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Fecha: 27/06/2012 N

- ACEPTACION DE OFERTA MINIMA CUANTIA 5
Version: 1 .. POLICIA NACIONAL

Contrato No. 068-8-200184-26 (SF1 184 ) REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 5

Floridablanca, . 3 0
s /09/9¢

JOHANNA WITTENZELLNER VERA

Representante Legal

FONOS GASES INDUSTRIALES Y MEDICINALES S.A.S. "FONOS S.A.8"
NIT. 890501729-1

CL 51 10 45 SECTOR LA FLORESTA/LOS PATIOS N.S.

Teléfono: 3143321324-6075888980

Correo electrénico: administracion@fonosgases.com

Asunto: Aceptacion Oferta proceso PN RASES No. 5 MIC 067 2026.

Con toda atencién me permito informarle que la propuesta presentada por usted dentro del proceso PN
RASES No. 5 MIC 067 2026, 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-UPRES NORTE DE
SANTANDER”, por la suma de CUARENTA MILLONES DE PESOS MONEDA CORRIENTE
($40.000.000,00) Incluido IVA, ha sido aceptada por esta Unidad, asl:

CONTRATANTE | 551 icA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 5,
ORDENADOR .

DEL GASTO Teniente Coronel YANETH ROCIO JEREZ CASTELLANOS

CEDULA DE

CIUDADANIA No. |37.860.215 expedida en Bucaramanga, Santander

CARGO

JEFE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 5,

DISPOSICION DE
NOMBRAMIENTO | Orden del dia Niimero N° 26-221 del 09 de agosto de 2026

De acuerdo con los términos de la delegacion para contratar establecidos en la
. resolucion N°. 00502 del 05 de Marzo de 2026 “por el cual se delega la ordenacion
RESOLUCION DE | del gasto y competencias propias de la gestién coniractual y convenios de la
DELEGACION Policia Nacional de Colombia y se dictan otras disposiciones”, adicionada y
modificada parcialmente por la Resolucion No 01567 del 9 de junio de 2026,
expedida por la Direccion General de la Policia Nacional y Orden del dia Ntimero N°
26-221 del 09 de agosto de 2026 expedida por la Direccion de Sanidad

NOMBRE: FONOS GASES INDUSTRIALES Y MEDICINALES S.A.S. "FONOS
S.A.S8"

NIT. 890501729-1

Representante Legal: JOHANNA WITTENZELLNER VERA

CONTRATISTA Documento de Identidad: 60361598 lugar de expedicion: Cucuta N.S

Ciudad Notificacion: CL 51 10 45 SECTOR LA FLORESTA / LOS PATIOS N.S.
Direccién: CL 51 10 45 SECTOR LA FLORESTA /CUCUTA N.S.

Teléfono: 3143321324-6075888980 -

E-mail: administracion@fonosgases.com

-~
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SUPERVISOR
DEL CONTRATO

La supervision del conirato estar4 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 resolucién 00090 del

. 15 de enero de 2018, “Por la cual se actualiza, modifica y complementa el Manual de

Contratacién de la Policia Nacional, adoptado mediante Resolucién 03049 de
2014, emanada por la Direccién General de la Policia Nacional “Por medio de la cual se
reglamenta la actividad de los interventores, supervisores y coordinadores de los
contratos y / 0 convenios en la Policia Nacional”.

* El supervisor del contrato realizara seguimiénto c‘c;:_,ntrinub; garantizando la eficiente y
oportuna inversion 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 lo pactado, rindiendo un informe
inmediatamente al contratista, proveedor, jefe de la Unidad Prestadora de Salud
norte de Santander y al ordenador del gasto de la Regional de Aseguramiento en
Salud No 5, como contratante.

* Informara periédicamente al ordenador del gasto de la Regional de Aseguramiento
en Salud No 5, el porcentaje de ejecucion del contrato en el formato establecido
codigo: 2BS-FR-0019, version 5 del 12 de marzo de 2021, informe supervisores

+  seguimiento contractual.

e 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 4rea de trabajo de la ejecucién del contrato, en el sistema
electrénico de contratacion publica SECOP L.

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

e 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 Contratacién de la Policia Nacional, adoptado mediante
resolucion 03049 de 2014”, y en la Ley 1474 de 2011 articulos 82 a 86.

*» Tendra la obligacion de solicitar acompariamiento de carécter técnico, econémico y
juridico, de requerirlo, para la supervisién y control de la ejecucién del contrato, de
las direcciones y especialidades institucionales que cuenten con la formacién técnica
o profesional en el &rea respectiva que el supervisor requiera.

* Elaborar y remitir el proyecto de liquidacién del contrato, una vez terminado,
ejecutado y cancelado en su totalidad, segtn Cédigo: 2BS-FR-0023 Version 5 del 12
de marzo de 2021, ACTA DE LIQUIDACION BILATERAL.

Seguimiento a indicadores: El supervisor del confrato debera realizar seguimiento

mensual al cumplimiento de los indicadores de gestion y calidad establecidos,

verificando los resultados reportados por el contratista y requiriendo las acciones de
mejora que resulten necesarias para garantizar la adecuada prestacién del servicio.

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 acompariados del recibo a satisfaccion de la
entrega de los elementos o bien adquirir expedido por el SUPERVISOR DEL
CONTRATO, previo cumplimiento de los tramites administrativos vy fiscales vigentes y

A
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conforme con los cupos de PAC autorizados por la Direccidon del Tesoro Nacional, y de
acuerdo al derecho de turno sefialado en el artlculo 19 de Ia ley 1150 de 2007. En

ningin momento la aprobacién de cupos de PAC sera impedimento para la ejecucion
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 informacion o mal diligenciamiento
de los mismos, la 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 framite documental dentro del plazo indicado.

Para el tramite "de pago EL CONTRATISTA deberd cumplir con los siguientes
requisitos:

El pago se realizara en moneda legal colombiana, en forma mensual, dentro de los
sesenta dias habiles siguientes a la radicacion de la factura de prestacion del servicio
radicacién en la ventanilla Gnica de cenfral de cuentas, junfo con el recibido a
satisfaccion suscrito 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).

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

Si el acta de entrega y/o recibido no ha sido bien elaborada o no se acomparia a esta
de los documentos que para cada caso se soliciten en esta contratacion, los términos
anteriores s0lo empezaran a contarse desde la fecha en que quede corregida el acta o
desde aquella en que se haya aportado el ultimo de los documentos.

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
seran cancelados dentro de los sesenta (60) dias calendarios siguiente a aquel en que
haya sido radicada la respectiva factura en la ventanilla tnica de central de cuentas y
previo situado de los dineros correspondientes por parte de la Direccion de Sanidad.

Los documentos que se deben presentar para el pago de los, SUMINISTRO DE
GASES MEDICINALES DOMICILIARIO, se enumeran a continuacidn: 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.

Las facturas cargadas al contrato por prestacion de servicios de SUMINISTRO DE
GASES MEDICINALES DOMICILIARIO, deben ser eniregadas EN MEDIO FISICO los
primeros diez (10) dias habiles de cada mes, cuando se trate de facturaciéon 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 moédulo de radicacién de cuentas médicas y los RIPS en medio
magnético {CD), en la ventanilla tinica de Central de Cuentas de donde corresponde la
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ordenacién del gasto, con los siguientes soportes y requisitos:
Y

FACTURACION ELECTRONICA Resolucion 0042 del 05 de mayo de 2020, Factura
(de acuerdo con la normatividad establecida y los requisitos de Ley articulos 616-
1,616-3 617 y 618 E. T, articulos 772, 773, 774 Cdédigo 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 la Resolucién 3047 de 2008 MINSALUD, Instructivo
013 de 2013 — DISAN o la norma que la adicione, modifique o sustituya.

Las Facturas electrénicas deberan ser . enviadas al correo  electronico
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: hitps://recum.policia.gov.co;8080/cm/recum/vista/frlogin.aspx

FECHA INICIO FECHA FINAL
DEL CONTRATO DEL CONTRATO
DEL DEL EMAIL
RESPONSABLE RESPONSABLE

DEL USUARIO DEL USUARIO

CcoDIGo TELEFONO

OFICINA

NI P

T s NOMBRES

CEDULA

~ | HABILITACION

Las facturas deben estar a nombre de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No. 5 NIT 804.012.688-5. B

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

Una vez estén radicadas en el modulo SISAP WEB (RECUM), las facturas fisicas
deben fraer el pre-radicado impreso como fapa de las facturas a entregar.

El correo Cuando el contratista haga la creacion del cliente en sistema de facturacion
elecirénica, debe registrar el * correo electrénico
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co, al cual debe enviarse la factura
electrénica desde el Proveedor techoldgico autorizado por la DIAN para facturacion
electrénica.

-

De acuerdo a la Ley General de Archivos (594 del 2600) para entidades del estado, las
facturas deben estar legajadas al lado izquierdo con gancho plastico con un méximo de
250 folios en carpeta propalcote doble tapa tamafio oficio.

No se permiten facturas de multiusuarios.

Las entidades que son sin animo de lucro deben anexar copia del acto administrativo y
calificacién o readmisién expedido por ia DIAN, donde le confirma la permanencia .de
entidad sin Animo de lucro. R
los RIPS deben de estar cargados en el médulo 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 fisica en la ventanilla tnica de central de
cuentas. A

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

. | Anexo a la Facturacién debe de llegar el CD con la informacion de los RIPS, datos que

deben estar completos y sin errores (informacién diligenciada por cada [PS).

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 y Crédito
Publico SIIF NACION.

A
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Una vez todos los documentos lleguen a central de cuentas se procederéa a dar
cumplimiento a la gufa de gestién contractual en el SECOP Il (Colombia Compra
Eficiente), con lo establecido en el capitulo VI “seguimiento a la ejecucién contractual”,
literal d) "Aprobacion de facturas” descripto de la siguiente manera:

Aprobacién 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 area financiera) debe de ingresar al SECOP I,
consultar las facturas y aprobarlas o rechazarlas. «

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 dmbito
nacional deberan verificar la informacién para aprobacién de las facturas de los
contratos. -

El Certificado de Parafiscal debe de estar dirigido a Regional de Aseguramiento en
Salud No. 5, con fecha al dia, informando que la entidad se encuentra a paz y salvo,
firmado por el Representante Legal y/o Revisor Fiscal.

Denominacion: la factura debe denominarse expresamente factura electronica de venta
y debe estar pre-impreso.

¢ w

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

Firma del usuario que recibié los servicios o el acompariante (en caso de no contar con
esta firma debe tener comprobante de recibido del servicio por parte del paciente).

Numeracién consecutiva: numeracion consecutiva pre-impresa que debe corresponder
a la numeracion autorizada por la Direccién 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).

A

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

Descripcién detallada de los servicios prestados: relacién pormenorizada de los
servicios prestados al usuario, discriminando el valor unitario de los servicios y la
cantidad de estos.

~

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

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

» Formato de informacion a terceros.

¢ Certificacion bancaria.

 Fotocopia del RUT actualizada

o Fotocopia cédula representante legal.

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

e Listado adicional de soportes segutn el tipo de servicio facturado, conforme al anexo
No.5 de la Resolucién 3047 de 2008.

Asimismo, de acuerdo con la circular externa No. 016 del sistema integrado de

informacion Financiera SlIF Nacion 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 procesowy

4
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de recepcion de Facturas electrénicas de venta, notas debido y notas crédito.

La administracion 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 electronica de venta por los bienes y/o servicios ofrecidos a las entidades del
ambito SIHIF Nacién, como también las notas débito y/o notas crédito, a través del
buzon dispuesto para el efecto por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, para lo
cual la informacion fributaria de los terceros creados en el SIIF Nacion se actualizara
con base en los datos de la DIAN mediante un Servicio Web. Asl las cosas, las
entidades ejecutoras del PGN, al realizar el registro de la obligacion o del egreso de
una caja menor, el sistema identificara si el tercero beneficiario de la misma es sujeto a
facturar electrénicamente, y al verificarlo solicitard la consulta y vinculacién de la(s)
factura(s) electronica(s) de venta en estado “Aprobada” (s) por el Coordinador y/o
tacitamente, segln lo define la norma, para continuar con el proceso de pago.

Dentro de la ejecucién del contrato se tendrd 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 Prestacién 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 Proteccion Social, se tendra en
cuenta el articulo 14 que indica el tiempo de que dispone la entidad que realiza la
facturacién electronica de venta en. salud para el proceso de radicacion ante el
responsable de pago de la siguiente manera:

“Articulo 14. Proceso de radicacién de la factura electrénica de venta en salud
ante la entidad responsable de pago o demas pagadores.lLos facturadores
electronicos del sector salud disponen de veintidés (22) dfas hébiles, contados a
partirde la fecha de expedicién de la factura electrénica de venta con validacion
previade la Unidad Administrativa Especial Direccién de Impuestos y Aduanas
Nacionales - DIAN, para la radicacién ante las entidades
responsables de pago o deméds  pagadores, de la factura y el  Registro
Individual de Prestacion de Servicios de Salud  aprobados por el mecanismo
tnico de validacion del Ministerio, junto con los demds soportes determinados en Ila

.| normatividad vigente.

Una vez recibidos dichos documentos, la entidad responsable de pago o demés
pagadores generaré automéaticamente el niimero tinico de radicacién con fecha y hora,
momento a partir del cual se enfendera radicada, procediendo el tramite de la misma
en el plazo establecido en la Ley. Dichos datos serén informados al facturador
electrénico 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.

Paragrafo 1. El facturador electrénico del sector salud anulara la factura cuando no se

haya realizado la radicacién dentro del plazo previsto en este articulo, procediendo la
expedicion de una nueva factura para el cobrodelos servicios y tecnologias
prestados.” <

En Conclusién, LA POLICIA NACIONAL s6lo 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
Capltulo 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 tecnologias en salud. Seccién 4. Facturas de

|
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venta y glosas. Artfculo 2.5.3.4.4.2 Aceptacidon de las glosas. La aceptacion 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 recepcidén. En su
respuesta a las glosas, el prestador de servicios de salud podra aceptar las glosas
iniciales que estime justificadas y emitir las correspondientes notas crédito electronicas,
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 framite. El valor de la factura que no fue objetado
continuara con el tramite de pago establecido en la presente clausula Forma de Pago.
Los pagos se harén a la cuenta registrada y avalada segtn certificacién bancaria
presentada por la entidad.

AUDITORIA DE CUENTAS. La facturacién presentada estara sujeta a la auditorfa de
cuentas, para lo cual el responsable de la ventanilla Unica — central de cuentas
Regional de Aseguramiento en Salud No.5, tramitaré la cuenta acompariada del recibo
a satisfaccidn técnico, para que se realice la auditoria, segtn lo estipulado en la 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’
las glosas a cada factura, con base en la codificacion y alcance definidos 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 la glosa inicial.

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

Si cumplidos los quince (15) dias habiles, el prestador de servicios de salud considera
que la glosa es subsanable, tendra un plazo 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 total o parcialmente deberan ser cancelados
dentro del mismo plazo de los cinco (5) dias habiles siguientes, a su levantamiento,
informando al prestador la justificacién de las glosas o su proporcion, que no fueron
levantadas”. (En este Ultimo evento se procedera a citar al prestador a una conciliacién
directa en las dependencias de sanidad policial, que no debe superar los sesenta (60)
habiles posteriores a la radicacion).

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

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

CAUSALES DE NO PAGO: -
Todo servicio ambulatorio (primera vez o conirol) u hospitalario gue no cuente con
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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
autorizacién de la USP, salvo que se hayan agotado los procedimientos de notificacién
establecidos en el Decreto 4747 de 2007 y Resolucién 3047 de 2008 del Ministerio de
la Proteccién Social. .

Los costos por atencién de los eventos adversos, generados durante la prestacion de
un servicio, correran por cuenta del prestador. Entendido el evento adverso como se
estipula en la Resolucion 4816 del 27 de noviembre de 2008 “Dafio no intencionado al
paciente, que ocurre como consecuencia de la utilizacion de un dispositivo médico”. La
Auditorfa de Cuentas Médicas de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 5
concurrira en el analisis y cumplimiento de lo aqul 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, obrard como herramienta de
mejoramiento y supervision, mas no como causal de no pago).

Las contempladas en la Resoluéién 3047 de 2008, Resolucién 416 de 2009 del
Ministerio de la Proteccién Social y demas normas que las modifiquen o adicionen.

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

“Notas débito y notas crédito para la factura electrénica de venta: Las notas débito y
notas crédito son documentos electrénicos que se derivan de las operaciones de venta
de bienes y/o prestacién de servicios que han sido previamente facturados, asociadas
0 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
fecnolégicos que para el efecto sefiale la Unidad Administrativa Especial Direccién de
Impuestos y Aduanas Nacionales -DIAN".

De acuerdo a lo anterior, se debe cumplir a cabalidad tanto contablemente como en
materia tributaria debido a que las notas créditos son el soporte legal y fiscal de la NO
cancelacién o modificacion del valor a pagar de la facturacién emitida por las entidades
teniendo en cuenta las conciliaciones realizadas por parte de la oficina de Auditoria
Médica y las diferentes entidades, asi mismo, justifican el cambio o modificacién en la

| base de las retenciones practicada por los diferentes conceptos.

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

| Los pagos se haran a la cuenta registrada y avalada segtn certificacién bancaria

presentada por la entidad.

NOMBRE BENEFICIARIO: FONOS GASES INDUSTRIALES Y MEDICINALES

| S.A.S. "FONOS S.A.8"

BANCO: Banco Scotiabank Colpatria
TIPO DE CUENTA: AHORROS
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NUMERO DE CUENTA: 5074509012

VALOR

El valor del presente contrato es de CUARENTA MILLONES DE PESOS M/CTE
($40.000.000,00) INCLUIDO IVA VIGENCIA 2026, Recursos de conformidad al
Certificado de Disponibilidad Presupuestal SIIF 72726 del 11/09/2026,
expedidos por la Jefatura de Presupuesto de Ila REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5. . a

segun oferta presentada ver anexo No. 2.

APROPIACION
PRESUPUESTAL

Amparado en el certificado de disponibilidad presupuestal SIIF 72726 del
11/09/2026, expedidos por la Jefe de Presupuesio de REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5.

ESPECIFICACION
ES TECNICAS

Las contempladas en el Anexo No. 1 del presente documento.

GARANTIA
UNICA

Dentro de los TRES (3) dfas habiles siguientes a la publicacion de la aceptacion de
oferta, el CONTRATISTA debera constituir y presentar a favor de la POLICIA
NACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5 , NIT
804.012.688-5, la Garantia Unica que cubra los siguientes riesgos: Al término de la
vigencia de cada uno de los amparos EL CONTRATISTA debera adicionar UN
(1) MES mas, con el fin de garantizar que los términos de la garantia tnica cubran la
totalidad de lo exigido y de esta manera prevenir la ampliacién de los mismos
ocasionada por el lapso que transcurre desde el momento de la suscripcion del
contrato y el cumplimiento de los requisitos de ejecucién, en los siguientes términos

1. GARANTIA UNICA:

a). DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: Por el VEINTE POR CIENTO (20%) del
valor de la aceptaciéon de oferta, vigente por un término igual a ia vigencia del
contrato y 4 meses mas. Esto es hasta el dia 16/08/2027.

b). CALIDAD DE LOS BIENES Y/O SERVICIOS: Por el CINCUENTA POR CIENTO
(50%) del valor de la aceptacion de oferta, vigente por un término igual a la vigencia
del contrato y un afio mas. Esio es hasta el dia 16/04/2028.

c). DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES: Por el CINCO POR CIENTO
(5%) del valor total de la aceptacién de oferta. Vigente por un término igual a la
vigencia del contrato y tres (3) afios mas. Esto es hasta el dia 16/04/2030.

d). DANOS A TERCEROS ,POR RESPONSABILIDAD CIVIL Y
EXTRACONTRACTUAL por el valor correspondiente a 200 SMMLYV, vigente por
término igual al plazo de ejecucion del contrato , hasta el 16/12/2026.

El Contratista se obliga a constituir la garantia tnica y presentarla junto con el recibo
de pago de las mismas en la dependencia de Coniratos de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5. Lo mismo se predicara de la certificacion de
los aportes parafiscales de que trata el articulo 23 de la ley 1150 de 2007 por parte
del CONTRATISTA. Las sanciones que ocasionen su no pago oportuno y la no
entrega de los respectivos documentos a la POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5 dentro del término antes fijado, seran a
cargo del CONTRATISTA. >

Nota: En caso de constituirse pbliza, en la misma debera constar expresamente qu
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se_ampara el cumplimiento del conifrato, el pago de las multas y de la penal

pecuniaria convenidas vy que la_entidad asequradora renuncia al beneficio de
excusion.

En la podliza debe sefialarse a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
NO. 5 como asegurado y beneficiario.

SANCIONES

1. SANCIONES:

a). MULTAS.- En caso de mora o incumplimiento parcial de alguna de las
obligaciones derivadas de la presente aceptacioén de oferta por causas imputables al
CONTRATISTA - salvo circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito conforme a
las definiciones del articulo 1° de la Ley 95 de 1.890 - las partes acuerdan que la
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5,
mediante acto administrativo, hara efectivas multas sucesivas, cuyo valor se
liquidara con base en el cero punto cinco por ciento (0,5%) del valor dejado de
cumplir o eniregar, por cada dia de retardo y hasta por quince (15) dias calendario,
que se descontara del saldo que le adeuda a la entidad. Esta sancion se impondra
mediante acto administrativo, en el que se expresara las causas que dieron lugar a
ella.

b). La no constitucién dentro del término y en la forma prevista en el contrato, o en
alguno de sus modificatorios, la péliza de garantia nica y/o alguno de los requisitos
de legalizacién, Multa cuyo valor se liquidara con base en un cero punto dos por
ciento (0,2%) del valor del contrato, la multa se aplicara por cada dia de retardo y
hasta por 10 dias.

2. PENAL PECUNIARIA. S g

De conformidad con lo previsto en los articulos 1592 y 1599 del cadigo civil
colombiano, en caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento total o parcial
de las obligaciones derivadas de la presente aceptacion de oferta, EL
CONTRATISTA pagara *a la POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5§ , a titulo de pena pecuniaria, una suma
equivalente al VEINTE POR CIENTO (20%) del valor de la aceptacién de oferta
cuando se trate de incumplimiento total de la oferta y proporcional al incumplimiento
parcial de la aceptacién de oferia que no supere el porcentaje sefialado. Para
efectos de calcular el monto del incumplimiento parcial relativo a la obligacién de
plazo de ejecucidn, se empleara la misma formula de estimacién de valor
contemplada en el literal a) del presente articulo. El pago de la clausula penal
pecuniaria estara amparado mediante péliza de seguros en las condiciones
establecidas en la presente aceptacion de oferta. PARAGRAFO.- APLICACION
DEL VALOR DE LAS SANCIONES PECUNIARIAS: Una vez notificada Ila
resolucién por medio de la cual se hace efectiva alguna de las sanciones aqui
estipuladas, el CONTRATISTA dispondra de quince (15) dias calendario para
proceder de manera voluntaria para a su pago. Las multas no seran reintegrables
atn en el supuesto que el CONTRATISTA dé posterior ejecucion a la obligacion
incumplida. En caso de no pago voluntario y una vez en firme la resolucién que
imponga multas, podra tomarse del saldo a favor del CONTRATISTA si lo hubiere, o
acudir a cobro coactivo. - .

3. El procedimiento para Ia imposicién de las multas y sanciones, se sujetara a lo
previsto en el articulo 86 de la ley 1474 de 2011 y a la Resolucion No. 3049 de 2014
“Por la cual se adopta el nuevo Manual de Contratacién de la Policia Nacional: 1.
Recibido el informe del supervisor en el que se sefiale un posible incumplimiento de
las obligaciones a cargo del coniratista, el Grupo de contratos o la dependencia que
haga sus veces, remitira al ordenador un informe con la relacion detallada de los |
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N hechos en que se funda el eventual incumplimiento del contratista, las actuaciones
llevadas a cabo por el interventor o supervisor del contrato y la pertinencia de la
imposicién de multa, sancién o declaratoria de incumplimiento, segtin corresponda.
Dicho documento debera estar acompafiado del informe de interventoria o de
- | supervision. 2. La asesoria juridica de la entidad verificara el informe presentado por
el Grupo de Contratos o la dependencia que haga sus veces, efectuara el andlisis
correspondiente y lo presentara al delegatario contractual, quien con arreglo a dicho
andlisis, ordenara la citacién a audiencia al contratista. El documento de citacion
estard a cargo de la asesoria juridica de la entidad y contendra: a) La mencién
expresa y detallada de los hechos que la soportan; b) La enunciacién de las normas
o clausulas posiblemente violadas; ¢) La mencién de las consecuencias que podrian
derivarse para la contratista en desarrollo de la actuacién; d) El Lugar, fecha y hora
para la realizacién de la audiencia.

NOTA 1. La determinacién de la fecha de realizacién de la audiencia debera
obedecer a la naturaleza del conirato y a la periodicidad establecida para el
cumplimiento de las obligaciones contractuales. (Literal a) art. 86 ley 1474 de 2011).

NOTA 2. La citacion serd suscrita por el delegatario coniractual y estara
acompaiiada del informe de interventoria o supervisién. A la audiencia debera ser
convocado el intervenior o supervisor del conirato.

NOTA 3. En el evento en que la garantia de cumplimiento consista en poéliza de
. seguros, el garante sera citado de la misma manera. 3. La audiencia sera presidida
por el ordenador, una vez instalada se procedera a constatar la asistencia y a instruir
a los participantes sobre la forma como se desarrollara. Surtido lo anterior el
ordenador hara la presentaciéon de las circunstancias de hecho que motivan la
actuacion, enunciando las normas o clausulas posiblemente violadas y las
consecuencias que podrian derivarse para la contratista en desarrollo de fa
actuacion 4. Concluida la intervencién del ordenador se concedera el uso de la
palabra al representante legal del contratista o a quien lo represente, y al garanie,
para que presenten sus descargos, para lo cual podran rendir las explicaciones del
caso, aportar pruebas y controvertir las presentadas por la respectiva Unidad
Policial. 5. Finalizada la intervencién del contratista y la del garante, el delegatario
contractual con apoyo en las pruebas e informes que respalden su decision,
ordenara dar lectura de la resolucién motivada, proyectado por la asesoria juridica
de la Unidad, en la que se consignara lo ocurrido en desarrollo de la audiencia, y se
decidird sobre la imposicion o no de la multa, sanci6n o declaratoria de
incumplimiento. La resolucién asi expedida se entendera notificada en la audiencia.
Confra la decision proferida sélo procede el recurso de reposicion que se
interpondra, sustentard y decidird en la misma audiencia. La decisién sobre el
recurso se entendera notificada en la misma audiencia. 6. El delegatario contractual
podra dar por terminada la audiencia en cualquier momento, si por algin medio tiene
conocimiento de la cesacién de la situaciéon de incumplimiento. Para el efecto se
levantara el acta correspondiente. (Literal d) art.86 ley 1474 de 2011).

NOTA 4. En cualquier momento del desarrollo de la audiencia, el delegatario
contractual podra suspender la audiencia cuando de oficio ¢ a peticién de parte, en
su criterio resulte necesario para allegar o practicar pruebas que estime conducentes
y pertinentes, o cuando por cualquier ofra razén debidamente sustentada, resulte
necesario para el correcto desarrollo de la actuacion administrativa. En tal evento, al
- adoptar la decisién, se sefialard fecha y hora para reanudar la audiencia, lo que
constara en el acta respectiva. (Literal d) Art.86 ley 1474 de 2011).

Q NOTA 5. Para hacer efectivo el pago de las multas, sanciones pactadas en el
Xﬁ contrato, vy de la clausula penal pecuniaria podra acudirse a descontar el valor de las
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mismas de las sumas adeudadas al contratista 0, a efectuar su cobro a través de la
garantia “constituida por ésie. Para el efecto en el acto administrativo
correspondiente se haran las previsiones del caso. Si por ninguna de estas vias se
logra el pago de las sanciones, se acudira al cobro por jurisdiccion coactiva. Si dicho
pago no se hubiere efectuado durante el término de duracién del contrato, se tendra
en cuenta al momento de su liquidacion. (Paragrafo Art.17 ley 1150 de 2007).

NOTA 6. De conformidad con lo dispuesto en el numeral 20 del articulo 1° de la ley
80 de 1993, en fratdndose de uniones temporales, las sanciones por el
incumplimiento de las obligaciones derivadas del contrato se impondran de acuerdo
con la participacién en la ejecucion del contrato de cada uno de sus miembros.

PLAZO
EJECUCION

DE

El plazo de ejecucion 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.

ES

FORMA
EJECUCION

DE

FORMA DE EJECUCION:

La ejecucion del Contrato objeto del presente proceso, se realizara mediante tracto
sucesivo por parte del contratista, e inicia a partir de la Aprobacién de la Garantia Unica
y entrega de la Carta de Inicio de Ejecucion del Confrato de acuerdo con las
caracteristicas que se relacionan en el ANEXO 1 ESPECIFICACIONES TECNICAS DE
OBLIGATORIO CUNMPLIMIENTO 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 las
autorizaciones mensualmente en la facturacion para el correspondiente pago.

- -

&

LUGAR '
PRESTACION
DEL SERVICIO

DE

OXIGENO DOMICILIARIO (Equipos biomédicos): a entrega del oxigeno medicinal
domiciliaric y de los equipos biomédicos requeridos para su administracion
(concentradores, cilindros, flujdmetros, 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 Metropolitana de Clcuta y demés municipios del departamento 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 autorizacion debera estar debidamente registrada
y sustentada en la historia clinica del paciente, conforme a los lineamientos establecidos
por el contrato y Ia 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, garantfas, mantenimientos preventivos o correctivos, y visitas
de verificacion o inspeccién técnica, seran asumidos en su totalidad por el contratista, sin
gue ello implique costo adicional para la entidad contratante.

En los eventos excepcionales que los usuarios tengan la necesidad de cambiar su
domicilio a ofro 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 enirega se realizara en el lugar de
habitacion del usuario de la Unidad Prestadora de Salud Norte de Santander. Al igual la
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entrega se realizara con previa autorizacién por parte del supervisor del contrato segun
corresponda y los equipos se entregaran con los respectivos elementos para su
funcionamiento como lo son (MASCARILLA ORONASAL) y HUMIDIFICADOR si
corresponde.

VIGENCIA DEL
CONTRATO

La vigencia del contrato sera igual al Plazo de ejecucion y cuatro (4) meses mas.
Estos cuatro (4) meses son Unicos y exclusivamente para efectos de liquidacion del
contrato.

MONEDA DEL
CONTRATO

Pesos colombianos %

OBLIGACIONES
DEL
CONTRATISTA

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

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 aclaracién o de informacién que le formule.

4) Cumplir cabalmente con sus obligaciones. Frente al Sistema de Seguridad Social
Integral y parafiscales (Cajas de Compensacion Familiar. Sena e ICBF). Segln
corresponda de acuerdo con la ley 1607 de 2012 por cuanto el cumplimiento de esta
obligacién es requisito indispensable para la realizacién de cualquier pago.

5) Guardar la confidencialidad de toda la informaciéon que le sea entregada y que se
encuentre bajo su custodia o que por cualquier otra circunstancia deba conocer o
manipular y respondera civil. Penal y disciplinariamente por los perjuicios de su
divulgacion y/o utilizacién indebida que por 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 algiin acto o hecho el CONTRATISTA debera
Informar de tal 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 lo requiera o al finalizar el contrato.
en caso de que se hayan suministrado.

9) Las demés obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de la Ley 80
de 1993. Asf mismo. Sera civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones
en la actuacion contractual.

10) 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

11) Cumplir con los amparos requeridos (pdlizas de seguros). Seriedad de la oferta.
Garantia. Calidad y las que la institucion requiera o 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) dlas habiles posteriores al retiro de la documentacién 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 sancién el valor del depésito o
garantia constituidos para responder por la seriedad de la propuesta sin menoscabo 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. Movilizacién. Seguros. Fletes.
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Que se causen con motivo del fraslado de los gases. Hasta el lugar de entrega de
acuerdo con las necesidades de los usuarios segiin el ANEXO de GEOFERENCIACION
Y REGIONALIZACION de cada unidad de lunes a domingo (incluyendo festivos). Estos
costos se estan incorporados al valor total de la oferta presentada.

15) Brindar oporiunidad, calidad y eficiencia en el suministro de los GASES
MEDICINALES. Cilindros, concentradores (equipos biomédicos) y demas elementos y
accesorios requeridos y de acuerdo con el portafolio de servicios.

16) En caso de ser requerido un servicio y elemento que no esté en la descripcion inicial
de las especificaciones técnicas, serd suminisirado 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 la que sea mas baja, para lo anterior
solo se realizard mediante una modificacion.

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

18) Suministrar con oportunidad y eficiencia en donde sea requerido (en el lugar de
habitacion del usuario) el oxigeno domiciliario a pacientes con indicacién médica, previa
orden de suministro y visto bueno del supervisor del contrato, en el area Metropolitana
de Cucuta y Establecimiento de Sanidad Policial Primario (ESPRI. la entrega de los
equipos inmediatamente autorizado por la supervisora del contrato por correo
electrénico, de acuerdo en coordinacién con la encargada del contrato debera validar
con él funcionario encargado del area de loglistica las rutas para la entrega de los
equipos autorizados por la entidad en caso 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
accesorios requeridos para el suministro de gases medicinales. Que no retinan las
condiciones exigidas para su correcto funcionamiento. Allegando concepto técnico a LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.5 vy si se presentase fallas en los
equipos de suministro de oxigeno domiciliario realizar el cambio inmediato sin costo
alguno para LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.5 solucionando
cualquier novedad con el servicio en un lapso no mayor a 24 horas siguientes a la
notificacion para el caso de los distritos. Y la atencién inmediata para el caso de los
servicios dentro del area metropolitana de Cucuta

20) Al momento de la recepcién de los producios si estos no cumplen con las
especificaciones técnicas, seran devuelios por el supervisor del contrato.

21) En caso del fallecimiento del usuario con soporie 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 anterior
informacion se podra corroborar con el certificado de defuncion del usuario.

22) Cambiar cada 2 meses, Los respectivos accesorios que requiera cada usuario con
soporte de oxigeno domiciliario tales como son los humidificadores. Cénulas nasales.
Entre ofros.

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 adjuntara soporte con firma del usuario a
la facturacioén. 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
pintados con los colores establecidos y deben tener etiqueta de identificacion. De igual
forma deberan presentar las Valvulas 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, anies de la enfrega de equipos, [a
documentacion completa exigida en el contrato, asl como el diligenciamiento y firma d
los formatos de VINVULACION, CAPACITACION y TRATAMIENTO DE DATOS
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PERSONALES. *

26)Realizar cada mes consulta 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, Ocaria, Pamplona, Los patios, La playa, Gramalote, El Zulia,
San Jose de Cucuta, Cucutilla, Durania, Chinacota, Convencién.) que corresponde a fa
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 nimeros telefonicos de su
empresa. Donde el usuario pueda comunicarse ante cualquier eventualidad en el
servicio de soporte de oxigeno domiciliario. Servicio de lunes-domingo las 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 manipulacién y una
cada tres meses, y segin la necesidad del usuario. adjuntando soporte de las
capacitaciones con la facturacién. Indicando el buen manejo de los inhaladores. la
higiene con los accesorios de los equipos de soporte de oxigeno 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 el cilindro independiente de cual sea el resultado. Los resultados reposaran en
la entidad contratada, y se deben enviar por correo electrénico al supervisor del contrato.
30)Informar al supervisor del contrato toda novedad con el cambio de direccién de
residencia de los usuarios con soporte domiciliario de oxigeno y/o CPAP/BIPAP. toda
novedad con el cambio de direccidn de residencia de los usuarios, sera en coordinacién
del supervisor del contrato mediante correo electrénico, la terapeuta quien realiza las
visitas y /o encargado de la base de datos de los usuarios

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

32) Realizar la recarga del cilindro de respaldo domiciliario BAKAF (de los usuarios que
tengan autorizado dicho ftem) se hara semestralmente. con previa autorizacion del
supervisor ya que solo se usard 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 algiin momento se presenta dafio o deterioro del
algtin equipo del usuario este sea reemplazado por uno nuevo.

35) Trimestralmente el 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 posteriormente 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 oxigeno domiciliario y/o
CPAP/BPAP. en la que se describa el tipo de accesorio cambiado con firma del usuario y
numero de telefono de contacto con el usuario y del formato 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 dotacion y proteceion personal que se requiere
para la realizacién de sus actividades objeto del contrato. En caso de deterioro dafio o
perdida debera contemplarse los protocolos de reposicion sin afectar la ejecucion del
contrato.

38) El 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 Certlf' cacion mensual donde se reporte que todo /
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los colaboradores vinculados para la ejecucion del contrato. se encuentran afiliados al
Sistema de Seguridad Social.

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

41) El contratista debera presentar el Informe de capacifacion realizada a los
frabajadores. donde se evidencie la realizacién de induccion y reinduccién en aspectos
generales y especificos de las actividades por realizar que incluya entre ofros la
identificacion de peligros y control de los riesgos en su puesto de trabajo. y la prevencién
de accidenies de trabajo y enfermedades laborales. asi 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 efectlien por medio electrénico de las
comunicaciones. oficios. avisos. y demas actos proferidos por el contratante. al correo
electronico que se encuenire debidamente registrado en el contrato. hoja de vida.
camara de comercio efc. -

43) Ejercer un estricto control en la ejecucion del contrato con el fin de no excederse del
valor contratado y dé esta manera. evitar que se presenten facturas que no cuenten con
el debido respaldo presupuestal y contractual. Si llegare 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,
modificacidn, adicién o liquidaciéon a que haya lugar. En ningtin caso el contratista
podra 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 requerimientos que se impartan por los entes judiciales.
46) El Contratista debera cumplir con la implementacién 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 tinico Reglamentario del Sector
Trabajo” y la Resolucién No. 0312 de 2019 “Por la cual se definen los Estandares
Minimos del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo”.

47) Debera dar cumplimiento a la normatividad que sobre gestibn 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 omisién de permisos. concesiones o licencias
ambientales. que hubiese sido necesario tramitar antes. durante y al finalizar el servicio.
serd asumida como su responsabilidad. y sobre el particular como la periodicidad con
gue se debe presentar informes.

49) El CONTRATISTA se obliga a tener la disponibilidad de repuestos para los equipos y
accesorios que se eniregaran en préstamo que sean iguales o de superior
caracteristicas a la requeridas, los cuales deberan ser entregados en un plazoc no mayor
a 24 HORAS para le adecuado funcionamiento de los bienes.

50) Suministrar los equipos CPAP, BIPAP, concentrados y cilindros de oxigeno descritos
en el contrato en forma permanente, eficiente, amable y con excelente trato, dentro de
los horarios de atencion estipulados para cada servicio de manera oportuna y con
calidad sin discriminacion frente a ofro tipo de usuarios que atienda.

51) Atender a los usuarios con la mayor diligencia y cuidado utilizando el equipo humano
y técnico idoneo para cada uno de los servicios coniratados 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 el fufuro, asf

como los deberes que impone la sana practica profesional el orden publico lo moraiy las }, ¥
N L=

(

Pagina 16 de 25




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 ejecucién del contrato, debera cargar en la
plataforma Colombia Compra Eficiente SECOP Il 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 informacion en medio magnético (correo elecirdnico), de los
servicios prestados en el mes INMEDIATAMENTE ANTERIOR de la ejecucion del
contrato, dicha facturacién 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
facturacion, el contratista debera presentar mediante un oficio dirigido al jefe de la
Unidad Prestadora de Salud, las razones por las cuales no se cumplié con mencionada
obligacién informando a su vez el servicio prestado en ese mes, el incumplimienio de
estas obligaciones exime al contratante de toda responsabilidad en la demora de los
pagos.

54) El contratista deberd expedir paz y salvo al momento de terminacién de la ejecucion
del contrato en el cual conste la no existencia de facturacién pendiente por radicar en la
unidad prestadora de salud norte de Santander y que se encuenira 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 la ejecucién el
contrato.

56) Realizar cambio de los insumos o equipamiento por defectos de fabricacion, mala
calidad o por no seguir las especificaciones técnicas especialmente en mascaras
(pediatricas/adulto) de CAPAP-BPAP ordenadas por médico especialista, dentro de las
24 horas siguientes al requerimiento por parte del supervisor del contrato. v
57) Para los usuarios con soporte de oxigeno domiciliario, y/o equipos CIPAP, BIPAP y
concentradores debera entregar todos los suministros contratados en forma oportuna en |
un lapso no superior a 24 horas en el area metropolitana de lunes a domingo (incluyendo
dias festivos) la entrega se hara en un plazo méaximo de 48 horas de lunes a domingo
(incluyendo dias festivos) autorizado por el supervisor del contrato por medio de correo
electronico, y coordinado junto con el 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 , Ocafia y Chinacota serd de un plazo
méaximo de 72 horas habiles, en el caso de los municipios como lo son : Toledo ,
Villacaro , Sardinata , Santo domingo de Silos , San Calixto, Gramalote , Cucttilla ,
Durania y Convencién se hara coordinacién previamente entre el supervisor, la entidad
y con el paciente con el fin de establecer el municipio mas cercano a estas zonas para
poder realizarle y garantizarle el suminisiro 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, serd mantenida en estricta
confidencialidad. La parte receptora correspondiente sélo podra revelar informacién
confidencial a quienes la necesiten y estén autorizados previamente por [a parte de cuya
informacion confidencial se trata, se considera también informacién confidencial: a)
aquella que como conjunto o por la configuracién o estructuracidn exacta de sus
componentes, no sea generalmente conocida entre los expertos en los campos |
correspondientes. b) la que 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.

59)EI contratista acatara los lineamientos del Régimen de proteccion de datos y deméas
aspectos relacionados con el tratamiento de la informacién que les sea aplicable, en el
marco de la ley estatutaria 1581 de 2012 y de la ley 1712 de 2014, del capltulo 25 titulo 2 |
del libro 2 de la parte 2 del decreto 1074 del 2015 y las normas que la modifiquen, |
reglamenten o sustituyan en virtud de lo cual se hacen responsables de la privacidad, |
seguridad y confidencialidad y la Resolucion No. 08310 de 2016 por la cual se expide el
Manual de Seguridad de la Informacion para la Policia Nacional. D‘/

£
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Las partes acuerdan que cualquier informacién intercambiada, facilitada o creada
entre ellas para el cumplimienio del objeto contractual, sera mantenida en estricta
. confidencialidad. La parte receptora correspondiente s6lo podra revelar informacién

CLAUSULA DE conﬁdepcial a q_qienes la nece_siten y estén autorizados_ previament_e’ por la parte .c’le
CONFIDENCIALID | €4Y@ qurmacmn confidencial se ’_crata, se considera tqrpb:en lnformac!c’an
AD confidencial: a) aquella que como conjunto o por la conﬁ_guracnon o estructuracién
- “ exacta de sus componentes, no sea generalmente conocida entre los expertos en

s los campos correspondientes. b) la que no sea de facil acceso, y c¢) aquella

s informacion que no esté sujeta a medidas de proteccion razonables, de acuerdo con

las circunstancias del caso, a fin de mantener su caracter confidencial.

OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL -REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
- - EN SALUD NO. 5

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

. 2. Facilitar los medios y mecanismos propios del contrato y necesarios para la

s . 6ptima ejecucion del contrato..

3. Recibido a satisfaccién: Con el animo de certificar el normal desarrollo 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. ’

4. Ejercer el control de la ejecucién del Contrato por intermedio Supervisor quien

. asumira [a responsabilidad e informara sobre cualquier anomalfa presentada.

5. Llevar a cabo de mutuo acuerdo cualquier cambio en las condiciones técnicas

"~ que surjan durante el término de ejecucion del Contrato. previa solicitud escrita

OBLIGACIONES plenamente justificada por parte del CONTRATISTA.

DEL 6. Verificar el cumplimiento por parte del CONTRATISTA de la obligacion de

CONTRATANTE . efectuar los aportes de que trata el Articulo 1 de la Ley 828 de 2.003.

“ 7. Recibir a satisfaccion el suministro por parte del CONTRATISTA. cuando estos
. sy ) cumplan con las condiciones establecidas y en especial las especificaciones u

. . obligaciones técnicas contenidas en el presente proceso.

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

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

10. Tramitar diligentemente las apropiaciones presupuestales que requiera para
solventar las prestaciones patrimoniales que hayan surgido a su cargo como

« ~ consecuencia de la suscripcion del contrato.

. 11. Rechazar el suministro de los elementos cuando no cumpla con los

requerimientos técnicos exigidos.

e

De acuerdo a lo anterior, el Comité juridico, técnico y econémico de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN

SALUD NO. 5, recomendaron al JEFE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5, adjudicar el ~
proceso PN RASES No. 5 MIC 067 2026 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-UPRES NORTE DE SANTANDER”, a
la entidad FONOS GASES INDUSTRIALES Y MEDICINALES S.A.S. "FONOS S.A.S", NIT. 890501729-1
Representada legalmente por la sefior(a) JOHANNA WITTENZELLNER VERA, identificada con cédula de
ciudadania No. 60361598 de Cucuta N.S, por un valor de CUARENTA MILLONES DE PESOS NMONEDA
CORRIENTE $40.000.000,00) Incluido IVA, y un plazo de ejecucién hasta el dia 16/11/2026 o hasta agotar el
presupuesto asignado, lo que ocurra primero, en atencién a que cumplid técnica, juridica y econdmicamente, de
conformidad con los términos establecidos en la invitacién que rigi6 el proceso y la oferta presentada.

Se adjuntan los siguientes anexos: . -
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ANEXO No.1: Especificaciones técnicas.
ANEXO No.2; Listado de precios

Atentamente;
‘ -

- Teniente Coronel YA H ROCIO J Z CASTELLANOS
JEFE REGIONAL DE/ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5

Elaboré: Revis6:

1J. ELKEIN DURAN HERNANDEZ

Analista de contratos RASES NoS PS 07CLAUTFIA JOH,

Jefe Area y FinaMero RASES No 5

\

IR,
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& . DESCRIECIONE

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

.

ANEXO No. 1 .
ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

e 5 S CONDICIONES]TECNICAS MINIMA ; :
Dispositivo que ofrece la posibilidad de fabricar el oxigeno en su propio domicilio, permite
extraer oxigeno gas del aire del ambiente y mediante filtracién, compresién y absorcién de
térmicas moleculares. Incluye accesorios de oxigenoterapia segin 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 OXIGENO, USO

MENOR O MAYOR
A18HR

K
S

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 dotacién de cilindros que brinden minimo de 6 a 6.5 m3, para
oxigeno medicinal. incluye accesorios de oxigenoterapia segin requerimiento paciente:
humidificador con 3psi de seguridad, canula nasal, mascara con sistema veniury 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 la posibilidad de fabricar el oxigeno en su propio domicilio, permite
extraer oxigeno gas del aire del ambiente y mediante filtracion, compresién y absorcién de
térmicas moleculares. Y Cilindro portatil con carrito porta cilindré para transporte de
oxigeno medicinal. Incluye accesorios de oxigenoterapia segiin 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 cilindro portatil (4) veces por
mes 0 (1) vez por semana.

*CONCENTRADOR
DE OXIGENO, USO
MENOR O MAYOR
A 18 HR (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, compresién y absorcién de
térmicas moleculares. Y dotacién de cilindros que brinden minimo de 6 a 6.5 m3 para
oxigeno medicinal, Y Cilindro portatil con carrito porta cilindré para transporte de oxigeno
medicinal. Incluye accesorios de oxigenoterapia seglin 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 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 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 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 terapéutico, incluye: cargador Y conexién a
energia eléctrica, maletin, tubo corrugado, filtro para cambio, tarjeta de lectura.
Incluye seglin 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
oxigeno para mascara de CPAP/BPAP.
También incluye un (01) cambio anual de mascara nasal/oro nasal para CPAP de igual o
mejores caracteristicas a la mascara inicial, previa solicitud del supervisor del contrato.
Mascara: Mascarilla que crea cierre hermético con minimo de presién , tubo giratorio de
360 grados para mejor movilidad, la apertura de exhalacion permite la salida de diéxido de
carbono eficientemente y minimiza el ruido durante el funcionamiento
Las hebillas del amés ayudan a colocar y quitar la mascara con rapidez y facilidad.
Con almohadilla de doble pared.
Genera ruido minimo
Liviana

Almohadilla nasal
Trabas del arnés
Mascara ajustable al contorno facial de! paciente, el velcro ofrece ajuste seguro, facil de
limpiar, no genera incomodad al paciente ni fugas, disponible en todas las tallas, que

en puente

brinde confort al paciente y permita el lenguaje.
Guia del usuario para colocacién
Presentacion comercial pieza en empaque individual

El contratista debera entregar la mascara con todos sus accesorios, debidamente armada

Pagina 20 de 25




SREME 5 DESCRIRCION ey a e e
funcionando correctamente.
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. Mascarilla nasatl: arnés de cuatro puntos
Liviana

Doble ‘capa
Almohadillado en el apoyo de frente
. Mascarilla oro nasal: arnés de tres o cuatro puntos
Apoyo en el frente almohadillado
Dos ganchos de rotula para apertura rapida del arnés
Liviana

Equipos de Gltima 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, asf como las horas de uso del equipo por el paciente, para hacer
seguimiento a! paciente y mantener el historial terapéutico, incluye: cargador Y conexion a
energla eléctrica, maletin, tubo corrugado, filtro para cambio, tarjeta de lectura.
Incluye segiin 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
oxigeno _ + para _ mascara de CPAP/BPAP.
Tamblen 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.

Mascara: Mascarilla que crea cierre hermético con minimo de presion , 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 funcionamiento
Las hebillas del amés ayudan a colocar y quitar la mascara con rapidez y facilidad.

*EQUIPO BPAP [ Con almohadilla de doble pared.
6 PACIENTE ADULTO | Genera ruido minimo
Y PEDIATRICO |[Liviana :
(DIA) Almohadilla en puente nasal
Trabas del arneés
Mascara ajustable al contorno facial del pacxente el velcro ofrece ajuste seguro, facil de
limpiar, no genera incomodad al paciente ni fugas, disponible en todas las tallas, que
brinde confort al paciente y permita el lenguaje.
Guia del usuario para colocacion
Presentacion comercial pieza en empaque individual
El contratista debera entregar la mascara con todos sus accesorios, debidamente armada y
funcionando correctamente.
. Mascarilla nasal: arnés de cuatro puntos
! Liviana
Doble capa
Almohadillado en el apoyo de frente
. Mascarilla oro nasal: amnés de fres o] cuatro puntos
Apoyo en el frente almohadillado
Dos ganchos de rotula para apertura rapida del arnés
Liviana
*CONCENTRADOR | Dispositivo que ofrece la posibilidad de fabricar el oxigeno en su propio domicilio, permite
DE ALTO FLUJO |extraer oxigeno gas del aire del ambiente y mediante filiracion, compresion y absorcién de
7 PARA SUMINISTRO | térmicas moleculares.
DOMICILIARIO Incluye accesorios de oxigenoterapia seglin requerimiento paciente: humidificador con 3psi
PACIENTE DE 5-10 | de seguridad, canula nasal, mascara con sistema ventury, manguera corrugada, t para
LT/MIN (DIA) adaptador de concentrador a CPAP, mascara para tragueotomia,
*Al QUILER DE | Cilindro portatil con carrito porta cilindro para transporte de oxigeno medicinal. Incluye
8 CILINDRO accesorios de oxigenoterapia seg(n requerimiento del paciente humidificador 3psi de
PORTATIL DE seguridad. canula nasal mascara con sistema ventury manguera corrugada, t para
OXIGENO adaptador de concentrador a CPAP, mascara para traqueotomia oxigeno
Cilindro con capacidad minimo de 6 a 6.5 m3 para oxigeno medicinal, cilindro portatil con
*OXIGENO POR carrifo porta cilindro para transporte de oxigeno medicinal, incluye accesorios de
9 CILINDRO MAYOR oxigenoterapia seglin requerimiento de paciente; humidificador 3psi se seguridad, canula
A 18 HORAS (MES) nasal manguera corrugada, t para adaptador de concentrador a CPAP, mascara para

traqueotomia, oxigeno, cambio o recarga del cilindro portatil (4) veces por mes o (1) vez
por semana y cambio o recarga del BAKAF cada 3 meses. >
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HTEM:| 3 DESCRIPCIONE Y il e i CONDICIONESTECNICASIMINIMAS, e
El concentrador de oxigeno portatil proporciona libertad para ir donde necesite, es ligero,
**SUMINISTRO DE | pesa tan solo 5 kg y es facil de llevar en su cémoda bolsa de transporte.
10 OXIGENO POR | Equipado con una carcasa resistente.
CONCENTRADOR | La baterfa dura 3,5 horas aproximadamente.
PORTATIL (DIA) | Incluye 2 baterias, cable para carga en auto, carga para corriente eléctrica y funda para

transporte.

e ; DESCRIBCIO
HUMIDIFICADOR:
-Humidificador para humedecer el oxigeno sin que reseque ia mucosa nasal.
-Dispositivo audible.
-Aséptico libre de patogenos
-Conector plastico, con valvula con alivio de presion.
-Para uso Unico.
-Disponible al inicio del servicio y cambio cada dos meses
CANULA NASAL:
--Disponible en talla pediatrica o para adulto
-Contenido estéril, listo para usar
-Uso para un solo paciente.
-Cémoda 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, sera autorizada por el supervisor mediante correo
electrénico y orden medica
Los proponentes deberan presentar las fichas técnicas en medio magnético de los gases medicinales de cada uno de los
items ofertados, en idioma espariol.
Los proponentes deberan presentar, para cada uno de los items que oferte, el CERTIFICADO INVIMA DE BUENAS
PRACTICAS DE MANUFACTURA, para el caso de los importadores presentar dicho documento con el debido APOSTILLE,
Los gases medicinales que no estan regisirados por el INVIMA.
Los proponentes deberén certificar que 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 ningtin caso podra ser inferior a un afio
contado a partir de la fecha de entrega del producto.
El oferente debera certificar que los equipos suministrados en calidad de préstamo se encuentran en éptimas 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
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.
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 realizara el cambio de equipo de manera oportuna, sin
que esto represente costo adicional a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 5.
Condiciones de Almacenamiento:
Areas de almacenamiento de oxigeno y demas dispositivos como concentradores, CPAP Y BPAP deben estar identificadas
y permitir [a 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 ofros materiales que puedan ocasionar contaminacién.
La temperatura, humedad y luz deben ser adecuadas para cada dispositivo médico, de acuerdo con las especificaciones del
fabricante.
Las édreas deben contar con sefializaciones que indiquen la prohibicién de fumar, beber o comer en las areas de
almacenamiento.
Los elementos deben encontrarse con cddigos respectivos, fecha de fabricacién y de vencimiento. . -
ESTA CONDICION SE VERIFICARA MEDIANTE VISITA TECNICA A LA ENTIDAD Y SE LEVANTARA UN ACTA CON
REGISTRO FOTOGRAFICO -
CONDICIONES DE MANEJO SEGURO DE CONTENEDORES O CILINDROS: 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 posicién 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: Verificacioh de formularios de control de calidad que evidencia: Patrones de Referencia,
equipos e instalaciones, especificaciones técnicas y analiticas, muestreo, estabilidad, aprobacién y liberacion.
ESTA CONDICION SE VERIFICARA MEDIANTE VISITA TECNICA A LA ENTIDAD Y SE LEVANTARA UN ACTA COI‘;L/

*
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'DESCRIRCIONE e e

R

REGISTRO FOTOGRAFICO

DISTRIBUCION: Durante la verificacion, se evaluara que se disponga con minimo un vehiculo apropiado y acondicionado
para el transporte seguro de los contenedores y demas dispositivos asociados. .

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

CONDICIONES DE TALENTO HUMANO:

Operario de produccion

Auxiliar de ruta . .

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

Para la ejecucién 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 por perdida o dafio.

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

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

(1) Ingeniero biomédico, tecnélogo biomédico o Técnico eléctrico y/o electrénico Requisito: Debe contar con titulo
Profesional en ingeniera biomédica, tecnélogo biomédico o técnico eléctrico y/o electrdnico, expedido por una institucion con
registro vigente aprobada por el Ministerio de Educacién y tener tarjeta 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 Requisito: Presentar hoja de vida. Experiencia Requerida: Experiencia de (06) meses en el cargo.

CAPACIDAD OPERATIVA: el contratista garantizara 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 Cuhcuta o su drea 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 contrato, al cual se le puedan canalizar inquietudes y
demas comunicaciones de todos aquellos aspectos que hacen parte esencial para el cumplimiento del presente objeto
contractual en Norte de Santander, Ctcuta o su area metropolitana y sus municipios. La capacidad del suministro de
oxigeno, CPAP y BIPAP abarca la Georreferenciacion y Regionalizacion la presente invitacion.
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ANEXO No. 2

LISTADO DE PRECIOS
l’? SR mygﬁME. JENY
++SUMINISTRO DE OXIGENO POR CONCENTRADOR
1 DE BAJO FLUJO (DIA) - DIA (24 horas)
*CONCENTRADOR DE OXIGENO, USO MENOR O
2 SAYOR & S5 L MES) : DIA (24 horas) | $ 10.961 P10XI0
3 ~*CONCENTRADOR FIJO Y PORTATIL (DIA) DIA (24 horas) | $11.494 | P7OXi2
~CONCENTRADOR DE OXIGENO, USO MENOR O
4 NAYOR A 18 IR O DIA (24 horas) | $11.563 | P20xi0
- | “EQUIPO CPAP PACIEtEin ;\DULTO VPEDIATRICO | Dia oa horas) | 514695 | Pooxiz
5 | “EQUIPO BPAP PAClErzlgli ;ADULTO VPEDIATRICO | pia o2 horas) | 515625 | Pi7ox2
*CONCENTRADOR DE ALTO FLUJO PARA
7 SUMINISTRO DOMICILIARIO PACIENTE DE5-10 | DIA (24 horas) | $13.796 | P27OXI2
LTMIN (DIA) _ *
8 | *ALQUILER DE CILINDRO PORTATIL DE OXIGENO | DIA (24 horas) | $7.143 | P48OXI0
. ~OXIGENO POR CILnZJ“l/?ERéJ) MAYOR A T8 HORAS | pin 24 homasy | 526,624 | Pezoxi
=SUMINISTRO DE OXIGENO POR CONCENTRADOR
10 D R AT oty DIA (24 horas) | $60.823 | P3s0xI0
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GEOFERENCIACION Y REGIONALIZACION
UPRES NORTE DE SANTANDER

SR MUNIGIRIOS e
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 ViILLA DEL ROSARIO
LABATECA VILLACARO
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