas y analiticas, muestreo, estabifidad, aprobacién y liberacion.

ESTA CONDICION SE VERIFICARA MEDIANTE VISITA TECNICA A LA
ENTIDAD Y SE LEVANTARA UN ACTA CON REGISTRO FOTOGRAFICO

10

DISTRIBUCION: Durante la verificacion, se evaluara que se disponga con minimo
un vehiculo apropiado y acondicionado para e! transporte segurc de los
contenadores y demas dispositivos asociados.

ESTA CONDICION SE VERIFICARA MEDIANTE VISITA TECNICA A LA
ENTIDAD Y SE LEVANTARA UN ACTA CON REGISTRO FOTOGRAFICO

1

CONDICIONES DE TALENTO HUMANO:

Operario de produccién

Auxiliar de ruta

ESTA CONDICION SE VERIFICARA MEDIANTE VISITA TECNICA A LA
ENTIDAD Y SE LEVANTARA UN ACTA CON REGISTRO FOTOGRAFICO

12

Para la ejecucion del contrato el contratista garantizara que los equipos serén
suministrados en calidad de préstamo mediante documento escrito al paciente o
famitiar en su lugar, designando la custodia y cuidado de estos, sin ocasionar cobro
alguno a la Regional de Aseguramiento en Salud Numero 5 por perdida o dafic.

13

Para la ejecucion del contrato el contratista garantizara capacitacién sobre &i uso,
cuidado y responsabilidades sobre dafio o perdida de los eguipos que seran
suministrados en calidad de préstamo al paciente o familiar en su lugar, entregando
copia al supervisor del contrato.

14

EXPERIENCIA PROPONENTE: Ei oferente debera certificar experiencia para lo
cual deberd allegar, maximo tres (3) certificaciones o copias de contratos
ejecutados, con concepto favorable de |a ejecucion de estos, cuyo objeto sea igual
o similar y cuya sumateria sea igual o0 mayor al 70% del valor del presupuesto
asignado para esta contratacién, Las certificaciones deben contener como minima
la siguiente informacioén bdsica:

Fecha de inicio de la contratacion

Fecha de término de ia contratacién

Valor de la contratacién

Objeto contractual

TNENENEN
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Pouci NACINAL

Firma del representante legal contratante

NIT del contratante

Direccién del contratante

Teléfono del contratante

Membrete de la entidad que lo expide

Cumplimiento.

En el evento que ei oferente haya celebrado contratos con la Regionat de
Aseguramiento en Salud N° 5 no es obligatorio que anexe certificaciones,
solamente con enunciarlos, se verificara la informacién, segun lo sefialado en el
Decretc 019 de 2012. ANEXO 2

LSRRG NE NN
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Para el caso del manejo de los gases medicinales y oxigeno domiciliario (por

concentrador, CPAP, BPAP y los BAKAF) se requiere coporte tecnico, por log uge

indispensable que e! contratista cuente con:

(1) Ingeniero biomédico, tecndlogo biomédico o Técnico eléctrico ylo electrénico
Requisito: Debe contar con titulo Profesional en ingeniera biomédica,

tecndlogo biomeédico o técnico eléctrico y/o electronico, expedido por una institucion

con registro vigente aprobada por el Ministerio de Educacién y tener farjeta

profesional.

Experiencia Requerida: Minimo un (1) afio contado a partir de la fecha del acta de

grado.

(1) Operario de produccion Requisito: Presentar hoja de vida.

Experiencia Requerida: Experiencia de (06) meses en el cargo.

{1) Auxiliar de ruta Reguisito: FPresentar hoja de vida. Experiencia

Requerida: Experiencia de (06) meses en el cargo.

Para la verificacién de su cumplimiento debera diligenciar ei ANEXO 3 NiVEL

ACADEMICO Y EXPERIENCIA DEL PERSONAL, la Regional de Aseguramiento

en Salud No. 5 se reserva el derecho de verificar ta informacién plasmada en este

formato.

16

CAPACIDAD OPERATIVA: La entidad deberad garantizar la capacidad de
Instalaciones, equipos, recurso humano y disponer de una planta fisica CON LOS
PARAMETROS ESPECIFICOS PARA EL ALMACENAMIENTO, DISTRIBUCION,
MANEJO, Y DEMAS.

La entidad debe contar con una sede legalments establecida en la ciudad de
Cucuta o su area metropolitana y representante legal que se encuentre registrado
en la documentacion legal y que cuente con el personal suficiente para responder
de forma inmediata a las necesidades que surjan en el caontrato, al cual se le puedan
canalizar inquietudes y demas comunicaciones de todos aguellos aspectos que
hacen parte esencial para el cumplimiento del presente objeto contractual en Norte
de Santander, Cucuta o su area metropolitana y sus municipios. La capacidad del
suministro de oxigeno, CPAP y BIPAP abarca la Georreferenciacion vy
Regionalizacién del presente estudio previo.

Por lo tanto, el oferente debera DILIGENCIAR el ANEXO 4 CERTIFICACIGN DE
CAPACIDAD ADMINISTRATIVA Y OPERACIONAL donde se CERTIFICA que
cuenta con el personal, medios de comunicacion, transporte, elementos, insumos
para ser entregados en la forma que pacte LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD N.5.

Asi mismo, LA CAPACIDAD OPERATIVA se verificard mediante una visita de
verificaciéon de aspectos técnicos minimos ANEXO 1.

17

HOJA DE VIDA DE EQUIPQOS: Equipos utilizados: El Oferente debera diligenciar y
adjuntar a su propuesta el ANEXO 5§ HOJA DE VIDA EQUIPOS del presente
proceso  que comresponde a  CERTIFICACION FIRMADA POR EL
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ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

POLICIA NACIONAL

S E LEGAL relacionada con la Hoja de vida de los equipos
utilizados para el manejo de los diferentes procedimientos, la cual se debera
presentar por parte del oferente, como lo son CONCENTRADORES DE OXIGENO
(25) , CPAP (22) Y BPAP (1) como minimo.

El oferente debe aportar las hojas de vida de los equipos CONCENTRADORES DE
OXIGENQ, CPAP Y BPAP.

Diligenciar ANEXO 6 del presente estudioc previo FORMULARIO DE

18 COMPROMISO CON EL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO 5G-SST firmado por el Representante Legal de ia entidad oferente.
Los proponentes deberan presentar, para cada ung de los items que oferte, el
CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA. Para el caso de
19 los importadores deberan acreditar el certificado de capacidad de almacenamiento
y acondicionamiento de dispositives médicos CCAA, segin lo estipulado en la
RESOLUCION No. Resolucidn 4410 de 2009 del Ministerio de la Proteccion Soclal
Diligenciar vy presentar el “COMPROMISO DE BUENAS NORMAS
20 AMBIENTALES" firmada por el Representante Legal de la entidad oferente
ANEXQO 7
FIRMA:
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
CC:
DIRECCION:

TELEFONO
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a’fuv“’

CERTIFICACION DE LA NECESIDAD &5 2
POLICIA NACIONAL

En mi calidad Jefe de la Unidad Prestadora de Saiud de Norte de Santander manifiesto con a suscripcion
de esta certificacion que una vez consultado el suministro de oxigenc y equipos CPAP Y BiPAP en esta
Unidad, no es posible dar cobertura con la red propia a la “SUMINISTRO DE GASES MEDICINALES

DOMICILIARIO A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD UPRES NORTE DE

SANTANDER?” por tal razon la Gnica forma de resolver la necesidad es mediante |a contratacion de este
suministro en el presente estudio previo.

Firma,
N,

Mayor EIDDER F HACON GONZALEZ
Aprobd, Jefe Unidad Prest Salud Tipo B Nerte de Santander
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OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

En la definicion de los parametros de mecanismos de cobertura de los riesgos deberan efectuarse

dentro de los términocs definidos en el Titulo |li Capitulo | del Decreto 1082 de 2015.

ETAPA CONTRACTUAL

GARANTIAS DEL PROCESO

Garantia Unica que cubra los siguientes riesgos: Al término de la vigencia de cada uno de los amparos
EL CONTRATISTA debera adiclonar UN {1) MES mas, con el fin de garantizar que los términos de la

garantia Unica cubran la totalidad de lo exigido y de esta manera prevenir la ampliacion de los mismos
ocasionada por el lapso que transcurre desde el momento de ta suscripcion def contrato y el cumplimiento
de jos requisitos de ejecucion

AMPARA EL
INGUMPLIMIENTO
VIGENCIA DEL CONTRATG Y 4 MESES

RIESGO DE
DURANTE LA

oo ror oy | AESAEE TSRS
- (3
GARANTIA UNICA ’}Lﬁ’gﬁ:o g‘ﬁ”é‘gﬁ;“é‘g?go Sﬁ"‘gf (20?%251: CONTRATISTA | VIGENCIA DEL | DEL CONTRATO COMO QUIERA QUE
- R TRy CONTRATO ¥ 4 | SE PRETENDE EL PAGO PARCIAL O
MESES MAS DEFINITIVO DE LOS PERJUICIOS QUE
CAUSE A LA ENTIDAD EN LOS
MISMOS TERMINOS DE LA CLAUSULA
PENAL PECUNIARIA.
AMPARA EL RIESGO DE  MALA
CALIDAD DEL BIEN DURANTE LA
VIGENCIA DEL GONTRATO Y UN ARG
MAS. LA ESTIMACION DEL RIESGO
CUBRE Et CINCUENTA POR CIENTG
e o A8 | S805 SR O
. DEL VALOR L BRIRA EL
GARANTIAUNICA | GorpiTivo CALIDAD DELBIEN | rra pEL | ORI O o v UN Aks | PERJUICIO ADMINISTRATIVO POR LA
CONTRATO oo POSBLE  PERDIDA DE  LOS
RECURSOS, LOS  GASTOS
OCASIONADOS POR EL PROCESO Y
EL IMPLIMIENTO DEL SUMINISTROS
DE EQUIPOS BIPAP y CPAP y
OXIGEND.
AMPARA A LA ENTIDAD DE LOS
PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONE
NO  PAGO  DE | quco POR VIGENTE POR UN | COMO  CONSECUENCIA  DEL
o RIESGO SALARIOS CENTO (5% DEs TERMINO IGUAL A LA | INCUMPLIMIENTD DE LAs
GARANTIAUNICA | RIESGO PRESTACIONES £ | MO (5%) BEL | conTRaATISTA | VIGENCIA DEL | OBLIGACIONES LABORALES A QUE
INDEMNIZACIONES | wAhDR CONIRATO ¥ TRES (3) | ESTE OBLIGADO EL CONTRATISTA
LABORALES. ‘ AROS MAS DERIVADAS DE LA CONTRATACION
DEL PERSONAL UTILIZADOS PARA LA
EJECUCION DEL CONTRATO.
AMPARA LOS DANGS PRODUCIDGS
POR EL GONTRATISTA GON OCASION
DE LA EJEGUCION DE CONTRATO
AMPARADD, Y SERA ASEGURADA Y
BENEFICIARIA LA ENTIDAD
CONTRATANTE ~ COMO  LOS
DARGS N TERCEROS QUE PUEDAN RESULTAR
POLIZA DE Roeros  rom | &L VALOR VIGENTE POR UN | AFECTADOS POR LA
RESPONSABILIDA | RIESGC REcoonaaniian | Eorresronte | contransra | TERMINO IGUAL AL | RESPONSABILIDAD
D CML EXTRA- | FINANCIERO R O | SOERESPONDIE, PLAZO DE EJECUCION | EXTRACONTRACTUAL DEL
CONTRACTUAL S RACTUR, DEL CONTRATO CONTRATISTA ) sUS

SUBCONTRATISTA, LA  POLIZA
DEBERA CONTENER COMO MINIMO,
EN ADICION A LA COBRERTURA
BASICA DE PREDIOS, LABORES Y
OPERACIONES LOS  AMPAROS
CONTEMPLADOS EN EL DECRETO
1082 DE 2015.

NOTA: LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 SE PERMITE INFORMAR QUE NO SE
LOBALES,

ACEPTAN POLIZAS G
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OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

POLICIA NACIONAL

En la POLIZA DE CUMPLIMIENTO se debe sefalar:

1.) REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 COMO ASEGURADO Y BENEFICIARIO,
2.) lamisma debera indicar expresamente que se ampara el cumplimiento del contrato, ¢l pago de las

multas y de ia penal pecuniaria convenidas y que la entidad asequradora renuncia al beneficio de
excusién,

En la POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL se debe sefalar:
1) REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 COMO ASEGURADO Y BENEFICIARIO,

2) LA POLiZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONT

DIRECTAMENTE PARA EL CONTRATO QUE SE LLEGARE A SUSCRIBIR.
CLAUSULAS SANCIONATORIAS

RACTUAL DEBE SER EXPEDIDA

DE?J?SOCE?:LSII;?&;:\?(?Y CUANDO EL CONTRATISTA NO
N COPAA BREVISTA | MULTA CUYO VALOR SE CONSTITUYA DENTRG DEL
RIESGO EN EL CONTRATO O EN LIQUIDARA CON BASE LA MULTA SE APLICARA FOR TERMINO Y EN LA FORMA
MULTA JORIBICO RLGUNG Bt SUS EN UN CERO PUNTO CONTRATISTA CADA DiA DE RETARDO Y PREVISTA EN EL CONTRATO O
MODIFICATORIDS LA DOS {0.2%) DEL VALOR HASTA POR DIEZ (10; DIAS EN ALGUNO DE SUS
4 DEL CONTRATO MODIFICATORIOS, A POLIZA DE
POLIZA DE GARANTIA CARANTIA UNICA
UNIGA
LA MULTA SE APLICARA POR
CADA DIA DE RETARDO
HASTA POR UN PLAZO DE
QUINCE (15) DIAS
Mgé{?g@g:&“ggﬁ“ CALENDARIG QUE SE AMPARA LA MORA O
RIESGO INCUMPLIMIENTO BASEEN UN CERO DESCONTARA DEL SALDO INGUMPLIMIENTO PARCIAL DE
MULTA JORICO PARCIAL PUNYO CINGO (0.5%) CONTRATISTA QUE LE ADEUDE LA ALGLNA OBLIGACION DERIVADA
DEL VALOR DEJADD BE ENTIDAD. ESTA SANCION SE |  DEL GONTRATO POR CAUSAS
S i O ENTREGAR IMPONDRA MEQIANTE ACTO |  IMPUTABLES AL CONTRATISTA
ADMINISTRATIVO MOTIVADG
EN EL QUE SE EXPRESARA
LAS CAUSAS QUE
DIERONLUGAR A ELLA
(20%&?@@?%%{%& AMPARA EL INCUMPLIMIENTO
PARCIAL © DEFINITIVO DEL
CONTRAT(Q CUANDO SE
CLAUSULA RIESGO | 'NCUMPLIMIENTO TOTAL VEINTE POR GIENTO TRATE DE INCUMPLIMIENTO CONTRATO POR PARTE DEL
PENAL JURoICo DECLARATORIA DE (20%) DEL VALOR TOTAL | CONTRATISTA O TaL DEL CONTRATO Y CONTRATISTA, $£ BUSCA EL
PECUNIARIA CADUCIDAD DEL CONTRATO PAGO PARCIAL Y DEFINITIVO DE
PROPORCIONAL AL
LOS PERJUICIOS QUE SE
INCUMPLIMIENTO PARCIAL O SEN A CA ENTIDAD
DEL CONTRATO
. S . [ . - ~Impacto - | Fec.i .- .. -
: R Do b 13 . 21 Mon
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OBLIGACIONES GENERALES

1) Cumplir con el objeto contractual.

2) Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales. Evitando dilaciones y trabas.

3) Responder en los plazos que la POLICIA establezca en cada caso. Los requerimientos de aclaracion
o de informacidn que le formule.

4) Cumplir cabalmente con sus obligaciones. Frente al Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales
{Cajas de Compensacién Familiar. Sena e ICBF). Seglin corresponda de acuerdo con ia ley 1607 de 2012
por cuanto el cumplimiento de esta obligacién es requisito indispensable para la realizacion de cuaiquier
pago.

5) 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 responders civil. Penal y
disciplinariamente por los perjuicios de su divuigacion y/o utilizacion indebida que por si o por un tercero
se cause a la administracion o a terceros.

6) No acceder a peticiones o amenazas de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a
hacer u omitir algtn acto o hecho el CONTRATISTA debera Informar de tat evento a la REGI No 55 ya
las autoridades competentes para que se adopte las medidas necesarias.

7} Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con el fin de evitar
traumatismos en el proceso de ejecucion del contrato.

8) Restituir a LA POLICIA NACIONAL los elementos que haya colocado a su disposicion para el desarrollo
del objeto contractual. Cuando se o requiera o al finalizar el contrato. en caso de que se hayan
suministrado.

9) Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en ef articulo 5° de la Ley 80 de 1993. As{
mismo. Seré civil y penalmente responsabie por sus acciones u omisiones en la actuacion contractual.
10) Ejercer un estricto control en la ejecucion del contrato con el fin de no excederse del valor contratado
y de esta manera. Evitar que se presenten facturas que no cuenten con el debido respaldo presupuestal

Y
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OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

11) Cumplir con los amparos requeridos (polizas de seguros). Seriedad de la oferta. Garantia. Calidad y
las que la institucién requiera © la normatividad vigente lo establezca.

12) Presentar con cada facturacion la constancia de pago de aportes parafiscales a sus empleados
(planilla en estado pagado)

13)El oferente favorecido con la adjudicacion del contrato debera legalizar el contrato dentro de los tres
(3) dias habiles posteriores al retiro de la documentacion de la oficina de contratos de LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N.5 si el adjudicatario no suscribe el contrato correspondiente dentro del
término sefialado. Quedara a favor de la Entidad contratante. en calidad de sancidn el valor del depdsito
o garantia constituidos para responder por la seriedad de la propuesta sin menoscabc de las sanciones
legales conducentes al reconocimiento de perjuicios causados y no cubiertos por el valor de los citados
deposito o garantia

14) Seran a cargo del contratista los costos de transporte. Movilizacidn. Seguros. Fletes. Que se causen
con motivo del traslado de los gases. Hasta el lugar de entrega de acuerdo con las necesidades de los
usuarios segin el ANEXO de GEOFERENCIACION Y REGIONALIZACION de cada unidad de lunes a
domingo {incluyendo festivos). Estos costos se estan incorporados al valor totat de la oferta presentada.
15) Brindar oportunidad, calidad y eficiencia en el suministro de los GASES MEDICINALES. Cilindres,
concentradores (equipos biomédicos) y demas elementos y accesorios requeridos y de acuerdo con el
portafolio de servicios.

16) En caso de ser reqguerido un servicio y elemento que no esté en la descripcion inicial de tas
especificaciones técnicas, sera suministrado de acuerdo con lo dispositivos que ofrezca la entidad previa
autorizacion del jefe de LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.5 solicitada por el supervisor
del contrato, para lo cual se debera anexar cotizaciones tanto por el contratista como de otro proveedor,
a efectos de escoger el menor valor, debiéndose el contratista ajustar a 1a que sea mas baja, para lo
anterior solo se realizara mediante una modificacion.

17} Coordinar con el supervisor del contrato y por disposicién de este el suministro de cilindros y soporte
de oxigeno domiciliario a los usuarios del subsistema de salud de la Policia nacional.

18) Suministrar con oportunidad y eficiencia en donde sea requerido (en el lugar de habitacidn del usuario)
el oxigeno domiciliario a pacientes con indicacion médica, previa orden de suministro y visto bueno del
supervisor del contrato, en el area Metropoiitana de Cicuta y Establecimiento de Sanidad Policial Primario
(ESPRI. Ia entrega de los equipos inmediatamente autorizado por la supervisora del contrato por correo
electrénico, de acuerdo en coordinacion con ja encargada del conirato debera validar con él funcionario
encargado del area de logistica las rutas para la entrega de los equipos autorizados por la entidad en
casoc de zonas de dificil acceso o por temas de seguridad en una parte mas cercana y/o segura.

19) Corregir en forma inmediata los dafios que presenten. Cilindros valvulas y demas accesorics
requeridos para el suministro de gases medicinales. Que no retnan las condiciones exigidas para su
correcto funciocnamiento. Allegando concepto técnico a LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N.5 vy si se presentase fallas en ios equipos de suministro de oxigeno domiciliario realizar el
cambio inmediato sin costo alguno para LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.5
solucionando cuatquier novedad con el servicio en un lapso no mayor a 24 horas siguientes a la
notificacion para el caso de los distritos. Y fa atencion inmediata para el caso de los servicios dentro del
area metropolitana de Cicula

20) Al momento de la recepcion de los preductos si estos no cumplen con las especificaciones técnicas,
seran devueltos por el supervisor del contrato.

21) En caso del fallecimiento del usuario con soporte de oxigeno domiciliario, el CONTRATISTA notificara
inmediatamente al Supervisor del contrato y los bienes cobrados seran aquellos hasta cuando el usuario
haya usado el servicio. La anterfor informacion se podra corroborar con el certificado de defuncién del
usuario.

22) Cambiar cada 2 meses, Los respectivos accesorios que requiera cada usuario con soporte de oxigeno
domiciliario tales como son los humidificadores. Canulas nasales. Entre otros.
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23) Realizar mantenimiento preventivo de los equipos de todos los usuarios con soporte de oxigeno
domiciliario y/o CPAP/BPAP de acuerdo con la ficha técnica del fabricante para equipos biomédicos. De
esta actividad se adjuntard soporte con firma del usuario a la facturacion. Para la revision de equipos
CPAP-BPAP y concentradores se debe realizar en el tiempo estipulado por el fabricante teniendo en
cuenta el criterio de un técnico a fin.

24} Adecuar los cilindros de los distintos gases deben estar limpios y adecuadamente pintades con los
colores establecidos y deben tener etiqueta de identificacién. De igual forma deberan presentar las
Vélvulas adecuadas. Limpias y en perfectas condiciones de uso.

25) Para garantizar la correcta vinculacion de los pacientes al servicio el CONTRATISTA solicitara a los
pacientes y/o acudientes, antes de la entrega de equipos, la documentacion compieta exigida en el
contrato, asi como el diligenciamiento y firma de los formatos de VINVULACION, CAPACITACION y
TRATAMIENTOQO DE DATQS PERSONALES.

26)Realizar cada mes consuita de la totalidad de los usuarios de LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD N.5 con soporte de oxigeno domiciliario, Incluyendo los distritos (Villa del Rosario, Toledo,
Villacaro, Sardinata, Santo Domingo de Silos, San Calixto, Puerto Santander, Ocafia, Pamplona, Los
patios, La playa, Gramalote, El Zulia, San José de Cucuta, Cucutilta, Durania, Chinacota, Convencion.)
gue corresponde a la Unidad Prestadora de Norte de Santander en tele consulta. Una vez terminada la
situacion actual se volvera a la visita bimensual presencial por parte del terapeuta del contratista.

27) Suministrar a todos los usuarios mediante stickers ndmeros telefonicos de su empresa. Donde el
usuario pueda comunicarse ante cualquier eventualidad en el servicio de soporte de oxigeno domicitiario.
Servicio de lunes-domingo Jas 24 horas del dia. (Incluidos dias festivos)

28)Planear y ejecutar la PROGRAMACION DE CAPACITACIONES una vez al inicio del suministro del
servicio al paciente y los familiares encargados de su manipulacion y una cada tres meses, y segun la
necesidad del usuario. adjuntando soporte de las capacitaciones con la facturacion. Indicando el buen
manejo de los inhaladores. la higiene con los accesorios de los equipos de soporte de oxfgeno como
mascaras. canulas; signos de alarma del paciente dependiente de oxigeno. etc.

29)Certificar la aplicacion de pruebas hidrostaticas a todos los cilindros con los que suministrara el servicio
a usuarios domiciliarios. Una vez realizada la prueba debera regresar e! cilindro independiente de cual
sea e} resultado. Los resultados reposaran en la entidad contratada, v se deben enviar por correo
electrénico al supervisor del contrato.

30)Informar al supervisor del contrato toda novedad con el cambio de direccion de residencia de los
usuarios con soporte domiciliario de oxigeno y/o CPAP/BIPAP. toda novedad con el cambio de direccion
de residencia de los usuarios, sera en coordinacién del supervisor del contrato mediante correo
electronico, la terapeuta quien realiza las visitas y /o encargado de la base de datos de los usuarios

31) Informar mensualmente a! supervisor del contrato. junto con la facturacidn el porcentaje de
presupuesto ejecutado al momento.

32) Realizar la recarga del citindro de respaldo domiciliario BAKAF (de los usuarios que tengan autorizado
dicho item) se hara semestralmente. con previa autorizacion del supervisor ya gue solo se usara cuando
se presente cortes de energia. el costo se entiende incluido dentro del valor ofertado.

33) Los paquetes de servicio que incluyen cilindro portatil de oxigeno. Incluyen dentro del valor ofertado
maximo cuatro {4) recargas mensuales.

34) Para la revision de equipos CPAP/BPAP se debe realizar en el tiempo estipulado por el fabricante
teniendo en cuenta el criterio de un técnico o a fin (ingeniero o técnico biomédicos), se corrobora que si
en algin momento se presenta dafio o deterioro del alglin equipo del usuaric este sea reempiazado por
uno Nuevo.

35) Trimestralmente el terapeuta respiratorio o fisioterapeuta del contratista certificara el listado de
usuarios beneficiarios de las capacitaciones y copia de la informacion suministrada a los usuarios.

36) El contratista entregara al supervisor al inicio del contrato y postericrmente de forma bimensual la
planilla en la que se relacione el personal de usuarios a quienes se les ha realizado cambio de accesorios
para los equipos de soporte de oxigenc domiciliario y/o CPAP/BPAP. en la que se describa el tipo de
accesorio cambiado con firma del usuario y nimero de teléfono de contacto con el usuario y del formato
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de visita mensual y seguimiento por parte del terapeuta respiratorio del contratista a cada uno de los
usuarios en Norte Santander.

37) El contratista debera presentar la matriz de elementos de proteccion personal donde conste el
suministro de elementos de dotacién y proteccion personal que se requiere para la realizacion de sus
actividades objeto del contrato. En caso de deterioro dafio o pérdida debera contemplarse los protocolos
de reposicion sin afectar Ia ejecucion del contrato.

38) £} contratista se obliga a dar cumplimiento a las disposiciones legales y reglamentarias referentes a
Higiene y Seguridad y Salud en el trabajo durante la ejecucion el contrato.

39) El contratista debera presentar la Certificacion mensual donde se reporte que todos los colaboradores
vincutados para la ejecucion del contrato. se encuentran afiliados al Sistema de Seguridad Social.

40) El contratista se obliga a presentar el informe de los reportes de accidentes de trabajo realizados por
la ARL durante el plazo de ejecucion de! contrato en el que caso que ocurriera un accidente de trabajo
dentro de las instalaciones del ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD POLICIAL PRIMARIO ESPRI
CUCUTA.

41) El contratista debera presentar el Informe de capacitacién realizada a los trabajadores. donde se
evidencie la realizacion de induccién v reinduccion en aspectos generales y especificos de las actividades
por realizar que incluya entre otros la identificacion de peligros y controi de los riesgos en su puesto de
trabajo. y la prevencion de accidentes de trabajo y enfermedades laborales. asl como capacitaciones en
Seguridad y Salud en el Trabajo de acuerdo con las necesidades identificadas y donde se evidencie la
firma del /los trabajadores/es.

42) La entidad aceptara las notificaciones que se efectien por medio efectronico de las comunicaciones.
oficios. avisos. y demas actos proferidos por el contratante. al correo electrénico que se encuentre
debidamente registrado en el contrato. hoja de vida, camara de comercio etc.

43) Ejercer un estricto control en la ejecucién del contrato con el fin de no excederse del valor contratado
y de esta manera. evitar que se presenten facturas que no cuenten con el debido respaldo presupuestal
y contractual. Si Hegare a suceder. EL CONTRATANTE no se hace responsable de la cancelacion de
estas

44) Informar por escrito al supervisor del contrato cuando la ejecucién alcance el cincuenta por
ciento (50%) y el setenta por ciento {70%) del valor contratado, con el fin de que este adopte
oportunamente las acciones de seguimiento, modificacion, adicion o liquidacién a que haya lugar.
En ningin caso el contratista podrd suspender la atencién de los usuarios sin informar
previamente y por escrito al supervisor del contrato y obtener las instrucciones correspondientes.
45) Atender con la inmediatez que ordene el juez constitucional los procedimientos que se deban surtir
para acatar un fallo de tutela, incidente de desacato, medida provisional y demas. generando el apoyo a
LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.5 para dar cumplimiento a las érdenes judiciales
entregando la informacién para aportar pruebas, certificaciones y demas requerimientas que se impartan
por los entes judiciales.

48) El Contratista debera cumplir con la implementacion del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud
en el Trabajo. de acuerdo con lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 “Por medio del cual se
expide el Decreto (nico Reglamentario del Sector Trabajo” y la Resolucion No. 0312 de 2019 “Por la cual
se definen os Estandares Minimos del Sistema de Gestidon de la Seguridad y Salud en el Trabajo”.

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

48) Cualquier infraccion ambiental por omisidn de permisos. concesiones ¢ licencias ambientales. que
hubiese side necesario tramitar antes. durante y al finalizar el servicio. sera asumida como su
responsabilidad. y sobre el particular como la periodicidad con que se debe presentar informes.

49) EIl CONTRATISTA se obliga a tener |a disponibilidad de repuestos para los equipos y accesorios gue
se entregaran en préstamo que sean iguales o de superior caracteristicas a la requeridas, los cuales
deberan ser entregados en un plazo no mayor a 24 HORAS para le adecuado funcionamiento de los
bienes.
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50) Suministrar los equipos CPAP, BIPAP, concentrados y cilindros de oxigeno descritos en el contrato
en forma permanente, eficiente, amable vy con excelente trato, dentro de los horarios de atencién
estipulados para cada servicio de manera oportuna y con calidad sin discriminacién frente a otro tipo de
usuarios que atienda,

51} Atender a los usuarios con la mayor diligencia y cuidado utilizando el equipe humano y técnico idéneo
para cada uno de los servicios contratados sin perjuicio del cumplimiento estricto de todas las normas
que le impongan las disposiciones legales y éticas o de caracter sanitario vigentes en la actualidad o que
se expidan en ef futuro, asi como los deberes que impone la sana practica profesionat el orden publico lo
moral y las buenas costumbres,

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

53) El contratista a partir del inicio de la ejecucion del contrato, debera cargar en la plataforma Colombia
Compra Eficiente SECOP |! las facturas y presentar en la ventanilla tinica de central de cuentas del grupo
financiero de la unidad prestadora de salud, la facturacion en medio fisico e informacién en medio
magnético (correo electronico), de los servicios prestados en el mes INMEDIATAMENTE ANTERIOR de
la ejecucidn del contrato, dicha facturacion debera ser radicada a mas tardar el dia 10 de cada mes, si
pasado el mes vencido de la ejecucion del contrato la entidad contratada no radica facturacién, el
contratista debera presentar mediante un oficio dirigide al jefe de la Unidad Prestadora de Salud, las
razones por las cuales no se cumplié con mencionada cbtigacion informando a su vez el servicio prestado
en ese mes, el incumplimiento de estas obligaciones exime al contratante de toda responsabilidad en la
demora de los pagos.

54) £l contratista debera expedir paz y saivo al momento de terminacién de la ejecucion dei contrato en
el cual conste {a no existencia de facturacién pendiente por radicar en la unidad prestadora de salud norte
de Santander y que se encuentra apto para la liquidacion del contrato.

55) El Contratista se obliga a dar cumplimiento a las disposiciones legales y reglamentarias referentes a
higiene y seguridad ocupacional durante ia gjecucién el contrato.

56) Realizar cambio de los insumos o equipamiento por defectos de fabricacién, mala calidad o por no
sequir las especificaciones técnicas especiaimente en mascaras (pediatricas/adulto) de CAPAP-BPAP
ordenadas por meédico especialista, dentro de jas 24 horas siguientes al requerimiento por parte del
supervisor del contrato.

57) Para los usuarios con soporte de oxigeno domiciliario, y/o equipos CIPAP, BIPAP y concentradores
debera entregar todos los suministros contratades en forma oportuna en un Japso no superior a 24 horas
en el area metropolitana de lunes a domingo (incluyendo dias festivos) la entrega se hara en un plazo
maximo de 48 horas de funes a domingo (incluyendo dias festivos) autorizado por el supervisor del
contrato por medio de correo electrénico, y coordinado junto con ef encargado del contrato de la empresa
del area logistica se validara las rutas para la entrega de los equipos autorizados por la entidad en caso
de zonas de dificil acceso o por temas de seguridad. Para los municipios de Pamplona, pamplonita, la
playa de Belén , Ocafa y Chinacota serd de un plazo méaximo de 72 horas habiles, en el caso de los
municipios coma [o son : Toledo , Villacaro , Sardinata , Santo domingo de Silos , San Calixto, Gramalote
. Cucutiila , Durania y Convencién se hara coordinacion previamente entre el supervisor, la entidad vy
con el paciente con el fin de establecer el municipio mas cercanc a estas zonas para poder realizarle y
garantizarle el suministro de los equipos de oxigeno domiciliario.

58) Las partes acuerdan que cualquier informacion intercambiada, facilitada o creada entre ellas para el
cumplimiento del objeto contractual, sera mantenida en estricta confidencialidad. La parte receptora
correspondiente so6lo podra revelar informacion confidencial a quienes la necesiten y estén autorizados
previamente por la parte de cuya informacidn confidencial se trata, 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 ios expertos en los campos correspondientes. b) la
gue no sea de facil acceso, y ¢} aquella informacion que no esté sujeta a medidas de proteccion
razonables, de acuerdo con las circunstancias del caso, a fin de mantener su caracter confidencial.
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50)El contratista acatard los lineamientos del Régimen de proteccién de datos y demas aspectos
relacionados con el tratamiento de la informacién que les sea aplicable, en el marco de la ley estatutaria
1581 de 2012 y de ia ley 1712 de 2014, del capitulo 25 titulo 2 del libro 2 de Ia 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 ia 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.
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10.

11.

OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL

Efectuar el pago del valor del contrato en el plazo convenido.

Facilitar los medios y mecanismos propios del contrato y necesarios para la 6ptima ejecucién del
contrato.

Recibido a satisfaccion: Con el animo de certificar el normal desarrolio del contrato mes a mes
para efectos del pago. el Supervisor designado emitira el certificado que permita verificar que el
contrato se encuentra en normal ejecucion.

Ejercer el control de la ejecucion de! Contrato por intermedio Supervisor quien asumira la
responsabilidad e informara sobre cualquier anomatia presentada.

Llevar a cabo de mutuo acuerdo cualquier cambio en las condiciones téenicas que surjan durante
el termino de ejecucién del Contrato. previa solicitud escrita plenamente justificada por parte del
CONTRATISTA,

Verificar el cumplimiento por parte del CONTRATISTA de la obligacion de efectuar los aportes de
que trata el Articulo 1 de la Ley 828 de 2.003.

Recibir a satisfaccion el suministro por parte del CONTRATISTA. cuando estos cumplan con las
condiciones establecidas y en especial las especificaciones u obligaciones técnicas contenidas
en el presente proceso.

Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimienta y cobro de las sanciones pecuniarias
y garantias a que hubiere lugar. para io cual el Supervisor dara aviso oportuno a la regional de
aseguramiento en salud n.5. sobre {a ocurrencia de hechos constitutivos de mora o
incumplimiento.

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

Tramitar diligentemente las apropiaciones presupuestales que requiera para solventar las
prestaciones patrimoniales que hayan surgido a su cargo como consecuencia de la suscripcién
del contrato.

Rechazar el suministro de los elementos cuando no cumpla con los requerimientos técnicos
exigidos,
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SrET T
POLICIA NACIONAL

ANEXO 2
EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

Ciudad, seleccionar la fecha.
Sefores.

POLIC(A NACIONAL — DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA

Ciudad.

Referencia: experiencia del proponente del procesc de Elegir la modalidad de contratacion., Nimero
Diligenciar el numero del praceso cuyo objeto es: Transcribir ef obieto del proceso

RELACION DE CONTRATOS CON LOS QUE CUMPLE EXPERIENCIA REGISTRADA EN EL RUP- EXPERIENCIA DEL PROPONENTE,

MODALIDAD *
3 g I
by 3 3 H FOLIO EN QUE SE -
o H g £ & FOLIO - ENCUENTRA
: ENTIDAD g g 2 E g 8 _ .| REGISTRADALA
0 E = BPART | B ENQUESE | EXPERIENCIAEN
o CONTRATANTE 2 E 2 i|ur |c . E kS S EL RUP.
Zz = -4 g Z 8 ENCUENTRA 1A
8 8 = ° = CERTIFICACION NO APLICA
] g g §
g - 2 z PRESENTADAEN. |
LA OFERTA
1 Nombre dei contratante DD/MM/AA DD/MM/AA O: 30 a % 00 00 N/A
2 Nombre def contratante DD/MM/AA DD/MM/AA O] giag % 06 00 NfA
3 Nombre del contratante DD/MM/AA DD/MM/AA C, 0010 % 0o oc N/A
4 Nombre del contratante DD/MM/AA po/MM/AA 10| O | O % 00 00 N/A
3 Nombre del contratante DD/MM/AA DO/MM/AA ay g ] % 00 00 N/A
TOTAL 00

* 1: INDIVIDUAL, UT: UNION TEMPORAL, C: CONSORCIO

Nota: el diligenciamineto del presente formulario se hara conforme a las condiciones establecidas en EL
ESTUDIO PREVIO

Firma del representante fegal del proponente

Nombre o razdn social def oferente: Diligenciar et nombre completo del proponente
Identificacion (NIT O C.C [0 C.E [} Diligenciar la identificacion del propcnente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
ldentificacion (C.C UJ C.E. [C) Diligenciar el documento de identificacién del representante legal
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NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO

ANEXO 3
NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO

Yo , Representante de la entidad
certifico que el personal que labora ha
pasado por un proceso de seleccion en el cual le han sido verificados sus diplomas, actas de grado,
tarjetas profesionales, y demas documentos que acreditan su idoneldad para desempefiarse en los
distintos cargos y donde conste que este personal cuenta con experiencia iaboral en el ejercicio
profesional y que tiene la idoneidad y competencia para el manejo de equipos, herramientas e insumos
en la realizacion de las actividades propias del objeto contractual.

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 5, se reserva el derecho de verificar la informacion plasmada
en este formato, anexar la relacién del talentoc humano

RELACION TALENTO HUMANO

UNIVERSIDAD
TITULO DE ; QUE EXPIDIO EL

POST GRADOS TiTULO DE

POSTGRADO

TITULO DE |UNIVERSIDAD
NOMBRE DEL PROFESIONAL! FORMACION |QUE EXPIDIO
UNIVERSITARIA| EL TITULO

NOMBRE DEL PROPONENTE:
NiIToC.C.:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
Cc.C..

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:
DIRECCION:

TELEFONO:

£33 A, =)
POLICIiA NACIONAL
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ANEXO 4
CERTIFICACION DE CAPACIDAD ADMINISTRATIVA Y OPERACIONAL

Yo, Representante de la Firma
certifico que la firma que represento, tiene la capacidad de instalaciones, equipos, recurso humano Y
disponer de una planta fisica o bodega y representante legal al cual se le puedan canalizar inquietudes y
demas comunicaciones de todos aqueilos aspectos que hacen parte esencial para el cumplimiento del
presente objeto contractual en el departamento NORTE DE SANTANDER, el cual podra ser en
cuglquiera de los Municipios que por Georreferenciacion y Regionalizacion le corresponden a LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 5 segiin ANEXO, para cumplir el objeto del presente
proceso que tiene por objeto el SUMINISTRO DE GASES MEDICINALES DOMICILIARIO A LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL PERTENCIENTES A LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD UPRES NORTE DE SANTANDER

En las condiciones sefialadas en el presente proceso.
NOMBRE DEL PROPONENTE:

NIToC.C.:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:

Cc.C.

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL.:

DIRECCION:
TELEFONO
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El suscrito

ANEXO §

RELACION HOJA DE VIDA EQUIPOS

Representante Legal de ia entidad
certifica que los equipos

utitizados para el manejo de las diferentes patologias y procedimientos a contratar objeto del presente
proceso contractual se encuentran en buen estado de funcionamiento y tienen los mantenimientos y
calibraciones vigentes los cuales garantizan una eficiente prestacion de servicios y la Buena calidad de
los elementos suministrados.

HOJA DE VIDA CLASEY FECHA FECHA FECHA
DE EQUIPOS MARCA DE MANTENIMIENTO | MANTENIMIENTO CALIBRACION
NOMBRE EQUIPO PREVENTIVO 2025 | CORRECTIVO 2025 | 2025 { sl aplica o
ne aplica)

NOTA ACLARATORIA: se reguieren ias hojas de vida minimo, de 40 equipos CPAP, 5 equipos BPAP y
25 concentradores de oxigeno.

El proponente:

Firma det representante legal del proponente
Nombre o razon social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente

Identificacién (NIT 0O C.C T3 C.E OJ): Diligenciar la identificacién del proponente

Nombre Representante Legal; Diligenciar el nombre completo del representante legal

Identificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacién del representante legal
Direccion; Diligenciar la direccion del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor
Email: Diligenciar correo electrénico de notificaciones




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMULARIO DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

POLICIA NACIONAL

FORMULARIO CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Floridablanca, Dia___ Mes Afio

Sefores.

POLICIA NACIONAL -~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5
Ciudad.

Referencia: Carta de presentacion de la oferta del proceso de Minima Cuantia, Numero
cuyo objeto es SUMINISTRO DE GASES MEDICINALES DOMICILIARIO A LOS

USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL PERTENCIENTES A LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD-UPRES NORTE DE SANTANDER.

Yo , identificado como aparece al pie de mi firma, obrando
en calidad de . §i la oferta se presenta bajo la modalidad de
representacion ya sea de una union temporal o de un consorcio, debera firmarla la persona a la cual se
le otorgd el correspondiente poder para suscribir la propuesta y adiuntarto a la misma. Si la oferta se
presenta por persona juridica, debera firmarla el representante legal de la misma), de conformidad con lo
establecido en el (en el evento de que la propuesta sea presentada por varias personas y el suscriptor de
la carta sea una sola persona, debera indicarse en este aparte el poder o el compromiso de asociacion,
o el convenic de unidn temporal o consorcio, o el documento pertinente en donde conste la designacion
de tal persona para presentar oferta en nombre de los demas), me permito presentar, en nombre de
, propuesta seria y formal para participar en el proceso de

seleccion ., convocado por la UNIDAD EJECUTORA -, cuyo objeto es
. Diligenciar toda la informacién pedida conforme a la informacion

suministrada en los términos establecidos en el pliego de condiciones y/o invitacién publica 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 Codigos Civil y de Comercio, y las demas normas que conforman el régimen legal del
presente proceso de contratacion, o que llegaren a regular aigiin aspecto concemiente a él.

E! objeto del proceso se encuentra detalladamente enunciado en el pliego de condiciones y/o invitacion
publica de conformidad con et formulario “especificaciones técnicas” y para todos los efectos legales, mi
propuesta debe entenderse referida a ios mismos, teniendo en cuenta su descripcion, numero vy
especificaciones técnicas y funcionales.

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

1. Que el proponente que represento conoce y acepta el contenido de los pliegos de condiciones y/o
invitacidn publica, la de sus anexos y formularios, asi como el de cada una de las adendas hechas
al mismo.

2. Que la propuesta gue presento es irrevocable e incondicional, y obliga insubordinadamente al
proponente que represento.

3. Queni ei representante legal 0 apoderado del proponente, ni el proponente mismo, ni sus integrantes
y directores nos encontramos incursos en ninguna de las causales de inhabilidad y/o
incompatibilidades determinadas por la Constitucién Politica y la ley aplicable,

4, Que el proponente, en este caso , estéd compuesto
por las siguientes perscnas, y que el nombre de su representante legal, direccidn, correo electronico
teléfono y fax son los siguientes:

5. Que nuestra propuesta basica cumple con todos y cada uno de los requerimientos y condiciones
establecidos en los pliegos de condiciones y/o invitacidn publica en la ley, y cualquier omisién,
contradiccidn 6 declaracion debe interpretarse de la manera que resulte compatible con los términos
y condiciones del proceso de contratacion dentro del cual se presenta la misma, y aceptamos
expresa y explicitamente que asi se interprete nuestra propuesta.
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10.

11.

12,

13.

Que nos comprometemos con la POLICIA NACIONAL UNIDAD EJECUTORA, en casc de resultar
adjudicatarios del presente proceso de contratacion, a cumplir con los servicios ofrecidos en la
presente propuesta, que corresponden las especificaciones técnicas solicitadas y plazos
establecidos en los pliegos de condiciones y/o invitacion.

Reconocemos y aceptamos ia responsabilidad gue nos concierne en el sentido de conocer
técnicamente las caracteristicas, funcionalidades y especificaciones de los bienes yfo servicios que
nos obligamos a entregar, y asumimos la responsabilidad que se deriva de la abligacion de haber
realizado todas las evaluaciones e indagaciones necesarias para presentar la presente propuesta
sobre la base de un examen cuidadoso de las caracteristicas del negocio. En particuiar declaramos
bajo nuestra responsabilidad, que los bienes y/o servicios gue se entregaran a la UNIDAD
EJECTURA, en el caso de resultar adjudicataria nuestra propuesta, cumple con todas y cada una de
las exigencias de los pliegos de condiciones y/o invitacion publica sus formularios y adendas que
llegaren a suscribirse.

En todo caso, aceptamos y reconocemos gue cualquier omisién en la que hayamos podido incurrir
en la investigacion de la informacion que pueda influir para la determinacién de nuestra propuesta,
no nos eximira de la obligacidon de asumir las responsabilidades que nos lleguen a corresponder
como contratistas, y renunciamos a cualquier reclamacion, reembolso o ajuste de cualquier
naturaleza por cualquier situacidén que surja y no haya sido contemplada por nosotros en razon de
nhuestra falla de diligencia en la obtencion de la informacion.

Reconocemos que ni la UNIDAD EJECUTORA, ni el personal interno o externo al mismo que haya
intervenido en ia contratacion que se promueve por medio del presente proceso de seleccion y
contratacion, han manifestado declaracién o garantia alguna expresa o implicita en cuanto a la
exactitud, confiabilidad o integridad de la informacidon contenida en las fuentes de informacién
analizadas y conocidas por el proponente, en los materiales proporcionados o en las declaraciones
realizadas durante el transcurso de cualquier audiencia o visita efectuada a las instalaciones en las
cuales se llevaran a cabo ias labores para la ejecucion del contrato, ya sea por escrito o en forrna
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 ni los pliegos de condiciones y/o invitacidn publica, del proceso de contratacion,
ni la informacién contenida en este documento o proporcionada en conjunto con el mismo o
comunicada posteriormente a cualquier persona, ya sea en forma verbal o escrita con respecto a
cualquiera de los aspectos del contrato ofrecido, se ha considerado como una asesoria en materia
de inversiones, legal, tributaria, fiscal o de otra naturaleza, y declaramos que para la preparacion de
nuestra propuesta hemos obtenido asesoria independiente en materia financiera, legal, fiscal,
tributaria, y técnica, y que nos hemos informado plena y adecuadamente sobre los requisitos legales
aplicables en la jurisdiccion del presente proceso de seleccion y contratacién y del contrato que se
suscriba.

Aceptamos plena, incondicional e irrestrictarnente los términos del confrato que se nos ofrece,
conforme al formutario “minuta del contrato” de los pliegos de condiclones y/o invitacion publica, y
nos comprometemos a suscribirlo sin modificaciones sustanciales o formales de ninguna naturaleza,
por la sola adjudicacion que a nosotros se nos haga del contrato, salvo aquellas modificaciones que
determine incluir la UNIDAD EJECUTORA, por considerarlas necesarias para incorporar las
variaciones que se deriven de los adendas que se expidan dentro del presente procesoc de seleccidn
las que de antemano aceptamos.

lL.os documentos confidenciales seran sefialados en |a oferta presentada en SECOP I, y la Entidad
tendra la facultad de comprobar la confidencialidad del documento y aceptarla o rechazarla segin lo
que establece la ley sobre los documentos confidenciales

Los suscritos ,
quienes nos presentamos en calidad de proponentes al presente proceso de seleccion y cantratacion

POLICIA NACIONAL
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14,

15.

16.

17.

18.
19,

20,

21.

22,

bajo . declarames y aceptamos, explicitamente, que
asumimos la responsabilidad plena por los resultados y obligaciones del contrato ofrecido, segin los
términos del reglamento que rige el proceso de contratacion, y reconocemos gue hos encontramos
vincutados o comprometidos de manera ilimitada, incondicional, insubordinada y solidaria respecto
de todas y cada una de las obligaciones o responsabilidades derivadas de la presentacion de la
propuesta, de fa correspondiente adjudicacion, y de la suscripcion dei contrato respectivo, conforine
a las condiciones de responsabilidad previstas en la Ley.

Declaramos bajo juramento, el que se entiende prestado por la suscripcion de la presente carta de
presentacion de la propuesta, que hemos declarado Unicamente la verdad en la informacion y
propuesta suministradas, y que en consecuencia no existe ninguna falsedad en la misma, siendo
conscientes de las consecuencias penales que pueden derivarse de cuaiquier falsedad que se
evidencie en la informacidn aportada con la propuesta, o en las declaraciones contenidas en la
presente carta de presentacién de la propuesta.

Que me obligo a suministrar a solicitud de LA POLICIA NACIONAL - UNIDAD EJECUTORA
cualquier informacion necesaria para la comecta evaluacién de esta propuesta, dentro de los
términos que al efecto determine esa entidad.

Que recibiremos netificacicnes en la secretaria de su despacho, o en la(s) siguiente(s) direccién(es):
, Teléfono (os): , COIrec

electronico

Que, en caso de resultar favorecidos en ia adjudicacién del proceso de seleccién y contratacion, los
pagos que se pacten dentro del contrato respectivo deberan consignarse en la cuenta No.
(Indicar clase

de cuenta, nimero, banco, sucursal, ciudad, pals y cualguier otro dato necesario).

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

El plazo de ejecucidn sera el establecido en el pliego de condiciones y/o invitacion plblica.

Que la vigencia de la presente oferta es de cuatro (4) meses, contados a partir de la presentacién
de esta.

Que la Oferta econémica que presenté cumple con la totalidad de los requisitos y especificaciones
técnicas del Pliege de Condicicnes de la referencia.

Que la oferta econdmica esta diligenciada en los términos definidos por la Entidad en el cuestionario
de SECQP |!, para el presente proceso y gue hacen parie integral de la Oferta.

El (los) abajo firmante (s) nos comprometemos a cumplir con las especificaciones técnicas minimas
del proceso de contratacién establecidas en el "ANEXO CONDICIONES TECNICAS MINIMAS" y de
acuerdo con las condiciones exigidas en el “Anexo” CRITERIOS DE SELECCION.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razdn social del oferente:
ldentificacion (NIT O C.C O C.E O):

Nombre Representante Legal:

Identificacién (C.C O C.E. O)

Direccion:

Teléfono:

Email:

POLICIA NACIONAL
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FORMULARIO SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

ANEXO 6
Referencia: Compromisos con el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo para el
proceso cuyo objeto es SUMINISTRO DE GASES MEDICINALES DOMICILIARIO A LOS USUARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL PERTENCIENTES A LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD-UPRES NORTE DE SANTANDER.

El (los) suscrito (s) a saber {(nombre del representante legal de [a sociedad, asociacion o persona jurfdica
proponente, © nombre del representante legal del «consorcio o© unidn  temporal
proponente)
domiciliado en {(domicitio de la persona firmante) .
identificado con (documento de identificacion de 1a persona firmante y Ilugar de
expedicion) , quien obra en calidad de
{representante legal de la sociedad, del consorcio, de la unidn temporal, o de la asociacion proponente,
si se trata de persona juridica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad,
consorcio, unién temporal, o asociacion, indicando instrumento de constitucion y haciendo mencidn a su
registro en la camara de comercio del domicilio de 1a persona juridica), quien 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 Resolucion 03843 del 09/09/2019, prevé en el Articulo 2°, lo relacionado
con la “Politica del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la Policia
NacionaF’, en lo siguiente:

“La Policia Nacional de Colombia, en el gjercicio de su funcion de mantenimiento de seguridad y convivencia

ciudadana, manifiesta su compromiso con la profeccion de la seguridad y saiud en el trabajo de todos los

funcionarios uniformados, no uniformados, contratistas y trabajadores en misién, mediante la identificacién

de peligros, evaluacién y valoracion de los riesgos laborales en todos los niveles de la institucién; para ello

destinara el capital humano, financiero y tecnoldgico, que permita el cumplimiento de los requerimientos

legales y las acciones de mejora confinua”.

PERSONA JURIDICA

Una vez leida y conocida la Politica que define la Policia Nacional para el Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo certifico que cumplo con los requisitos legales aplicables a mi actividad
economica, clase de riesgo y tamaic de la empresa, actualizando los documentos técnicos y
cumplimientos asociados al objeto del presente contrato.

PERSONA NATURAL

Una vez leida y conocida la Politica que define la Policia Nacional para el Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo, certifico que cumplo con los requisitos legales aplicables a la actividad
econdmica y clase de riesgo para la cual fui contratado, asi mismo me comprometo a cumplir con las
actividades y recomendaciones establecidas por el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo en el marco del objeto del presente contrato y de las instalaciones policiales en donde preste mis
servicios.

Nota: seleccionar, seglin corresponda.

De igual manera en la ejecucion del contrato adicional a los requerimientos exigidos para su ejecucion,
la persona natural o juridica debera:

e  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 exposicion del contratista o subcontratista a los
riesgos encontrados en el centro de trabajo donde desarrolla la actividad.

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

STy PTEC
POLICIA NACIONAL
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+ Cumplir con el uso continuo y permanente de los elementos de proteccion personal, durante la
ejecucion contractual, acorde a los peligros y riesgos relacionados {a tarea contratada.

o Conocer y participar en todas las actividades del plan de emergencia gue se programen por parte
de la Policia Nacional y los brigadistas de los centros de trabajo en donde desarrollard las
actividades.

» Notificar a la mayor brevedad, al supervisor del contrato, la ocurrencia de incidentes, accidentes
de trabajo o el diagndstico de enfermedades laborales, asf como las condiciones de peligro que
detecte durante la ejecucidn de la actividad contratada.

e Practicarse o practicar a sus trabajadores (segun sea el caso), los examenes meédico-
ocupacionales y complementarios que correspondan, de acuerdo con la actividad contratada y
objeto del contrato.

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

e Entregar los documentos que evidencien objetivamente los aportes al Sistema de Seguridad
Social integral, segun los requisitos legales y las obligaciones como contratisia, efectuanda los
pagos a ia ARL de acuerdo con la clase de riesgo de |a actividad desarrollada.

Las personas juridicas deben diligenciar la lista de chequeo que evidencie el cumplimiento a la
Resolucién 0312 del 2019 “Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-S8T, considerando lo siguiente:
1. Estandares minimos para empresas, empleadores y contratantes con diez (10) o menos
trabajadores, clasificadas con riesgo |, [1 & 1

2. Estandares minimos para empresas de once {11} a cincuenta (50) trabajadores clasificados con
riesgo |, H G I,

3. Estadndares minimos para empresas de mas de cincuenta (50) trabajadores clasificados con
riesgo |, I, lil, IV & V y de cincuenta (50) 6 menos trabajadores con riesgo |V 6 V.

La verificacion al cumplimiento de lo antes descrito sera efectuada por el supervisor del contrato.
NOMBRE DE LA ENTIDAD

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD {NIT)
DIRECCION Y TELEFONO DE LA ENTIDAD

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD
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COMPROMISO DE BUENAS PRACTICAS AMBIENTALES

POLICIA NACIONAL

ANEXO 7

El suscrito: identificado con C.C. Nro. expedida en
, Aactuando en nombre propio y/o en representacion de la firma:
me comprometc a realizar con la adjudicacién del presente
proceso contractual buenas practicas ambientales, en cumplimiento a la Legislacion Ambiental
Colombiana vigente en lo que respecta a la entrega de los elementos pos consumos y a su disposicién
final.
Aquellos elementos consideradeos como contaminantes del medio ambiente (llantas para vehiculos,
baterfas, luminaria de todo tipo, quimicos, aceites...}), con sujecion a ia legistacion ambiental son de mi
responsabilidad y una vez terminada la vida Gtil de los bienes que provea a la Policia Nacional de
Colombia, los reciba nuevamente y proceda a realizar su disposicion final adecuada.
De igual manera me comprometo a:

» La aplicacion de buenas practicas ambientales, de acuerdo con el tipo de servicio a contratar.,

» Cualguier infraccion ambiental por omision de permisos, concesiones o licencias ambientales,
que hubiese sido necesario tramitar antes, durante y al finalizar el servicio u obra, serdn asumidas
como mi responsabilidad,

» Presentar las actas de disposicién final correspondientes y las licencias ambientales de dicha
disposicion.

» El personal bajo mi responsabilidad, debera contemplar capacitaciones en temas ambientales
como: impactos ambientales, manejo de residuos sdlidos, liquidos, escombros entre otros, donde
se realice el manejo y actuacion de los mismos, e igualmente identificar los elementos utilizados
(quimicos, eléctricos, manufacturacion entre otros), para el bien o servicio que se va a realizar de
acuerdo a cada actividad especifica que se desarrolle.

3 Presentar al supervisor del contrato el andlisis de ciclo de vida del producto y/o servicio a contratar
segln corresponda.

NOMBRES Y APELLIDOS:
CARGO EMPRESA:
CEDULA DE CIUDADANIA:
EXPEDIDA EN:
DIRECCION Y TELEFONO:
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OFERTA ECONOMICA

ANEXO 8
OFERTA ECONOMICA

PROPONENTE

Senores

POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 5.
Ciudad

Referencia: Presentacion de propuesta Econdmica para el Proceso de minima cuantia cuyo objeto es el
SUMINISTRO DE GASES MEDICINALES DOMICILIARIO A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL PERTENCIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN

SALUD No. 5 - UPRES NORTE DE SANTANDER

ITEM DESCRIPCION

PORCENTAJE UNICO
DE DESCUENTO
OFERTADO
APLICABLE AL
TOTAL DEL LISTADO
DE PRECIOS TECHO
IVA INCLUIDO

SUMINISTRO DE GASES MEDICINALES DOMICILIARIO A LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
PERTENCIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
UPRES NORTE DE SANTANDER

%

NOTA: LA ADJUDICACION SE HARA A LA OFERTA CON MAYOR PORCENTAJE UNICO DE

DESCUENTO APLICADOQ A CADA ITEM.

- LA PROPUESTA QUE SOBREPASE EL. PRECIQO TECHO DE ALGUNO DE LOS {TEMS, NO SERA

TENIDA EN CUENTA PARA LA VERIFICACION.

- SE DERERAN OFERTAR LA TOTALIDAD DE LOS [TEMS ANTES MENCIONADOS
- PARA EL CONTRATO LOS VALORES QUE TENGAN CENTAVOS, ESTOS SE APROXIMARAN AL

VALOR MAS CERCANO AL PESO.

NOTA 1: El presente formulario es una guia para |a presentacion de la oferta econémica; sin embargo, la
informacién registrada en su diligenciamiento es responsabilidad exclusiva del oferente, et cual en caso
de tener alguna duda debe solicitar la aclaracion antes de la fecha del cierre o entrega de las ofertas,

establecido en el cronograma del proceso.
NCTA 2: EL PRECIO TECHO ES INMODIFICABLE

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
NITo C.C.

FIRMA

PROPONENTE
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LISTADO DE PRECIOS TECHO

NOTA 1: El presente anexo es informativo no debe diligenciar ni modificar

“SUMINISTRO DE OXIGENO POR CONCENTRADOR DE | DIA (24

| BAJO FLUJO (DIA) horas) | © 11-058 |P310Xi0
~CONCENTRADOR DE OXIGENO, USO MENOR O MAYOR | DIA (24

2 PTS horey | $11.300 | P1OXI0
- DIA (24

3 CONCENTRADOR FIJO Y PORTATIL (DIA) hory | 811848 | P7OXI2
“*CONCENTRADOR DE OXIGENO, USO MENOR O MAYOR | DIA (24

4 A5 R (OIA) oy | s 11921 | P20XI0

5 | *EQUIPO CPAP PACIENTE ADULTO Y PEDIATRICO (DIA) %Ig},ég;‘ $15.354 | POOXI2

6 | *EQUIPO BPAP PACIENTE ADULTO Y PEDIATRICO (DIA) ﬁLﬁéi? $15.798 |P170XI2
“CONCENTRADCR DE ALTO FLUJO PARA SUMINISTRO | DIA (24

7 DOMICILIARIO PACIENTE DE 5-10 LT/MIN (DIA) horas) | ¥ 14.223 |P27OXI2
. DIA (24

8 ALQUILER DE GILINDRO PORTATIL DE OXIGENO ey | $7.364 | P4gOXI0
- DIA (24

9 OXIGENO POR CILINDRO MAYOR A 18 HORAS horay | $27.344 | Pa2oXit
“SUMINISTRO DE OXIGENO POR CONCENTRADOR | DIA (24

10 PORTATIL (DIA) horas) | ¥ 82.704 |P350XI0
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POLICIA NACIONAL

GEOFERENCIACION Y REGIONALIZACION
UPRES NORTE DE SANTANDER

ABREGO LOS PATIOS
ARBOLEDAS MUTISCUA
CACHIRA OCANA
CACOTA PAMPLONA
CHINACOTA PAMPLONITA
CHITAGA PUERTO SANTANDER
CONVENCION RAGONVALIA
CUCUTILLA SALAZAR
DURANIA SAN CALIXTO
EL CARMEN SAN JOSE DE CUCUTA
EL TARRA SANTO DOMINGO DE SILOS
EL ZULIA SARDINATA
GRAMALOTE TEORAMA
HERRAN TiBu
LA ESPERANZA TOLEDO
LA PLAYA VILLA DEL ROSARIO
LABATECA VILLACAROQ
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SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS

San José de Cicuta,

Sefores

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 RASES
POLICIA NACIONAL

La Ciudad. -

La empresa.....cceeconnnecrinenes se compromete a sostener los precios ofertados dentro del proceso
, durante la vigencia del contrato si este se llegara a suscribir el cual
tiene por objeto EL "SUMINISTRO DE GASES MEDICINALES DOMICILIARIO A LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL PERTENCIENTES A LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD-UPRES NORTE DE SANTANDER.

NOMBRE DEL PROPONENTE:

NiToC.C.:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
C.C.

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:
DIRECCION:
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FORMULARIO ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

Sefiores.
POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD

Ciudad.

Referencia: Acuerdo de confidencialidad del proceso de Subasta inversa, cuyo objeto es: SUMINISTRO
DE GASES MEDICINALES DOMICILIARIO A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL PERTENCIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 -
UPRES NORTE DE SANTANDER

Ellos) suscrito(s) a saber: Nombre del representante legal de la sociedad, asociacién 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 identificacién de la persona firmante

y lugar de_ expedicion, quien cbra en calidad de representante legal Seleccionar la opcidén
correspondiente, si se trata de persona juridica, caso en el cual debe identificarse de manera compieta
dicha sociedad, consorcio, unidn temporal, ¢ asociacidn, indicando instrumento de constitucion y
haciendo mencién a su registro en la camara de comercio del domicilio de la persaona juridica), que en
adelante se denominara el proponente, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, el
presente compromiso, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

Primero: gue la Policia Nacional adelanta un proceso de contratacién a través de la modalidad de Elegir
la_modalidad de contratacion, para ta celebracidn de un contrato estatal para. Transcribir el objeto del

proceso,

Segundo: que el proponente entiende que parte de la informacion a la cual tendrd acceso por causa o
con ocasién de los procesos de contratacidn 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 suscripcion del presente documento, asume los siguientes compromisos:

1.

Mantener en reserva y no divulgar la informacién confidencial revelada por la policia nacional
o por terceros formaimente designados para el efecto.

Mantener en reserva y no divulgar ni utilizar, en provecho propic o de terceros y para fines
distintos a los previstos en el contrato, la informacidon que le sea entregada directamente por [a
policia nacional y/o sus designados.

Mantener en reserva y no divulgar por ningun motivo la informacién que personalmente conozca
o llegare a conocer en desarrolio y ejecucion de las actividades que le competan por causa o con
ocasion del contrato,

Mantener en reserva y no divulgar la informacidn protegida por derechos de autor o por secreto
industrial de acuerdo a la normatividad vigente y que haga parte de la informacién confidencial.

Reconocer que el recibo de la informacién confidencial no concede, ni expresa ni
implicitamente, autorizacién, permiso o licencia de uso de marcas, patentes, derechos de autor,
o de cuaiquier otro derecho de propiedad industrial o intelectual de la Policia Nacional.




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMULARIO ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

POLICEIA NACIONAL

6. Suscribir, con antelacion a la revelacion de la informacién confidencial, los acuerdos de
confidenciaiidad que se ajustan a todo lo dispuesto en el presente acuerdo con todos sus
empleados y/o familiares de los mismos, contratistas, subcontratistas, proveedores y demas
personas naturales o juridicas que haya invoilucrado, involucre o llegare a involucrar en la
ejecucion de las actividades que le correspondan para el cumplimiento det cbjeto del contrato.

7. Ei proponente mantendra una lista de usuarios de la informacion confidencial que sera
entregada al proponente cuando lo solicite.

8. Utilizar dnica v exclusivamente la informacion confidencial que conozca o llegare a conocer,
en desarroilo y ejscucion de lo que le competa en relacion con el contrato.

9. No utilizar la informacién confidencial que conozca o llegare a conocer, en desarrollo y
ejecucién del contrato, en provecho propio o de terceros y para fines distintos a los previstos en
el mismo, prohibiéndose la divulgacion inclusive para fines académicos.

10. 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.

11. No usar la informacién confidencial de mode gue pueda ser de alguna manera, directa o
indirectamente, perjudicial para los intereses de la policia nacional.

12. No acceder, copiar, reproducir, distribuir o fransmitir por ninglin medic conccido o por conocer la
informacién confidencial, en todo o en parte, sin previc y escrito consentimiento de la Policia
Nacional.

13. Cumplir con la confidencialidad en las mismas condiciones y formas, y con el mismo cuidado con
gue realiza la proteccion de ja informacion confidencial.

El proponente:;

NOMBRE DE LA ENTIDAD

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD (NIT)

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD

DIRECCION Y TELEFONO DE LA ENTIDAD

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD




1.1,

1.2,

ELABORACION DE ESTUD!OS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMULARIO COMPROMISO ANTICORRUPCION

El (los) suscrito(s} a saber: (Nombre del representante legal de la sociedad, asociacién o persona juridica
proponente, o nombre de! representante legal del consorcio o Unién Temporal proponente) domiciliado en
(Domicilio_de la persona firmante), identificado con {Documento de_ldentificaciéon de ia persona
firmante. y lugar de expedicién), quien obra en calidad de (Representante legal de la Sociedad, del
Consorcio. de la Union Temporal, o de la Asociacién proponente, si se trata de persona juridica, caso en el cual
debe identificarse de manera completa dicha Sociedad. Consorcio, Union Temporal, o Asociacion, indicando

instrumento de constitucién y haciendo mencion a su registro en la Camara de Comercio del domicilio de Ia
persona juridica), gue en adelante se denominara EL PROPONENTE, manifiesta(n) su voluntad de asumir,

de manera unilateral, la presente invitacion, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

PRIMERO: Que la POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 5 adelanta un
proceso de Minima cuantia para la celebracidn de un contrato estatal,

SEGUNDO: Que es interés de EL PROPONENTE apoyar la accion del Estado colombiano, y de la POLICIA
NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NQO 5 para fortalecer la transparencia en los
procesos de contratacion, y la responsabitidad de rendir cuentas;

TERCERQO: Que siendo del interés de EL PROPONENTE participar en el proceso de Subasta Inversa aludido
en el considerando primero precedente, se encuentra dispuesto a suministrar {a informacién propia que
resulte necesaria para aportar transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el presente compromiso
unilateral anticorrupcion, gque se regira por las siguientes clausulas:

CLAUSULA PRIMERA. COMPROMISOS ASUMIDOS.

EL PROPONENTE, mediante suscripcion del presente documento, asume los siguientes compromisos:

EL PROPONENTE no ofrecera ni dara sobornos ni ninguna otra forma de halage a ningun funcionario publico
en relacion con su propuesta, con el proceso de contratacién, ni con la ejecucion del contrato que pueda

celebrarse como resultado de su propuesta

EL PROPONENTE se compramete a no permitir que nadie, bien sea empleado de la compaiiia o un agente
comisionista independiente, o un asesor o consultor [o haga en su nombre

1.3. EL PROPONENTE se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empieados, agentes

a)

y asesores, y a cualesquiera otros representantes suyoes, exigiéndoles el cumplimiento en todo momento de
las leyes de la Republica de Colombia, especialmente de aquellas que rigen el presente proceso de Subasta
Inversa y la relacién contractual que podria derivarse de ella, y les impondra las obligaciones de:

No ofrecer o pagar sobormos o cualquier halago a ios funcionarios LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD NO 5, ni a cualquier otro servidor plablico o privado gue 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;

No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 5 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 0 como efecto la colusion en el presente procesc de Seleccién Abreviada.

EL PROPONENTE asume a través de la suscripcion del presente compromiso, las consecuencias previstas
en la solicitud de oferta del proceso de contratacion, si se verificare el incumplimiento de los compromisos
anticorrupcidn.




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMULARIO COMPROMISQ ANTICORRUPCION

POLICIA NACIONAL

En constancia de lo anterior, y como manifestacion de la aceptacién de los compromisos unilaterales
incorporados en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de (Ciudad donde se firma el

presente documento) a los (Dia del mes en letras y niimeros, dias del mes de del afio)
EL PROPONENTE:

NOMBRE DE LA ENTIDAD

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD (NIT)
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD
DIRECCION Y TELEFONO DE LA ENTIDAD

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD




