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Asunto: Solicitud indicadores financieros proceso de oncologia y hematologlia

|3
De manera atenta y respetuosa me permito solicitar, el analisis y verificacion y actualizacion, de, los estgdos
financieros para el proceso de “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS' EN
ONCOLOGIA Y HEMATOLOGIA PARA LA ATENCION DE PACIENTES ADULTOS Y PEDIATRICOS CON
DIAGNOSTICO Y/O SOSPECHA DE PATOLOGIA ONCOLOGICA, INCLUYENDO LOS SERVICIOS Y
TECNOLOGIAS EN SALUD REQUERIDOS Y EL SUMINISTRO Y ENTREGA DE MEDICAMENTOS,
INCLUIDOS LOS DE USO AMBULATORIO, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA

POLICIA NACIONAL ADSCRITOS A LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DE SANTANDER (UPRES '

SANTANDER), LOS REMITIDOS DE LAS UPRES NORTE DE SANTANDER™Y; ARAUCA CUANDO \SE
REQUIERA, ASI COMO LOS SERVICIOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD DERIVAD@SJIEL CU PLIMIENTO
DE FALLOS U ORDENES JUDICIALES’. De la Regional de Aseguramiento No. 5, con el fin'de garantlzar no
solo la trasparencia del proceso, sinc también la pluralidad de oferentes interesados. Anexo estados financieros
de las siguientes entidades: !

EY
1

PRESTADOR )
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE - -
SANTANDER e | o
FUNDACION CARDIOVASCULAR - FCV
- CLINICA FOSCAL

Atentamente,

Intendente Jefe RUBEN )
Funcionario Grupo Regional

,@}, BAYONA ¥
Sgperte y Seguimiento Servicios de Alto Impacto | |
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Se anexan estados financieros a correo institucional

Fecha de elaboracién: 02/-10-2026
Ubicacién: C:\Escritorio\ \OFICIOS 2025
TRASVERSAL 154 NO 24 147
Teléfono 6077008800 ext. 7230

matkol.morah@correq.policia,aov.co
INFORMACION PUBLICA *, e
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Sefior, Intendente Jefg
RUBEN DARIO ARGUELLO BAYONA
Grupo Regional Soporte y Seguimiento Servicios de Alto Impacto

Regional de Aseguramiento en Salud No. 5 . Py ¢
Transv. 154 No. 24-147 Local 10 Conjunto Vista Azul % { il f “ii;ﬁazj "'i“ii '.*f’;gﬁ g .:;gé }}‘ b
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Asunto: liespuesta solicitud indicadores ‘,

De manera atenta y respetuosa nos permitimos remitir el resultado del analisis realizado al proceso 5 “PRESTACION
DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS EN ONCOLOGIAY HEMATOLOG[A PARA LA ATENCION .
DE PACIENTES ADULTOS Y PEDIATRICOS CON DIAGNOSTICO YIO SOSPECHA 'DE" PATOLOG[A’
ONCOLOGICA, INCLUYENDO LOS SERVICIOS Y TECNOLOGIAS EN"SALUD REQUERIDOS® Y EL ™
SUMINISTRO Y ENTREGA DE MEDICAMENTOS, INCLUIDOS LOS DE USO AMBULATORIO, PARA LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL ADSCRITOS A LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD DE SANTANDER (UPRES SANTANDER), LOS REMITIDOS DE LAS UPRES
NORTE DE SANTANDER Y ARAUCA, CUANDO SE REQUIERA, ASI COMO :LOS SERVICIOS Y
TECNOLOGIAS EN SALUD DERIVADOS DEL CUMPLIMIENTO DE FALLOS U ORDENES JUDICIALES.”,
donde se procedlo a analizar los estados financieros correspondientes a afio gravable 2025 de 3 pOSIbles :
oferentes, quienes remitieron de manera voluntaria informacion financiera para su postulacuﬁn y evaluacmn se ik
realiza el analisis del sector asf.. L S LS

1. Consideraciones

> Normativas g N [
o

a. Decreto 1082 de 2015. e % lﬁ I 1;11 5% ﬂ

b. Guia para la elaboracién de Estudios del Sector version G-EES-02. ’ B “‘

¢. Manual para determinar y verificar los requisitos habilitantes en los procesos de contratamon M DVRHPC-05

""7“?&- "hb

> Lainformacion financiera que se tomara para el presente analisis del sector sera con cifras 2025 y proviene
de fuentes fidedignas tomadas de informacién financiera proporcionada por las mismas Entidades o de sus
paginas web. » E

> Es de anotar que de acuerdo a lo indicado en la introduccién de la Guia para la, elaboramon de Estudlos del. :
Sectorversion G-EES-02 se indica en la parte introductoria que “El resulfado del andlisis'debe plasmarse en!
los estudios y documentos previos del Proceso de Contratacién.” (resaltado y subrayado fuera de texto). .

<

2. Metc;dologia Indicadores de Orden Financiero (indice Je liquidez, Cob:ertura de Intereses) y de Orden
Organizacional (Rentabilidad del Patrimonio, Rentabilidad del activo)
. .
La metodologia utilizada esta sustentada en lo dispuesto y establecido en los manuales y guias elaborados por,
la Agencia Nacional de Contratacion Publica, Colombia Compra Eficiente; partiendo de la obllgatonedad|de tener!.
en cuenta los 5 indicadores de orden financiero y organizacional de 3 Entidades posibles oferentes, las cuales’”
108 - OF ~ 0001 . Aprobacién: 2"//04/201'7
VER: 3
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a. Media Aritmética: para la cual se fuvo en cuenta las 3 empresas y se aplicd el promedio ponderado en forma
directa. ° '

i
b. Promedio Aritmético sin negativos: Para esta medida se halla el promedio ponderado y se restan los
indicadores con limites negativos.
R A Y W T SR - . ;-
#icl" Media' podada: para la aplicacién de esta medida no se tuvieron en cuenta los datos atipicos de cada extremo,
" { es décir'el mas bajos y el mas altos, razén por la cual se tuvo en cuenta 3 empresas por cada indicador, para
obtener un resultado objetivo, equilibrado y lineal.

[N 3 ."

¥

d. Mediana: se aplica en forma directa y corresponde a la posicion central de cada indicador dentro de las 3

empresaslde la muestra poblacional.
.

A

. ~Mir,1i'r,rn‘i ; fomedia el valor del indicador de los 3 oferentes asignando el limite inferior.
. S 110 e M1 JON o .
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Méximo;: promedia el valor del indicador de los 3 oferentes asignando el limite superior.
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Promedio Ponderado: este se aplica ponderando las anteriores medidas estadisticas por cada uno de los
indicadores.

4

w

"

L {

2 ‘ Resultado del Andlisis

“'En forma pg’sterlior se realizd coh base en este dltimo resultado un analisis individual por indicador y por oferente,

' para finalmente fijar el limite establecido para cada requisito habilitante de orden financiero y organizacional que
garantiza los dos objetivos principales del Decreto 1082 de 2015, primero la pluralidad de oferentes y segundo
minimizar el riesgo para la Entidad. -y ;‘;
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a. Analisis para cada indicador por oferente:
, i ]

PR ] b S

Indices Ca

OFERENTE 1
OFERENTE 2
, 47.140,85 OFERENTE 3
o TR R e
'b. Consolidado de los 5 indicadores de orden financiero y organizacional
it
Para este proceso el resultado del analisis es: 4
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4. Los Indicadores Financieros

a. Rentabilidad del Patrimonio: Hace referencia a la rentabilidad que reciben los socios por el capital
invertido en la entidad sin tener en cuenta los gastos financieros, ni impuestos y participacién de
. trabajadores. En este indicador un valor alto, indica que la entidad ofertante genera buenos rendimientos
*’:;‘if " ;L;?a&*a& sus acclonistas. ', 1+
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; RENTABILIDAD DEL ~ UTILIDAD OPERACIONAL st %
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b. Rentabilidad del Activo: Mide la capacidad de los activos existentes para producir utlhdades Para medir |
el mismo, se debe considerar que un valor alto indica que la entidad genera buenos rendlmlentos con sus; :
activos; por el contrario, un resultado bajo muestra que la misma no esta utlhzando eff mentemente sus"f

recursos o tiene inconvenientes en la rentabilidad de sus operaciones. , L &
UTILIDAD OPERACIONAL
RENTABILIDAD-DEL ACTIVO
ACTIVO TOTAL

' 1
c. Indice de Liquidez: Mide la capacidad y facilidad que tiene la empresa para cancelar sus obligaciones a
corto plazo. A partir de la informacién resultante, se puede inferir que entre mas alto sea el mdlcador mayor; :

posibilidad tiene la entidad evaluada de pagar sus deudas a corto plazo. S W
INDICE DE LIQUIDEZ ACTIVO CORRIENTE “
PASIVO CORRIENTE

d. Razodn de Endeudamiento: Muestra la proporcién acerca de que tanto se financia la produccnon deuna
entidad con deudas financieras. Un resultado bajo muestra una menor medida de deudas, para f inanciar, ;
sus operaciones, sefial de solidez financiera y estabilidad; por el contrario, un fndice alto} lndlca que lat R

entidad esta utilizando en mayor proporcién deudas financieras para garantizar sus operaciones. ;
PASIVO TOTAL

INDICE DE ENDEUDAMIENTO
ACTIVO TOTAL

e. Cobertura de Interés: Mide la capacidad de una empresa de cubrir los costos cle lnteres de una deuda, ;
por medio de ganancias operativas. Un resultado alto implica que la empresa evaluada! esta generando .
suficiente beneficio operativo para cubrir los costos de interés, o que genera una posicién financiera sélida .
y amplia capacidad; por el contrario, un indice bajo, evidencia la dificultad para generar suficiente utilidad
operativa y cubrir los costos de interés, dejando entrever un mayor riesgo de incumplimiento en el pago de
la deuda, especialmente si es por tiempo prolongado.

;e Lo

UTILIDAD OPERACIONAL .
COBERTURA DE INTERESES 1l
GASTOS DE INTERESES | V%" ' *?‘&!s
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5. Conclusiones y Notas -

De todo lo anterior, se concluye que los limites fijados a cada indicador son el reéultado no solo de la aplicacién de-
férmulas financieras y estadisticas, sino que también respaldan los dos objetivos principales del Decreto 1082 de
20185, garantizar la pluralidad de oferentes y minimizar el riesgo para la Entidad. LA :

o

Nota aclaratoria: —E

Por tltimo, se expone que los valores acerca de los indicadores son establecidos con dos cifras decimales luego de
la coma.

Atentamente,
{

CPS-04 LILIANA MARIA MARTINEZ CARRENO
Integrante Comité Econémico
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Ublcacién: C:\ Escritorio/presupuesto2026
Transversal 154 No. 24-147 Local 10
Conjunto Residenclal Vista Azul Campestre
Barrio el Bosque - Floridablanca
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ENTIDADES PRESTADORAS DE SERW@ BRdAkkiion du nueskra parke
Bucaramanga, Santander B -

Asunto: Solicitud Cotizacion estudio de mercado PN RASES No.5 EM 053 2026

La Policia Nacional - Direccién de Sanidad — Regional de Aseguramiento en Salud N°5, con miras de realizar
estudio de mercado PN RASES No.5 EM 053 2026, y adelantar un proceso de contratacién para la
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD INTEGRAL EN MEDICINA ESPECIALIZADA EN ONCOLOGiA
Y HEMATOLOGIA ASi COMO EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y: MATERIALES
MEDICO-QUIRURGICOS, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL CON DIAGNOSTICO Y/O SOSPECHA DE PATOLOGIA ONCOLOGICA, DE LA REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.5, INCLUYENDO LOS SERVICIOS ORDENADOS POR JUECES
DE LA REPURLICA MEDIANTE ACCION DE TUTELA, se permite solicitar cotizacion en los siguientes
términos: . '

i L :
ADVERTENCIA La cotizacion §olicitada §eryiré de base para la elaboracién de un estu_dio de mercado y, por
tanto, no constituye en si misma una oferta y consecuentemente NO obliga a las partes.
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD INTEGRAL EN MEDICINA ESPECIALIZADA EN
ONCOLOGIA Y HEMATOLOGIA, ASI COMO EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS,
INSUMOS Y MATERIALES MEDICO-QUIRURGICOS, PARA LOS USUARIOS DEL
OBJETO. SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL CON DIAGNOSTICO Y/O
SOSPECHA DE PATOLOGIA ONCOLOGICA, DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No.5, INCLUYENDO LOS SERVICIOS ORDENADOSf. POR JUECES DE LA
REPUBLICA MEDIANTE ACCION DE TUTELA. I B
Los precios cotizados deberan ser validos para la vigencia del mes de 01- 11-2026 a 30 de
abril de 2027 sin modificacién alguna, y durante el plazo establecido para la ejecucion del
contrato.

—

VALIDEZ DE LA . S . .
COTIZACION. Es importante que el oferente proyecte sus tarifas o precio con el cumplimiento de todas las

obligaciones legales (impuesto, IVA, salarios y demas obligaciones prestacionales). Si dentro
de la ejecucion de acuerdo de voluntades se observa el incumplimiento de alguna de las
obligaciones antes mencionadas, se notificarda a la autoridad competente:; (DIAN ! &
MINTRABAJO- GUPP, ect). Igualmente conllevara la terminacién unilateral del contrato.
NORMATIVA Estatuto de contratacién estatal, ley: 80/93 y 1150/07, Decreto 1082/15, guias y manuales de
APLICABLE Colombia Compra Eficiente, Decreto 441/2022.
En atencién a los principios de sostenibilidad ambiental y responsabilidad
institucional, las organizaciones del sector salud deben adoptar medidas
orientadas a la prevencion, mitigacién y compensacién de {os impactos
POLITICA ambientales derivados de sus actividades. En .consecuencia,"la Unldad
AMBIENTAL Prestadora de Salud implementa un programa de compras. ‘sostenibles qUe
promueve la eficiencia energética, el uso de sustancias ‘quimicas y

1 IR materiales méas seguros, la mejora de la calidad del aire, el uso racional de la
1 N energia y el agua, la conservacion de los recursos naturales y la correcta
gestion y disposicion final de los residuos.
%%TDQS!I%%EOS 1. EL CONTRATISTA se obliga a cumplir estrictamente las obligaciones
ACUERDO DE aqui pactadas. asi como todas aquellas previstas_ en las
| VOLUNTADES disposiciones legales, reglamentarias, éticas y técnicas vigentes o

que se expidan durante la ejecucion del contrato, relacionadas con la
prestacién de servicios de salud, la ética profesional, la buena
practica médica, el orden publico, la moral y las buenas costumbres.
Obligaciones lgualmente debera ‘prestar los servicios contratados a todos los

-
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. que debera - afiliados que acrediten debidamente su derecho y cuenten con la
atender el correspondiente autorizacion del CONTRATANTE, cubriendo, segln
contratista. aplique, actividades de promocién de la salud, prevencion de la

5 |+ :e.enfermedad, valoracién integral, educacion para la salud, diagnéstico,

~ . ' tratamiento, rehabilitacion y paliacion. .

~ . * o r o L
G p NE P IR e x| 2. Prestar los servicios de manera directa, encontrandose prohibida la
WL { 3 { }'-‘ kel it T w»j“ X » Subcontratacion del objeto contractual, salvo las excepciones legales

I O 0 expresamente autorizadas, en espgcial las previstas en el articulo
59 de la Ley 1438 de 2011 yenla Circular Externa 067 de 2010 de la
Superintendencia Nacional de Salud, casos. en los cuales debera
cumplirse estrictamente la normatividad aplicable en materia de
habilitacion de servicios.

¢

3. Garantizar la prestacion de los seryicios con criterios de eficacia,

:: = j@i;f;f}r et ey Y opertunidad, agilidad y accesibilidad, conforme a lo pactado,
= S A observando lo dispuesto en el Instructivo 007 de 2023 — “Derechos y
) ) : deberes de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia

Nacional”.

4. Atendera todos los eventos susceptibles en elflos niveles(es) de
complejidad  contratado(s), con talento humano idéneo,
infraestructura, dotacién y estandares conforme a la Resolucién 3100
de 2019 (y sus modificaciones).
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g S. Remitira al afiliado a IPS habilitada cuando la complejidad exceda el
alcance del contrato, garantizando continuidad, oportunidad y
seguridad. Se abstendra de remisiones injustificadas; las
iregularidades seran evaluadas por el Supervisor para traslado a la
Regional, sin perjuicio de acciones contractuales.

~

£
r

Respondera oporiuna y motivadamente a solicitudes del
Booteg o CONTRATANTE sobre revisién de medicamentos, sustentadas en la
. condicién clinica del afiliado.

S
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7. EL CONTRATISTA debera mantener vigente durante la ejecucion del
contrato las pélizas correspondientes. '

Garantizar la observancia estricta de la prohibicion de prebendas,

. dadivas o beneficios provenientes de productores o distribuidores de

i 4' 4 ks 4? J tecnologias en salud, incluyendo medicamentos, conforme a la Ley
E 1438 de 2011y la Ley Estatutaria de Salud — Ley 1751 de 2015

ad

©

Remitir a los afiliados a las rutas de atencion definidas por el
CONTRATANTE, de acuerdo con su condicién clinica.

10. Los indicadores de satisfaccion y obligatorios se evaluaran de
manera mensual, los indicadores que no se encuentren normados
seran acordados entre las partes. La verificacion estara a cargo del
supervisor. El prestador debera entregar la informaciéon que se
requiera para la medicién y el seguimiento de los indicadores.

-
P AT
-

-
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11.. Asistir a reuniones periddicas y mesas técnicas para evaluar la
ejecucién del contrato y cumplir con los compromisos acordados en
las mesas.

PR 12. Cumplir con las exigencias legales y éticas contenidas en la
P Bone 7 Resolucion 0839 de 2017 o norma que lo adicione, modifique o
sustituya para la custodia y gestion de la historia clinica de los
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

pacientes, garantizando en todo momento la reserva legal a la que se
encuenira sometido dicho documento.

Contar con el Sistema de Informacién al Usuario -SIAU-, donde se
evalie la satisfaccion del usuario, se realicen acciones de
mejoramiento y se garantice la respuesta :oportuna de las PQRD
recibidas directamente por el contratista |y las trasladas por el
contratante. Cabe resalta que la respuesta, debe estar dentro del
término establecido en la Circular Externa 2023151000000010-5 de
2023.

Reportar a la contratante los eventos de Interés de farmacovigilancia,
tecnovigilanda y reactivovigilanda, adjuntando los anélisis realizados
por el comité de farmacovigilancia o quien haga sus veces en la
institucion. Notificar a la contratante el nombre y datos del contacto
del responsable Institucional de dichos programas. |, .

Realizar el reporte de los casos en que pueda existir negligencia de
los padres o adultos responsables en la atencién de los usuarios con
discapacidad mental o fisica, o cuando detecten indicios de maltratos
fisicos, psicologicos o violencia sexual, acompariada de la respectiva
notificacién ante las autoridades competentes. >, e
Entregar los registros individuales de pr:astacién de sérvicids (RlPSj,
garantizando la calidad, confiabilidad y seguridad del dato de origen
de conformidad con el decreto 441 de 2022 y las demas normas
vigentes, incluyendo el nimero de contrato suscrito entre las partes.

Las partes se sujetan la guia recepcion, radicacion y obligacién de
cuentas medicas de la Direccion de Sanidad (1LF-PR-0008), e
ijgualmente a las disposiciones legales referente & glosas,
devoluciones y respussias previsto en el artfculo 57 de la‘Ley 1438
de 2011, la Resolucién 2284 de 2023, asi como ‘la demds
normatividad vigente aplicable, que las modifique, aclaren o
adicionen.

EL CONTRATISTA respondera civil, disciplinaria, fiscal y/o
penalmente por sus acciones u omisiones o las del personal a su
cargo, ya que los servicios se contratan bajo condiciones de
oportunidad, calidad y eficiencia. Asi, deberd dejar indemne AL
CONTRATANTE por cualquier reclamacion, sanciéon o condena que
le vincule.

Las partes expresamente declaran la exclusion de cualquier tipo de
relaciéon laboral entre ellas, como con el personal que emplee EL
CONTRATISTA para la ejecucion y cumplimiento del presente
contrato. LA CONTRATISTA actuara por su propia cuenta y riesgo,
con absoluta autonomia administrativa, técnica y financiera y np
estara sometida a subordinacién ni solidaridad® laboral, con el
contratante, razén por la cual se obliga a mantener indemne a LA
CONTRATANTE frente a cualquier reclamacion o demanda laboral.

¥
Las demas contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993, asi
mismo, sera civil y penalmente responsable por sus accuones u
omisiones en la actuacién contractual. -

Tzr
::*

EL CONTRATISTA se obliga a mantener vigentes la habmtacmn de
servicios, permisos, registros, licencias y titulos especiales que
requiera la Ley o las autoridades para el ejercicio de la profesion.y

ar
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actividades contratadas. Ademds, asumira integramente la
responsabilidad por los perjuicios que se ocasionen a terceros por la
extralimitacién o por la ausencia de los requisitos, permisos, licencias
y titulos especiales exigidos por parte de la Ley o las autoridades
administrativas, civiles o sanitarias. En caso de que un servicio, sea
inhabilitado por autoridad competente, o por fuerza mayor y/o caso
fortuito debidamente comprobado, el contratista debera informar de
manera inmediata al responsable de seguimiento contractual
designado.

El CONTRATISTA debe Cumplir con las obligaciones de pagar
mensualmente los aportes de afiliacién y cotizacion a los sistemas de
salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de
Compensacioén Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y
Servicio Nacional de Aprendizaje, cuando a ello haya lugar de
acuerdo con el articulo 50 de la ley 789 de 2002, Ley 828 de julio 10
de 2003 y de la Ley 100 de 1993; Para tal fin el contratista allegara
certificacién firmada por el Representante Legal y revisor fiscal,
donde conste que se encuentra al dia en el pago de la seguridad
social (salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas
de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, y los demas que la ley le
ordene), el supervisor del contrato puede solicitar las planillas de
pago de seguridad social y verificara que el personal se reporta sea
el ;’nis)mo que ejecuta las actividades del presento contrato.

23."EL CONTRATISTA debe verificar los derechos de salud del usuario

24,

25,

26.

{titular, conyuge, comparfiero (a) permanente, padres e hijos, etc.)
revisando cuidadosamente el documento de identificacion y la (s)
autorizacién (es), en caso de duda debe verificar en el ADRES o
comunicarse con el 4rea de referencia de la Unidad prestadora de
salud;

EL CONTRATISTA durante la ejecucién de!l contrato, acatara lo
establecido en el registro de la autoevaluacion de los estandares
Minimos del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo
(SGSST), de la pagina dei Sistema General de Riesgos Laborales del
Ministerio del Trabajo, donde conste wuna calificacién
"Maderablemente Aceptable o Aceptable", es decir un puntaje
mayor a 60% y debera mantener la calificacion y evidencias de la
autoevaluacién del SGSST 2 disposicion, las cuales serén objeto de
verificacion durante la ejecucién del contrato.

EL CONTRATISTA acatard los lineamientos del Régimen de
proteccidon de datos y demas aspectos relacionados con el
tratamiento de la informacion que les sea aplicable, en el marco de la
Ley Estatutaria 1581 de 2012 y de la Lay 1712 de 2014, del capituio
25 titulo 2 del libro 2 de la parte 2 del Decreto 1074 de 2015 y las
normas que lo 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 Manudl de Seguridad de la Informacion para la Policia
Nacional.

EL CONTRATISTA acata lo dispuesio en la Ley 1918 de 2018 “Por
medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra
menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras
disposiciones” asi _mismo el coniralista deberad allegar los
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antecedentes en caso de aspirar a cargos, oficios o profesiones que
involucren una relacién directa y habitual con menores de edad, dicho
documento debera ser entregado al grupo de contratos como
antecedente.

27. EL CONTRATISTA debe atender los criterios Amblentales (segun
sea el caso): s | l;
> Ley 1252 de 2008. “Por la cual se dictan normas prohibitivas en
materia ambiental referentes a los residuos y desechos peligrosos y

se dictan otras disposiciones”
> Ley 1672 de 2013. “Por la cual se establecen los lineamientos para la
1 adopcién de una politica publica de gestion integral de residuos de
aparatos eléctricos y electronicos (RAEE), y se dictan otras

disposiciones” ! !

> Ley 99 de 1993 “Por la cual se crea el Ministerio del Medlo Amblente
se reordena el Sector Publico encargado de la gestién y conservacion
del medio ambiente y los recursos naturales renovables, se
reorganiza el Sistema Nacional Ambiental “SINA” y se dicta otras
disposiciones. ®

> Decreto 1496 de 2018 “Por el cual se adopta el sistema globalmente :
armonizado de clasificacion y etiquetado de productos quimicos y se
dictan ofras dlsposwlones en materia. de, seguridad quimlca en
cumplimiento adicional con la Resolucin 009 del 15 de ‘enero de .

.. 2018, “por la cual se actualiza, modifica y complementa el manual de
contratacion de la Policia Nacional” Apéndice 1 y Apéndice 2 del
2020, garantizando asi las buenas practicas ambientales de su
actividad conforme a las compras publicas sostenibles y conforme al
manual de contratacion.

» Decreto 780 de 2016 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico
Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social’ y, sus dlferentes
actualizaciones. i }: Foa I g ie s

» Resolucién 591 de 2024 “Por la cual se adopta el Manual para la
Gestion Integral de Residuos Generados en la Atencién en Salud y
otras Actividades.”

> Resolucién 803 de 2024 “por la cual se desarrollan parcialmente las
disposiciones de la Ley 2232 de 2022, sobre la reduccién graduai de
la produccién y consumo de ciertos productos plasticos de un solo
uso, el articulo .2.2.7C.7 del Decreto niimero 1076 de 2015 que
establece medidas tendientes a la reduccion gradual de la produccién
y consumo de ciertos plasticos de un solo uso y se adoptan otras
disposiciones”

» Decreto 302/00 o Decreto 1077/15. “Por el cual se reglamenta la Ley
142 de 1994, en materia de prestacion de los servicios publicos
domiciliarios de acueducto y alcantarillado”.

> Decreto 2501 de 2007 “por medio del cual se dictan disposiciones
para promover practicas con fines de uso, racional y eficiente de
energia eléctrica” 5oe kg i o

> EL CONTRATISTA, no puede estar reporlado enel Reglstro Unico de
Infractores ambientales (RUIA) (ley 1333 del 21 de julio de 2009) y
debera comprometerse a cumplir con todas las normas ambientales
durante el desarrollo del presente contrato.

-

W

28. EL CONTRATISTA se compromete a sostener los precios ofertados
durante el tiempo de ejecucion del contrato. i

3 i ¢

" ¢ s 1 t \
29. El CONTRATISTA no acceder a peticionLeS 0 amenazas, de quiene's

actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a hacer u omitir
algtn acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal evento
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¥ a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.5 de Ia Policia

Nacional y a las autoridades competentes para que se adopte las

medidas necesarias. -

30. EL CONTRATISTA se obliga a cumplir el objeto del contrato que se

. llegue a. suscribir como resultado de la adjudicacién del proceso de

g e o ‘ seleccion, prestando el servicio objeto del presente proceso con el

; : l if cumplimiento del 100% de las especificaciones, condiciones técnicas

: y garantias exigidas en el pliego de condiciones y la oferta
presentada.
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31. EL CONTRATISTA deberad informar por escrito al Supervisor del
Confrato cuando el estado de ejecucion contractual alcance los
siguientes hitos: cincuenta por ciento (50%), setenta por ciento (70%)

ol e " y cien por ciento (100%) de ejecucion. Una vez se alcance el cien

bk o i i1 por ciento (100%) de ejecucién del contrato, no se autoriza la’

* :? A prestacion de servicios adicionales, aun cuando estos hubieren sido

" autorizados, sin que haya lugar al reconocimiento ni pago de los

- - mismos, por considerarse agotado el objeto contractual.

Otras disposiciones

1
fne s
B

% 3

SOLUCION DE CONTROVERSIAS: Ante cualquier controversia las
N partes deberan acudir inicialmente a los mecanismos de arreglo
r b directo, tales como la conciliacién de las glosas en salud, si persisten
Los las controversias el contratista puede tramitar ante la Direccién de
. Sanidad, las glosas no conciliadas, o en su defecto, se recurrira a la
1 mediacion de la superintendencia Nacional de Salud como ente
- conciliador, segun las facultades de la Ley 1122 de 2007(modificada
principalmente por la Ley 1438 de 2011), Si transcurridos cuatro 4
meses de formulada la diferencia contractual, ésta no ha podido ser ”
resuelta mediante alguno de dichos mecanismos, las partes quedan
en libertad de acudir a Ia via judicial.
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2. LIQUIDACION DEL ACUERDO DE VOLUNTADES. Una vez
finalizado el plazo de ejecucion o agotados los recursos pactados, las
partes procederan a la liquidacién del contrato dentro de los sesenta
(60) dias calendario siguientes, conforme a lo establecido en la
Resolucién 00090 de 2018 (Manual de Contratacién de la Policia

ki L n| o aulp 1 1 Decreto 441 de 2022, la liquidacién debera incluir el cruce de cuentas
(R poo e definitivo que considere la facturacion radicada, las glosas y los
pagos efectuados. En subsidio de Io anterior, se aplicara también lo

¢ previsto en la Ley 80 de 1993 y la Ley 1150 de 2007.
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Tramite de Expedicién y Radicacion
(Resofucién 2275 da 2023)

PSS o PTS
FORMA DE g ' RADICACION . ., & fi, i
PAGO. - fin de Ja alencidn en FEV,RPS Y BOPORTES SRR I B} i
. salud o Provision de Hasia 22 Dias hibiles i i
1a tecnofogial Vatldackdn DIAN ~ 148P3 y cotpletar
Expadicionde Boportax
Factura
] - :
Vs .
; |
& o-
La Acuse de Recibo
3 automatico .
A b ;
B RN
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El pago por la prestacion de los servicios objeto del contrato se efectuara
en pagos parciales en moneda legal colombiana dentro de los (60) dias
calendario siguientes a la radicacién de la respectiva factura en la
ventanilla de Central de Cuentas de la Unidad, junto con los documentos
requeridos para el pago, de acuerdo al derecho aturno y la programaclon
del plan anual de caja (PAC). I 4w | P
Los pagos previstos se acreditaran a la cuenta que el CONTRATISTA
designe con anterioridad al vencimiento de! pago, con sujecién a lo
previsto en las disposiciones cambiarias, por medio de aviso escrito con
no menos de freinta (30) dias de anticipacion, acompafiado de
certificacion bancaria a nombre de la Firma Contratista. Todos los pagos
efectuados tendrén los descuentos de ley. " _
: i 1i,,~"1v1 S
De igual forma, en cumplimiento a la Gufa de’ Lineamientos para laJ
radicacion y obligacion de Cuentas Médicas (IAR-GU-0002) de la Policia
Nacional, el contratista debera tener en cuenta las otras Condiciones asi.

sFactura (de acuerdo a la normatividad establecida y los requisitos de
Ley articulos 616- 1,616-3 617 y 618 E. T; artlculos 772, 773, 774 Cédigo

de Comercio, Modificado Ley 1231 de 2008), este documento debe estar

a nombre de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 5 con eli’ o
respectivo NIT y soportes de conformidad con lo establecido a, 'la norma .“ v
que defina la adicione, modlﬁque o sustituya. >

Teniendo en cuenta el Decreto 2242 de 2015 "Por el cual se reglamentan
las condiciones de expedicion e interoperabilidad de la factura electrénica
con fines de masificacion y- control fiscal" en el Articulo 3, punto 2 -
paragrafo I, que a la letra dice:

. ’, 1

"El obligado a facturar electromcamente debera’ entregar al adqumente‘
una representacion grafica de la factura electrénica en formato impreso o
en formato digital...", las unidades de la Direccién de Sanidad, deberan

verificar si los proveedores estan obligados a facturar electronicamente y

. cumplan con el protocolo de habilitacién como facturador electrénico

segun indicaciones del Decreto en mencién. .

NOTA: De conformidad con lo establecido en la CIRCULAR 042
SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION FINANCIERA; /- SllF; 4
NACION del 26 de diciembre de 2023, el proceso para la validacion de '
documentos electrénicos ante la DIAN para las entidades ejecutoras del
Presupuesio General de la Nacidén se realizard a través del Sistema
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’ Facturacion Electronica SIIF Nacion habilitado en la DIAN como Sofiware
i Propio, “FACTURADOR SIIF NACION". Por consiguiente, las entidades
deberan ajustarse a los requisitos y parametros alli establecidos para el
tramite de facturacion electronica, igualmente para las entidades que no
estan obligadas a facturar electrénicamente, "deberan cumplir con el
proceso de emision de documento soporte.
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[ B30 %@ 1| Yias demés que se establezca durante la adjudicacion

Sanciones_/ Multas:

= | SANCIONES/

a) MULTAS: En caso de mora o incumplimiento parcial de alguna de las

MULTAS Y obligaciones derivadas del presente contrato por causas.imputables al |
GARANTIAS CONTRATISTA salvo circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito
DELOS conforme a las definiciones del Articulo 1% de la Ley 95 de 1890 las partes
. x4 it | ACUERDO DE | acuerdan que EL CONTRATANTE, mediante acto administrativo, afectara al
Y48 I" I} | VOLUNTADE | CONTRATISTA con Multas cuyo valor se liquidara con base en cero punto
t Alid s. - cinco por ciento (0.5%) sobre el valor de lo no entregado por cada dia de

retardo hasta por un plazo de quince (15) dias calendario, que se descontara
del saldo que le adeude la Entidad. Esta sancién se impendra mediante acto
administrativo motivado, en el que se expresara las causas que dieron lugar
aella.

b). MULTA POR LA MORA EN LA CONSTITUCION DE LOS REQUISITOS
DE PERFECCIONAMIENTO, LEGALIZACION Y EJECUCION: Cuando el ;
contratista no constituya dentro del término y en la forma prevista en el |
contrato, o en alguno de sus modificatorios, y/o alguno de los requisitos de |
legalizacion, la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.5 DE LA
i POLICIA NACIONAL podra mediante acto administrativo afectar al
CONTRATISTA con multa, cuyo valor se liquidard con base en un cero
d punto dos por ciento (0,2%) del valor del contrato, por cada dia de retardo y
hasta por diez (10) dias.
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c). PENAL PECUNIARIA. En caso de declaratoria de caducidad o de
incumplimiento total de las obligaciones derivadas del presente contrato, EL
CONTRATISTA pagara a la Regional de Aseguramiento en Salud No.5 a
titulo de pena pecuniaria, una suma equivalente al veinte por ciento (20%)
s de! valor del contrato cuando se trate de incumplimiento total del contrato y
proporcional al incumplimiento parcial del contrato que no supere el
porcentaje sefialado. Para efectos de calcular el monto del incumplimiento
- parcial relativo a la obligacion de plazo de ejecucién, se empleara la misma
-+ | férmula de estimacién de valor contemplada en el literal a) de la presente
P i clausula. La imposicién de esta pena pecuniaria se considerara como pago

parcial pero no definitivo de los perjuicios que cause a la Regional de
Aseguramiento en Salud No.5 No obstante, ia Regional de Aseguramiento
- en Salud No.5 se reserva el derecho de cobrar perjuicios adicionales por
encima del monto de lo aqui pactado, siempre que los mismos se acrediten.
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El pago de la clausula penal pecuniaria estara amparado mediante péliza de
seguros en las condiciones establecidas en el presente contrato.
PARAGRAFO- APLICACION DEL VALOR DE LAS SANCIONES
K PECUNIARIAS: Una vez notificada la resolucion por medio de la cual se
imponen alguna de las sanciones antes descritas, el CONTRATISTA
dispondrd de quince (15) dias calendario para proceder de manera
voluntaria para a su pago. Las multas no seran reintegrables atin en el
supuesto que el CONTRATISTA dé posterior ejecucion a la obligacion 4
incumplida. En caso de no pago voluntario y una vez en firme fa resolucién
que imponga multas, podra tomarse del saldo a favor del CONTRATISTA si
lo hubiere, o acudir a la jurisdiccion coactiva.
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Garantias:

Garantia Unica, cuyo objeto sera respaldar ef cumplimiento de todas y cada
una de las obligaciones que surjan del Contrato incluyendo en ellas el pago
de multas y Clausula Penal Pecuniaria. Esta Garantfa consistira en cualquier
clase de garantia segun lo establecido en el Decreto 1082 de 2015 o upa
Péliza expedida por Compaiiia de Seguros o Entidad Bancaria legalmente
establecida en Colombia, las polizas matrices se encuentren aprobadas por
la Superintendencia Financiera, la cual debera presentarse dentro de los
Tres (3) dias hébiles, siguientes a la notificacién de la aceptacion de oferta y
deben mantenerse vigente durante la vida y liquidacién de la misma. Dicha
garantia debe cubrir los siguientes riesgos:

1. CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: Estimacion del nesgo por 20% |
del valor del contrato, Que cubra el término de la vigencia y seis (6) meses
mas incluyendo sus prorrogas si a ello hubiere lugar. = ¢ i

2, DE CALIDAD DEL SERVICIO: Estimacion del riesgo por 50% del
valor de!l contrato, Que cubra el término de la vigencia del conirato y seis (6)
meses mas incluyendo sus prorrogas si a ello hubiere lugar.

3. NO PAGO DE SALARIOS, ; PRESTACIONES E
INDEMNIZACIONES: Estimacién del riesgo por 5% del valor del contraio
Que cubra el término- de la vigencia del contrato y tres (3) ‘afios mas
incluyendo sus prorrogas si a ello hubiere lugar. .
4. RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL CLINICAS -
HOSPITALES: Ampara la responsabilidad civil profesional clinicas —
hospitales del asegurado por los perjuicios causados a terceros derivada de
la posesion y el uso de los aparatos y tratamientos médicos con fines de
diagnostico o terapeutlcos en cuanto dichos aparatos y tratamientos estgn
reconocidos por la ciencia médica, la cobertura cubre 'también ila
responsabilidad civil extracontractual del asegurado por dafios materiales o
dafios personales, se ampara también los dafios ocurridos como
consecuencia del suministro de medicamentos, drogas u ofros materiales
meédicos, quirtirgicos o dentales, siempre y cuando el suministro sea parte
necesaria de la prestacion del servicio y los mencionados productos han
sido elaborados por el asegurado mismo o bajo su supervisién directa, o los
mencionados productos han sido registrados ante las autondades
competentes, ampara igualmente, los gastos judiciales y/o' ‘gastos de
defensa sublimitado al 10% del valor asegurado de la péliza en el agregado
vigencia no podra ser inferior a doscientos salarios minimos legales vigentes
(200 smimv) al momento de la expedicién de la podliza, para aquellos
coniratos cuyo valor sea inferior o igual a mil quinientos (1.500 smlmv),, y
debera extenderse con un término igual a la ejecucion del .contrato. (se
aclara que la péliza debe ser exclusiva para el contrato y el Asegurado sera:
Reglonal de Aseguramiento en Salud No. 5, con el NlTe 804 012 688 i
beneficiarios: terceros afectados). s b, '1.5 1! i

W $
“ © 3

Nota 1: Si llegado el caso EL CONTRATISTA, aporta la poliza global o]
anual, esta se debe endosar, lo que significa que Ia reglonal de
aseguramiento en salud No 5 es asegurado adicional, durante la ejecucién
del servicio contratado, iguaimente para que la pdliza global sea aceptada
debe cumplir el plazo y ios amparos solicitados por la RASES 5.

i
Nota 2: En caso de que el contratista, zmedlante escrito debidamerite
motivado, demuestre dificuitades técnicas, econémicas o™legales pdra |
adquirir o endosar una péliza especifica de Responsabilidad Civil Profesional
Clinicas_y Hospitales, podra presentar un certificado expedido por la

mte
A
s,
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! N ‘ aseguradora de su péliza global, siempre que:

a) El certificado indique expresamente que la poliza global cubre el contrato
objeto de esta contratacion, incluyendo el nimero de contrato.

b) La pdliza global tenga un valor asegurado:minimo de 200; SMMLYV, sin
deducibles que afecten la suficiencia de la cobertura. -

c) La péliza incluya cubra los riesgos derivados de Ia responsabilidad civil
profesional en el marco de la prestacion del servicio.contratado.

d) Se adjunte copia del clausulado completo de la péliza, incluyendo
condiciones generales, particulares, exclusiones y vigencia.

i i En ningtin caso la presentacion de la péliza“global exonerara al contratista
I ;:ng v | & | de suresponsabilidad frente a siniestros o dafios derivados del contrato, los
b ’ cuales deberan ser cubiertos conforme al valor asegurado exigido
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ESPECIFICACIO El oferente debe estar habilitado para la pre§tacic'>n del servicio, si algunos de CUPS
NES TECNICAS relacionado en el anexo 1, no son prestado directamente por la IPS debe mencionar el
.| consorcio, unién temporal o alianza suscrita con la IPS externa

Teniendo en cuenta los criterios establecidos en el Decreto 441 de 2022, referente a los
INDICADORES indicadores de: *La calidad de la atencién, gestion y Los resultados en Salud* el oferente debe
g e .« r »|'mencionar que oportunidad se manejara para los servicios cotizados, cabe resaltar que la

| oportunidad de los servicios cotizados debe ser razonable y ajustada los criterios en salud.

Para realizar la cotizacion se deben tener en cuenta todos los gastos en los que se incurra por
la suscripcién, legalizacion y ejecucion del contrato, publicaciones, constitucién de garantias
VALOR unica, transporte, operarios, etc.

OFRECIDO.

& ':;‘!‘ -~

cuando las tarifas sean entregas en manuales tarifarios (SOAT, ISS, UVT, UVB), el proveedor
! de salud debe entregar adicional la conversion en pesos
-1 .| Plazo: martes 28 de septiembre de 2026 hasta las 18:00 por plataforma SECOP II, enviar-al
‘ ! " | corréo electrénico: ruben.arguello@correo.policia.gov.co o radicar en la oficina del grupo
i regional soporte y seguimiento servicios de alto impacto ubicada en la trasversal 154 No. 24 -
PLAZO PARA 147 local 10 Barrio El Bosque de la Ciudad de Floridablanca. (Diligenciar Formato de
PRESENTAR cotizacion en papeleria con membrete de la empresa, el cual no debe ser modificado.) No
COTIZACION. modificar los anexos en términos, descripcion, incluye, ni el orden en el cual sé encuentran
ubicados los CUPS en la secuencia, (si se detecta por parte de las entidades y se hace
necesario incluir algin otro servicio hacerlo en un pestaiia adicional para no modificar la
estructura del archivo anéxo).
o R a S
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. . Intendente Jefe RUBEN DARIO ARGUELLO BAYONA
. Funcionario G'rupo‘Regional de Soporte y Seguimiento de Servicios de Alto impacto
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Anexo: CUPS ONCOLOGIA DESAN archivo Excel enviado al correo electrdnico que aparece en la
plataforma REPS a fecha de 15 de Septiembre 2026.
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Elaboré: IJ. RUBEN DARIO ARGUELLO BAYONA.
Fecha de elaboraci6n: 15-09-2026

Ubicacién: C:\Escritorio\GUSAI 2026\0FICIOS 2025
Transversal 154 No. 24 147 CJR VISTA AZUL CAMPESTRE
Teléfonb 607 7008600.ext. 7230 ;o
Edison.brav03666@correo.policia.gov,co
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ANEXO No: 1

z

ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL SERVICIO Y PRESENTACION DE LA COTIZACION

PRESENTACION DE LA COTIZACION SRR 53
Sk CO
A "o

La presente solicitud tiene como finalidad realizar un estudio de mercado para identificar las
condiciones técnicas, operativas y econémicas existentes en el mercado para la prestacién de los
servicios requeridos.

4

-

Los interesados deberan diligenciar el archivo Excel adjunto, el cual contiene la relacion de los
codigos CUPS, procedimientos, consultas y servicios objeto de la presente solicitud, |nd|cando los
valores cotizados y la demas informacion requerida. . " PRI

Se precisa que el presente documento de solicitud de cotizacién se remite Gnicamente como
referencia y contexto respecto de los servicios y tecndlogias en salud objeto del analisis de
mercado, por lo que no corresponde al documento mediante el cual el interesado debe
presentar su respuesta. .

i
i

:,,,wz at

e it
f‘#’ ~

N f
T 3
En consecuencia, la informacidn debera remitirse mediante los agunentes documentos

1. Oficio remisario . -

La cotizacion debera estar acompafiada de un oficio remlsono elaborado en papeleria institucional
del oferente y presentado en formato PDF, el cual debera contener como minimo:

*

i : P H
e e 9 $ o S }i

« Membrete y logotipos institucionales. ) I I SEI |

e Informacion de identificacion de la entidad (razén social, NIT, direccion, correo electrénico y
teléfonos de contacto).

+ Nombre completo, cargo y firma del representante legal o de la persona facultada para
presentar la cotizacion.

Adicionalmente, se agradecera que en dicho oficio se incluya la informacién que el oferente
considere pertinente respecto de su oferta institucional, entre otros aspectos relacionados con:
Modalidad de atencion.

Cobertura geografica.

Capacidad instalada.

Habilitacién vigente . .
Portafolio de servicios. O I Geoo
Demas aspectos técnicos, operativos o administrativos que considere relevantes v

2. Relacién de servicios objeto de cotizacion
El archivo Excel suministrado por la Entidad, correspondiente a la relacion de procedimientos,
consultas, servicios y codigos CUPS requeridos, debera ser remitido de la siguiente manera:
e En formato PDF, con sus respectivos membrete y logos lnstltucwnales debldamente
suscritos por el representante legal o la persona autorizada, como soporte formal de la | -
informacion econdmica presentada. .
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e En formato Excel editable, con el fin de facilitar el procesamiento, consolidacién y analisis
de la informacidn durante el desarrollo del estudic de mercado.

La presentacion simultanea de los archivos en PDF y Excel permite garantizar los principios de
transparencia, trazabilidad e integridad de la informacién suministrada por los cotizantes, asi como

-| optimizar las actividaides de ?nélisis y gestién propias del estudio de mercado.

P L B '

! L, et b . . )

La informacion remitida sera utilizada exclusivamente como insumo para el analisis del sector, la
estimacion de condiciones técnicas y econémicas del mercado y la estructuracién de un eventual
proceso contractual. En consecuencia, la presentaciéon de la cotizacién no genera obligacion
contractual alguna para las partes ni constituye compromiso de contratacion_por parte de la
‘Entidad. ’
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ENTIDAD: _ * X
DIRECCION: .
TELEFONQ:
ewAil: TR 4

NOMBRE DEL REPRESENTANTE DE VENTAS:

EMAIL: -

.| NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:

b
FIRMA REPRESENTANTE LEGAL: __~ . : v
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ANEXO No. 1 ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

® .

El oferente debera diligenciar y presentar el Anexo No. 1 en formato Excel correspondiente a CUPS
ONCOLOGIA DESAN, adjunio, junto con la oferta y enviado al correo electrénico que aparece en la
plataforma REPS a fecha de 15 de Septlembre 2026. Asi mismo, debera allegar debidamente firmado por el
representante legal el formato de Especificaciones Técnicas, en el cual manifieste ‘el cumpllmlento o no

cumplimiento de cada una de las especificaciones requeridas para cada item.

La ficha técnica sera objeto de verificacion por parte del Comité Técnico, aplicando el criterio de evaluacion

de cumple o no cumple.

ITEM CONDICIONES TECNICAS MINIMAS CUMPLE - | NO CUMPLE
EL OFERENTE DEBERA ENTREGAR FORMALMENTE JUNTO CON LA PROPUESTA LOS o g | :
SIGUIENTES DOCUMENTOS L S

LS -
A. El modelo de prestacién de servicios de salud, acorde con las caracteristicas de cada
territorio el cual debe incluir
v Direccidn y teléfonos (Fijos y/o mdviles) en donde puedan localizarse para la
programacion de servicios.
v Horarios de Atencion para los usuarios
v Lineas telefénicas y correos electrénicos de servicio de Urgencias y referencia . ]
v Modalidad para la asignacion de citas y o visitas (Telefénica y/o Presencial) , ,; A oLl i3
- ¥ Instrucciones para solicitud y programacién de procedimientos y visitas v 47 | RN 3
v Linea de atencién a nuestros usuarios y proceso de quejas y reclamos w3 3
B. La relacion de sedes y servicios de salud habilitados, sus grados de complejidady |
modalidades de prestacion de servicios, acorde con la informacioén contenida en el Registro
Especial de Prestadores de Servicios de Salud.
C. La capacidad instalada y disponible asociada a los servicios habllltados
D. La oferta de servicios y tecnologias en salud.
E. Indicadores establecidos en el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién de
Salud -SOGCS, aquellos que dan cuenta de los resultados en salud definidos en las Rutas ro s
Integrales de Atencion en Salud -RIAS, incluyendo las de obligatorio cumplimiento y aquellas d it ] &L . by
priorizadas por la entidad responsable de pago y demas que sean requeridos segun la | RIS
normativa vigente.
F. Constanma de Habilitacion (Vigente) en el Registro especial de prestadores de servicios de
salud expedido por la Secretaria de Salud Departamental designada para tal fin que incluya
1 habilitacién en servicios de:
NOMBRE GRUPO DE CODIGO
5 SERVICIO SERVICIO NOMERE DEL SERVICIO ‘. .
Internacion 108 CUIDADO INTERMEDIO PEDIATRICO } ¥ f i ! §
internacion 107 CUIDADO INTERMEDIO ADULTOS bR ‘3 L P
Internacion 109 CUIDADO INTENSIVO PEDIATRICO LI
Internacién 110 CUIDADO INTENSIVO ADULTOS
Internacién 129 HOSPITALIZACION ADULTOS
Internacion 130 HOSPITALIZACION PEDIATRICA
Quirdrgicos 201 CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO
Quirtirgicos 203 CIRUGIA GENERAL
Quirtrgicos 204 CIRUGIA GINECOLOGICA
Quirdrgicos 205 CIRUGIA MAXILOFACIAL
Quirdrgicos 207 CIRUGIA ORTOPEDICA g ‘ A i
Quirtirgicos 208 CIRUGIA OFTALMOLOGICA ey e d g g ¥
Quirtirgicos 208 CIRUGIA OTORRINOLARINGOLOGIA 1| v - b
Quirtirgicos 210 CIRUGIA ONCOLOGICA
Quirlirgicos 213 CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA
Quirdrgicos 214 CIRUGIA VASCULAR Y ANGIOLOGICA
Quirdrgicos 215 CIRUGIA URQLOGICA
Quirirgicos 232 CIRUGIA DE MAMA Y TUMORES TEJIDOS BLANDOS
Quirtrgicos 234 CIRUG[A DE TORAX .
Quirdrgicos 235 CIRUGIA GASTROINTESTINAL ( M ‘
Quirdirgicos 245 NEUROCIRUGIA R 4
Consulta Externa 301 | ANESTESIA ‘J» REERIE s
Consulta Externa 304 CIRUGIA GENERAL 7
Consulta Externa 308 DERMATOLOGIA
Consulta Externa 309 DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS
Consulta Externa 310 ENDOCRINOLOGIA

PR,

o
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Consulta Externa 316 GASTROENTEROLOGIA
- Consuita Externa 317 GENETICA
Consulta Externa 321 HEMATOLOGIA
Consulta Externa 323 INFECTOLQGIA
Consulta Extemna 327 MEDICINA FISICA Y REHABILITACION
Consulta Externa 330 NEFROLOGIA
Consulta Extena 331 NEUMOLOGIA
Consuita Externa 332 NEUROLOGIA
o Consulta Extemna 336 ONCOLOGIA GLINICA
.k’{ Consulta Extemna 339 ORTOPEDIA Y/O TRAUMATOLOGIA
: Consulta Externa 340 OTORRINOLARINGOLOGIA
Consulta Externa 355 UROLOGIA
Consulta Externa 356 OTRAS CONSULTAS DE ESPECIALIDAD
Consuita Externa 362 CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO
Constulta Externa 364 CIRUGIA DE MAMA Y TUMORES TEJIDOS BLANDOS
Consulta Externa 366 CIRUGIA DE TORAX
Consulta Externa 367 CIRUGIA GASTROINTESTINAL
Consulta Externa 369 CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA
o Consulta Externa 373 CIRUGIA ONCOLOGICA
; Consultd Externa 377 COLOPROCTOLOGIA
= Consulta Externa_+ 379 GINECOLOGIA ONCOLOGICA
Consulta Externa 387 NEUROCIRUSIA Y
Consulta Externa 391 ONCOI:OGIA Y HEMATOLOGIA PEDIATRICA
Consulta Externa 395 UROLOGIA ONCOLOGICA
Consulta Externa 408 RADIOTERAPIA
Consulta Externa 411 CIRUGIA MAXILOFACIAL .
Apoyo Diagnéstico y R L N
Complementacién Terapéutica 708 LABORATORIO CLINICO .
' *  Apoyo Diagnéstico y T e
. || | Complerhentacion Terapéutica 709 QUIMIOTERAPIA
i Apoyo Diagnéstico y
Complementacién Terapéutica m RAquTERAPlA
e omgggfng;%?]é'?ggp}éuﬁ . 712 TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO
Apoyo Diagnéstico y
Complementacién Terapéutica 714 SERVICIO FARMACEUTICO
Apoyo Diagnéstico y .
Complementacién Terapéutica 728 TERAPIA OCUPACIONAL
) Apoyo Diagnostico y
} Complementacién Terapéutica 720 TERAPIA RESPIRATORIA
R Apoyo Diagnéstico y:
Complementacién Terapéutica 738 FISIOTERAPIA
Compennraco ) ica | 740 | FONOAUDIOLOGIA Y/O TERAPIA DEL LENGUAJE .
Apoyo Diagnostico y
Complementacién Terapéutica 742 DIAGNOSTICO VASCULAR
co m;}g;fng;gﬁéﬁgﬁpéuﬁ - 743 HEMODINAMIA E INTERVENCIONISMO
e om;ﬁg;y:ng;%?lé'?gr?:p‘éuﬁca 744 IMAGENES DIAGNOSTICAS - IONIZANTES
" - - =
1o mgg;y:ngggég"?ggp‘éuﬁ o 745 IMAGENES DIAGNOSTICAS - NO IONIZANTES
c omgg;‘g’ﬂg;%ﬁéﬁggpguﬁ - 746 GESTION PRE-TRANSFUSIONAL
Apoyo Diagnostico y
Complementacién Terapéutica 747 PATOLOGIA,
Atencion Inmediata 1102 URGENCIAS

G. Portafolio de servicios de la entidad oferente actualizado.

H. Resolucién de préctica médica para uso de equipos generadores de radiacisn ionizantes de
conformidad a lo establecido en la Resolucién 482 de 2018, el equipo debe estar ubicado

donde fue autorizado en_cada una de las sedes ofertadas dentro de la propuesta para la

prestacion de los servicios.
TALENTO HUMANO MINIMO REQUERIDO DE LAS ESPECIALIDADES Y SUB
ESPECIALIDADES:
[TEM DESCRIPCION
1 MEDICO ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA
2 MEDICO ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL
-3 +_| MEDICO ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA
4 MEDICO ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS
5 MEDICO ESPECIALISTA EN ENDOCRINOLOGIA

htd
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MEDICO ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA

MEDICO ESPECIALISTA EN GENETICA

MEDICO ESPECIALISTA EN HEMATOLOGIA

MEDICO ESPECIALISTA EN INFECTOLOGIA §

MEDICO ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA P
t

MEDICO ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA

MEDICO ESPECIALISTA EN ONCOLOGIA CLINICA

MEDICO ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y/O TRAUMATOLOGIA
MEDICO ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA

MEDICO ESPECIALISTA EN URCLOGIA

MEDICO ESPECIALISTA EN OTRAS CONSULTAS DE ESPECIALIDAD
MEDICO ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO

.‘,.,’,

g
S

MEDICO ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE MAMA Y TUMORES DE TEJIDOS

18 BLANDOS 2 :

19 MEDICO ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE TORAX 1 i j; R

20 MEDICO ESPECIALISTA EN CIRUGIA GASTROINTESTINAL P :

21 MEDICO ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICAY ESTETICA

22 MEDICO ESPECIALISTA EN CIRUGIA ONCOLGOGICA

23 MEDICO ESPECIALISTA EN COLOPROCTOLOGIA -

24 MEDICO ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA ONCOLOGICA

25 MEDICO ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA

26 MEDICO ESPECIALISTA EN ONCOLOGIA Y HEMATOLOGIA PEDIATRICA

27 MEDICO ESPECIALISTA EN UROLOGIA ONCOLOGICA .,

28 MEDICO ESPECIALISTA EN RADIOTERAPIA .
COMPETENCIA DE LOS CONTRATISTAS (aplica para todos los grupos) o g e ; Wl

Es necesario que los oferentes cumplan y presenten los requerimientos™descritos a
continuacion:

La prestacién de los servicios a contratar debera llevarse a cabo, cumpliendo la normatividad
vigente para las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud como son:
1. Ley 100 de 1993 y sus Decretos reglamentarios.

3 2. Decreto 1011 2006 "Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calldad .
de la Atencion de Salud de! Sistema General de Seguridad Social en Salud". (Y . % b i
3. Resolucion 3100 del 25 de noviembre de 2019, “Por la cual se define los procedlmlentos y . . 1’, v b
condiciones de inscripcién de los prestadores de servicios de salud y habilitacién de los ’
servicios de salud y se adopta el manual de inscripcion de prestadores y habilitacién de
servicios de salud.
4, Decreto Reglamentario Unico del Sector Salud 0780 de mayo de 2016.
5. Demas nomas vigentes expedidas por el Gobierno Nacional.
Experiencia Proponente en producir o comercializar el bien y/o ofrecer el servicio
El OFERENTE deberd certificar experiencia para lo cual debera allegar, maximo tres (3) : . bg
certificaciones o copias de contratos ejecutados, con concepto favorable de la ejecucién de los | * P 5 ffl* ;
mismos, cuyo objeto sea igual o similar y cuya sumatoria sea igual o mayor al 50% del valor del A
presupuesto asignado para esta contratacion. Las certificaciones deben contener como minimo
la siguiente informacién basica:
Las certificaciones deben contener como minimo la siguiente informacion basica:
e Fecha de inicio de la contratacién
Fecha de término de la contratacién ,
4 Valor de la contratacién i i

-
&
aTas
&
-
L4
RN
o
2
==o

L ]

¢ Objeto contractual g §

e Numero del contrato iy i

» Firma del representante legal contratante

e NIT del contratante

e Direccion del contratante

e Teléfono del contratante

e Membrete de la entidad que lo expide

¢ 3.Cumplimiento Lot E
f.. " it

En el evento que el oferente haya celebrado contratos con la Regional de Aseguramiento er‘l

Salud No. 5, no es obligatorio que anexe certificaciones, solamente con enunciarlos, la Regional

verificara la informacion, segtn lo sefialado en el Decreto 019 de 2012.
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bajo Auestra fesbonsabilidad personal y comprometiendo la responsabilidad institucional de las

personas natural o juridica que representamos, cumplimos con el 100% de las condiciones relacionadas en el
presente anexo.

»

t + .
RCT oo v
o O
‘ : % :
) ' .
Nombre del proponente: i
NITo C.C: -

Nombre del Representante Legal:
No. de Documento de Identidad:

- A
Firma del Representante Legal: ,
LR
Esta cotizaciéq debe tener vigencia del afio 2026
1
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DlRECCIC‘)N DE SANIDAD ;
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°5 ;
SOLICITUD COTIZAGION DESERVICIOSY | | ! Pégi“a ldele
Bk TECNOLOGIAS ANCEARSE eI s
“ ‘: " ) !
NG, GS-2026- 202844-DESAN- 20.1 I WW‘HNWW | WMUH“|||W|WM .
Floridablanca, 22 de septiembre de 2026 { s o '

OEFENSA NACONAL

Sefiores ; I i % ’7
C 4\@ >

ENTIDADES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD
Bucaramanga, Santander

Asunto: Solicitud Cotizacién estudio de mercado PN RASES No.5 EM 053 2026

La Policla Nacional - Dlrecc:lon de Sanidad — Regional de Aseguramiento en Salud N°5, con miras de realizar
estudio de mercado PN RASES No.5 EM 053 2026, y adelantar un proceso de contratacion para la
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD INTEGRAL EN MEDICINA ESPECIALIZADA EN ONCOLdGlA
Y HEMATOLOGIA ASi COMO EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y MATERIALES
MEDICO-QUIRURGICOS, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL CON DIAGNOSTICO Y/O SOSPECHA DE PATOLOGIA ONCOLOGICA, DE LA REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.5, INCLUYENDO LOS SERVICIOS ORDENADOS POR JUECES
DE LA REPUBLICA MEDIANTE ACCION DE TUTELA, se permite sollmtar cotlzaCIén en los siguientes
términos: ; H y o .
. w44
ADVERTENCIA La cotizacién solicitada servird de base para la elaboraciéon de un estudlo de mefcado y; por
tanto, no constituye en si misma una oferta y consecuentemente NO obliga a 'las partes.
PRESTAGION DE SERVICIOS DE SALUD INTEGRAL EN MEDICINA ESPECIALIZADA EN
i ONCOLOGIA Y HEMATOLOGIA, ASI COMO EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS,
INSUMOS Y MATERIALES MEDICO-QUIRURGICOS, PARA LOS USUARIOS DEL
OBJETO. SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL CON DIAGNOSTICO Y/O
! SOSPECHA DE PATOLOGIA ONCOLOGICA, DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No.5, INCLUYENDO LOS SERVICIOS ORDENADOS POR JUECES DE LA
REPUBLICA MEDIANTE ACCION DE TUTELA.
Los precios cotizados deberan ser validos para la vigencia del mes de 01 11—2026 a 30 de
abril de 2027 sin modificacién alguna, y durante el plazo establecido para la ejecucion del
. contrato.

-

Vé'é!ﬁgggﬁp‘ Es importante que el oferente proyecte sus tarifas o precio con el cumplimiento de todas las

obligaciones legales (impuesto, [VA, salarios y demas obligaciones prestacionales). Si dentro
de la ejecucion de acuerdo de voluntades se observa el lncumphmlento de alguna de las
obligaciones antes mencionadas, se nofificara a la autoridad. competente' (DIAN -
MINTRABAJO- GUPP, ect). Igualmente conllevara la terminacién unilateral del contrato.”
NORMATIVA Estatuto de contratacién estatal, ley: 80/93 y 1150/07, Decreto 1082/15, gufas y manuales de
APLICABLE Colombia Compra Eficiente, Decreto 441/2022.
En atencion a los principios de sostenibilidad ambiental y responsabilidad
institucional, las organizaciones del sector salud deben_adoptar medidas
orientadas a la prevencién, mitigacion y compensacion de los impactos
g POLITICA ambientales derivados de sus actividades. En consecuencia,la Unidad
AMBIENTAL Prestadora de Salud implementa un programa de compras 'sostenlbles qle
promueve la eficiencia energética, el uso de sustancias quimicas y
materiales mas seguros, la mejora de la calidad del aire, el uso racional de la
energia y el agua, la conservacién de los recursos naturales y la correcta |

gestion y disposicién final de los residuos.
%OET_I::JS!R,%%S 1. EL CONTRATISTA se obliga a cumplir estrictamente las obligaciones
ACUERDO DE aqui pactadas, asi como fodas 'aquellas previstas en las
VOLUNTADES . disposiciones legales, reglamentarias, éticas y técnicas vxgentes 0

que se expidan durante la ejecucion del contrato, relacionadas con la'
prestacién de servicios de salud, la ética profesional, la buena
practica médica, el qrden publico, la moral y las buenas costumbres.

Obligaciones Igualmente, debera prestar los servicios contratados a fodos los
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que debera afiliados que acrediten debidamente su derecho y cuenten con la
atender el correspondiente. autorizacion del CONTRATANTE, cubriendo, seguin
contratista, " aplique, actividades de promocién de la salud, prevencion de la
I,= . . enfermedad, valoracion integral, educacién para la salud, diagnéstico,
[ N ml ;ﬂ i tratamiento, rehabilitacion y paliacion.
s of ol 5,‘! E'z 0 :,5 ‘“:J'B’ ]
3 . N

2. Prestar los servicios de manera directa, encontrandose prohibida la
subcontratacion del objeto contractual, salvo las excepciones legales
o expresamente autorizadas, en especial las previstas en el articulo
59 de la Ley 1438 de 2011 y en la Circular Externa 067 de 2010 de la
Superintendencia Nacional de Salud, casos en los cuales debera
] " cumplirse estrictamente la normatlwdad aplicable en ,materia de
0 TN .. habilitacion de servicios. ot "
b E.i’zl ﬁﬂ}}i{;‘"“i}'}f‘é" 4y ~
i {

i
¢

.
b

3. Garantizar la prestacidon de los servicios con criterios de eficacia,
o . oportunldad agilidad y accesibilidad, conforme a lo pactado,
obsérvando lo dispuesto en el Instructivo 007 de 2023 — “Derechos y
deberes 'de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia
Namgnal"

i

4. Atendera todos los eventos susceptibles en elflos niveles(es) de
complejidad  confratado(s), con talento humano idéneo, 3
infraestructura, dotacion y estandares conforme a la Resolucién 3100
de 2019 (y sus modificaciones).

5. Remitira al afiliado a IPS habilitada cuando la complejidad exceda el
alcance del contrato, garantizando continuidad, oportunidad y
seguridad. Se abstendrd de remisiones injustificadas; las
irregularidades seran evaluadas por el Supervisor para fraslado a la
Regional, sin perjuicio de acciones contractuales.

6. Responderd oportuna y motivadamente a solicitudes del
CONTRATANTE sobre revision de medicamentos, sustentadas en la
condicion clinica del afiliado.

7. EL CONTRATISTA deberé mantener vigente durante la ejecucion del

contrato las poélizas correspondientes.

5 K

8. Garantizar la observancia estricta de la prohibicion de prebendas, ‘ .
dadivas o beneficios provenientes de productores o distribuidores de
tecnologias en salud, incluyendo medicamentos, conforme a la Ley

1438 de 2011y la Ley Estatutaria de Salud Ley 1751 de 2015

R

9. Remltlr a los afiliados a las rutas de atencién definidas por el

o ; : CONTRATANTE, de acuerdo con su condicién clinica.

i y'ﬂ {2 gl 10. Los indicadores de satisfaccién y obligatorios se evaluaran de
manera mensual, los indicadores que no se encuentren normados
seran acordados entre las partes. La verificacion estara a cargo del
supervisor. El prestador debera entregar la informacién que se
requiera para la medicién y el seguimiento de los indicadores.

TR
-

&
11. Asistir a reuniones periddicas y mesas técnicas para evaluar la
, ejecucién del contrato y cumplir con los compromisos acordados en
;I 'i al las mesas.

ISR

12. Cumplir con las exigencias legales y éticas contenidas en la
Resolucién 0839 de 2017 o norma que lo adicione, modifique o
sustituya para la custodia y gestién de la hlstona clinica de los

“
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14.
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16.
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18.

19.

20.

21.

paCIentes garantlzando en todo momento la reserva legal a la que se ,
encuentra sometido dicho documento.

Contar con el Sistema de Informacion al Usuario -SIAU-, donde se
evalle la satisfaccion del usuario, se. realicen acciones de
mejoramiento y se garantice la respuesta oportuna de las PQRD
recibidas directamente por el contratista iy las. trasladas por; el
contratante. Cabe resalta que la respuesta, debe estar 'dentro del
término establecido en la Circular Externa 2023151000000010-5 de
2023.

Reportar a la contratante los eventos de Interés de farmacovigilancia,
tecnovigilanda y reactivovigilanda, ad]untando los andlisis realizados
por el comité de farmacovigilancia o quien haga sus veces en la
institucion. Notificar a la contratante el nombre y da"(os del!contactb
del responsable Institucional de dichos programas. R ty

Realizar el reporte de los casos en que pueda existir negligencia de
los padres o adultos responsables en la atencién de los usuarios con
discapacidad mental o fisica, o cuando detecten indicios de maltratos
fisicos, psicolagicos ¢ violencia sexual, acompafiada de la respectlva
notificacién ante las autoridades competentes ', P
Entregar los registros individuales de prestacmn de serwmos (RIPS) g
garantizando la calidad, confiabilidad y seguridad del dato de origen
de conformidad con el decreto 441 de 2022 y las demas normas
vigentes, incluyendo el nimero de contrato suscrito entre las partes.

Las partes se sujetan la guia recepcion, radicacién y obligacion de
cuentas medicas de la Direccion de Sanidad (1LF-PR-0008) e
igualmente a las disposiciones legales referente -a‘ glosas,
devoluciones y respuestas previsto en el articulo 57 de, la ey 1438 *
de 2011, la Resolucion 2284 de 2023, asi como 'la demas
normatividad vigente "aplicable, que las modifique, aclaren o
adicionen.

EL CONTRATISTA respondera, civil, disciplinaria, fiscal y/o
penalmente por sus- acciones u omisiones o las del personal a su
cargo, ya que los servicios se contratan bajo condiciones de
oportunidad, calidad y- eficiencia. Asi, debera dejar mdemne Al
CONTRATANTE por cualquier reclamacmn sancién” o condena que
le vincule. o

Las partes expresamente declaran la exclusién de cualquier tipo de
relacién laboral enire ellas, como con el personal que emplee EL
CONTRATISTA para la ejecucion y cumplimiento, del presente
contrato. LA CONTRATISTA actuara por su propia cuenta y riesgo,

con absoluta autonomia administrativa, técnica y fi nanc1era Y np'l
estard sometida a subordinacion ni solidaridad’ laboral con” el
contratante, razén por la cual se obliga a mantener indemne a LA
CONTRATANTE frente a cualquier reclamacion o demanda laboral.

Las demas contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993, asi

mismo, sera civil y penalmente responsable por sus acciones u

omisiones en la actuacion contractual T ; é.. - .
4 b B . ;'

EL CONTRATISTA‘se obllga a mantener v19entes laﬁthabllltacmn dei’

servicios, permisos,” registros, licencias y tftulos espemales que’

requiera la Ley o.las autoridades para el ejercicio de la profesién y

W

Wyp b . -t
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JoL tr Lo j - actividades contratadas. Ademas, asumird integramente la

e responsabilidad por los perjuicios que se ocasionen a terceros por la
extralimitacién o por la ausencia de los requisitos, permisos, licencias
y titulos especiales exigidos por parte de la Ley o las autoridades
administrativas, civiles o sanitarias. En caso de que un servicio, sea
inhabilitado por autoridad competente, o por fuerza mayor y/o caso
, fortuito debidamente comprobado, el contratista deberé informar de
manera inmediata al responsable de seguimiento contractual

4
IR
g designado. *

LT

i x}

. .
El CONTRATISTA debe Cumplir con las obligaciones de pagar
mensualmente los aportes de afiliacion y cotizacion a los sistemas de
salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de
Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y
Servicio- Nacional de Aprendizaje, cuando a ello haya lugar de
acuerdo con el articulo 50 de la ley 789 de 2002, Ley 828 de julio 10
de 2003 y de la Ley 100 de 1993; Para tal fin el contratista allegara
certificacion firmada por el Representante Legal y revisor fiscal,
, ) donde conste que se encuentra al dia en el pago de la seguridad
’ social (salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas
de Compensacion Familiar, Insfituto Colombiano de Bienestar
Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, y los demas que la ley le
ordene), el supervisor del contrato puede solicitar las planillas de
pago de seguridad social y verificara que el personal se reporta sea
el mismo que ejecuta las actividades del presento contrato.

22,

L 23. EL CONTRATISTA debe verificar los derechos de salud del usuario
(titular, conyuge, compafriero (a) permanente, padres e hijos, etc.)
revisando cuidadosamente el documento de identificacién y la (s)
autorizacién (es), en caso de duda debe verificar en el ADRES o
comunicarse con el area de referencia de la Unidad prestadora de
-salud;

24. EL CONTRATISTA durante la ejecucién del contrato, acatara lo
establecido en el registro de la autoevaluacién de los estandares
Minimos del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo
(SGSST), de la pagina del Sistema General de Riesgos Laborales del
Ministerio del Trabajo, donde conste wuna calificacion
"Maderablemente Aceptable o Aceptable", es decir un puntaje
mayor a 60% y debera mantener la calificacion y evidencias de la
autoevaluacion del SGSST a disposicion, las cuales seran objeto de
verificacion durante la ejecucion del contrato.

- RS
e
W

25. EL CONTRATISTA acatara los lineamientos del Régimen de
proteccién de datos y demés 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 Lay 1712 de 2014, del capitulo
25 titulo 2 del libro 2 de la parte 2 del Decreto 1074 de 2015 y las
normas que lo modifiquen, reglamenten o sustituyan en virtud de lo
cual se hacen responsables de la privacidad, seguridad y
confidencialidad y la Resolucion No. 08310 de 2016 por la cual se
expide el Manual de Seguridad de la Informacién para la Policia
Nacional. v

oyt

L
N

w
)i

7'1

EL CONTRATISTA acata lo dispuesto en la Ley 1918 de 2018 “Por
medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
. hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra
menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan ofras
disposiciones” asi mismo el contratista debera allegar los

26.

7
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antecedentes en caso de aspirar a cargos, oficios o profesicnes que
involucren una relacion directa y habitual con menores de edad, dicho
documento debera ser entregado al grupo de contratos como
antecedente.

27. EL CONTRATISTA debe atender los criterios Ambientales (segun

sea el caso): RS ,@ J ’P ti} PR T ¢ i}i-
! ‘

> Ley 1252 de 2008. “Por la cual se dictan normas prohlbltlvas?en

materia ambiental referentes a los residuos y desechos peligrosos y
se dictan otras disposiciones”

» Ley 1672 de 2013. “Por la cual se establecen los lineamientos para la

adopcién de una politica publica de gestion integral de residuos de
aparatos eléctricos v, electronlcos (RAEE), y se dictan otras
disposiciones”

> Ley 99 de 1993 “Por la cual se crea el Ministerio del Medlo Amblente

se reordena el Sector Publico encargado de la gestion y conservacion
del medio ambiente y los recursos naturales renovables, se
reorganiza el Sistema Nacional Ambiental “SINA” y se dicta otras
disposiciones.

» Decreto 1496 de 2018 “Por el cual se adopta el sistema globalmente

armonizado de clasificacion y etiquetado de productos quimicos y se
dictan ofras disposiciones en materia de seguridad quimlca en
cumplimiento adicional con la Resolucién 009 del. 15 de ‘enero de
2018, “por la cual se actualiza, modifica y complementa el manual de
contratacion de la Policia Nacional” Apéndice 1 y Apéndice 2 del
2020, garantizando asi las buenas practicas ambientales de su
actividad conforme a las compras pliblicas sostenibles y conforme al
manual de contratacion.

> Decreto 780 de 2016 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico

Reglamentario del Sector Salud y Proteccmn Social”’y sus dlferentes
actualizaciones. W 1

> Resolucién 591 de 2024 “Por la cual se adopta eI ManLal para la

Gestion Integral de Residuos Generados en la Atencién en Salud y
otras Actividades.”

» Resolucion 803 de 2024 “por la cual se desarrollan parcialmente las

disposiciones de la Ley 2232 de 2022, sobre la reduccion gradual de
fa produccion y consumo de ciertos productos plasticos de un solo

1. uso, el articulo:2.2.7C.7 del Decreto nimero 1076 de 2015 que
- _ establece medidas tendientes a la reduccion gradual dela produccnop

y consumo de ciertos plasticos de un solo uso y se adoptan otras
disposiciones” ¢ »

> Decreto 302/00 o Decreto 1077/15. “Por el cual se reglamenta la Ley

142 de 1994, en materia de prestacion de los servicios ptblicos .
domiciliarios de acueducto y alcantarillado”.

> Decreto 2501 de 2007 “por medio del cual se dictan d|sposncnones

para promover practlcas con fines de uso racional y eficiente de
energia eléctrica” "

» EL CONTRATISTA, no puede estar reportado er el Reglstro Unico de

Infractores ambientales (RUIA) (ley 1333 del 21 de julio de 2009) y
debera comprometerse a cumplir con todas las normas ambientales
durante el desarrollo del presente contrato.

28. EL CONTRATISTA se compromete a sostener los precios ofertados

durante el tiempo de ejecucion del contrato.

. b
¢ BRE

29. El CONTRATISTA no acceder a peticiones ¢ 0 amenazas de qunenes

actuando por fuera de la ley pretendan obllgarlo a hacer u omitir
algtin acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal evento
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ala REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.5 de la Policia
Nacional y a las autoridades competentes para que se adopte las
medidas necesarias.

EL CONTRATISTA se obliga a cumplir el objeto del contrato que se
llegue a suscribir como resultado de la adjudicacion del proceso de
seleccion, prestando el servicio objeto’del presente proceso con el
cumplimtento del 100% de las especificaciones, condiciones técnicas
y garantias exigidas en el pliego de condiciones y la oferta
presentada. :

- EL CONTRATISTA debera informar por escrito al Supervisor del

Contrato cuando el estado de ejecucion contractual alcance los
siguientes hitos: cincuenta por ciento (50%), setenta por ciento (70%)
y cien por ciento (100%) de ejecucion., Una vez se alcance el cien
por ciento (100%) de ejecucion del contrato, no se ‘autoriza la
prestacion de servicios adicionales, aun cuando estos hubieren sido
autorizados, sin que haya lugar al reconocimiento ni pago de los
mismos, por considerarse agotado el objeto contractual.

Otras disposiciones

SOLUCION DE CONTROVERSIAS: Ante cualquier controversia las
partes deberan acudir inicialmente a los mecanismos de arreglo

directo, tales como la conciliacion de las glosas en salud, si persisten *

las controversias el contratista puede tramitar ante la Direccién de
Sanidad, las glosas no conciliadas, ¢ en su defecto, se recurrira a la
mediacién de la superintendencia Nacional de Salud como ente
conciliador, segtn las facultades de la Ley 1122 de 2007(modificada
principaimente por la Ley 1438 de 2011), Si transcurridos cuatro (4)
meses de formulada la diferencia contractual, ésta no ha podido ser
resuelta mediante alguno de dichos mecanismos, las partes quedan
en libertad de acudir a la via judicial.

LIQUIDACION DEL ACUERDO DE VOLUNTADES. Una vez
finalizado el plazo de ejecucion o agotados los recursos pactados, las
partes procederan a la liquidacion del contrato dentro de los sesenta
(60) dias calendario siguientes, conforme a lo establecido en la
Resolucion 00090 de 2018 (Manual de Contratacién de la Policia

Decreto 441 de 2022, Ia liquidacion debera incluir el cruce de cuentas
definitivo que considere la facturacion radicada, las glosas y los
pagos efectuados. En subsidio de lo anterior, se aplicara también lo
previsto en la Ley 80 de 1993 y [a Ley 1150 de 2007.
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El pago por la prestacion de los servicios objeto del contrato se efectuara
en pagos parciales en moneda legal colombiana dentro de los (60) dias
calendario siguientes a la Ttadicacién de la respectiva factura en la
ventanilla de Central de Cuentas de la Unidad, junto con los documentos
requeridos para el pago, de acuerdo al derecho a turno y la programacion
del plan anual de caja (PAC). ;

. ;\: boong e 1y "f} p ;..3
Los pagos previstos se acreditaran a la cuenta ‘que el CONTRATIST
designe con anterioridad al vencimiento del pago, con sujecion a lo
previsto en las disposiciones cambiarias, por medio de aviso escrito con
no menos de freinta (30) dias de anticipacion, acompariado de
certificacion bancaria a nombre de la Firma Contratista. Todos los pagos
efectuados tendran los descuentos de ley.

it “ [ »
De igual forma, en cumplimiento a IaxGuia de: Llneamlentostara la 'xi
radicacion y obligacién de Cuentas Médicas (IAR-GU-0002) de la Policiai*

Nacional, el contratista debera tener en cuenta las ofras Condiciones asi.

*Factura (de acuerdo a la normatividad establecida y los requisitos de
Ley articulos 616- 1,616-3 617 y 618 E. T; articulos 772, 773, 774 Codigo
de Comercio, Modificado Ley 1231 de 2008), este documento debe estar

a nombre de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 5, con el
respectivo NIT y soportes de conformidad con lo establecido ajla norma; ¢
que defina la adicione, modifique o sustituya. Lo @ '!!'." ;”t

¥ ‘ ro%
Teniendo en cuenta el Decreto 2242 de 2015 "Por €l cual se reglamentan
las condiciones de expedicion e interoperabilidad de la factura electrénica
con fines de masificacién y control fiscal’ en el Articulo 3, punto 2 -
paragrafo |, que a la letra d|ce .
i »

"El obhgado a facturar electronicamente debera entregar al adqumente 4
una representacion grafica de la factura elecirénica en formato impreso os
en formato digital...”, las unidades de la Direccién de Sanidad, deberan '~
verificar si los proveedores estan obligados a facturar electrénicamente y
cumplan con el protocolo de habilitacién como facturador electronico

segln indicaciones de! Decreto en mencién.

NOTA: De conformidad con lo establecido en la CIRCULAR 042
SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION FINANCIERA '~ SIIF
NACION del 26 de diciembre de 2023, el proceso para la vahdacmn de ¥ g
documentos electronicos ante ia DIAN para las entidades e]ecutoras delts
Presupuesto General de la Nacién se realizara a través del Sistema
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Facturacion Electrénica SIIF Nacién habilitado en la DIAN como Software
Propio, “FACTURADOR SIiF NACION”. Por consiguiente, las entidades
deberan ajustarse a los requisitos y parametros alli establecidos para el *
tramite de facturacion electrénica, igualmente para las entidades que no
estan obligadas a facturar electrénicamente, deberan cumplir con el
proceso de emisién de documento soporte.
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SANCIONES/
MULTAS Y
GARANTIAS
DE LOS
ACUERDO DE
VOLUNTADE
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Y las demés que se establezca durante la adjudicacion iu
Sanciones/ Multas: ’

a) MULTAS: En caso de mora o incumplimiento parcial de alguna de las
obligaciones derivadas del presente contrato por causas imputables al
CONTRATISTA salvo circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito
conforme g las definiciones del Articulo 1° de la Ley 95 de 1890 las partes
acuerdan que.EL CONTRATANTE, mediante acto administrativo, afectara al
CONTRATISTA con Multas cuyo valor se liquidard con base en cero punto
cinco por- ciento (0.5%) sobre el valor de lo no entregado por cada dia de
retardo hasta por un plazo de quince (15) dias calendario, que se descontara
del saldo que le adeude la Entidad. Esta sancién se impondra mediante acdto
administrativo motivado, en el que se expresara las causas que dieron lugar
aella.

b). MULTA POR LA MORA EN LA CONSTITUCION DE LOS REQUISITOS
DE PERFECCIONAMIENTO, LEGALIZACION Y EJECUCION: Cuando el
contratista no constituya dentro del término y en la forma prevista en el
contrato, o en alguno de sus modificatorios, y/o alguno de los requisitos de
legalizacion, la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.5 DE LA
POLICIA NACIONAL podra mediante acto administrativo afectar al
CONTRATISTA con multa, cuyo valor se liquidara con base en un cero
punto dos por ciento (0,2%) del valor del contrato, por cada dia de retardo y
hasta por diez(10) dias.

c). PENAL PECUNIARIA. En caso de declaratoria de caducidad o de

incumplimiento total de las obligaciones derivadas del presente contrato, EL |

CONTRATISTA pagara a la Regional de Aseguramiento en Salud No.5 a
titulo de pena pecuniaria, una suma equivalente al veinte por ciento (20%)
del valor del contrato cuando se trate de incumplimiento total del contrato y
proporcional al incumplimiento parcial del contrato que no supere el
porcentaje ‘sefialado. Para efectos de calcular el monto del incumplimiento
parcial relativo a la obligacién de plazo de ejecucion, se empleara la misma

| formula de estimacién de valor contemplada en el literal a) de la presente

clausula. La imposicién de esta pena pecuniaria se considerara como pago

parcial pero no definitivo de los perjuicios que cause a la Regional de-

Aseguramiento en Salud No.5 No obstante, la Regional de Aseguramiento
en Salud No.5 se reserva el derecho de cobrar perjuicios adicionales por
encima del monto de {o aqui pactado, siempre que los mismos se acrediten.

El pago de la clausula penal pecuniaria estar4 amparado mediante poliza de
seguros en las condiciones establecidas en el presente contrato.
PARAGRAFO- APLICACION DEL VALOR DE LAS SANCIONES
PECUNIARIAS: Una vez notificada la resolucién por medio de la cual se
imponen alguna de las sanciones antes descritas, el CONTRATISTA
dispondrd 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 ejecucién a la obligacion
incumplida. En caso de no pago voluntario y una vez en firme fa resolucién
que imponga multas, podra tomarse del saldo a favor del CONTRATISTA si
lo hubiére, o acudir a la jurisdiccién coactiva.
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Garantias:

Garantia Unica, cuyo objeto sera respaldar el cumplimiento de todas y cada
una de las obligaciones que surjan del Contrato inciuyendo en ellas el pago
de multas y Clausula Penal Pecuniaria. Esta Garantia consistira en cualquier
clase de garantia segun lo establecido en el Decreto 1082 de 2015 o una
Péliza expedida por Compariia de Seguros o Entidad Bancarla legalmente
establecida en Colombia, las polizas matrices se encuentren aprobadas gor
la Superintendencia Financiera, la cual debera presentarse dentro de los
Tres (3) dias habiles, siguientes a la nofificacién de la aceptacnon de oferta y
deben mantenerse vigente durante la vida y liquidacién de la misma. Dicha
garantia debe cubrir los siguientes riesgos:

1. CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: Estimacion del riesgo por 20%
del valor del contrato, Que cubra el término de la vtgenma y seis. (6) meses
mas incluyendo sus prorrogas si a ello hubiere lugar: 1'»-11 1" '3 - Pi ¢ 1 !
K] far & lj' '
2. DE CALIDAD DEL SERVICIO: Estimacion del riesgo por 50% del
valor del contrato, Que cubra el término de la vigencia del contrato y sels 6)
meses mas incluyendo sus prorrogas si a ello hubiere lugar.
3. NO PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES E
INDEMNIZACIONES: Estimacion del riesgo por 5% del valor del contrato,
Que cubra el término de la vigencia del:contrato y tres (3) anos mps
incluyendo sus prorrogas si a ello hubiere lugar. & - # 4] #0e
4, RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL CLINICAS -
HOSPITALES: Ampara la responsabilidad civil profesional clinicas -
hospltales del asegurado por los perjuicios causados a terceros derivada de
la posesion y el uso de los aparatos y tratamientos médicos con fines de
diagnéstico o terapéuticos, en cuanto dichos aparatos y tratamientos estén
reconocidos por la ciencia médica, la, cobertura, cubre también la
responsabilidad civil extracontractual del asegurado por dafios materlales o}
dafios personales, se ampara también los dafios ocurridos como
consecuencia del suministro de medicamentos, drogas u otros materiales
médicos, quirlirgicos o dentales, siempre y cuando el suministro sea parte
necesaria de la prestacién del servicio y los mencionados productos han
sido elaborados por el asegurado mismo o bajo su supervision directa, o los
mencionados productos han sido registrados ante las autoridades
competentes, ampara igualmente, los gastos judiciales y/o gastos de
defensa sublimitado al 10% del valor asegurado de la, pollza enjel agregado
vigencia no podré ser inferior a doscientos salarios minimos legales vigentes
(200 smimv) al momento de la expedicion de la pdliza, para aquellos
contratos cuyo valor sea inferior o igual a mil quinientos (1.500 smimv),, y
debers extenderse con un término igual a la ejecucion del contrato. (se
aclara que la péliza debe ser exclusiva para el contrato y el Asegurado sera:
Regional de Aseguramiento en Salud No. 5, con el NIT 804.012.688 //
beneficiarios: terceros afectados). s AT .
Hhoo By ’-v""lr '
Nota 1: Si llegado el caso EL CONTRATISTA aporta la pollza global o
anual, esta se debe endosar, lo que significa que Ia regional de
aseguramiento en salud No 5 es asegurado adicional, durante la ejecucion
del servicio coniratado, igualmente para que la pdliza global sea aceptada
debe cumplir el plazo y los amparos solicitados por la RASES 5.

Nota 2: En caso de que el contratista, .mediante escnto debldamente
motivado, demuestre dificultades técnicas, economicas .0} legales para
adquirir o endosar una péliza especifica de Responsabllldad ClVll ProfeSIoﬁal
Clinicas y Hospitales, podrd presentar un certificado’ expedldo por la
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fe  wls 4 aseguradora de su péliza global, siempre que: 2

a) El certificado indique expresamente que la poliza global cubre el contrato
objetd de esta contratacion, incluyendo el niimero de contrato.

b) La péliza global tenga un valor asegurado minimo de 200 SMMLYV, sin
deducibles que afecten la suficiencia de la cobertura.

a

¢) La péliza jncluya cubra los riesgos derivados de Ia responsabilidad civil
profesional en el marco de la prestacion del servicio contratado. T

d) Se adjunte copia del clausulado completo de la pdliza, incluyendo
condicienes generales, particulares, exclusiones y vigencia.

En ningtin caso la presentacion de la péliza global exonerara al contratista
i i ¢ | de su responsabilidad frente a siniestros o dafios derivados del contrato, los
1 cuales deberan ser cubiertos conforme al valor asegurado exigido

ESPECIFICACIO El oferente debe estar habilitado para la prestacion del servicio, si algunos de CUPS
NES TECNIC AS relacionado en el anexo 1, no son prestado directamente por la IPS debe mencionar el
"_| consorcio, unién temporal o alianza suscrita con la IPS externa

Teniendo en cuenta los criterios establecidos en el Decreto 441 de 2022, referente a los
INDICADORES " | indicadores de: *La calidad de la atencion, gestién y Los resultados en Salud* el oferente debe
g 11 .'[,mencionar,que oportunidad se manejara para los servicios cotizados, cabe resaltar que la

v

» |‘Oportunidad de los servicios cotizados debe ser razonable y ajustada los criterios en salud.

! Para realizar la cotizacion se deben tener en cuenta todos los gastos en los que se incurra por

la suscripcién, legalizacion y ejecucion del contrato, publicaciones, constitucion de garantias
Ini ios, etc.

VALOR . | Unica, transporte, operarios, et

OFRECIDO.
i ;

cuando las tarifas sean entregas en manuales tarifarios (SOAT, ISS, UVT, UVB), el proveedor
o de salud debe entregar adicional la conversién en pesos ) 2

o . by ; t 1| Plazo: martes 28 de septiembre de 2026 hasta las 18:00 por plataforma SECOP I, enviar al

"%y % | correo electrénico: ruben.arguello@correo.policia.gov.co o radicar en la oficina del grupo

.l regional soporte y seguimiento servicios de alto impacto ubicada en la trasversal 154 No. 24 -

PLAZO PARA 147 local 10 Barrio El Bosque de la Ciudad de Floridablanca. (Diligenciar Formato de

PRESENTAR cotizacion en papeleria con membrete de la empresa, el cual no debe ser md'diﬂcado.) No

COTIZACION. modificar los anexos en términos, descripcién, incluye, ni el orden en el cual se encuentran

ubicados los CUPS en la secuencia, (si se detecta por parte de las entidades y se hace

necesario incluir algin otro servicio hacerlo en un pestafia adicional para no modificar Ig |

estructura del archivo anexo). *
-t ' i
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Ateﬁtamente,y

[ A

Intendente Jefe RUBEN DARIO ARGUELLO BAYONA
L A [fu;nciqna[io Grupo Regional de Soporte y Seguimiento de Servicios de Alto impacto

T
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Anexo: CUPS ONCOLOGIA DESAN archivo Excel enviado al correo electrénico que aparece en la
plataforma REPS a fecha de 15 de Septiembre 2026.

Elaboré: 1J. RUBEN DARIO ARGUELLO BAYONA.
Fecha de elaboracién: 15-09-2026 L4

“ | Ubicacién: C:\Escritorio\GUSAI 2026\0FICIOS 2026 - iy

Transversal 154 No, 24 147 CJR VISTA AZUL CAMPESTRE - K
Teléfono 607 7008600 ext. 7230 ¥ 4

Edison.bravo3666@correo,policia.gov.co [ ’ ~

www.policla.gov.co
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ANEXO No. 1 ' T

ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL SERVICIO Y PRESENTACION DE LA COTIZACION _

PRESENTACION DE LA COTlZAClON

T

La presente solicitud tiene como finalidad realizar un estudio de mercado para, ldentlflcar las
condiciones técnicas, operativas y econémicas exnstentes en el mercado para la prestdcién de los

SeI'VICIOS requerldos -

Los interesados deberan diligenciar el archivo Excel adjunto, el cual contiene la relacién de los
codigos CUPS, procedimientos, consultas y servicios objeto de la presente solicitud, indicando los
valores cotizados y la demas informacion requerida. “y i r P l ; l PE e

: 1t A ".‘ g B U?[ 8 L

Se precisa que el presente documento de solicitud de cotizacion se remite tnicamente como
referencia y contexto respecto de los servicios y tecnologias en salud objeto del andlisis de
mercado, por lo que no corresponde al documento medlante el cual el interesado debe
presentar su respuesta.

En consecuencia, la informacion debera remitirse medlante los 5|gu1ente? documentos I ¢t
PR “I“* N

1. Oficio remisoario . -7

La cotizacion debera estar acompariada de un oficio remisorio elaborado en papeleria institucional

del oferente y presentado en formato PDF, el cual debera contener como minimo:

 Membrete y logotipos institucionales. S boow
Informacion de identificacion de la entidad (razdn social, NIT, dlrecmon correo electronlco y
teléfonos de contacto). Tk IS S

» Nombre completo, cargo y firma del representante legal o de la persona facultada para
presentar la cotizacion.

Adicionalmente, se agradecera que en dicho oficio se incluya la informacién que el oferente
considere pertinente respecto de su oferta institucional, entre otros aspectos relacionados con:

P nﬂw HE 15}.»2»
§ ] : P

!
Modalidad de atencién. o
Cobertura geografica.
Capacidad instalada.
Habilitacion vigente.
Portafolio de servicios. ’

Demas aspectos técnicos, operativos o administrativos que consuitlere relgvantes i
lu,tﬂ 4.,1:;..) lﬂ l‘i.'v""it

T o gt

2. Relacién de servicios objeto de cotizacién
El archivo Excel suministrado por la Entidad, correspondiente a Ia relacion de. procedimientos,
consultas, servicios y codigos CUPS requeridos, debera ser remitido de la siguiente manera:

» En formato PDF, con sus respectivos membrete y logos institucionales debidamente
suscritos por el representante legal o la persona autorlzada como soporte formal de la
informacién econdmica presentada. . gt 'y

1 ' }~
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’ ‘ ! - W o . ) . . e _»
e En formato Excel editable, con el firi de facilitar el procesamiento, consolidacién y anélisis
de la informacién durante el desarrollo del estudio de mercado.
La presentac:lon simultanea de los archlvos en PDF y Excel permite garantizar los principios de
transparencna trazabilidad e integridad de‘la informacion suministrada por los cotizantes, asi como
optlmlzar las actlwdades de anahms y gestion propias del estudio de mercado.
I ' ! ?E ‘[
La mformacron ‘remitida sera utilizada exclusivamente como insumo para el andlisis del sector, la
estimacion de condiciones técnicas y econdémicas del mercado y la estructuracion de un eventual
proceso contracfual. En consecuencia; la presentacion de la cotizacién no genera obligacion
.| contractual alguna para las partes ni constituye compromiso de contratacién por parte de la
Al W deo | -
Entldact:]’ui\ ~:ri§{lv H‘ :w. “ ' E' r

3 }*45 i 4] 1

ENTIDAD: i . "

e

DIRECCION:

TELEFONO. L

x b

: , I

T .
EMAIL ) N

NOMBRE DEL REPRESENTANTE DE VENTAS:

1 T

.o
" n::l Vs 1 v &

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL:

3
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ANEXO No. 1 ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS
El oferente debera diligenciar y presentar el Anexo No. 1 en formato Excel correspondiente a CUPS
ONCOLOGIA DESAN, adjunto, junto con la oferta y enviado al correo electrénico que aparece en la
plataforma REPS a fecha de 15 de Septlembre 2026. Asi mismo, debera allegar debidamente firmado por el
representante legal el formato de Especificaciones Técnicas, en el cual mann‘" este el cumpllmlento 0 no
cumplimiento de cada una de las especificaciones requeridas para cada Item {

i

Aﬁ:{i J &-

\

b4 i
‘ |
dt’

n:..

¥ 1
La ficha técnica sera objeto de verificacién por parte del Comité Técnico, apllcando el cnterl de evaluacion
de cumple o no cumple.

ITEM CONDICIONES TECNICAS MINIMAS CUMPLE | NO CUMPLE
EL OFERENTE DEBERA ENTREGAR FORMALMENTE JUNTO CON LA PROPUESTA LOS
SIGUIENTES DOCUMENTOS
* “ 3 d’i; RS ! ‘"i i » :}1?
- & | A. El modelo de prestacién de servicios de salud, acorde con las caracter[sticas de cada | & | 3 b
territorio el cual debe incluir S U
v Direccién y teléfonos (Fijos y/o moéviles) en donde puedan localizarse para la
programacion de servicios. }
v' Horarios de Atencion para los usuarios s -
v Lineas telefonicas y correos electrénicos de servicio de Urgencias y referencia
v Modalidad para la asignacion de citas y o visitas (Telefénica y/o Presencial) -
v Instrucciones para solicitud y programacién de procedimientos y visitas ) ;
v Linea de atencidn a nuestros usuarios y proceso de quejas y reclamos g { -
B. La relacién de sedes y servicios de salud habilitados, sus grados de complejldad Y| il 1 g} h oo K
modalidades de prestacion de servicios, acorde con la informacién contenida en el Registro i A I 1
Especial de Prestadores de Servicios de Salud.
C. La capacidad instalada y disponible asociada a los servicios habilitados.
D. La oferta de servicios y tecnologlias en salud.
E. Indicadores establecidos en el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién de
Salud -SOGCS, aquellos que dan cuenta de los resultados en salud definidos en las Rutas
Integrales de Atencion en Salud -RIAS, incluyendo las de obligatorio cumplimiento y aquellas
priorizadas por la entidad responsable de pago y demés que sean requeridos segin la | . ¢ .
normativa vigente. T, ] o i ! . iE
F. Constancia de Habilitacion (vigente) en el Registro especial de prestadores de servicios de '1" ‘ 1 el H
salud expedido por la Secretaria de Salud Departamental designada para tal fin que incluya i
] habilitacién en servicios de:
NOMBRE GRUPO DE CODIGO
SERVICIO SERVICIO NOMBRE DEL SERVICIO
Internacién 106 CUIDADO INTERMEDIO PEDIATRICO
Internacién 107 CUIDADO INTERMEDIO ADULTOS E
internacion 109 CUIDADO INTENSIVO PEDIATRICO o i i . i
* Internacion 110 CUIDADO INTENSIVO ADULTOS b PRI A LR T 4
Internacién 129 HOSPITALIZACION ADULTOS i T ke 3 T s
Internacion - 130 HOSPITALIZACION PEDIATRICA - ’
Quirdrgicos 201 CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO
Quirirgicos 203 CIRUGIA GENERAL
Quirtirgicos 204 CIRUGIA GINECOLOGICA
- Quirtirgicos 205 CIRUGIA MAXILOFACIAL
. Quirdrgicos 207 CIRUGIA ORTOPEDICA . - «
Quirtrgicos 208 CIRUGIA OFTALMOLOGICA b
Quirtrgicos 209 CIRUGIA OTORRINOLARINGOLOGIA i, ; sl
Quirtrgicos 210 CIRUGIA ONCOLOGICA L ey Fal . 3
Quirdrgicos 213 CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA R £
Quirtrgicos 214 CIRUGIA VASCULAR Y ANGIOLOGICA
Quirdrgicos 215 CIRUGIA UROLOGICA
Quirdrgicos 232 CIRUGIA DE MAMA Y TUMORES TEJIDOS BLANDOS
Quirdrgicos 234 CIRUGIA DE TORAX
Quirtirgicos 235 CIRUGIA GASTROINTESTINAL
Quirdrgicos 245 NEUROCIRUGIA
Consulta Externa 301 ANESTESIA .
Consulta Externa 304 CIRUGIA GENERAL o * 3 ' N s
Consulta Extema 308 DERMATOLOGIA 1 Losid g A B
Constulta Externa 309 DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS ) A A R I, fa
Consuita Externa 310 ENDOCRINOLOGIA
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Consulta Externa 316 GASTROENTEROLOGIA
Consulta Extema 317 GENETICA
Consulta Externa 321 HEMATOLOGIA
Consulta Externa 323 INFECTOLOGIA
Consulta Externa 327 MEDICINA FISICA Y REHABILITACION
. Consulta Externa 330 NEFROLOGIA
;3 Consuita Extemna 331 NEUMOLOGIA
i - _iConsulta Externa_— . 332 NEUROLOGIA
Hi Consulta Externa s ‘336 ONCOLOGIA CLINICA .
. " Consulta Externa 1339 ORTOPEDIA Y/O TRAUMATOLOGIA
Consulta Externa * 340 OTORRINOLARINGOLOGIA
Consulta Externa 355 UROLOGIA
@ Consulta Externa 356 OTRAS CONSULTAS DE ESPECIALIDAD
Consulta Externa 362 CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO
Consulta Externa 364 CIRUGIA DE MAMA Y TUMORES TEJIDOS BLANDOS
Consulta Externa 366 CIRUGIA DE TORAX
L Consulta Externa 367 CIRUGIA GASTROINTESTINAL .
}*; Consulta Externa .- . 389 CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA "
‘i i ’ Consulta Extema - 1 373 CIRUGIA ONCOLOGICA *
- ___ Consulta Externa 377 COLOPROCTOLOGIA
Consulta Extema 379 GINECOLOGIA ONCOLOGICA
Consulta Externa 387 NEUROCIRUGIA
Consulta Externa 391 ONCOLOGIA Y HEMATOLOGIA PEDIATRICA
Consulta Externa 395 UROLOGIA ONCOLOGICA 7 ~ .
Consulta Externa 408 RADIOTERAPIA ¥
Constulta Externa 411 CIRUGIA MAXILOFACIAL
-~ Apoyo Diagnéstico y ¢
xet| | Complermentaclén Terapéutica | « 708 LABORATORIO CLINICO
i Apoyo Diagnéstico y': :
Complementacién Terapéutica | 709 QUIMIOTERAPIA
Apoyo Diagnéstico y
Complementacién Terapéutica m RADIOTERAPIA
Apoyo Diagnéstico y
Complementacion Terapéutica 712 TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO
Apoyo Diagnéstico y
Complementacién Terapéutica 714 SERVICIO FARMACEUTICO
Apoyo Diagnostico y
-+| | Complementacién Terapéutica 728 TERAPIA OCUPACIONAL
o i Apoyo Diagnosticoy: »
. ' CBmplementacién Terapéutica 729 TERAPIA RESPIRATORIA
Apoyo Diagnéstico y
«1 |_Complementacién Terapéutica 739 FISIOTERAPIA
Apoyo Diagnéstico y
Complementacién Terapéutica 740 FONOAUDIOLOGIA Y/O TERAPIA DEL LENGUAJE
Apoyo Diagnostico y
Complementacién Terapéutica 742 DIAGNOSTICO VASCULAR
Apoyo Diagndstico y ;
.| | complementacién Terapéutica 743 HEMODINAMIA E INTERVENCIONISMO
"4 3. Apoyo Diagnostico y : 14 . R
3| | Complementacién Terap&utica- e 744 4 IMAGENES DIAGNOSTICAS - IONIZANTES
Apoyo Diagnéstico y -
Complementacién Terapéutica 745 IMAGENES DIAGNOSTICAS - NO IONIZANTES
Apoyo Diagnostico y x
Complementacién Terapéutica 746 GESTION PRE-TRANSFUSIONAL
Apoyo Diagnéstico y : 1
Complementacién Terapéutica 47 PATOLOGIA ;,
Atencién Inmediata 1102 URGENCIAS
- : G. Poﬁafolio,de servicios de la entidad oferente actualizado.
I H. Resolucion"de practica médica para uso de equipos generadores de radiacién ionizantes de
conformidad a lo establecido en la Resolucién 482 de 201 8, el equipo debe estar ubicado -
donde fue autorizado en cada una de las sedes ofertadas dentro de la propuesta ara la
prestacién de los servicios.
TALENTO HUMANO MINIMO REQUERIDO DE LAS ESPECIALIDADES Y SUB
ESPECIALIDADES:
ITEM DESCRIPCION
2y A1 MEDICO ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA
‘»}’:i 2 - MEDICO ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL
! 3 MEDICO ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA
4 MEDICO ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS
5 MEDICO ESPECIALISTA EN ENDOCRINOLOGIA

-

[ F
(S i1l E i |
1 :;'i.f.:“-lh ih4 s
B




'
et

= . 4 s

kg L v ,' § s E
A PRI
A l (i

Hgzed:

ey
B

1

DIRECCION DE SANIDAD .
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°5

SOLICITUD COTIZACION DE SERVICIOS Y Pagina 15 de 16
TECNOLOGIAS i
A TR
6 MEDICO ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA 1
7 MEDICO ESPECIALISTA EN GENETICA
8 MEDICO ESPECIALISTA EN HEMATOLOGIA
9 MEDICO ESPECIALISTA EN INFECTOLOGIA
10 MEDICO ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA
11 MEDICO ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA
12 MEDICO ESPECIALISTA EN ONCOLOGIA CLINICA °
13 MEDICO ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y/O TRAUMATOLOGIA ] ;
14 MEDICO ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA i [ Y
15 MEDICO ESPECIALISTA EN UROLOGIA Bt dd :h S
16 MEDICO ESPECIALISTA EN OTRAS CONSULTAS DE ESPECIALIDAD : !
17 MEDICO ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO
MEDICO ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE MAMA Y TUMORES DE TEJIDOS
18 BLANDOS
19 MEDICO ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE TORAX
20 MEDICO ESPECIALISTA EN CIRUGIA GASTROINTESTINAL
21 MEDICO ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA .
22 MEDICO ESPECIALISTA EN CIRUGIA ONCOLOGICA L
23 MEDICO ESPECIALISTA EN COLOPROCTOLOGIA Wadl e |tose i
24 MEDICO ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA ONCOLOGICA - {e| @dagp j[ SN R
25 MEDICO ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA g A { i
26 MEDICO ESPECIALISTA EN ONCOLOGIA Y HEMATOLOGIA PEDIATRICA
27 MEDICO ESPECIALISTA EN UROLOGIA ONCOLOGICA s
28 MEDICO ESPECIALISTA EN RADIOTERAPIA
COMPETENCIA DE LOS CONTRATISTAS (aplica para todos los grupos)
Es necesario que los oferentes cumplan y presenten los requerimientos descritos a !
continuacion: A ,
it l J‘, w7l %, i ?\;
La prestacion de los servicios a contratar deber4 llevarse a cabo, cumpliendo la normatividad | " ‘“’% ¢ eE' e, -{*‘?
#

vigente para las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud como son:

1. Ley 100 de 1993 y sus Decretos reglamentarios.

2, Decreto 1011 2006 "Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantfa de Calidad
de la Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud".

3. Resolucion 3100 del 25 de noviembre de 2019, “Por la cual se define los procedimientos y
condiciones de inscripcion de los prestadores de servicios de salud y habilitacién de los
servicios de salud y se adopta el manual de inscripcion de prestadores y habilitacién de
servicios de salud. i . } I 4
4. Decreto Reglamentario Unico del Sector Salud 0780 de mayo de 2016. Pt RA .@:fiu iy

.
e

5. Demas normas vigentes expedidas por el Gobierno Nacional. ’ Ay
Experiencia Proponente en producir o comercializar el bien y/o ofrecer el servicio
El OFERENTE debera certificar experiencia para lo cual debera allegar, maximo tres (3)
certificaciones o copias de contratos ejecutados, con concepto favorable de la ejecucion de los
mismos, cuyo objeto sea igual o similar y cuya sumatoria sea igual ¢ mayor al 50% del valor del
presupuesto asignado para esta contratacién. Las certificaciones deben contener como mfnimo o
la siguiente informacién basica: ! ;z oo -
SRR 'E S R E] R
Las certificaciones deben contener como minimo la siguiente informacidn bésica: ﬂ O B LR 2
¢ Fecha de inicio de la contratacién
e Fecha de término de la contratacion
¢ Valor de la contratacion
¢ Objeto contractual .
« Nimero del contrato
» _Fimma del representante legal contratante Wl o, .
« =NIT del contratante - " * PRV i ; 17
» Direccion de! contratante SRS I ’1’4 3 I I Pl e s 0%
- [ By =t i 1K
» Teléfono del contratante " L I S b
e Membrete de la entidad que lo expide
¢ Cumplimiento .
En el evento que el oferente haya celebrado contratos con la Regional de Aseguramiento en
Salud No. 5, no es obligatorio que anexe certificaciones, solamente con enunciarlos, la Regional
verificara la informacion, segtin lo sefialado en el Decreto 019 de 2012, 54
4 g e Bt
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REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°5
. v.| . SOLICITUD COTIZACION DE SERVICIOS Y Pagina 16 de 16
LW et TECNOLOGIAS
S% 7oy 3 .

Declaramos baJo nuestra responsabilidad personal y comprometiendo la responsabilidad institucional de las
personas natural o juridica que representamos, cumplimos con el 100% de las condiciones relacionadas en el

presente anexo.

Nombre del proponente:
NIT o C.C:

Nombre del Representante Legal:

No. de Documento de. Identldad

Firma del Representante Legal' J

Esta cotizacién debe tener vigencia del afio 2026
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3/10/26, 14.02 Bandeja de entrada: RUBEN DARIO ARGUELLO BAYONA - Outlook j . }1 L,

1

&2 Outlook ’

Solic?tud Cotizacién estudio de mercado PN RASES No.5 EM 0532026

Desde RUBEN DARIO ARGUELLO BAYONA <ruben.arguello@correo.policia.gov.co>
Fecha Mar 22/09/2026 6:18 PM

Para abogado.junior2@foscal.com.co <abogado.junior2@foscal.com.co>; sandraortizgomez@fcv.org
<sandraortizgomez@fcv.org>; gerencia <gerencia@hus.gov.co>; oferta. comercial@foscal.com.co *
<oferta.comercial@foscal.com:co>; convenio@foscal.com.co <convenio@foscal.com.co>; Convenios ADM
<conveniosadm@fcv.org>; Analista Convenios <analistaconvenios@fcv.org>; Ariana Del Pilar Mora Guerrero

- <arianamora@fcv.org> 5

[ﬂl 3 archlvos adjuntos (2 MB)

COTIZACION SERVICIOS ONCOLOGIA DESAN 2026.pdf; CUPS ONCOLOGIA DESANxIsx; COTIZACION SERVICIOS ONCOLOGIA DESAN
2026.doc;

Nro. GS-2026- 202844-DESAN-20.1

Floridablanca, 22 de septiembre de 2026

Y
sl

o3

s

Sefiores S
ENTIDADES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD
Bucaramanga, Santander *

° s
3

Asunto: Solicitud Cotizacidn estudio de mercado PN RASES No.5 EM 053 2026
} ‘( v :

La Policfa Nacional - Direccién de Sanidad — Regional de Aseguramiento en Salud N°5, con mlras de' realizar
estudio de mercado PN RASES No.5 EM 053 2026, y adelantar un proceso de contratacién para la PRESTACION
DE SERVICIOS DE SALUD INTEGRAL EN MEDICINA ESPECIALIZADA EN ONCOLOGIA Y HEMATOLOGIA, ASf COMO
EL SUMINISTRO' DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y MATERIALES MEDICO-QUIRURGICOS, PARA LOS USUARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL CON DIAGNOSTICO Y/O SOSPECHA DE PATOLOGIA
ONCOLOGICA, DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.5, INCLUYENDO LOS SERVICIOS
ORDENADOS POR JUECES DE LA REPUBLICA MEDIANTE ACCION DE TUTELA, se permlte sohutar cotizacién en
los S|gu1entes términos:

Para facilitar la elaboracién de la propuesta econémica, en el presente correo se adjuntan los siguientes
documentos:

i

 Oficio de solicitud de cotizacién radicado GS-2026-202844-DESAN. ¢ ) i
e Archivo en Excel con la relacién de cédigos CUPS y demds servigios requeridos, dlspuesto para facilitar el *
diligenciamiento de la cotizacion.

bﬁps:[[www.secol:hgov.coZCO1BusinessLine[Tendering/B_uyerDossierWorkspace[Index

SCAING SR B ey ditad oY £ s S et oot R IELRrY TRIDER? AN e L S S TATEAITIIY
X PN RASES No.5 EM 053 2028 SOLICITUD INFORMACION EN EDICL. .. ;
Solicitud de informacion a los Proveedores UC:REGIONAL DE ASEGURAMIENTOD EN i oI § B t

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD INTEGRAL EN MEDICINA ESPECIALIZA...

-

Se precisa que el documento GS-2026-202844-DESAN se remite Ginicamente como referencia y contexto respecto
de los servicios y tecnologias en salud objeto de analisis de mercado, por lo que no corresponde al documento

https:/Ioutlook.ofﬁce.com/malllmbox/nd/AAQkADMSZTgyNDUxLTISZGEtNDVJZl1hNTESLTRmMzUwNmEyNJBmNQAQAOwalpwu3FAmSIHAl4gK00%3D 12
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mediante el cual el oferente debe presentar su respuesta.

En consecuencia, la cotizacidn debers presentarse acompafiada de un oficio remisorio propio del oferente,

elaborado en formato institucional, que incluya como minimo: .
. o v
KR [ g :f R . .‘ -
* .Membrete y logotipos institucionales. . £ ot
* Informacién de identificacién de la entidad. .. “
* Nombre, cargo y firma del representante legal. v

Asi mismo, agradecemos que en dicho oficio remisorio se relacione la informacién que el oferente considere
pertinente respecto de: , . . : %
R L

* Modalidad de atencidn. ) : -

e Cobertura. -

- ® (Capacidad instalada.

Habilitacién vigente. -

* ~ Demas aspectos técnicos, operativos y administrativos que considere relevantes para la evaluacién de la
v%gferta ir{stitluciongl. "

*

8] i

La informacién suministrada permitir4 identificar las capacidades técnicas y operativas disponibles en el mercado
para la prestacién de los servicios objeto del proceso. Se recuerda que la cotizacién solicitada constituye un
insumo para el estudio de mercado'y la estructuracién del proceso contractual, por lo que no genera obligacién

- contractual alguna para las partes. . .

Agradécemos f?érﬁiﬁrztfa i;lfofmagtcién solicitada hasta el dia 28 de septiembre de 2026, a través de la plataforma
SECOP 11, en el marco del proceso PN RASES N°5 EM 053 2026. La referencia visual suministrada corresponde a la
publicacién de.la solicitud de informacién a proveedores en SECOP || para dicho proceso.

*
Quedo atenta a cualquier requerimiento, aclaracién o solicitud de informacién adicional que consideren
necesaria para el adecuado diligenciamiento de la cotizacién al celular 3112383454, de igual manera favor enviar
cotizacién en foFmato_PDF del oficio remisorio y el listado de Excel, asf como Excel editable que facilite la
digitalizacién de la informacién al correo ruben.arguello@correo.policia.gov.co

< “

Atentamente; :

PR -l

Ay o~
~ &

. 7 Intendente Jefe . -
RUBEN DARIO ARGUELLO BAYONA R
Grupo Regional Soporte y Seguimiento *

¥
M - Servicios de Alto Impacto

POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA

Unidad Prestadora de Salud Santander -

tl contedido de este mensaje y Sus anexos es propledadt de Ta POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA sori dnicamente pars el uso del destinatario y puede contener informatién de dso
privilegiado o confidencialque o es de carfcter pablico. S usted no os el destisatario intencional, se It intforma que cualquier uso, dilusitn, distritnicion o copiado de ety comusicacion

estd teminantemente prohibido, Cualquier revisidn, retransmisién, diseminacidn o uso def mismo, asf tomo cualquier accibn i se tome al respecto a Jainformacion contenida, por
personas o entidades diferentes.al propdsito original de fa risma es flegal,

-

. N ¥
https://outiook.office.com/mail/inbox/id/AAQKADMS3ZT gyNDUXLTI3ZGEtNDV;Zi1 hNTE5LTRmMzUwNmEyNijNQAQAOwalpquFAmsiHAMgKoO%SD
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3/10/26, 14:02 1 N Bandeja de entrada: RUBEN DARIO ARGUELLO BAYONA - Outlook
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w2 LF - ’
& outlook i/( i
1
Re: Solicitud Cotizacién qigudio de mercado PN RASES No.5 EM 053 2026 =7 B . +
z - ! H P
7 . e nT ;
Desde contratacion salud HUS <contrataC|onsalud@hus .gov.co> ‘/ LI
Fecha Lun 28/09/29; 5. 4 /25 PM / #
Para RUBEN DARIO ARGUELLO BAYONA <ruben arguello@correo policia. gov.co>
/,/ / / s
' ot P . =
(3 archivos adjuntos (2 MB) - - B
ANEXO No. 1 ONCOL.pdf; PROPUESTA 2026 ONCOLOGIA SEPT.xlsx; 1. TARIFARIO FINAL MEDICAMENTOS - INSUMOS xIsx; MEDICAMENTOS ONCOLOGICOS-ENVIADO xlsx;
o e T i i
* I Loy, i

..', _
[2 RESOLUCION 054 DE 2026_0001.pdf

] RESOLUCION 124 DE 2026_0001.pdf

RESOLUCION 283 DE 2026_0001.pdf

-
FEY
&

Respetado Intendente Ruben Dario Arguello,
Buen dia.

Para nosotros es un gusto presentarnos a la invitacién para ofertar los servicios de oncologia, por lo que nos permitimos enviar adjunta la

cotizacién correspondiente al estudio de mercado PN RASES No.5 EM 053 2026.
14

. £ e
Adjuntamos a este correo: QS I ] o

1. Oficio remisorio en formato PDF con la informacién institucional requerida. .
2. Formato de cotizacion en Excel (version editable).

» X

Quedamos atentos a cualquier inquietud o requerimiento adicional.

Cordialmente,

Fr—

Vianny Lorena Torres Abdala

CONTRATACION SALUD E.S.E HUS !
Calle 31 #31-50
B aramang Santander

X @HUsantander HOSPITAL

. UNIVERSITARIO

-F @HUSantandler g BE SANTANDER

v TRPREEA SO0 8 AT
O] @EsEHUSantander N

E$I mié, 23 sept 2026 a las 7:42, Gerencia E.S.E. Hospital Universitario de Santander (<gerencia@®hus.gov.co>) escribié:

i e
i . ;

f;ttps://outlooi;.ofﬂce.com/maillinbox/id/AAQkAD M3ZTgyNDUXLTISZGEINDV|Zi1hNTESLTRmMzUwNmEYNBmNQAQAOHxwlpwu3FAmsiHAI4gKo0
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. e

. . TSRS . A
Cordial saludo, enyio para su cenocimiento y fines pertinentes R ~
n T % < K-
Cordialmente, ) h ) 4
o
TENIENTE CORONEL (RA) RICARDO ARTURO HOYOS LANZIANO R ¢ \
Gerente;ES.EHUS ! lf,_ L ST - A, RN
o =
691.0030 - Ext 475 - 474 . RN
lle31#31-508 0a. Santander . oy o
gerencia@hus.gov.co - T 2 o RN \\-«« .r
. - \\\:‘ Ny

"
RS

"AVISO DE CONFIDENCIALIDAD: Este correo electrénico y cualqdier archivo adjunto son con?‘nﬁéncjales y estan dé‘;tinados
exclusivamente al uso de la persona o entidad a la que se dirige. Si usted ha recibido este mensaje por ‘error,*por favor -
notificarlo inmediatamente al remitente y elimine el mensaje y sus archivos adjuntos. Esta prohibido usar, di'vulgar o distribuir
esta informacion, sin autorizacién. La,informacién contenida en este correo electrénico puede estar sujeta a restricciones

o

legales y no debe ser divulgada sin el consentimiento adecuado.

.

.

---------- Forwarded méssage it
I De: RUBEN DARIO ARGUELLO BAYONA <ruben.arguello@correo.policia.gov.co>
Date: mar, 22 sept 2026 a la(s) 6:18p.m. v $

Subject: Solicitud Cotizacin estudio de mercado PN RASES No.5 EM 053 2026 - %

To: abogado junior2@foscal.com.co <abogado,junior2@foscal.com.co>, sandraortizgomez@fcv.org <sandraortizgomez@fcv.org>, gerencia
<gerencia@hus.gov.co>, oferta.comercial@foscal.com.co <oferta.comercial@foscal.com.co>, convenio@foscal.com.co

<convenio@foscal.com.co>, Convenios ADM <conveniosadm@fcv.org>, Analista Convenios <analistaconvenios@fcv.org>, Ariana Del Pilar
Mora Guerrero <arianamora@fcv.org>

1)
L By LI '

! .. 3 . o
Mensaje de correo electrénico enviado por ruben.arguello@correo.policia.gov.co N
i

Nro. GS-2026- 202844-DESAN- 20.1

Floridablanca, 22 deﬂsepﬁembre de 2026

H o . i 1
R F " LI .o
] Seﬁoresf Cuon ‘lf =J3n}1‘ o ;ILi W 1 i LR ~ ‘
ENTIDADES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD . Tiy

| Bucaramanga, Santander

&

Asunto: Solicitud Cotizacién estudio de mercado PN RASES No.5 EM 053 2026
¥ b .

I La Policfa Nacional - Direccién de Sanidad — Regional de Aseguramiento en Salud N°5, con miras de realizar estudic de mercado PN RASES No.5 EM
¢+ 053 2026, y adelantar un proceso de contratacidn para la PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD INTEGRAL EN MEDICINA ESPECIALIZADA EN
ONCOLQGIA Y HEMATOLOGIA; ASf COMO EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y MATERIALES MEDICO-QUIRURGICOS, PARA LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLIC{A NACIONAL CON DIAGNOSTICO Y/O SOSPECHA DE PATOLOGIA ONCOLéGlCA, DE LA
1 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.5, INCLUYENDO LOS SERVICIOS ORDENADOS POR JUECES DE LA REPUBLICA MEDIANTE ACCION
DE TUTELA, se permite solicitar cotizacién en los siguientes términos:

e

iﬁ
voA e

* Oficio de solicitud de cotizacidn radicado GS-2026-202844-DESAN. * *
. Arichivo en Excel con la relacién de cédigos CUPS y demds servicios requeridos, dispuesto para facilitar el diligenciamiento de la cotizacidn.

B '
https://www.secop.gov.co/CO1BusinessLine/ Tendering/BuyerDossierWorkspace/Index

X PN RASES No.5 EM 053 2026
Solicifud de Infarmacién a los Proveedoras U REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD INTEGRAL EN MEDICINA ESPECIALIZA...

i Para facilitar la elaboracién de la propuesta econdmica, en el presente correo se adjuntan los siguientes documentos:
-

-

»

£
X /outlook.ofﬁce.comlmail/inbox/id/AAQkADM3ZT gyNDUXLTI3ZGEINDVjZi1hNTESLTRmMzUWNmEYNjBmNQAQAOHxwIpwu3FAmMsiHA4gKo0%3D  2/3
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. %= precisa que el documento GS-2026-202844 DESAN se remite Uinicamente como referenciay contexto respecto de los servicios y tecnologfas en

w7 salud objeto de analisis de mercado, por lo que no corresponde al documento mediante el cual el oferente debe presentar su respuesta.

En consecuenua la cotlzacmn debera presentarse acompafiada de un oficio remisorio propio del oferente, elaborado en formato institucional, que

f mcluya como minimo: :

; %
e Membrete y logotipos institucionales. :

¢ |nformacién de identificacién de la entidad.

e Nombre, cargo y firma del representante legal. -

.

* Asf mismo, agradecemos que en dicho oficio remisorio se relacione la informacién que el oferente considere pertinente respecto de:

2,
-

* Modalidad de atencién.

* Cobertura. 1 !
. = Capacidad instalada. ¢ ARE i
) + Habilitacion vigente,
* Demds aspectos técnicos, operativos y administrativos que considere relevantes para la evaluacion de la oferta institucional.

‘la i,n?ormacién suministrada permitira identificar las capacidades técnicas y operativas disponibles en el mercado para la prestacién de los servicios
. objeto del proceso. Se recuerda que la cotizacion solicitada constituye un insumo para el estudio de mercado y la estructuracién del proceso
* contractual, por lo que no genera obligacién contractual alguna para las partes.

Agradecemos remitir la informacién solicitada hasta el dia 28 de septiembre de 2026, a través de la plataforma SECOP I}, en el marco dej proceso

PN RASES N°5 EM 053 2026. La referencia visual suministrada corresponde a la publicacién de la solicitud de informacién a proveedores en SECOP
Il para dicho proceso.

_ Quedo atenta a cualquier requerimiento, aclaracién o solicitud de informacién adicional que consideren necesaria para el adecuado
diligenciamiento de la cotizacién al celular 3112383454, de igual manera favor enviar cotizacién en formato PDF del oficio remisorio y el listado de
_Excel, asf como Excel editable que facilite la digitalizacién de la informacién al correo ruben.arguello@correo. policia.gov.co

Atentamente; ‘i" 1’ w" L ’]!’;&f v

414

PETS,
e

Intendente Jefe
RUBEN DARIO ARGUELLO BAYONA
Grupo Regional Soporte y Seguimiento
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Unidad Prestadora de Salud Santander .

El contenido: de este mensaje ¥ sus anexos o5 pmpledad de-la POLCIA NACIONAL DE COLOMBIA son dnicamente para el usq d«;l Gestinatario y pueda contener informacion de uso
priviegiado o confidendial quera es de caricter pitblica. STusted no es el destinatario intencional, sele informa qoe cualqum usg gifusin, distribbcidn o coplada de esta comunicacién | g: 5o E
Testd rerminantemente prohibido; Cualquier revisidin, retransmision, diseninacion 0:use del mismo, asf como cuslquier arkidh uue setome al respecto 3 la informacién contenida, por e ik ’ :
o petsonasoenndadcs difesentesal propdiio originalde fa misma o5 ilegal. A e N

Mensaje de correo electrénico enviado por ruben.arguello@correo.policia.gov.co

1

3

.

Mensaje Importante ,! i ! A i
: { § 1o, + { oA 3ot
' Este mensaje y sus anexos enviado por ruben.arguello@correo.policia.gov.co, son propledad de la POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA Y son Gnicamente para el uso del destlnatario Puede

. contener informacién de uso privilegiado o confidenclal que no es de carécter publico. Sino es el destinatario y ha recibido este correo por error, comuniquelo de inmediato al remitente y elimine

:Jn

- cualquier copia que pueda tener. No est4 permitido el uso de su contenido si no es el destinatario, y hacerlo podria tener consecuencias legales, como las establecidas en la Ley 1273 del 5 de
enero de 2009 y todas las que apliquen. Si es el destinatario, tiene la responsabilidad de mantener la confidenciatidad de la informacién de este mensaje, sus documentos y/o archivos adjuntos, a
no ser que exista una autorizacion explicita.

: CONFIDENCIALIDAD: Al recibir el acuse recibido por parte de esta dependencia se entendera como aceptado y se recepcionara como documento prueba de la entrega del usuario (Ley 527 dei
18-08-1998).

4 )
% RN ,%] T

*CONFIDENCIAL — HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER (ESEHUS), La informacién contenida en este mensaje es confidenclal y sélo puede ser utilizada por la persona u organizacién a la
cual ests dirlgido. Si usted no es el receptor autorizado, cualquier retencién, difusién, distribucién o copla de este je esta pr ido y serd
mensaje, favor reenvielo de vuelta y borre el mensaje recibido inmediatamente”.

do por la Ley. Si por error recibe este
ks

.y

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/ AAQKADM3ZTgyNDUXLTISZGEINDV]Zi1 hNTE5LTRmMzUwNmEyNjBmNQQQAOwaIpwuileAmsiHAngKoO%SD 313
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El oferente debera diligenciar y presentar el Anexo No. 1 en formato Excel correspondlente a CUF‘S
ONCOLOGIA DESAN, adjunto, junto con la oferta y enviado al correo electrénico que aparece en la
plataforma REPS a fecha de 15 de Septiembre 2026. Asi mismo, deberé allegar debidamente firmado
por el representante legal el formato de Especificaciones Técnicas, en el cual manifieste el cumplimiento
o no cumplimiento de cada una de las especificaciones requeridas para cada [tem

. ) by 1 ld .
et 1: S S
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La ficha técnica sera objeto de verificacion por parte del Comité Técnico, aplicando el criterio de
evaluacién de cumple o no cumple.

ITEM CONDICIONES TECNICAS MINIMAS . s 5 14 CUMPLE NO CUMPLE |

EL OFERENTE DEBERA ENTREGAR FORMALMENTE JUNTO CON LA
PROPUESTA LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS

4 +

A~ 1

-A. El modelo de prestacion de servicios de salud, acorde con las caracteristicas de
cada territorio el cual debe incluir
Direccion y teléfonos (Fijos y/o méviles) en donde puedan locallzarse para
la programacién de servicios. '
Horarios de Atencion para los usuarios L %
Lineas telefonicas y correos electronicos de servicio de Urgencias y 4
referencia ¥
Modalidad para la asignacion de citas y o visitas (Telefénica y/o Presencial)
Instrucciones para solicitud y programacién de procedimientos y visitas
Lfnea de atencion a nuestros usuarios y proceso de quejas y reclamos
B. La relacion de sedes y servicios de salud habilitados, sus grados de complejidad y

CRN TRN

4 3, %
modalidades de prestacién de servicios, acorde con la informacién contenidaen el | ffis + oL
Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud. Sk i{ . l{;; qﬁ “if J ‘}1 | Iz‘f W w i
C. La capacidad instalada y disponible asociada a los servicios habilitados. g L “L " st ‘i"!ﬁgf;l,};i f x% Al
1 D. La oferta de servicios y tecnologias en salud. A AN ’
E. Indicadores establecidos en el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la

Atencién de Salud -SOGCS, aquellos que dan cuenta de los resultados en salud
definidos en las Rutas Integrales de Atencién en Salud -RIAS, incluyendo las de
obligatorio cumplimiento y aquellas priorizadas por la entidad responsable de pago
y demas que sean requeridos seglin la normativa vigente.

Constancia de Habilitacion (vigente) en el Registro especial de prestadores de
servicios de salud expedido por la Secretaria de Salud Departamental designad
para tal fin que incluya habilitacién en servicios de:

m

NOMBRE GRUPO DE CODIGO
SERVICIO SERVICIO NOMBRE DEL SERVICIO

Intemnacién 106 CUIDADO INTERMEDIO PEDIATRICO

Internacion CUIDADO INTERMEDIO ADULTOS

Internacién CUIDADO INTENSIVO PEDIATRICO

g HOSPITAL o
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! DE SANTANDER
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www.hus.gov.co
Intermnacién 129 HOSPITALIZACION ADULTOS
iy i Internacién 130 HOSPITALIZACION PEDIATRICA
et u .
J*g-ge B r Quirdrgicos ~ 201 CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO
. i, ' |
Quirtirgicos 203 CIRUGIA GENERAL
Quirdrgicos 204 CIRUGIA GINECOLOGICA
Quirdrgicos 205 CIRUGIA MAXILOFACIAL
f
4, , » Bl
:5‘?‘ % 3@; | i| [ ] Quirdrgicos , 207 | CIRUGIA ORTOPEDICA
z,u.ni% ’ Tl e
. ,
Quirdrgicos 208 CIRUGIA OFTALMOLGGICA
}
Quirdrgicos 209 CIRUGIA OTORRINOLARINGOLOGIA
Quirdrgicos 210 CIRUGIA ONCOLGGICA
N .+ Quirdrgicos 213 CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA
gi% !"%f:" bl Wy % ) . : [ Y
i i‘jl "I Quirdrgices 214 CIRUGIA VASCULAR Y ANGIOLOGICA
4 * w3}
Quirargicos 215 CIRUGIA UROLOGICA
Quirtralcos 32 CIRUGIA DE MAMA Y TUMORES TEJIDOS -
g BLANDOS
. Quirdrgicos 234 CIRUGIA DE TORAX
:{! . f", ] ) . . i
%5 i 7 T Quirdrgicos T 235 CIRUGIA GASTROINTESTINAL
Quirdrgicos 245 NEUROCIRUGIA
Consulta Externa 301 ANESTESIA
Consulta Externa 304 CIRUGIA GENERAL .
i1 i,ﬁ [ i Consulta Externa \ . 308 DERMATOLOGIA
P i . ) I AT
y Consulta Exiema ! 309 DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS -
] . ’_‘\‘
Consuita Externa 310 ENDOCRINOLOGIA %%,
Consulta Externa 316 GASTROENTEROLOGIA 5‘?’* - .
oL
Consuita Externa 317 | GENETICA . b
%, Nt M Y
B ! (A 5{5 3
g w £ . Consulta Externa @ 1321 HEMATOLOGIA wl .
¥ . ¥ ) ¢
’ Consuta Externa 323 | INFECTOLOGIA T i ;
Consulta Externa 327 MEDICINA FISICA Y REHABILITACION % A
o
]
T
Consulta Externa 330 | NEFROLOGIA *r
. N
Ky $ S
sl o[ ConsultaExterna 331 NEUMOLOGIA K
2l | * it R H 3 ~>§i'
35{‘! | i . B|# 4
i Consulta Externa NEUROLOGIA . % W -
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Consulta Externa 336 ONCOLOGIA CLINICA .. . .
1 - N .
Consulta Externa 339 ORTOPEDIA Y/O TRAUMATOLOGIA § if ! ; i § 1 ] .
LY . H . ki *
L A el d 8 0 B
Consuita Externa 340 OTORRINOLARINGOLOGIA I s B ! biged
t A v 4 “::?‘. 'ji "i ’?v‘:“ v
Consulta Externa 355 UROLOGIA
Consulta Externa 356 OTRAS CONSULTAS DE ESPECIALIDAD *
Consuita Externa 362 CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO
CIRUGIA DE MAMA Y TUMORES TEJIDOS ’
Consulta Externa 364 BLANDOS v :
Consulta Externa 366 CIRUGIA DE TORAX
Consulta Externa 367 CIRUGIA GASTROINTESTINAL
Consulta Externa 369 CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA :
P i
Consulta Externa 373 CIRUGIA ONCOLOGICA
Consulta Externa 377 COLOPROCTOLOGIA
Consulta Externa 379 GINECOLOGIA ONCOLOGICA
q
Consulta Externa 387 NEUROCIRUGIA
Consulta Externa 391 ONCOLOGIA Y HEMATOLOGIA PEDIATRICA )
Consulta Externa 395 UROLOGIA ONCOLOGICA {
e ow| |- ¢
Consulta Externa 408 RADIOTERAPIA k
Consuita Externa 411 CIRUGIA MAXILOFACIAL |
Apoyo Diagnéstico y ' %z
Complementacién £ 706 LABORATORIO CLINICO
Terapéutica x‘gd;
P .
Apoyo Diagnéstico y
Complementacion 708 QUIMIOTERAPIA
Terapéutica .
Apoyo Diagnéstico y ‘
Complementacién 711 RADIOTERAPRIA
Terapéutica
Apoyo Diagndstico y TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO
Complementacién 712
y CLINICO
Terapéutica
Apoyo Diagnostico y - | R S
Complementacion 714 SERVICIO FARMACEUTICO k
Terapéutica LI
Apoyo Diagnéstico y
Complementacién 728 TERAPIA OCUPACIONAL -
4 Terapéutica




vy
|

Apoyo Diagnostico y
Complementacién 1"+
Terapéutica

TERAPIA RESPIRATORIA

Apoyo Diagnostico y
Complementacién
Terapéutica

FISIOTERAPIA

5

Apoyo Diagndstico y
Complementacitn
Terapéqtica -

FONOAUDIOLOGIA Y/O TERAPIA DEL
LENGUAJE

i
Complemsntacién 4+

1 Apoyo Diagnéstico v,
Terapéutica ‘1

DIAGNOSTICO VASCULAR

Apoyo Diagnostico y
Complementacién
Terapéutica

HE;\AODINAMIA E INTERVENCIONISMO

Apoyo Diagnéstico y
. Complementacién ¢, |
" Terapétitica - :ip

; it

.

e

IMAGENES DIAGNOSTICAS - IONIZANTES

Apoyo Diagnéstico y
Complementacién
Terapéutica

IMAGENES DIAGNOSTICAS - NO IONIZANTES

Apoyo Diagnéstico y
Complementaclén
! Terapéutica

GESTION PRE-TRANSFUSIONAL

‘ Apoyo Diagnéstico y

Complementacién
Terapéutica

PATOLOGIA

Atencion Inmediata

URGENCIAS

yiacd
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G. Portafolio de servicios de la entidad oferente actualizado.
H. Resolucién’ de. practica, médica para uso de equipos generadores de

radiacién ionizantes de conformidad a lo establecido en la Resolucion 482 de 2018,
el equipo debe estar ubicado donde fue autorizado en cada una de las sedes
ofertadas dentro de [a propuesta para la prestacién de los servicios.
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TALENTO HUMANO MINIMO REQUERIDO DE LAS ESPECIALIDADES Y SUB
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ESPECIALIDADES:
TEM DESCRIPCION
1 MEDICO ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA
b 3
2 MEDIC(; ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL
3 MEDICO ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA
4 MEDICO ESPECIALISTA EN DOLORY CUIDADOS PALIATIVOS
5 MEDICO ESPECIALISTA EN ENIL‘!OCRINOLOGIA
6 MEDICZ) ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA
: 7 MEDICO ESPECIALISTA EN GENETICA
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v .
8 MEDICO ESPECIALISTA EN HEMATOLOGIA
9 MEDICO ESPECIALISTA EN INFECTOLOGIA
I3 1
10 MEDICO ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA i v l b g
vt gh 1 % S on !
S?i““&,“ o 1) 3 L]
T MEDICO ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA - fL:;‘ ‘3 "!i ifﬁii)‘ £ ; d
< [ af 4 § 3 |8
12 MEDICO ESPECIALISTA EN ONCOLOGIA CLINICA
+ 13 MEDICO ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y/O TRAUMATOLOGIA
14 MEDICO ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA ,
14 Y, .
15 MEDICO ESPECIALISTA EN UROLOGIA C 1 e
bR |
16 MEDICO ESPECIALISTA EN OTRAS CONSULTAS DE ESPECIALIDAD S
g ¥
17 MEDICO ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO
18 MEDICO ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE MAMA Y TUMORES DE
TEJIDOS BLANDOS
‘s oy Ey B xi » -
19 MEDICO ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE TORAX PRI ) fq,;, s 3 dgt o1
L R e e
LS 4 3 b '
20 MEDICO ESPECIALISTA EN CIRUGIA GASTROINTESTINAL J' ! E3 i
21 MEDICO ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA
22 MEDICO ESPECIALISTA EN CIRUGIA ONCOLOGICA
23 MEDICO ESPECIALISTA EN COLOPROCTOLOGIA i s ; g‘ “!_‘i .
5 KRl ol i.i‘}l ;AR [l
SRt Al 3B 2
24 MEDICO ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA ONCOLOGICA T : L ! ,.=g§ni i‘f{{? fg :
: . LI o L b
25 MEDICO ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA “ ,‘
26 MEDICO ESPECIALISTA EN ONCOLOGIA Y HEMATOLOGIA PEDIATRICA o
* H
27 MEDICO ESPECIALISTA EN UROLOGIA ONCOLOGICA . .-
28 MEDICO ESPECIALISTA EN RADIOTERAPIA A Dl ,5{ g
< i LR R
COMPETENCIA DE LOS CONTRATISTAS (aplica para todos los grupos) "
Es necesario que los oferentes cumplan y presenten los requerimientos descritos a
continuacion:
M B ) ]
La prestacién de los servicios a contratar debera llevarse a cabo, cumpliendo Ia . ¥
normatividad vigente para las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud comp |
son;
3 1. Ley 100 de 1993 y sus Decretos reglamentarios.
W °
2. Decreto 1011 2006 "Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de
: Calidad de la Atencidn de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud".‘ :
3. Resolucion 3100 del 25 de noviembre de 2019, “Por la cual se deﬂne Ios D
procedimientos y condiciones de mscnpmén de los prestadores de servicios de salud Lk
y habilitacién de los se@ncto % , )
prestadores y ha %ytaclé de erv -
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4. Decreto Reglamentario Unico del Sector Salud 0780 de mayo de 20186.
5. Demés normas vigentes expedidas por el Gobierno Nacional.
i Expenencla Propon,ente en produclr o comercializar el bien y/o ofrecer el servicio

i T x FErw o

Bowloa '?' g* i gf : -; o _1’ H
E! OFERENTE debera certificar experiencua para lo cual debera allegar, maximo tres
~ (3) certificaciones o copias de contratos ejecutados, con concepto favorable de Ja
ejecucion de los mismos, cuyo objeto sea igual o simifar y cuya sumatoria sea igual o
; | mayor al 50% del valor del presupuesto asignado para esta contratacién. Las

“ cerhf‘ icaciones deben contener como minimo la sigulente informacién bésica:

P o {
.":jtl{f |c i ?(F .;,;; i

wfe ~

| Tk

Las certificaciones deben contener como minimo la siguiente informacién basica:

Bin ‘

Fecha de Iniclo de la contratacién b
Fecha de término de la coniratacion st
Valor de la contratacién X
Objeto contractual

. Nimero del contrato
- Fifma del representante legal contratante
NIT del contratante
Direccién del contratante
Teléfono del contratante
Membrete de la entidad que lo expide
Cumplimiento

=950 e 8 0 @
£

e e
st

i

Enhz el evento .que e’al oferente haya celebrado contratos con la Regional de
Aseguramlento en Salud No. §, no es obligatorio que anexe certificaciones, solamente
con enunclarlos, la Reglonal verificara la informacion, segtn lo sefialado en el Decreto

019 de 2012. :

ki

v.
pe-?

.
PNEA NN

Declaramos bajo nuestra responsabilidad personal y comprometiendo la responsabilidad institucional de
f*v "flas personas natural 0 Jurfdlca que representamos, cumplimos con el 100% de las condiciones
s ‘ "‘relacnonadas en el presente ahexo.

}

{" & it "\:l‘( ;,, it
%3’ 5’.1, t “ { ‘ !2” Li} " i, u “i«
Flrma del Representante Legal:
!
Esta cotizacién debe tene
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3/10/26, 14:02 ' ° Bandeja de entrada: RUBEN DARIO ARGUELLO BAYONA - Outlook

:;;$(=(§5
&2 Outlook .
Re: Solicitud Cotizacién estudio de mercado PN RASES No.5 EM 053 2026 W i1 f

Desde Analista Convenios <analistaconvenios@fcv.org>

.

Fecha Vie 2/10/2026 427PM .

Para RUBEN DARIO ARGUELLO BAYONA <ruben.arguello@correo.policia.gov.co>; REYES EDUARDO CAMACHO QUIROGA
<reyes.eduardo@correo.policia.gov.co>

» . . i N " i
CC  Convenios ADM <conveniosadm@fcv.org>; Ariana Del Pilar Mora Guerrero <arianamora@fcv.org> i = +" !

o s
v -

U 4 archivos adjuntos (11 MB)

CUPS ONCOLOGIA DESAN.xlsx; OFERTA_DE_SERVICIOS_(1).pdf; HIC-AN_006_REGIONAL _No._5_-_RESPUESTA_A_ COMUNICADO_GS-2026-
202844.pdf; ANEXO_TECNIC (1).pdf;

7 K

R

Buen dia Intendent% Rﬁgen

& -

Me permito preséntar documentos correspondientes a al estudio de mercado PN RASES No.5 EM 053 2026

Cordialmente,
s Oscar Maunc:o
NN ' :
i858 Scrmiento
ﬁg@ . ) Anall_stu Convenios -

k3
.

é_'gmarcidl Ndciondi
R

Agradecemos todas las respuestas remltlrlas al grupo de correo "Convenlos ADM" <convenlosadm@fcv.org>

.

AVISO LEGAL: La Privacidad y la Confidencialidad de Ia informacion aqui suministrada contienen datos personales los cuales estan proteg'idos porla
Constitucion Nacional articulo 15, Ley 23 de 1981 ariiculo 34, Resolucion 1995 de 1999 articulo 14, Ley 1581 de 2012 y el decreto 1377 de 2013.
Esta informacion se suministra por previa autorizacién de su fitular por lo que se advierte las consecuencias jurldicas al uso y/o'tratamiento diferente
que se le dé. Al recibir la informacién adquiere la obligacion de protegerla, guardar y mantener el secrefo de los datos de carécter personal que su

titular ha autorizado entregar. Esté prohibida la retencion, grabacion, utilizacion, aprovechamiento o divulgacion con cualquier proposito. Si por error
recibe este mensaje, por favor destruya su contenido y avise a su remitente.

— i
! &

-

L RE:
De: "RUBEN DARIO ARGUELLO BAYONA" <ruben.arguello@correo.policia.gov.co>
Para: "abogado junior2" <abogado.junior2@foscal.com.co>, "Sandra Rocio Ortiz Gomez"
<sandraortizgomez@fcv.org>, "gerencia" <gerencia@hus.gov.co>, "oferta comercial”
<oferta.comercial@foscal.com.co>, "Convenios ADM" <conveniosadm@fcv.org>, "Analista Convenios"

<analistaconvenios@fcv.org>, "Ariana Del Pilar Mora Guerrero" <arianamora@fcv.org>, "contrataClon
salud HUS" <coniratacionsalud@hus.gov.co> . i l

Enviados: Martes, 22 de Septiembre 2026 18:22:57 [
Asunto: RV: Solicitud Cotizacion estudio de mercado PN RASES No.5 EM 053 2026

v

3

)
-y

Mensaje de correo electronico enviado por ruben.arguello@correo.policia.gov.co

i
https:/foutiook.office.com/mail/inbox/id/AAQKADM3ZT gyNDUxLTISZGEtNDWZHhNTE5LTRmMzUwNmEyNijNQAQAOwalpquFf\mslHAl4;gKoO%3D 113
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3/10/26, 14:02 ' Bandeja de entrada: RUBEN DARIO ARGUELLO BAYONA - Outlook

i

i
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Nro. GS-2026- 202844-DESAN- 20.1

*¥

Floridablanca, 22 de septiembre de 2026

: Sgﬁo;eisz 1 r%l I )
ENTIDADES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD o
Bucaramanga, Santander -

Asunto: Solicit‘ud Cotizacién estudio de mercado PN RASES No.5 EM 053 2026
B . " N

La Policia Nacional - Direccién de Sanidad — Regional de Aseguramiento en Salud N°5, con miras de realizar
estudio de mercado PN 'RASES No.5 EM 053 2026, y adelantar un proceso de contratacién para la PRESTACION
DE SERVICIOS DE SALUD INTEGRAL EN MEDICINA ESPECIALIZADA EN ONCOLOGIA Y HEMATOLOGiA, ASi como
EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y MATERIALES MEDICO-QUIRURGICOS, PARA LOS USUARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL CON DIAGNOSTICO Y/O SOSPECHA DE PATOLOGIA
'ONCOLéGICA, DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.5, INCLUYENDO LOS SERVICIOS
ORDENADOS POR JUECES DE LA REPUBLICA MEDIANTE ACCION DE TUTELA, se permite solicitar cotizacién en
los siguientes términos: . § -

Para facilitar la elaboracién de la propuesta econémica, en el presente correo se adjuntan los siguientes
documentos:

* Oficio de solicitud de cotizacién radicado GS-2026-202844-DESAN. .
* Archivo en Excel con la relacién de cédigos CUPS y demds servicios requeridos, dispuesto para facilitar el
diligenciamiento de la cotizacién.
https://www.secop.gov.co/CO1Businesstine/Tendering/BuyerDossierWorkspace/Index
[ SOLICITUD INFORMACION EN EDIC.. § ,
Solicilud de informacidn a los Praveedores UC:REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN 3

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD INTEGRAL EN MEDICINA ESPECIALIZA... Kty
. s !

x;‘g H [ I E 1 ~
Se precisa que el documento GS-2026-202844-DESAN se remite Unicamente como referencia y contexto respecto
de los servicios y tecnologfas en salud objeto de anélisis de mercado, por lo que no corresponde al documento
mediante el cual el oferente debe presentar su respuesta. & -

En consecuencia, la cotizacion debera presentarse acomparfiada de un oficio remisorio propio del oferente,
elaborado en formato institucional, que incluya como minimo:

* Membrete y logotipos institucionales. .
¢ Informacién de identificacion de la entidad. -
* Nombre, cargo y firma del representante legal. -

-

Asi mismo, agradecemos que en dicho oficio remisorio se relacione la informacién gue el oferente considere
pertinénte respecto de:

e Modalidad de atencién.
* Cobertura.
* Capacidad instalada.

https:l/outlook.ofﬁce.com/m?Illlnboxlid/AAQkADM3!ZT gyNDUXLTI3ZGEINDV;jZi1 hNTESLTRmMzUwNmEyNjBmNQAQAOwaIpwu3FAmsiHAI4gKoO%3D




3/10/26, 14:02 _ Bandeja de entrada: RUBEN DARIO ARGUELLO BAYONA - Outlook
P Habilitacién vigente.
» Demads aspectos técnicos, operativos y administrativos que considere relevantes para la evaluacion de la
oferta institucional.

La informacién suministrada permitira identificar las capacidades técnicas y operativas dlsponlbles enel mercado
para la prestacion de los servicios objeto del proceso. Se recuerda que la cotizacién solicitada constltuye un
insumo para el estudio de mercado y la estructuracién del proceso contractual, por lo que no genera obligacion
contractual alguna para las partes.

Agradecemos remitir la informacién solicitada hasta el dia 28 de septiembre de 2026, a través de la plataforma
SECOP I, en el marco de! proceso PN RASES N°5 EM 053 2026. La referencia visual sumlmstrada corresponde ala

publicacién de la solicitud de informacién a proveedores en SECOP |l para dicho proceso. b ,

.

Quedo atenta a cualquier requerimiento, aclaracién o solicitud de informacién adicional que consideren
necesaria para el adecuado diligenciamiento de la cotizacién al celular 3112383454, de igual manera favor enviar
cotizacién en formato PDF del oficio remisorio y el listado de Excel, asi como Excel editable que facilite la
digitalizacién de la informacion al correo ruben.arguello@correo.policia.gov.co o v

L R ETELLE ] ,;ii?i Wob

~
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i) 4
s

Atentamente;

Intendente Jefe

RUBEN DARIO ARGUELLO BAYONA
Grupo Regional Soporte y Seguimiento
Servicios de Alto Impacto

POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA

. s ’}l‘ ,". JELI O ,r
Unidad Prestadora de Salud Santander beob o dad i

[P
o

-
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R ad
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I

El contenido de este mensaje ¥ sus anéxos es propiedad de la POUCIA NACIONAL DE COLOMBIA son dinicamente para €} uso del destinatario ¥ puede comtener informacidn de uso -
privitegiado o confidencisl que noés de cardcter piblico. Susted na ¢5 ol destinatario intencional, se Te Informa que cualquier uso, difusién, distibucidn o copiado de esta comunicacidn

estd terminanizmenta prohibids, Cuslquier revisin, retransmisidn, diseminacidn o tso dak mismo, ast como-cualquier 2ccin que se tome a respecto a lainformacidn contenida, por’
personas o entidades diferentes al propdsito original de la misma es ilegal.

Mensaje de correo electronico enviado por ruben.arguello@correo.policia.gov.co "

wa ol
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b, .
Mensaje Importante Vg i; ; 6 % ’;p : ;«ij
Este mensaje y sus anexos enviado por ruben.arguello@correo.policia.gov.co, son propiedad de la PoLicia NACIONAL DE COLOMBIA y son
unicamente para el uso del destinatario. Puede contener informacion de uso privilegiado o confidencial que no es de caracter ptiblico. Si no es el
destinatario y ha recibido este correo por error, comuniquelo de inmediato al remitente y elimine cualquier copia que pueda tener. No esta permitido
el uso de su contenido si no es el destinatario, y hacerlo podria tener consecuencias legales, como las establecidas en la Ley 1273 de! 5 de enero de
2009 y todas las que apliquen. Si es el destinatario, tiene la responsabilidad de mantener la confidenclalidad de la informacién de este mensaje, sus
documentos y/o archivos adjuntos, a no ser que exista una autorizacion explicita. . i e [ 3{ y :,P ; ,

‘

CONFIDENCIALIDAD: Al recibir el acuse recibido por parte de esta dependencia se entendera como aceptado y se recepcionara como documento
prueba de la entrega del usuario (Ley 527 del 18-08-1999).

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKADM3ZTgyNDUxXLTI3ZGEINDV|Zi1 hNTE5LTRmMzUwNmEyNijNQAQAOwalpwu3FAmsiHAl4;gKoO%3D 313
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HIC/AN-006-2026
Piedecuesta, 28 de septiembre de 2026

»INTENDENTE JEFE RUBEN DARIO ARGUELLO BAYONA }
Funcionario Soporte y seguimiento servicios de alto Impacto i
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.5
Bucaramanga

s ASUNTO: RESPUESTA A COMUNICADO GS-2026- 202844-DESAN SOLICITUD DE
COTIZACION PN RASES No.5 EM 053 2026 - PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
INTEGRAL EN MEDICINA ESPECIALIZADA EN ONCOLOGIA Y HEMATOLOGIA, ASi COMO
EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y MATERIALES MEDICO-QUIRURGICOS,
PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL CON
DIAGNOSTICO Y/O SOSPECHA DE PATOLOGIA ONCOLOGICA, DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No.5, INCLUYENDO LOS SERVICIOS ORDENADOS POR
JUECES DE LA REPQBLICA MEDIANTE ACCION DE TUTELA

S !
.t . ~ 4 T4 i
Cordial saludo Intendente Ruben Dario ! ¢ 1 =

En atencion a la solicitud presentada mediante el comunicado del asunto, damos respuesta a los -
aspectos requeridos:

1. Modalidad de Atencion:

R/

< Servicios Ambulatorios y Hospitalarios ' v !
2. Cobertura Geografia:

% Los servicios se prestaran en el municipio de Piedecuesta Km 7 autopista via Piedecuesta *
: | Floridablanca- valle Menzuly, Hospital Internacional de Colombia (HIC);

3. capacidad institucional P U
< Si se cuenta con disponibilidad para atender usuarios del Subsistema de Salud de la
Policia Nacional.

4, Cotizacion

!
% Se envia cotizacion junto con este documento en formato PDF y EXCEL bedd ;

Adicionalmente se adjuntan los siguientes documentos:

, s
.

N 1
+ "Certificados de constancia de habilitacion de la sede HIC
% Capacidad Instalada actualizada a la fecha

Fundacién Cardiovascular de Colombia, / NIT: 890212568-0 : 2 H

Sede HIC: Km 7 autopista via Piedecuesta ’

/ Floridablanca- valle Menzuly, Hospital internacional de Colombia (HIC),
Teléfono: (607)6399292 [ www.complejohic.org
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Modelo de atencién
Directorio HIC :
Portafolio de servicios
. *  Indicadores SOGCS — Ruta integral de atencion en salud — RIAS . s
3] i} Resolucién de practicas Medicas para uso de equipos generados de radiacion ionizantes
% | Oferta de servicios solicitada
% Anexo 1 '

7
J 0.0

X/
*

O/
00’0 L

D)

hi

el
P

Agradecemos la confianza depositada en nuestra Institucién y confiamos que esta informacioén sea
de utilidad para la planeacion y el proceso de contratacion. Quedamos atentos a cualquier
aclaracién, requerimiento 0 informacion . adicional a través del correo - electrénico
7 conveniosadm@fev.org, celular 318 5357956

v

Cbrdialmente,

I3

#y
Ed

- Firmado por:
] .

<

SIMRL RB{IB- BETVE COMEE - e :

R1244

SANDRA ROCIO ORTIZ GOMEZ * o
‘Gerente . -
FUNDACION CARDIOVASCULAR DE COLOMBIA

Sede Hospital Internacional de Colombia

P

-

A ¢
i ! \ it
Proyect6: Analista de Convenlos / Oscar Mauricio La Rotta Sarmiento

;
3 iy
M

Y

"

Fundacién Cardiovascular de Colombia, / NIT: 890212568-0
: Wbt Sede: km7 autopista via Pledecuesta / Floridablanca, Valle Menzuly.
! L . * Teléfono: / www.complejohic.org 3 - -
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ANEXO No. 1 ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS !

La ficha técnica sera objeto de verificacion por parte del Comité Técnico, aplicando el criterio de evaluacxon de cUmpIe [¢]

no cumple. !
"NO
ITEM 5 CONDIGIONES TECNICAS MINIMAS CUMPLE
N . CUMPLE
EL OFERENTE DEBERA ENTREGAR FORMALMENTE JUNTO CON LA PROPUESTA LOS N Vol 0 ¢
SIGUIENTES DOCUMENTOS s ! . ; ;
i
A. El modelo de prestacién de servicios de salud, acorde con las caracteristicas de cada ’
territorio el cual debe incluir N
v Direccién y teléfonos (Fijos y/o moviles) en donde puedan localizarse para la
programacion de servicios.
¥ Horarios de Atencién para los usuarios . §
v Lineas telefénicas y correos electrénicos de servicio de Urgencias y referencia « } PEdsg { i
¥ Modalidad para la asignacién de citas y o visitas (Telefénica y/o Presencial) H i N
¥ Instrucciones para solicitud y programacién de procedimientos y visitas
v Linea de atencién a nuestros usuarios y proceso de quejas y reclamos

B. La relacion de sedes y serviciosde salud habilitados, sus grados de complejidad y
modalidades de prestacion de servicios, acorde con la informacién contenida en el Registro
Especial de Prestadores de Servicios de Salud,

. La capacidad instalada y disponible asociada a los servicios habilitados.

. La oferta de servicios y tecnologias en salud.

. Indicadores establecidos en el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion de i, i
Salud -SOGCS, aquellos que dan cuenta de los resultados en salud definidos en las Rutas [: e * i !
Integrales de Atencién en Salud -RIAS, incluyendo las de obligatorio cumplimiento y aquellas X

1 .+ priorizadas por la entidad responsable de pago y demas que sean requeridos segin la

normativa vigente.

F. Constancia de Habilitacion (vigente) en el Registro especlal de prestadores de servicios de

salud expedido por la Secretaria de Salud Departamental designada para tal fin que incluya
habilitacién en servicios de:

-

moo

NOMBRE GRUPO DE CODIGO

SERVICIO SERVICIO NOMBRE DEL SERVICIO ro RN 3 .
intemacion 106 | CUIDADO INTERMEDIO PEDIATRICO
infernacion 107 | CUIDADO INTERMEDIO ADULTOS
Tnternacion 105 | CUIDADO INTENSVO PEDIATRICO
) Internacion 110 | CUIDADO INTENSIVO ADULTOS -
internacion 120 | HOSPITALIZACION ADULTOS 1 & Te s . 3
internacion . 130 | HOSPITALIZACION PEDIATRICA ¢
Quirtrgicos 201 CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO
Quirtirgicos 203 CIRUGIA GENERAL

Fundacién Cardiovascular de Colombia, / NiT: 830212568-0 ! -
Sede HIC: Km 7 autopista via Piedecuesta i . i
/ Floridablanca- valle Menzuly, Hospital Internacional de Colombia (HIC), = !
' Teléfono: {607)6399292 [ www.complejohic.org




Quirdrgicos 204 CIRUGIA GINECOLOGICA
Quirdrgicos 205 CIRUGIA MAXILOFACIAL
- ; Quirtrgicos 't 207 CIRUGIA ORTOPEDICA
‘ Quirdrgicos 208 CIRUGIA OFTALMOLOGICA
Quirtirgicos 209 CIRUGIA OTORRINOLARINGOLOGIA
- Quinirgicos 210 CIRUGIA 6NéOLOGICA
Quirdrgicos 213 CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA
. i W Ql{;nilrg}cos c,:f: “21? CIRUGIA VASC[?LAR Y ANGIOLOGICA ! -~ %
Quirdrgicos 215 CIRUGIA URQLGGICA *
Quirtirgicos 232 CIRUGIA DE MAMA Y TUMORES TEJIDOS BLANDOS
Quirtirgicos 234 CIRUGIA DE TORAX
Quirdrgicos 235 CIRUGIA GASTROINTESTINAL
" Qujn?rgflcte; i e 245 NEUROCIRUGIA
Consulla Externa 301 |ANESTESA
Consulta Exle;na 304 CIRUGIA GENERAL
Consulta Externa 308 DERMATOLOGIA s
Consulta Externa 309 DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS o N
. Consuita Externa 310 ENDOCRINOLOGIA T
' Conslljltga E.xt;ama - 316 GASTROENTEROLOGIA
Consulta Externa 317 GENETICA, P
Consulta Externa 321 HEMATOLOGIA
" Consulta Externa 323 INFECTOLOGIA
Consulta Externa 327 MEDICINA FISICA Y REHABILITACION
o { Consdlla Externa 330 NEFROLOGIA
Consulta Externa 331 NEUMOLOGIA
Cons;lla Externa 332 NEUROLOGIA -
Consulta Externa 336 ONCOLOGIA CLINICA -
Consulta E'xterna 339 ORTOPEDIA Y/O TRAUMATOLOGIA ;;
é Consi:lta Externa 340 OTORRINQLARINGOLOGIA
' Consulta Externa 355 UROLOGIA .
Consulta Externa 356 OTRAS CONSULTAS DE ESPECIALIDAD "I‘"
Consulta Externa 362 CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO
Constulita Externa 364 CIRUGIA DE MAMA Y TUMORES TEJIDOS BLANDOS
; ConsultTa Externa 366 CIRUGIA DE TORAX
. Consulta Externa 367 CIRUGIA GASTROINTESTINAL . IS
Consulta Externa 369 CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA "
Consulta Externa 373 CIRUGIA ONCOLGGICA
. Consulta Externa 377 COLOPRQCTOLOGIA
¥ COnSglt? Ext::ma 379 GINECOLOGIA ONCOLOGICA .
? Consulté Externa 387 NEUROCIRUGIA

Fundacién Cardiovascular de Colombia, / NIT; 890212568-0

Sede: km7 autopista via Piedecuesta / Floridablanca, Valle Menzuly.

Teléfono: /www.complejohic.org
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Consulta Externa 391 ONCOLOGIA Y HEMATOLOGIA PEDIATRICA
Consulta Externa 395 UROLOGIA ONCOLOGICA
Consulta Externa 408 RADIOTERAPIA
Consulta Externa 411 CIRUGIA MAXILOFACIAL
Apoyo Diagnéstico y .
Complementacién Terapéutica 708 LABORATORIO CLINICO ‘ |+ HR
3, it * }
Apoyo Diagnéstico y
Complementacién Terapéutica 709 QUIMIOTERAPIA :
Apoyo Diagndstico y
Complementacion Terapéutica m RADIOTERAPIA
Apoyo Diagnéstico y
Complementacién Terapéutica 712 TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO
i
” {
Apoyo Diagnéstico y v 4 a ot
Complementacion Terapéutica 714 SERVICIO FARMACEUTICO
Apoyo Diagnéstico y
Complementacion Terapéutica 728 TERAPIA OCUPACIONAL !
Apoyo Diagnéstico y
Complementacién Terapéutica 729 TERAPIA RESPIRATORIA
Apoyo Diagnostico y L. N7
Complementacién Terapéutica 739 FISIOTERAPIA i R '! 1 i ;
Apoyo Diagnéstico y . i )
Complementacion Terapéutica 740 FONOAUDIOLOGIA Y/O TERAPIA DEL LENGUAJE
Apoyo Diagnéstico y
Complementacién Terapéutica 742 DIAGNOSTICO VASCULAR ™ -
i3
Apoyo Diagnéstico y 743 | HEMODINAMIA E INTERVENCIONISMO
Complementacidn Terapéutica
10
i %
Apoyo Diagnéstico y o J k §
Complementacién Terapéutica 744 IMAGENES DIAGNOSTICAS - IONIZANTES
Apoyo Diagnéstico y .
Complementacién Terapéutica 745 IMAGENES DIAGNOSTICAS - NO IONIZANTES
Apoyo Diagnéstico y g
Complementacién Terapéutica 746 GESTION PRE-TRANSFUSIONAL
e
Apoyo Diagnéstico y 5 Lo i
Complementacién Terapéutica 747 PATOLOGIA Pow iy 1 4 § |
4
Atencién Inmediata 1102 URGENCIAS
|
. |
G. Portafollo de servicios de la entidad oferente actualizado. ,
H. Resolucién de préctica médica para uso de equipos generadores de radiacién ionizantes de '
conformidad a lo establecido en la Resolucién 482 de 2018, el equipo debe estar ubicado
donde fue autorizado en cada una de las sedes ofertadas dentro de la propuesta para la L
prestacion-de los serviclos. . ; :
Se cuenta con ‘todas las |
TALENTO HUMANO MINIMO REQUERIDO DE LAS ESPECIALIDADES Y SUB : ‘
ESPECIALIDADES: especlalidades y |- .
ITEM DESCRIPCION subespecialidades a =
1 . MEDICO ESPECIALI?TA EN ANESTESIOLOGIA Excepcién  del ftem 14
2 = | MEDICO ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL
2 MEDICO  ESPECIALISTA |,
3 MEDICO ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA BNt F e F & g;‘
4 MEDICO ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS
OTORRINOLARINGOLOGIA
5 MEDICO ESPECIALISTA EN ENDOCRINOLOGIA
y el ftem 23 MEDICO .
6 MEDICO ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA
ESPECIALISTA EN

Fundacién Cardiovascular de Colombia, / NIT: 890212568-0
Sede: km7 autopista vfa Piedecuesta / Floridablanca, Valle Menzuly.
Teléfono: / www.complejohic.org
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7 MEDICO ESPECIALISTA EN GENETICA
) 8 : MEDICO ESPECIALISTA EN HEMATOLOGIA
* 8 M!':'DICO ESPECIAL!STA EN INFECTOLOGIA
10 MEDICO ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA_ -
T MEDICO ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA
12 MEDICO ESPECIALISTA EN ONCOLOGIA CLINICA
13 [ MEDICO ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y/O TRAUMATOLOGIA
* 14 MEDICO ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA
15 MEDICO ESPECIALISTA EN UROLOGIA
16 MEDICO ESPEGIALISTA EN OTRAS CONSULTAS DE ESPECIALIDAD
17 MEDICO ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO
18 A MEDICO ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE MAMA Y TUMORES DE TEJIDOS
. + ’| BLANDOS
; IR
19 . MEDICO ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE TORAX
20 MEDICO ESPECIALISTA EN CIRUGIA GASTROINTESTINAL
21 ° MEDICO ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA
22 MEDICO ESPECIALISTA EN CIRUGIA ONCOLOGICA
o FER MEDICO ES!?ECIALISTA EN COLOPROCTOLOGIA
T ' *[MEDICO ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA ONCOLOGICA
25 MEDICO ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA
26 MEDICO ESPECIALISTA EN ONCOLOGIA Y HEMATOLOGIA PEDIATRICA
27 MEDICO ESPECIALISTA EN UROLOGIA ONCOLOGICA
28 | MEDICO ESPECIALISTA EN RADIOTERAPIA

COLOPROCTOLOGIA

Lid
-
P

-

W

COMPETENCIA DE LOS CONTRATISTAS (aplica para todos los grupos)
Pt

Es necesario que los oferentes cumplan y presenten los requerimientos descritos a continuacién:

A\ &
. i
La prestacién de los servicios a contratar debera Ilevarse a cabo, cumpliendo la normatividad
vigente para las instituciones Prestadoras de Seivicios de Salud como son:
1..Ley 100 de'1 993 y sus Decretos reglamentarios,
t u
2. Decreto 1011 2006 "Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de X
la Atencién de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud®.
3. Resolucién 3100 del 25 de noviembre de 2018, “Por la cual se define los procedimientos y
condiciones de inscripcién de los prestadores de servicios de salud y habilitacion de los servicios &
de salud y sé adopta el manual de inscripcién de prestadores y habilitacién de servicios de salud.
4, Decreto Reglamentario Unico del Sector Salud 0780 de mayo de 2016.
; ¥t B
5. Demés normas vigentes expedidas por el Gobierno Nacional.
Experiencia Proponente en producir o comercializar el bien y/o ofrecer el servicio
El OFERENTE debera certificar experiencia para lo cual debera allegar, maximo tres (3) X

certificaciones o copias de contratos ejecutados, con concepto favorable de la ejecucion de los
mismos, cuyo objeto sea Igual o similar y cuya sumatoria sea igual o mayor al 50% del valor del
presupuesto asignado para esta contratacién. Las cerfificaciones deben contener como minimo
la siguiente informacién basica:

Fundacidn Cardiovascular de Colombia, / NIT: 830212568-0
Sede: km7 autopista via Piedecuesta / Floridablanca, Valle Menzuly.
Teléfono: ./ www.complejohic.org
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Las certificaciones deben contener como minimo la siguiente informacién basica:

. Fecha de inicio de la contratacion
. Fecha de término de la contratacion
. Valor de la contratacién
. Objeto contractual
. Numero del contrato
. Firma del representante legal contratante
e NIT del contratante R i
»  Direccion del confratante : ¢ ¥
. Teléfono del contratante
. Membrete de la entidad que lo expide
. Cumplimiento
En el evento que el oferente haya celebrado contratos con la Regional de Aseguramienio en
Salud No. 5, no es obligatorio que anexe certificaciones, solamente con enunciarlos, la Regional
verificaré la informacién, segtn lo sefialado en el Decreto 019 de 2012,
; oo
Firmado por: " ¥ B
SUNDRL RB(I0: OXTIZ £BMeL SR
SANDRA ROCIO ORTIZ GOMEZ
CC.63.483.586
Gerente
FUNDACION CARDIOVASCULAR DE COLOMBIA
Sede Hospital Internacional de Colombia — NIT 890212568 L .
l s Tedd i
o t ‘{1 ’
E’" % B L .
! Cod il |
i oy it
FE
s N !
¥
i
e b T
L T B O -
. {, ¥ !
. i i 13

Fundacién Cardiovascular de Colombia, / NIT: 8902125680
Sede: km7 autopista vfa Piedecuesta / Floridablanca, Valle Menzuly.
Teléfono: /www.complejohic.org
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By 0/286, 14:27 Buscar proceso

o S R b es
Calbinbia Compra Ebdento

I Iniclo lRegisuo

- Y
Buscar Procsso dc-l Plan anugl de adg
X,

Lagin ~ Buscar Proceso de Contratacion

4 kS

MODIFICACIONES p——
Buscar Proceso de Contratacion

i
!
'

No se han
encontrado - Criterios de bisqueda
Datos de |2 entidad §Buscar por nombre o nimero de documento i
Datos de proceso ‘[Buscar por el nimero de proceso, la descripeidn o la regidn
Limite sus resuitados ! , ' 1 P ; .
Nitmero de! proceso | j ] P !
Descripeién {ONCOLOGIA ) |
Cédigo UNSPSC | . . ) |
Reglén | . i
Estado | Proceso adjudicado y celebrado N vi
Fecha de publicacién desde i1/01/2025 2:18 AM {[’.’-‘1 i |
Fecha de publicacién hasta [3/10/2026 218 PM ] .3 4 ]
LI 13 M
Y Fecha de presentacion de ofertas desde | i) i !
Tipo de proceso :Sele"cdone . Av! !
Fecha de presentacién de ofertas hasta | R
Fecha de apertura desde : 15
Fecha de apertura hasta | )
Buscar
N v .
N R !
3 : [ g r ;
BusEgr rasultados (Buscar resultados porFilfrando en:
Todos los avisos de contrato - La biisqueda simple solamente se hace sobre los campos "Referencia” y "Descripcién”, la visualizacién de los procesos de
B ‘
i
® Borrar biisqueda
- s
Pals Entidad Estatal Referencia Descripcién Fase actual Fecha de publicacién Fecha de presentacién de ofertas
} '
ot HOSPITAL PN HOCEN CD ENFERMERO Presentacion 14/08/2026 11:41 AM (UTC - ' R
‘ CENTRALDE LA 0882 2026 PROFESIONAL de oferta » -5horas)
POLICIA ESPECIALISTA °
ASISTENCIAL
ONCOLOGIA
sl HOSPITAL 0OAJ-2026- 0OAJ-2026-0425- Presentacion 29/07/2026 6:4S PM (uTC -
FEDERICO 0425- HEMATOLOGIAY de oferta -5 horas}
LLERAS ACOSTA HEMATOLOGIA  ONCOLOGIALUZ ENTU
DE IBAGUE Y ONCOLOGIA o3 ]
TOLIMA - LUZENTUC . i
EMPRESA SOCIAL Y i
DEL ESTADO R e ;
=] REGIONAL DE PNRASESNS5 ONCOLOGIA Presentaclén 27/07/2026 5:03 PM (u7C 30/07/2026 6:00 PM (UTC -5 horas)
ASEGURAMIENTO CD 100 2026 de oferta -5 horas)
EN SALUD No. '
el Universidad del IDR-060-2026 CONTRATO Presentacién 24/07/2026 2:18 PM w7 -
Atlantico URGENCIAS, de oferta -5 horas)
HOSPITALIZACION,
ONCOLOGIA
=] REGIONAL DE PN RASESS SA PRESTACION DE Presentacion 10/07/2026 8:37 AM (UTC 27/07/2026 3:00 PM (UTC -5 horas)
ASEGURAMIENTO MC012-26 SERVICIO ONCOLOGIA de oferta -5 horas) H o '
ENSALUDN° 8 (Manifestacion UNIDAD PRESTADORA i, i % > .
de interés DE SALUD CESAR »
{Menor (Manifestacién de interés
Cuantia)) {Menor Cuantia))
(Presentacion (Presentacién de oferta)
| de oferia)
=) REGIONAL DE PN RASES N°3 PRESTACION DE Presentacion 29/04/2026 5:19 PM (urC 6/05/2026 7:00 PM (UTC -5 horas)
ASEGURAMIENTO CD 045 2026 SERVICIOS DE SALUD de oferta -8 horas)
. EN SALUD No 3 PARA CASOS
> SOSPECHOSOS Y
% % ONCOLOGIA INTEGRAL . B
PARAEL | iy i
DEPARTAMENTO DEL o "
Quinplo
2] RASES - HUILA PN RASES No2 PRESTACION DE Presentacion 13/04/2026 5:52 PM (urc 22/04/2026 6:00 PM (UTC -5 horas)
K No.2 CD 023 2026 SERVICIOS DE SALUD de oferta -5 horas)

https:I/comrr;hnity.secop.gov.co/Publlc/Tendering/ContractNotlceManagement/lndex?currentLanguage=es-CO&Page=login&Country=CO&SklnName=... 1/4
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REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO

ENSALUDNo3 _
REGIONALDE ™

ASEGURAMIENTO
EN SALUD No. 5

REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO

, ENSALUDNG

REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO
EN SALUD N°6

I
! § P

REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO
EN SALUD No. 5

HOSPITAL
FEDERICO
LLERAS ACOSTA
DE IBAGUE
TOLIMA -
EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO

REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO
EN SALUD No. §

REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO
ENSALUD N° 8

s 1 ¢
| :
oy o b
DISPENSARIO
MEDICO DE CALI

REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO
EN SALUD N°6

REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO
ENSALUD N° 8

HOSPITAL
FEDERICO
LLERAS ACOSTA
DE IBAGUE
TOLIMA -
EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO

REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO
ENSALUDN® 8

PN RASES N°3
MiC 014 2026

PN RASES No.
5§ SAMC 012
2026
(Manifestacién
de Interés
{Menor
Cuantla))
(Presentaciéh
de oferta)

PN RASES 6
SAPSS 014-
2026
(Manlfestacién
de interés
{Menor
Cuantia))
(Presentacién
de oferta)

PN RASES 6
SAPSS 023-
2026
{Manifestacion
de interds
{Menor
Cuantia))
{Presentacién
de oferta)

PN RASES 5
CD 002 2026

0OAJ-2026-
0180-
HEMATOLOGIA
Y ONCOLOGIA
Luz

PNRASES S
CD 190 2025

PN RASES8
MIC 124 - 2025

444-
DIGSA/DMCAL-
2025
{Manifestacién
de interés
{Menor
Cuantla)}
(Presentacién
de oferta)

PN RASES 6
SAPSS 322-
2025
{Manifestacién
de interés
{Menor
Cuantia))
({Presentacién
de oferta)

PN RASESS SA
043 2025
{Manifestacion
de interés
(Menor s
Cuantfa))
(Presentacién
de oferta)

OAJ-2025-
0592-
HEMATOLOGIA
Y ONCOLOGIA
LUZETC

PN RASESS
MIC 096 2025

-

Buscar proceso

INTEGRAL EN
ONCOLOGIADE ALTA
COMPLEJIDAD

PRESTACION DE
SERVICIOS DE
ONCOLOGIA

ONCOLOGIA DENOR
{Manifestacién de Interés
{Menor Cuantfa))
(Presentacién de oferta)

PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD
ONCOLOGIA
PEDIATRICA, ADULTO Y
DERMATOLOGICA
(Manifestacién de interés
{Menor Cuantia))
(Presentacion de oferta)

ONCOLOGIA DECOR
{Manifestacién da interés
{Menor Cuantia))
(Presentacién de oferta)

ONCOLOGIA
ESPECIALIZADA INC

0AJ-2026-0180-
HEMATOLOGIAY
ONCOLOGIA LUZ

ONCOLOGIA
ESPECIALIZADA REGIS

PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD
ESPECIALIZADOS EN
ONCOLOGIA,
HEMATONCOLOGIAY
HEMATOLOGIA

LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD,
PROCEDIMIENTOS
MEDICOSDE Y IV
NIVEL DE
COMPLEJIDAD,
ONCOLOGIA Y ALTO
COSTO QUE INCLUYE,
LAADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS,
INSUMOS, MATERIAL
DE OSTEOSINTESIS,

ONCOLOGIAADULTOS
RASES No. 6
(Manifestacién de interés
(Menor Cuantia))
(Presentacién de oferta)

SERVICIOS DE
ONCOLOGIA - UNIDAD
PRESTADORA DE
SALUD BOLIVAR
REGIONSL DE
ASEGURAMIENTO EN
SALUD N°8
(Manifestacidn de interés
{Menor Cuantla))
(Presentacién de oferta)

OAJ-2025-0592-
HEMATOLOGIAY
ONCOLOGIALUZ ETC

LA PRESTACION DE
LOS SERVICIOS DE
ONCOLOGIA SUCRE

“

Presentacién
de oferta

Presentacién
de oferta

Presentacién
de oferta

Presentacitn
de oferta

o

Presentacién
de oferta

Presentacién
de oferta

Presentaci6n
de oferta

Presentacién
de oferta

Presentacién
de oferta

Presentacién
de oferta

Fase de
ofertas

Presentacitn
de oferta

Fasede
ofertas

2/04/2026 1:53 PM (uTC -5
horas)

24/03/2026 8:29 AM (UTC
-5 horas)

17/03/2026 2:01 PM (urc
-5 horas)

5/03/2026 8:30 AM (UTC -5
horas)

<

5/02/2026 11:22 AM (ute
-5 horas)

23/01/2026 11:48 AM (UTC
-5 horas)

16/12/2025 3:10 PM (utC
-5 horas)

2/12/2025 4:49 PM (uTC -5
horas)

2811112025 6:37 PM wre
-5 horas)

1411112025 7:25 AM (UTC
-5 hores)

12/11/2025 9:22 AM (UTC
5 horas)

8/11/2025 10:33 AM UTC
-5 horas)

30/10/2025 6:50 PM (utC
-5 horas)

15/04/2026 6:58 PM (UTC -5 horas)

27/03/2026 6:00 PM (UTG -5 horas)

18/03/2026 7:00 PM (UTC -8 horas)

9/03/2026 7:00 PM (UTC -5 horas)

20/02/2026 5:00 PM (UTC -5 horas)

19/12/2025 6:00 PM (UTC -5 horas)

9/12/2025 4:00 PM (UTC -5 horas)

3/12/2025 6:00 PM (UTC -5 horas)

18/11/2025 7:00 PM (UTC -5 horss)

18/11/2025 3:00 PM (UTC -5 horas)

6/11/2025 6:00 PM (UTC -5 horas)

2/4




=

o 7T .
3/10/26, 14:27 Buscar proceso
. :
=] HOSPITAL SP-GECO- 01 TRABAJADOR Presentacién 2011012025 8:44 PM e ! ‘ i H
MILITAR CENTRAL 0441-2025 SOCIAL- SERVICIO DE de oferta -5 horas)
HEMATO-ONCOLOGIA
=) HOSPITAL SP-GECO- 03 TECNOLOGOS EN Presentacién ~ 29/10/2025 8:12 PM (uTC -
MILITAR CENTRAL 0428-2025 RADIOTERAPIA - de oferta -5 horas)
SERVICIO HEMATO-
ONCOLOGIA a
= HOSPITAL SP-GECO- 01 FSICO MAGISTER EN Presentacién  29/10/2025 7:34 PM (uTC - s,
MILITAR CENTRAL 0427-2025 FISICAMEDICA - de oferta -5 horas)
SERVICIO HEMATO- ;
% o] LOGIA .
}‘.‘ N NCOLOG| . } . l’ f : .
e HOSPITAL SP-GECO- 01 FISICO MEDICO Presentacion 29/10/2025 6:24 PM (uTC -
MILITAR CENTRAL 0426-2025 (RADIOCIRUGIA) - de oferta -5 horas)
SERVICIO HEMATO- -
ONCOLOGIA
“+ (<] HOSPITAL SP-GECO- 02 MEDICOS . Presentacién 209/10/2025 4:55 PM (uTC -
MILITAR CENTRAL 0425-2025 ESPECIALISTAS EN de oferta -5 horas)
x RADIOTERAPIA -
SERVICIO HEMATO- - -
ONCOLOGIA
=] HOSPITAL CD-035-2025- SUMINISTRO DE LOS Presentacién 21/10/2025 3:20 PM (uTC . " ;
MILITAR CENTRAL HOMIL MEDICAMENTOS de oferta -5 horas) 4 H
IPILIMUMAB,
NIVOLUMAB PARAEL
SERVICIO DE
ONCOLOGIA DEL N
HOSPITAL MILITAR
CENTRAL
=] HOSPITAL PN HOCEN CD MEDICO ESPECIALISTA Presentaclén 25/09/2025 11:30 AM (uTC -
CENTRAL DE LA 1214 2025 EN de oferta 5 horas)
POLICIA HEMATOONCOLOGIA
el HOSPITAL CD-034-2025- SUMINISTRO DEL Presentaclén 24/08/2025 12:48 PM (wte 1 [ i D
MILFTAR CENTRAL ~ HOMIL MEDICAMENTO de oferta -5 horas) * il !
PEMBROLIZUMAB PARA B !
EL SERVICIO DE
ONCOLOGIA BEL
HOSPITAL MILITAR
CENTRAL
=g REGIONAL DE PN RASES N°5 ONCOLOGIA DESAN Presentacién 19/09/2025 7:17 PM (UrC 24/09/2025 6:00 PM (UTC -5 horas)
ASEGURAMIENTO CD 152 2025 de oferta -5 horas)
EN SALUD No, 5
= REGIONAL DE PN RASES 6 ONCOLOGIA DECOR- Presentacion 21/08/2025 10:28 AM (wTC 26/08/2025 5:00 PM (UTC -5 horas)
ASEGURAMIENTO DECOR SA (Manifestacion de interés de oferta -5 horas) 1 o l . :
EN SALUD N°6 PSS 201-2025 {Menor Cuantla)) ¥ o H
{Manifestacién (Presentacién de oferta)
de interés !
{Menor .
Cuantia)) .
(Presentacién >
de oferta)}
2] HOSPITAL PN HOCEN SA SUMINISTRO DE Fase de 19/08/2025 4:56 PM (urc 26/08/2025 10:00 AM (UTC -5 horas)
CENTRALDE'LA 017 2025 INSUMOS PARALOS ofertas -5 horas})
POLICIA (Presentacién SERVICIOS DE HEMATO
de oferta) ONCOLOGIA, . .
GASTROENTEROLOGIA, 1 . "
FISIATRIAY L i iR i
. NEUMOLOGIA DEL '
HOSPITAL CENTRAL,
CON DESTINOALOS
USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD
DE LAPOLICIA
NACIONAL
rml REGIONAL DE PN RASES No. ONCOLOGIAY Presentacion 20/07/2025 2:31 PM (uTC 30/07/2025 6:30 PM (UTC -5 horas)
ASEGURAMIENTO 1 SA 045 2025 RADIOTERAPIA de oferla -5 horas)
EN SALUD No. 1 (Manifestacion (Manifestacién de Interés .
de interés (Menor Cuantfa)) i l p
{Menor (Presentaclién de oferta) s I ;! ! {1, P T
Cuantfa)) -
(Presentaclén
de oferta) ©
o REGIONAL DE PN RASES N°3 PRESTACION DE Presentaclén 15/07/2025 3:18 PM (ure 21/07/2025 6:00 PM (UTC -5 horas)
ASEGURAMIENTO CD 055 2025 SERVICIOS MEDICOS de oferta -5 horss)
EN SALUD No 3 EN ONCOLOGIA
QUINDIO
== REGIONAL DE PNRASES8SA  PRESTACION DE Presentacién  3/07/2025 7:02 PM (UTC-5 17107/2025 4:00 PM (UTC -5 horas)
ASEGURAMIENTO 018 2025 SERVICIOEN de oferta horas) \
ENSALUDN® 8 (Manifestacién ONCOLOGIA DEATA 3 J [ R i
de interés (Manifestacién de interds H " » 7"1‘ 4
{Menor {Menor Cuantfa)) )
Cuantia)) (Presentacion de oferta)
(Presentacién
de oferta) . !
Al DISPENSARIO 346- LA PRESTACION DE: Presentacién  17/06/2025 4:56 PM (uTC 25/06/2025 5:00 PM (UTC -5 horas)
MEDICO DE CALI DIGSA/IDMCAL-  SERVICIOS MEDICOS 4.  deoferta -5 horas)
2025 ESPECIALIZADOS EN
(Manifestacién ONCOLOGIA, ALTO
de Interés COSTO,
{Menor GINECOOBSTETRICIA, .
Cuantla)) MEDICINA i 4 } " ! .
(Presentacién MATERNOFETAL, ! K HE
de oferta) NEONATOLOGIA DE IV

https://community.secop.gév.co/PubIicITenderingIContractNotlceManagementllndex?currentLanguage=es-CO&Page=logln&Country=CO&SkinName=... 3/4
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