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-

La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 5, invita a todas las personas naturales o juridicas, nacionales o
extranjeras domiciliadas o con sucursal en Colombia en Consorcio o Unién Temporal existentes en el mercado Nacional,
con capacidad de proporcionar la PRESTACION DE SERVICIO DE ATENCION DOMICILIARIA U HOSPITALIZACION EN
CASA SEGUN LA NECESIDAD PARA LOS PACIENTES QUE REQUIERAN CONTINUAR CON INDICACIONES DE
TRATAMIENTO MEDICO HOSPITALARIO POR FUERA DE LA IPS; PACIENTES CRONICOS, PACIENTES CON CUIDADOS
PALIATIVOS Y ATENCION DE OTRAS PATOLOGIAS AGUDAS; APLICACION DE MEDICAMENTOS, CURACIONES,
TERAPIAS, CUIDADOS DE ENFERMERIA, CONSULTA MEDICA GENERAL O ESPECIALIZADA PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER CON EL FIN DE
PREVENIR, CONTENER Y MITIGAR ENFERMEDADES de acuerdo a las condiciones técnicas minimas establecidas y que
cumplan con todos los requisitos exigidos para la misma. De igual forma, de conformidad con lo dispuesto en el articulo
2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1860 del 24 de diciembre de 2021, numeral 3, y en concordancia con fo establecido en el articulo
12 de la Ley 1150 de 2007, modificado por el articulo 34 de la Ley 2069 de 2020, el presente proceso es susceptible de ser
limitado a MiPymes.

MODALIDAD DE SELECCION

Teniendo en cuenta que el Valor Estimado del presente proceso no supera el 10% de la Menor Cuantia para la Entidad, el
proceso de seleccion se debe adelantar bajo la modalidad de Seleccién de Minima Cuantfa, de conformidad con lo previsto
en el Articulo 94 CAPITULO VII Disposiciones para prevenir y combatir la corrupcion en la contratacion publica de la Ley
1474 de 2011 y en el Articulo 2.2.1.2.1.5.2. Procedimiento para la Contratacién de Minima Cuantia del Decreto 1082 del 26
de Mayo de 2015. -

]

Las condiciones de la presente invitacién son las siguientes:

1. DATOS DEL PROCESO

PRESTACION DE SERVICIO DE ATENCION DOMICILIARIA U HOSPITALIZACION EN CASA SEGUN LA
NECESIDAD PARA LOS PACIENTES QUE REQUIERAN CONTINUAR CON INDICACIONES DE
. | TRATAMIENTO MEDICO HOSPITALARIO POR FUERA DE LA IPS; PACIENTES CRONICOS,
. ® PACIENTES CON CUIDADOS PALIATIVOS Y ATENCION DE OTRAS PATOLOGIAS AGUDAS;
APLICACION DE MEDICAMENTOS, CURACIONES, TERAPIAS, CUIDADOS DE ENFERMERIA,
CONSULTA MEDICA GENERAL O ESPECIALIZADA PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER CON EL. FIN DE
" PREVENIR, CONTENER Y MITIGAR ENFERMEDADES.
CLASIFICACION
UNSPSC SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO
Personas de
- Servicios soporte  de -
85101601 aonvicios de Integrales de rostacion do penvicios de
Objeto Salud servicios de
salud
Personas de
. Servicios soporte de Auxiliares de
85101605 g:lrl\ﬁjcms de Integrales de prestacion de salud a
Salud servicios de domicilio
salud
: Servicios de
Servicios de atencién
85121501 Servicios de Practica prestadores domiciliaria
Salud médica de cuidado por médicos
h primario de atencién
< primaria e
85121801 Servicios de Pra’c_tica Labqratorios Serviciog de
Salud médica médicos laboratorio de
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(s 14 | analisis  de
LS £ e sangre
85122101 Servicios de Practica Servicios de Servicios de
Salud médica rehabilitacién fisioterapia
Servicios de Practica Servicios de Sennplos de
85122102 Salud médica rehabilitacién terapia
ocupacional
Servicios de Practica Servicios de Terapia  del
85122108 Salud médica rehabilitacién habla o del
lenguaje
Servicios
85121608 Servicios de Practica médicos de Servicios de
Salud médica - doctores psicologfa
especialistas -

El valor estimado para el presente proceso es de TREINTA Y CINCO MILLONES DE PESOS M/CTE

:t'js“p“e ($35.000.000,00) INCLUIDO IVA VIGENCIA 2026. Recursos de conformidad al Certificado de
Disponibilidad Presupuestal SIIF 82026 SFI 640  del 20/10/2026 expedidos por la
Jefatura de Presupuesto de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5.
Se adjudicara el contrato en forma total al oferente con el MAYOR PORCENTAJE UNICO DE DESCUENTO
OFERTADO aplicable a cada item; que cumpla con las condiciones requeridas en el presente proceso, en
caso que este no cumpla con los requisitos habilitantes exigidos, vencido el plazo para subsanar los
mismos, se procederd a verificar la oferta del ofrecimiento con segundo MAYOR PORCENTAJE UNICO DE
DESCUENTO OFERTADO vy asi sucesivamente hasta obtener un oferente habilitado.
- No se aceptaran propuestas ALTERNATIVAS, de hacerse de esta manera no seran tenidas en cuenta. Solo
Forma de se evaluara y se verificara aquella oferta que se encuentre completa y que cumpla con los requisitos
Adjudicaci sefialados en el estudio previo.
on del
proceso La forma de adjudicacién del presente proceso se efectuara mediante comunicacién de aceptacion de la
oferta, la entidad manifestara a la aceptacion expresa e incondicional de la misma, los datos de contacto de
la entidad y del supervisor designado, con la publicacién de la comunicacion de aceptacion en la plataforma
del SECORP ! el proponente seleccionado quedara informado de la aceptacion de su oferta.
De no quedar ningtin oferente habilitado se declarara desierto el proceso, mediante comunicacién motivada
que se publicara en la plataforma del SECOP .

Plazo de El plazo de ejecucion iniciara a partir de la aprobacién de la garantia Gnica y expedicion de la carta de inicio

1azo hasta el 30 de noviembre del 2026 o hasta agotar presupuesto lo que primero ocurra.

ejecucion;
LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO:
Los servicios de salud objeto de la presente invitacién , se prestaran en los domicilios de los
usuarios de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 5 Unidad Prestadora de Salud Norte de
Santander que requieran el servicio y residan en el area metropolitana de Cucuta, incluyendo los
municipios de los Patios, Villa Del Rosario y el Zulia Norte de Santander.

Lugar de DEPARTAMENTO CIUDADES DE PRESTACION DE SERVICIO

prestacion NORTE DE SANTANDER AREA METROPOLITANA DE CUCUTA

de

servicios FORMA DE EJECUCION:

y

Forma de La forma de ejecucion del presente contrato procedera por evento, de acuerdo a las 6rdenes

Ejecucion generadas previa autorizacion de los especialistas o médicos tratantes, estas deberan contar con

la verificacién y coordinacién del supervisor de contrato para llevar un control de la atencion
suminisirada.

Para la prestacién de servicios médicos, el CONTRATISTA debera contar con la autorizacién
escrita y exclusiva de la Oficina de Referencia y Contra-referencia de la UNIDAD PRESTADORA
DE SALUD NORTE DE SANTANDER vy deberan respetarse las limitaciones descritas en las
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especificaciones técnicas minimas.

Asi mismo y para efectos de facilitar la ejecucién del contrato, la Regional de aseguramiento en
Salud ha aplicado en concordancia con el Decreto 4747 de 2007 Por medio del cual se regulan
algunos aspectos de las relaciones entre los prestadores de servicios de salud y las entidades
responsables del pago de los servicios de salud de la poblacién a su cargo, y se dictan otras
disposiciones. Asi como las establecidas en la Resolucion 4331 del 19 de diciembre del 2012 que
modificé parcialmente la Resolucién 3047 de 2008.

Por ello en lo referente al envio de los formatos de que trata la Resolucién 4331 del 19 de
diciembre del 2012 que modificé parcialmente la Resolucién 3047 de 2008, esta Unidad, ha
implementado el siguiente mecanismo de comunicacion:

- Verificacion de Derechos ADRES

La verificacion de derechos (Segtin el Decreto 4747 de 2007) la realiza la entidad, previo al
diligenciamiento de cualquiera de los anexos, para esto solo basta con realizar la consulta en el
link afiliaciones. Asl mismo es importante que la entidad realice la verificacion en la pagina de la
Administradora de los recursos del sistema general de seguridad social en salud ADRES -
anterior FOSYGA-, realizando los respectivos reportes. -

Adicionalmente los aseguradores y prestadores con los cuales se tiene relacion contractual,
deben tener en cuenta los parametros establecidos en el presente invitacion, con el fin de
verificar el tipo de afiliacion del usuario, con el documento de identidad.

Nota 1: Se aclara que la Direccion de Sanidad contintia implementando el procedimiento descrito
en las obligaciones del contrato para aquellos servicios, procedimientos e insumos no
contemplados en el acuerdo 093 DE 8 de octubre de 2025 y acuerdo 052 del 2013.

Nota 2: Los servicios requeridos por la Regional de Aseguramiento en Salud que no hayan
| guedado descritos en el Anexo 2 y que hagan parte del acuerdo 093 DE 8 de octubre de 2025 y
| que estén dentro del portafolio de servicios del CONTRATISTA, seran prestados por la entidad a
las tarifas aqui pactadas, mediando solicitud del Supervisor del conirato. En caso de no existir
referente para el cobro de estos servicios, el Contratista presentard cotizacion como respuesta a
la solicitud del Contratante, la cual sera objeto de revision por el Supervisor del contrato, quien
realizara una verificacién de precios minimos con otra entidad, y en caso que la cotizacion del
Contratista sea mas elevada debera ajustar la tarifa o valor. Se exceptua los servicios prestados
como Urgentes, los cuales seran sujetos a Verificacion por Auditorfa Médica, debiendo ser
reportados a la Oficina de Referencia a los siguientes correos: denor.upres-rin@policia.gov.co

denor.upres@policia.gov.co y a través de la Plataforma establecida, cuyo ingreso se hace a
. | través de la pagina web: 201.221.132.98:8081 mediante la cual, se hara la solicitud formal de la
atencion, programa éste que cumple con la normatividad vigente, sobre Referencia y solicitud de
autorizaciones, Decreto 4747 y las demas normas que lo modifiquen.

Para indicar que se realiza en el presente objeto del conirato dejamos claro que es la prestacion
“ de servicio de atencién domiciliaria u hospitalizacion en casa para los 31 pacientes que
actualmente pertenecen a HOCAS, los cuales son variables dependiendo de las autorizaciones y
solicitudes que lleguen a la Unidad y del fallecimiento de los mismos por su estado de salud; que
requieren continuar con indicaciones de tratamiento médico hospitalario por fuera de la IPS;
pacientes cronicos, pacientes con cuidados paliativos, atencion de otras patologias agudas que
impidan la movilizacién hasta establecimiento de salud y que requieran procedimientos como:
aplicacion de medicamentos, curaciones, terapia integral, cuidados de enfermeria, consulta
médica general o especializada; para los usuarios del subsistema de salud de la Policia Nacional
en el Departamento NORTE DE SANTANDER prestando los servicios de:
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Servicios de Enfermeria domiciliaria

Auxiliares y profesionales en enfermeria a domicilio
Se_rvici_os de atencién domiciliaria por médicos de atencién
primaria

Servicios de laboratorio de andlisis de sangre domiciliaria
Servicios de fisioterapia domiciliaria

Servicios de terapia ocupacional domiciliaria

Terapia del habla o del lenguaje domiciliaria

s Terapia del habla o del lenguaje domiciliaria por
fonoaudiologia

Terapeuta respiratorio domiciliaria
Medicina interna domiciliaria
Servicios de psicologfa domiciliaria

Los cuales se encuentran clasificados segtin servicio requerido de la siguiente manera:

Enfermeria 12 horas 4
Enfermeria 8 horas 3
Curacién de heridas de alta complejidad 1
Aplicacién de antibiético 2
Terapia fisica domiciliaria 25
Terapia respirato‘ria domiciliaria 7
Terapia Ocupacional domiciliaria 16
Terapia de Fonoaudiologia domiciliaria 17
Alquiler de Cama hospitalaria 9

Alquiler de Aspirador de Secreciones

Alquiler de Micro nebulizador , 4

El programa de hospital en casa se encarga del cuidado primario basico y especializado de aquellos
pacientes que se encuentran en cama por sus condiciones crénicas de salud y no pueden desplazarse a las
instalaciones del ESPRI-CUCUTA para realizar su tratamiento integral y minimizar las complicaciones
derivadas de ia estancia hospitalaria.

Forma de
pago

La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5 efectuara el pago del valor del contrato en los
términos establecidos por la ley siempre y cuando EL CONTRATISTA presente los documentos requeridos
por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5 para efectuar el pago. Estos documentos
soportes de la facturacién deberan estar acompariados del recibo a satisfaccion de la prestacion del servicio
expedido por el SUPERVISOR DEL CONTRATO, previo cumplimiento de los frdmites administrativos y
fiscales vigentes y conforme con los cupos de PAC autorizados por la Direccién del Tesoro Nacional y de
acuerdo al derecho de turno sefialado en el articuio 19 de la ley 1150 de 2007. En ningtin momento la
aprobacion de cupos de PAC sera impedimento para la ejecucion del contrato. .

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

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 5 (RASES 5) efectuara el pago en cumplimiento del numeral
4 del articulo 2.5.3.4.2.3 del Decreto 441 de 2022 Por medio del cual se sustituye el Capitulo 4 del Titulo 3
de la Parte 5 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016 relafivo a los acuerdos de voluntades entre las entidades
responsables de pago, los prestadores de servicios de salud y los proveedores de tecnologias en salud que

" | alaletra dicta:

...4. Pago por evento: Modalidad de pago retrospectiva que aplica para la prestacién y provision de
servicios y tecnologias en salud, mediante la cual las parfes acuerdan una suma fjja por cada unidad
suministrada para la atencién de los requerimientos en salud de una persona...

i

Ademas, de los siguientes enunciados:

. El pago se realizara en moneda legal colombiana, en forma mensual, dentro de los sesenta (60) dias

habiles siguientes a la radicacion de la factura de prestacion del servicio, radicacién en la Oficina de
Central de Cuentas de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 5 (RASES 5), junto con el
Recibido a Satisfaccion (RAS) suscrito por el supervisor del contrato, con los documentos requeridos por
la Regional de Aseguramiento en Salud No 5, de acuerdo al derecho a turno y al Programa Anual
Mensualizado de Caja (PAC).

2. Si los documentos en referencia son devueltos por la RASES 5, por inconsistencias como la falta de
informacién o mal diligenciamiento de los mismos, la Oficina de Central de Cuentas de la RASES 5 se
obliga a la asignacién nuevamente del furno, siempre y cuando se hubieren subsanado las
inconsistencias y se haya cumplido con el tramite documental dentro del plazo indicado.

3. Todas las demoras que se presenten por estos conceptos seran de responsabilidad del CONTRATISTA,
quien no tendra por ello derecho al pago de intereses o compensacion de ninguna naturaleza. Lo mismo
se predicara en caso de que el CONTRATISTA no elabore y presente los respectivos soportes a la
Oficina de Central de Cuentas de la RASES 5.

4. Las facturas deben ser entregadas con los siguientes soportes y requisitos:

> Ser entregara en medio magnético, via correo electronico denor.upres-ccu@policia.gov.co (cuando se
trate de facturacion de servicios sin respaldo presupuestal — urgencia médica deben ser entregadas en
medio fisico. Si el CONTRATISTA no presenta la factura. La presentacion de las facturas por los
servicios causados en ninglin caso debera superar los quince (15) dias posteriores a la prestacién de los
servicios. .

> Ser entregadas junto con e! certificado de pre-radicado del Médulo de Radicacion de Cuentas Médicas
impreso como tapa de las facturas a entregar, es un solo pre-radicado por la cantidad de facturas que se
carguen.

> Ser entregadas junto con los Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) en
medio magnético (CD), en la Oficina de Central de Cuentas de la RASESS,

» No se permiten facturas de multiusuarios.

»> Facturar los servicios médicos, diagnosticos y terapéuticos segun la tarifa presentada por la entidad en la
oferta econémica contratada.

> Original de la Autorizacion de Servicio Externo (orden) expedida por los funcionarios de la Oficina de
Referencia y Contrarreferencia de la RASES 5.

> Las entidades que son SIN ANIMO DE LUCRO deben anexar copia de! acto administrativo y calificacion
o readmision expedido por la Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales — DIAN, donde le confirma
la permanencia de entidad SIN ANIMO DE LUCRO.

» Certificado de Parafiscales dirigido a la Regional de Aseguramiento en Salud No. 5, con fecha igual o
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posterior a la de emisién de las facturas, informando que el CONTRATISTA se encuentra a paz y salvo,
firmado por el Representante Legal y/o Revisor Fiscal segtin aplique y corresponda de acuerdo a la Ley
1607 de 2012.

Denominacion: la factura debe denominarse expresamente factura electrénica de venta y debe estar pre-
impresa.

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

Debe dirigida a la Regional de Aseguramiento en Salud No. 5 identificada con ntimero de identificacion
tributaria No. 804.012.688-5

Firma del usuario que recibi6 los servicios o el acompafante (en caso de no contar con esta firma debe
tener comprobante de recibido del servicio por parte del paciente).

Numeracion consecutiva; numeracion consecutiva pre-impresa que debe corresponder a la numeracién
autorizada por la DIAN (algunos prestadores para diferenciar las facturas por rubros emplean prefijos
alfabéticos, pero estos no deben exceder las cuatro letras).

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

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

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

Informacion de FACTURACION ELECTRONICA

La factura electrénica debe ser presentada de acuerdo a la Resolucién 000165 del 01/11/2023 “por la
cual se desarrolla el sistema de facturacion, los proveedores tecnoldgicos, se adopta la Versién 1.9 del
Anexo Técnico de Faciura Electronica de Venta, se expide el Anexo Técnico 1.0 del documento
equivalente electronico, y se dictan otras disposiciones en materia del sistema de facturacién” expedida
por el Director General de la Unidad Administrativa Especial de la Direccién de Impuestos y Aduanas
Nacionales — DIAN' y a la CIRCULAR EXTERNA 016 del 9 de marzo de 2021 Proceso de Recepcion de
Facturas Electronicas de Venta, Nofas Débifo y Notfas Crédito expedida por la Administracion del
Sistema Integrado de Informacién Financiera — SIIF NACION2, que a la letra dice:

La Administracion del SIIF Nacién implementé el “Modelo de Recepcion de Facturas de Venta, Notas
Débito y/o Notas Crédito”, el cual aplica de forma obligatoria a partir del 01 de abril de 2021 para todas
las Entidades que hacen parte del Presupuesto General de la Nacién (PGN), de conformidad con lo
establecido en la Directiva Presidencial 09 de septiembre del 2020.

Aquellos Proveedores o Contratistas que tengan identificado en el RUT la responsabilidad 52 -
Facturador electronico (emisor), deberan entregar factura electrénica de venia por los bienes y/o
servicios ofrecidos a las entidades del é4mbito SIIF Nacién, como también las notas débito y/o notas
crédito, a través del buzén dispuesto para el efecto por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, para
lo cual Ia informacién tributaria de los ferceros creados en el SIIF Nacion se actualizara con base en los
datos de la DIAN mediante un Servicio Web.

Asi las cosas, las entidades ejecuforas del PGN, al realizar el registro de la obligacién o del egreso de
una caja menor, el sistema identificaréd si el tercero beneficiario de la misma es sujeto a facturar
electrénicamente, y al verificario solicitara la consulta y vinculacién de la(s) factura(s) electrénica(s) de
venta en estado “Aprobada” (s) por el supervisor y/o tacitamente, segtn lo define la norma, para
continuar con el proceso de pago.

La facturacién electronica debe estar dirigido a nombre de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
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SALUD No. 5 identificada con el NIT. 804.012.688-5, junto con los soportes establecidos en Ta
Resolucién 3047 de 2008 expedida por el Ministerio de la Proteccion Social, adicionada y modificada
parcialmente por la Resolucién No. 4331 del 2012 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccién
Social y/o las normas que las adicione, modifique o sustituya, para realizar la auditoria respectiva

Las facturas electronicas deberan ser enviadas al correo electrénico
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co_de acuerdo a previa instruccién brindada por el
supervisor del contrato, asi mismo, dichas facturas deberan ser cargadas al médulo web Sistema
Registro de Cuentas Médicas (RECUM) de la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional en el link
hitps://recum.policia.gov.co:8080/cm/recum/vista/friogin.aspx

Para acceder al Sistema RECUM y cargue de los RIPS, usuario det SUPERVISOR que en su momento
sea el responsable de la supervision, después de adjudicado el contrato, el CONTRATISTA debe enviar

al correo electronico denor.upres-cou@policia.gov.co_los siguientes datos:

g}%d}&
.

RE

Al finalizar el proceso de cargue, el CONTRATISTA debe “Generar el soporte de Pre-radicado” generado
por el sistema, el cual sera entregado junto con la factura, en la Oficina de Central de Cuentas de la
RASES 5

En cumplimiento de la Resolucion No. 2284 y 2275 del 2023 expedida por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, las facturas electronicas no seran recibidas por la Ventanilla Unica de la Oficina de
Central de Cuentas de la RASES 5, si estas son entregadas posterior a quince (15) dias habiles a su
elaboracion.

Una vez todos los documentos lleguen a la Oficina de Central de Cuentas de la RASES 5, el
CONTRATISTA procedera a dar cumplimiento al numeral IV de la Guia rapida de Gestién Contractual
para Proveedores en el SECOP Il referente al Envié de Facturas, descrito de la siguiente manera:

Antes de cargar una factura en el SECOP II usted debe radicarla en la Entidad Estatal y obtener un
ntmero de radicacion. Para ingresar la factura, vaya a la seccion “Ejecucion del Contrato” y haga clic en
“Crear”.

El SECOP Il le muestra una ventana emergente en donde debe ingresar la informacion que aparece en
la imagen a continuacion. Haga clic en “Anexar” para cargar la factura,

Busque el documento en su computador y carguelo. Una vez registrada y cargada su factura haga clic en
“Confirmar”. No olvide enviar la factura a la Entidad Estatal para su revision y aprobacién. Cuando la
Entidad Estatal apruebe la factura el estado sera “Aceptada” y cuando la pague cambiara a “Pagado”.

Las entidades al momento de elaborar las facturas de venta deben enviarlas al buzén electrénico
de siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co, los pasos a seguir se encuentran en la_circular

externa 016 vy 020, del Ministerio de Hacienda y Crédito Puiblico SIF NACION

6. La RASES 5 sdlo dar4 tramite a las facturas generadas por los servicios prestados objeto del presente
contrato.
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AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS

El médico auditor verificara el 100% del contenido de las facturas radicadas en el mes con sus respectivos
soportes, siempre y cuando se cumplan los tiempos de radicacion, de conformidad con lo establecido en la
Resolucion 2335 de 2023, y el Decreto 441 de 2022 MINSALUD, o la norma que la adicione, modifique o
sustituya, igualmente la oficina de auditoria medica de revisar lo establecido en la Ley 1438 de 2011.

v Ingreso a la aplicacién de los usuarios de la RED EXTERNA- IPS: por la ruta del RECUM —
navegador internet verificar que las facturas electrénicas en salud radicadas por la RED EXTERNA —
INSTITUCION PRESTADORA DE SALUD — IPS, se encuentre diligenciado la siguiente informacion en el
SISAP-WEB, que deben incluirse en los archivos XLMS, segun lo dispuesto por la unidad Administrativa
Especial Direccién de impuestos y Aduanas Nacionales DIAN:

Codigo del prestador de servicios de salud

NIT - Ntimero de Identificacion Tributaria

Razoén Social

Nombre funcionario

Cédula de Ciudadania

Teléfono celular

Fecha Inicio periodo de facturacién

Fecha Final periodo de facturacion

Correo Electronico

AN NN N NS

Adicionalmente deben incluir los datos del sector salud formato XML para las facturas electrénicas de venta
conforme lo establece la Resolucion No. 2275 del 28 de diciembre del 2023 “Por la cual se expide la
resolucién tnica reglamentaria del Registro Individual de Prestacién de Servicios de Salud - RIPS, soporte
de la Factura Electrénica de Venta - FEV en salud y se dictan otras disposiciones” o la norma, que la
modifique, adicione o sustituya.

Verificar que la IPS haya generado la construccién de los archivos planos de los RIPS segun “Lineamiento
Técnico para el Registro y envio de los datos del Registro Individual de Prestaciones de Salud — RIPS,
desde las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud” 2019 versién 8 (estd cargado en la plataforma de
RECUM).

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

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

OBJECIONES Y GLOSAS: En el evento que se presenten glosas en las cuentas presentadas, estas se
tramitaran de conformidad en lo establecido en el Articulo 57 de [a Ley 1438 del 19 de enero de 2011.

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

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

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

Los valores por las glosas levantadas total o parcialmente deberan ser cancelados dentro del mismo plazo
de los cinco (5) dias habiles siguientes, a su levantamiento, informando al prestador la justificacion de las
glosas o su proporcion, que no fueron levantadas”.

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

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

Si no se llegara a una conciliacion efectiva en la Regional de Aseguramiento en Salud No 5, la siguiente
instancia es el Grupo de Auditoria Médica de la Direccion de Sanidad.

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

CAUSALES DE NO PAGO:

» Todo servicio ambulatorio (primera vez o control) u hospitalario que no cuente con el formato de
autorizacion expedido por la Oficina de Referencia y Contrarreferencia de la Regional de Aseguramiento
en Salud No. 5 (RASES No. 5), cuando este sea requerido.

> Toda atencion por urgencias que no cuente con el cédigo de notificacion expedldo por la Oficina de
Referencia y Contrarreferencia de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 5 (RASES No. 5), salvo
que se hayan agotado los procedimientos de notificacion establecidos en el Decreto 780 de 2016, Unico
Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social, y las demés normas que lo modifiquen, adicionen o
sustituyan.

> Prestaciones en los servicios de urgencias que excedan la atencién inicial de urgencias, incluyendo la
clasificacion de TRIAGE, la consulta médica de urgencias y las atenciones posteriores que no
correspondan a una urgencia, de conformidad con los criterios de pertinencia y la normatividad
vigente.(Solo para los casos que aplique)

> Atencion posterior a la atencién inicial de urgencias cuando no se hayan surtido los procedimientos de
notificacion, referencia, contrarreferencia y autorizacién establecidos en el Decreto 780 de 2016 y
demas normas que lo modifiquen, adicionen o sustituyan. .(Solo para los casos que aplique)

> Servicios electivos no incluidos en el Plan de Servicios y Tecnologias en Salud del Sistema de Salud de
las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional (PSTS), que no hayan sido presentados para evaluacion
por el Equipo Interdisciplinario de Profesionales de la Salud (EIPS) de la Direccion de Sanidad de la
Policia Nacional y aprobados por la instancia competente, de conformidad con la normatividad vigente.

> Servicios prestados por urgencia o en cumplimiento de un fallo judicial que se encuentren por fuera del
Plan de Servicios y Tecnologias en Salud del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia
Nacional (PSTS), cuando, una vez garantizada la atencidon inmediata del usuario, no hayan sido
reportados al Equipo Interdisciplinario de Profesionales de la Salud (EIPS), conforme al procedimiento
institucional. El concepto emitido por el EIPS para estos casos constituird un mecanismo de
mejoramiento y supervision y no sera causal de no reconocimiento o pago de los servicios efectivamente
prestados.

> Las demés situaciones contempladas en el Decreto 780 de 2016, en el Acuerdo No. 093 del 8 de
octubre de 2025, expedido por el Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia
Nacional, y en las demas normas que regulen los procesos de referencia, contrarreferencia, autorizacion,
auditoria y facturacién de servicios de salud, asi como aquellas que las modlﬁquen adicionen o
sustituyan.

> Teniendo en cuenta que segtn el numeral 9 del articulo 1.6.1.4.1. del Decreto 1625 de 2016 y el numeral
25 del articulo 1 de la Resolucion DIAN No. 000165 de 2023, disponen:

> En materia de facturacién electronica y soporte tributario, se dara cumplimiento a lo dispuesto en el
numeral 8 del articulo 1.6.1.4.1 del Decreto 1625 de 2016, Unico Reglamentario en Materia Tributaria, el
numeral 25 del articuio 1 de la Resolucion DIAN No. 000165 de 2023, y las demas disposiciones
expedidas por la Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales (DIAN) que regulen el sistema de
facturacién electrénica y sus documentos soporte.

> En consecuencia, el contratista deberd cumplir integralmente las obligaciones contables v tributarias
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relacionadas con la expedicién, transmision, validacion y ajuste de la facturacién electrénica, incluyendo
la emisién de notas crédito y notas débito cuando haya lugar, las cuales constituyen el soporte legal y
fiscal de las modificaciones derivadas del proceso de auditoria médica, conciliacion de cuentas y
reconocimiento de los valores efectivamente aceptados por la Entidad, asi como de los ajustes en
materia tributaria y de retenciones aplicables.

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

Causales
de
rechazo
de la
propuesta
(o}
declarator
ia desierta
del °
proceso

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

a.

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

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

Cuando el proponente o alguno de sus integranies se encuentre incurso en las causales de
inhabilidades o incompatibilidad fijadas por la Constitucién y la Ley.

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

Cuando el objeto social o actividad mercantil del proponente, indicado en el certificado de
existencia y representacion legal o registro mercantil no faculte a la sociedad o persona natural
para desarrollar la actividad materia de la futura contratacién, exigencia que aplica a cada uno de
los integrantes de Consorcios, Uniones Temporales u otra forma de asociacion, si hay lugar a ello.
Cuando el oferente sea persona juridica y se encuentre incurso en alguna de las causales de
disolucion o liquidacién proferidas por Autoridad Competente.

Cuando se presente mas de una oferta por un mismo oferente o se ostente la calidad de
representante legal o socio de mas de una persona juridica participante en el presente proceso de
seleccion.

Cuando el valor de la propuesta contenga precios artificialmente bajos.

Cuando la oferta no cumpla con las especificaciones técnicas minimas exigidas.

La NO presentacion de los documentos habilitantes dentro del plazo establecido en el
requerimiento de la unidad.

En el evento de exigir oferta Total, ésta se rechaza si sobrepasa el presupuesto oficial asignado al
proceso o si sobrepasa el precio estimado de alguno de los ftems que lo conforman; si se permite
la presentacién de oferta parcial por grupo, se rechaza la oferta del grupo si sobre pasa el
presupuesto oficial asignado al mismo o si sobrepasa el precio estimado de alguno de los ftems
que lo conforman; si se acepta oferta parcial por ftem, se rechaza la oferia del ftem si sobrepasa el
precio estimado asignado al mismo.

Cuando la oferta se registre en Secop il en forma extempéranea o en un proceso diferente. De
acuerdo, a los lineamientos del Secop Il la propuesta debe ser ingresada a la plataforma por parte
de los proveedores en la fecha y hora indicada en la plataforma. En ningtin caso la REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 5 se hara responsable del refraso en el ingreso de las
propuestas, toda vez que el aplicativo no es administrado por REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD NO 5, siendo Unica y exclusiva responsabilidad del proveedor disponer del tiempo
necesario para el ingreso oportuno a la del cierre del presente proceso.

m. Cuando la oferta no se ajuste a la forma de adjudicacion establecida.

CAUSALES PARA DECLARAR DESIERTO EL PROCESO

La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 5 declarara desierto el presente proceso al
vencimiento del plazo previsto para adjudicar, cuando entre las propuestas presentadas no se logre
adjudicar a ninguna el contrato ofrecido, ya sea porque las propuestas no cumplan con las condiciones
para ser adjudicatarias, porque no se presentien propuestas, o por cualquier oira causa que impida la
seleccién objetiva. .
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Si de la consulta y andlisis de precios o condiciones del mercado se desprende que no existen razones
que justifiquen la diferencia de precios entre los precios de referencia y los presentados por los
oferentes en el presente proceso, la entidad podra descalificarlos o declarar desierto el proceso, caso
en el cual debera darse inicio a uno nuevo. i

La declaratoria de desierta del proceso se hara mediante comunicacion motivada, la cual se publlcaré
en el SECOP. En los términos establecidos en el Decreto 1082 de 2015.

Factores
que se
tendran

en cuenta
para la
evaluacié
n

Al momento de la entrega de las propuestas, se determinara el orden de elegibilidad, comenzando por
la oferta con mayor porcentaje tinico de descuento a la de menor porcentaje de descuento.

La entidad procedera a verificar los requisitos habilitantes y condiciones técnicas de la oferta con el
mayor porcentaje tnico de descuento ofrecido, en caso que este no cumpla con los requisitos
habilitantes exigidos, vencido e! plazo para subsanar los mismos, se procedera a verificar la oferta del
ofrecimiento del segundo mayor porcentaje Unico de descuento ofrecido y asi sucesivamente
hasta obtener un oferente habilitado.

Procedimi
ento “en
caso de
empate

En caso de empate, la entidad estatal aplicara los criterios del articulo 35 de la Ley 2069 de 2020 “Por
Medio Del Cual Se Impulsa ElI Emprendimiento En Colombia”, conforme con los medios de
acreditacion del artfculo 2.2.1.2.4.2.17 Decreto 1082 de 2015 modificado por el articulo 3 del Decreto
1860 de 2021 “Factores de desempate y acreditacién”. En caso de empate en el puntaje total de dos o
mas ofertas en los procesos de contratacion realizados con cargo a recursos puiblicos, en los procesos
de contratacion realizados por las Entidades Estatales indistintamente de su régimen de contratacién,
asl como los celebrados por los procesos de contratacion de los patrimonios auténomos constituidos
por Entidades Estatales, el contratante debera utilizar las siguientes reglas de forma sucesiva y
excluyente para seleccionar al oferente favorecido, respetando en todo caso los compromisos
internacionales vigentes.

1. Preferir la oferta de bienes o servicios nacionales frente a la oferta de bienes o servicios extranjeros.
2. Preferir la propuesta de la mujer cabeza de familia, mujeres victimas de la violencia intrafamiliar o de
la persona jurfdica en la cual participe o participen mayoritariamente; o, la de un proponente plural
constituido por mujeres cabeza de familia, mujeres victimas de violencia intrafamiliar y/o personas
juridicas en las cuales participe o participen mayoritariamente.

3. Preferir la propuesta presentada por el oferente que acredite en las condiciones establecidas en la
ley que por lo menos el diez por ciento (10%) de su némina esta en condicién de discapacidad a la que
se refiere la Ley 361 de 1997. Si la oferta es presentada por un proponente plural, el integrante del
oferente que acredite que el diez por ciento (10%) de su ndémina esté en condicion de discapacidad en
los términos del presente numeral, debe tener una participacion de por lo menos el veinticinco por
ciento (25%) en el consorcio, unién temporal o promesa de sociedad futura y aportar minimo el
veinticinco por ciento (25%) de la experiencia acreditada en la oferta.

4. Preferir la propuesta presentada por el oferente que acredite la vinculacién en mayor proporcion de
personas mayores que no sean beneficiarios de la pensién de vejez, familiar o de sobrevivencia y que
hayan cumplido el requisito de edad de pensidn establecido en la Ley.

5. Preferir la propuesta presentada por el oferente que acredite, en las condiciones establecidas en la
ley, que por lo menos diez por ciento (10%) de su noémina pertenece a poblacion indigena, negra,
afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitanas.

6. Preferir la propuesta de personas en proceso de reintegracién o reincorporacién o de la persona
jurfdica en la cual participe o participen mayoritariamente; o, la de un proponente plural constituido por
personas en proceso de reincorporacion, y/o personas juridicas en las cuales participe o participen
mayoritariamente.

7. Preferir la oferta presentada por un proponente plural siempre que:

(a) esté conformado por al menos una madre cabeza de familia y/o una persona en proceso de
reincorporacion o reintegracion, o una persona juridica en la cual participe o participen
mayoritariamente, y, que fenga una participacién de por lo menos el veinticinco por ciento (25%) en el
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proponente plural;
(b) la madre cabeza de familia, la persona en proceso de reincorporacién o reintegracion, o la persona
juridica aporte minimo el veinticinco por ciento (25%) de la experiencia acreditada en la oferta; y
(c) ni la madre cabeza de familia o persona en proceso de reincorporacién o reintegracién, ni la
persona juridica, ni sus accionistas, socios o representantes legales sean empleados, socios o
accionistas de los miembros del proponente plural.
8. Preferir la oferta presentada por una MiPymes o cooperativas o asociaciones mutuales; o un
proponente plural constituido por Mipymes, cooperativas o asociaciones mutuales.
8. Preferir la oferta presentada por el proponente plural constituido por micro y/o pequefias empresas,
cooperativas o asociaciones mutuales.
10. Preferir al oferente que acredite de acuerdo con sus estados financieros o informacion contable
con corte a 31 de diciembre del afio anterior, por lo menos el veinticinco por ciento (25%) del total de
pagos realizados a MiPymes, cooperativas o asociaciones mutuales por concepto de proveedurfa del
oferente, realizados durante el afio anterior; o, la oferta presentada por un proponente plural siempre
que:
(a) esté conformado por al menos una MIPYME, cooperativa o asociacién mutual que tenga una
participacion de por lo menos el veinticinco por ciento (25%);
(b) la MIPYME, cooperativa o asociacion mutual aporte minimo el veinticinco por ciento (25%) de la
experiencia acreditada en la oferta; y
(c) ni la MIPYME, cooperativa o asociacion mutual ni sus accionistas, socios o representantes legales
sean empleados, socios o accionistas de los miembros del proponente plural.
11. Preferir las empresas reconocidas y establecidas como Sociedad de Beneficio e Interés Colectivo o
Sociedad BIC, del segmento MIPYMES.
12. Utilizar un método aleatorio para seleccionar el oferente, método que debera haber sido previsio
previamente en los Documentos del Proceso.
De continuar el empate se escogera la primera oferta presentada dentro del proceso en la plataforma
SECOP i -

Adjudicaci De acuerdo al Articulo 2.2.1.1.2.2.6 del Decreto 1082.de 2015, “La Entidad Estatal pque adju.cjicar el

én con contrato cuando sélo se haya pr'esentado una oferta siempre que cumpla con {o_s requ:s:tos' habll'ltgntes

oferta exigidos y satisfaga los requisitos de los pliegos de condiciones, sin perjuicio de las disposiciones

Ginica especiales establecidas en la ley y el presente decreto para la subasta inversa, el concurso de méritos
¥y las reglas particulares para los procesos con convocatoria limitada a las Mipyme”.

Informaci

22 epta cige Con la comunicacién de aceptacioén de la oferta publicada en el SECOP Il, el proponente seleccionado

n de Ila quedard notificado de la aceptacion de su oferta.

oferta

Anadlisis

de

garantias:

tipificacié

g’sti macié Las contenidas en el Anexo N° 2 de la presente Invitacion.

n y

asignacioé

n del

riesgo
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QUE EN CUMPLIMIENTO EN LO DISPUESTO EN LA LEY 80 DE 1993, SE CONVOCA A TODAS
Invitacion LAS VEEDURIAS CIUDADANAS, PARA QUE PARTICIPEN EN LA ETAPA PRECONTRACTUAL,
Veedurias CONTRACTUAL Y POSTCONTRACTUAL DEL PRESENTE PROCESO DE CONTRATACION DE
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 66 DE LA LEY 80 DE 1993 Y LA LEY
850 DE 2003.

CONVOCATORIA LIMITADA A MIPYME

z
&

De igual forma, de conformidad con lo dispuesto en el artfculo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1860 del 24 de diciembre de 2021,
numeral 3, y en concordancia con lo establecido en el artfculo 12 de la Ley 1150 de 2007, modificado por el articulo 34 de la
Ley 2069 de 2020, el presente proceso es susceptible de ser limitado a Mipymes, cuando se haya manifestado interés de
por lo menos dos (02) Mipymes, con minimo un (1) afio de existencia, dentro del dia habil siguiente a la publicacién de la
invitacion publica

Por lo anterior se convoca a las MIPYMES interesadas para que, de conformidad con lo establecido en el articulo
2.2.1.2.4.2.2, del decreto 1082 de 2015, realicen su solicitud de limitar la presente convocatoria a Mipymes, para lo cual
deberan cumplir con lo establecido en el articulo 2.2.1.2.4.2.4 del Decreto 1082 de 2015 asf: .
“1. Las personas naturales mediante certificacion expedida por ellos y un contador publico, adjuntando copia del registro
mercantil.

2. Las personas juridicas mediante certificacién expedida por el representante legal y el contador o revisor fiscal, si estan
obligados a tenerlo, adjuntando copia del certificado de existencia y representacién legal expedido por la Camara de
Comercio o por la autoridad competente para expedir dicha certificacion.

Para la acreditacién deberén observarse los rangos de clasificacion empresarial establecidos de conformidad con la Ley
590 de 2000 y el Decreto 1074 de 2015, o las normas que lo modifiquen, sustituyan o complementen. ~

PARAGRAFO 1. En todo caso, las Mipyme también podran acreditar esta condicién con la copia del certificado del Registro
Unico de Proponentes el cual debera encontrarse vigente y en firme al momento de su presentacion.

PARAGRAFO 2. Para efectos de la limitacion a Mipyme, los proponentes aportaran la copla del registro mercantil, del
certificado de existencia y representacion legal o del Registro Unico de Proponentes, segtin corresponda conforme a las
reglas precedentes, con una fecha de maximo sesenta (60) dias calendario anteriores a la prevista en el cronograma del
Proceso de Coniratacion para el inicio del plazo para solicitar la convocatoria limitada.

PARAGRAFO 3. En las convocatorias limitadas, las Entidades Estatales independientemente de su régimen de
contratacion, los patrimonios auténomos constituidos por Entidades Estatales y los particulares que ejecuten recursos
publicos, solo deberan aceptar las ofertas de Mipyme o de proponentes plurales integrados tGnicamente por Mipyme.

PARAGRAFO 4. Los incentivos previstos en los articulos 2.2.1.2.4.2.2 y 2.2.1.2.4.2.3 de este Decreto no excluyen la

aplicacién de los criterios diferenciales para los emprendimientos y empresas de mujeres en el sistema de compras
publicas.”

2. REQUISITOS MINIMOS HABILITANTES.

*

Los proponentes deberan prese;itar su oferta escaneada en original y con los siguientes documentos en la pagina de
Colombia Compra Eficiente — SECOP Ii asi: ¢

2.1 DE ORDEN JURIDICO

- M

v' Carta de presentacion de la oferta de acuerdo al Formulario N° 1 de la presente invitacion firmada por el oferente
(persona natural o representante legal de la persona juridica).
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Certificado Existencia y Representacion Legal para personas juridicas y/o matricula de persona natural expedido (s)
por la Camara de Comercio respectiva, no superior a un (1) mes.

Fotocopia de la Cédula de Ciudadania del Representante Legal y/o proponente.

La Policia Nacional consultara el Certificado de Boletin de Responsables Fiscales de la Contralorfa General de la
Republica de la firma y del representante legal.

La Policia Nacional consultara el Certificado de Antecedentes judiciales del oferente o su representante legal.

La Policfa Nacional consultara el Certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuradurfa General de la Nacion
del representante legal.

La Policia Nacional consultara el Certificado del Sistema de Registro Naciona! de Medidas Correctivas

Certificacion de Aportes Parafiscales:

Para Persona Juridica: Certificacién de Aportes Parafiscales suscrita por el Revisor Fiscal en caso que exista (anexar
fotocopia de Ia tarjeta profesional del revisor fiscal), de no contar con el revisor fiscal, la certificacion seré expedida por
el representante legal. La certificacién debe ser expedida por el plazo establecido en el articulo 50 de la ley 789 de
2002.

Para el caso de Persona Natural: Declaracion juramentada, en la cual el oferente a nombre propio certifique el pago
de-los aportes parafiscales e indique que se encuentra al dia con dichos pagos (Caja de Compensacién Familiar,
SENA e Instituto Colombiano de Bienestar Familiar). La certificacion debe ser expedida por el plazo establecido en el
artfculo 50 de ley 789 de 2002. La informacién presentada en desarrollo del presente numeral se entiende
suministrada bajo gravedad de juramento, respecto su fidelidad y veracidad. En caso de ser el proponente persona
natural o juridica sin personal a cargo y por ende no estar obligado a efectuar el pago de aportes parafiscales y
seguridad social, certificara bajo la gravedad de juramento dicha situacion.

Compromiso anticorrupcion suscrito por el oferente (persona natural o representante legal de la persona juridica)
(Diligenciar Formulario N° 3 de la presente invitacién).

(Diligenciar Formulario N° 4 de la presente invitacion).

ANEXAR: (REDAM) REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS VIGENTE del represéntate legal. Con
el fin de verificar que la persona natural o el representante legal de la persona juridica no este reportado ante el
REDAM, el proponente debera adjuntar certificacion expedida por el MINTIC, certificado no anterior a 30 dias
calendario a la fecha de cierra del presente proceso de seleccion, conforma el articulo 6.1 de la ley 2097 de 2021,
reglamentada por el decreto 1310 de 2022

2.2 DE ORDEN TECNICO

2.2.3 CONDICIONES TECNICAS MINIMAS OBLIGATORIAS

Diligenciar el ANEXO No. 1 ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS OBLIGATORIAS, CUMPLE o NO CUMPLE.

Las especificaciones técnicas minimas requeridas contempladas en la presente invitacién, fueron realizadas por el
responsable del proceso, y son el resultado del analisis de las necesidades para los productos solicitados, las cuales se
encuentran debidamente detalladas en el anexo CONDICIONES TECNICAS MINIMAS HABILITANTES, los cuales se
comprobaran como CUMPLE o NO CUMPLE.

EXPERIENCIA PROPONENTE EN PRODUCIR O COMERCIALIZAR EL BIEN Y/O OFRECER EL SERVICIO

El OFERENTE debera certificar experiencia para lo cual debera allegar, maximo fres (3) certificaciones o copias de
confratos ejecutados cuyo objeto sea similar y cuya sumatoria sea igual o mayor al 70% del valor del presupuesto
asignado para esta contratacion. Las certificaciones deben contener como minimo la siguiente informacién bésica:

o Nombre de la razén social del coniratante y del coniratista direccion y teléfono
¢ Objeto del contrato
« Numero del contrato
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Fecha de inicio y terminacion del contrato

Valor del contrato

Indicar si cumplié con las especificaciones técnicas del contrato

La certificacion deberé estar suscrita por el representante legal de la entidad contratante o quien haga sus
veces apoderado o persona autorizada para ello, indicando la direccién NIT y teléfono

™

NOTA 1: En caso de que el oferente desee aportar certificaciones de contratos celebrados con la Regional de
Aseguramiento en Salud No 5 - Unidad Prestadora de Salud Norte de Santander, este podra aportar en documento
escrito donde indique solamente el niimero de contrato celebrado, el afio de celebracion y el valor adjudicado, y la
Unidad Prestadora de Salud Norte de Santander verificara la informacion, segtn lo sefialado en el Decreto 019 de
2012.

* No se tendran en cuenta contratos en ejecucion (entiéndase en ejecucion hasta el acta de recibo final).
* No se aceptan certificaciones con enmendaduras y que no contengan como minimo la informacién solicitada
anteriormente o que presenten inconsistencias.

NOTA 2: Acreditar la experiencia exigida es un requisito que la entidad lo certificara como CUMPLE o NO CUMPLE.
Este aspecto se verificara en el Anexo Especificaciones Técnicas Minimas.

La Regional de Aseguramiento en Salud No 5 - Unidad Prestadora de Salud Norte de Santander se reserva el
derecho de hacer las verificaciones que considere necesarias en la documentacion presentada ante organismos de
control como DIAN, CAMARA DE COMERCIO, efc., con el fin de garantizar la transparencia del proceso de
contratacion.

JUSTIFICACION: La experiencia especifica del proponente es importante por cuanto le asegura a la entidad que el
contrato sera ejecutado por un tercero con la suficiente experiencia en contratos de similares caracteristicas, que
garantice la calidad final de la prestacion del servicio del contrato y el cumplimiento del tiempo de ejecucion
establecido para el mismo. .

2.2.4 NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO

Con el fin de garantizar la calidad en la prestacion del servicio, se requiere personal técnico, tecnélogo, profesional o
con especializaciones que posean titulos de idoneidad otorgados por instituciones de educacion aprobadas en
Colombia por autoridad competente, en cada una de las areas de la salud objeto del contrato a suscribir; para lo cual
el oferente adjuntaré las hojas de vida del recurso humano a emplear junto con las certificaciones de titulos, y debera
presentar certificacién firmada por el representante legal de la entidad donde conste que el personal que labora ha
pasado por un proceso de seleccion en el cual le han sido verificados sus diplomas, actas de grado, tarjetas
profesionales, inscripcién en el RETHUS y demas documentos que acreditan su idoneidad para desempefiarse en los
distintos cargos y donde conste que este personal cuenta con experiencia laboral en el ejercicio profesional de
minimo un (01) afio, que tiene la idoneidad y competencia para el manejo de equipos, herramientas e insumos en la
realizacion de las actividades propias del objeto contractual, Para la experiencia se tendra en cuenta lo establecido en
el articulo 3 de la ley 2043 de 27/07/2020.

El oferente debera presentar como minimo en su oferta con el siguiente personal:

3 Téchico auxiliar de enfermeria 2
(1) Médico General

(2) Enfermero (a) Profesional

(2) Psicdlogo (a) ®

(3) Fisioterapeuta -
(3) Terapeuta ocupacional

(3) Fonoaudiélogo (a).

(1) Médico internista.
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¢ (1) Nutricionista.

El oferente debera tener personal de técnicos asistenciales en enfermerfa con estudios en manejo de pacientes y con
idoneidad para la realizacion de procedimientos basicos de enfermerfa tales como aplicacion de medicamentos
endovenosos, inyectologia, cateterismo vesical, mantenimiento de fraqueotomias, curaciones bésicas vy
enterostomales, cambios de posicién del paciente postirado, bafio de paciente, toma de muestras de laboratorio,
manejo y mantenimiento de gastrostomias, etc.

Los soportes minimos que se verificaran de sus hojas de vida son:

¢ Documento de identidad.

o Fotocopia del Titulo de educacién profesional (pregrado), especialidad, subespecialista y / o su certificacién
de Homologacion y/o Convalidacion del titulo, si fue obtenido en el exterior.

o Fotocopia de la tarjeta profesional (en caso de que aplique).

¢ Inscripcion en el RETHUS del titulo o profesion que esta presentando en la hoja de vida

o Antecedentes judiciales.

¢ Antecedentes disciplinarios (procuradurfa).

» Antecedentes fiscales (contraloria).

¢ Registro Nacional de Medidas Correctivas.

e Consulta en linea de inhabilidades de quienes hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos conira
.menores de 18 arios ley 1918 del 12/07/2018.

o Certificado de soporte Vital Basico y Avanzado.

e Certificacion laboral en el ejercicio profesional de minimo de UN (01) ANO.

ADICIONALMENTE EL OFERENTE DEBERA DILIGENCIAR CERTIFICACION DE LA CAPACIDAD TECNICA de los
profesionales de la salud que prestan los servicios en la entidad de forma presencial. La RAGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No.5 se reserva el derecho de verificar la informacion plasmada en el Formatc de
idoneidad del recurso humano ofrecido. Ademas, a cada formato debera anexarle fotocopia de documento de
identidad, diplomas, acta de grado, RETHUS vy tarjeta o registro profesional (en el caso que aplique) del funcionario
tal como se solicita en el mismo.

NOTA: No se aceptaran certificaciones con enmendaduras o que no contengan la informacion exigida, que sean
anteriores a la fecha de expedicion de la tarjeta profesional del empleado y se deja en claro que el personal ofertado
sera quien ejecute en forma directa el objeto de la presente coniratacion.

La Regional de Aseguramiento en Salud No 5 se reserva el derecho de verificar la veracidad de los documentos que
los oferentes aporten a su propuesta.

Este aspecto se verificara en el Anexo NIVEL ACADEMICO Y RELACION DE TALENTO HUMANO
2.2,5. EXPERIENCIA DEL PERSONAL

El personal que labora ha pasado por un proceso de seleccién en el cual le han sido verificados sus diplomas, actas de grado,
tarjetas profesionales, inscripcion en el RETHUS y demas documentos que acreditan su idoneidad para desempefiarse en los
distintos-cargos y donde conste que este personal cuenta con experiencia laboral en el ejercicio profesional de minimo un (01) afio,
que tiene la idoneidad y competencia para el manejo de equipos, herramientas e insumos en la realizacién de las actividades
propias del objeto contractual, LEY 2043 DEL 2020 POR MEDIO DE LA CUAL SE RECONOCEN LAS PRACTICAS LABORALES
COMO EXPERIENCIA PROFESIONAL Y/O RELACIONADA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES

NOTA: No se aceptaran cerfificaciones con enmendaduras o que no contengan la informacién exigida, se deja en claro que el
personal ofertado sera quien ejecute en forma directa el objeto de la presente contratacion.

Este aspecto se verificara en el Anexo Especificaciones Técnicas Minimas.

2.2.6. CAPACIDAD OPERATIVA
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La entidad debe ofrecer los medios, instalaciones, elementos y recursos necesarios en la Ciudad de San José Clcuta o su area
metropolitana, para llevar a cabo las consultas, procedimientos y atenciones que requieran los usuarios del Subsistema de Salud
de la Policia Nacional que hagan uso del servicio que se va a contratar.

La entidad deberd garantizar e identificar la capacidad de instalaciones, equipos, recurso humano, cobertura requerida y
oportunidad de atencion, y/o todos aquellos aspectos que hacen parte esencial para el cumplimiento del presente objeto
contractual, esta se podra constatar en el portafolio de servicios de la entidad y en las especificaciones técnicas minimas.

PARA LO ANTERIOR, DEBERA DILIGENCIAR Y PRESENTAR ANEXO CERTIFICACION DE CAPACIDAD
ADMINISTRATIVA'Y OPERACIONAL FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD OFERENTE.

2.2.7. OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES HABILITANTES
COMPETENCIA DE LOS CONTRATISTAS

Toda persona natural (especialista), personas juridicas (clinicas, fundaciones), consorcios, uniones temporales, que
se encuentren en capacidad de prestar el servicio de salud a contratar y se encuentre constituido como instituciones
Prestadoras de Salud que se encuentren inscritas en el registro especial nacional del ministerio de salud o quien haga
sus veces, de conformidad con la ley 10 de 1990. -

Es necesario que los oferentes cumplan y presenten los requerimientos descritos a continuacion:
La prestacion 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.

2. Decreto 1011 2006 "Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia 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 condncnones de
inscripcién de los prestadores de servicios de salud y habilitacién de los servicios de salud y se 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.
5. Decreto 441 de 2022.

6. Demas normas vigentes expedidas por el Gobierno Nacional.

El Oferente, DEBERA DILIGENCIAR Y PRESENTAR ANEXO COMPETENCIA DE LOS CONTRATISTAS de | a
presente invitacion firmada por el Representante Legal de la entidad oferente.

*

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

1. Constancia de habilitacién (vigente) ACTIVO EN EL REPS -en el registro especial de prestadores de servicios de
> salud expedido por la secretaria de Salud Departamental de Norte de Santander designada para tal fin, en la cual
deben encontrarse incluidos y habllltados los siguientes cédigos:

SERVICIDY:CODIGODEHABIETACION S
HOSPITLIZACION ADULTOS -CODIGO 129

HOSPITALIZACION PACIENTE CRONICO SIN VENTILADOR -CODIGO -
134

ENFERMERIA- CODIGO 312

MEDICINA GENERAL -CODIGO 328

MEDICINA INTERNA -CODIGO 329

NUTRICION Y DIETETICA -CODIGO 333

PSICOLOGIA -CODIGO 344

TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO - CODIGO 712
TERAPIA OCUPACIONAL- CODIGO 728

10 TERAPIA RESPIRATORIA - CODIGO 729

11 FISIOTERAPIA -CODIGO 739,

12 FONOAUDIOLOGIA - CODIGO 740

LA CUAL SERA VERIFICADA MEDIANTE VISITA TECNICA POR PARTE DEL COMITE EVALUADOR TECNICO.

1
2

||| oW
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2. Portafolio de Servicios de la Entidad oferente.

3. MODELO DE ATENCION EN SALUD previamente deﬂnldo por la entidad oferente que tenga incluido la
siguiente informacion:

Direccién y teléfonos (Fijos y/o méviles) en donde puedan locahzarse para la programacion de servicios.
Horarios de Atencidn para los usuarios

Lineas telefénicas y correos electrénicos de servicio de Urgencias y referencia

Modalidad para {a asignacion de citas y o visitas (Telefonica y/o Presencial)

Linea de atencién a nuestros usuarios y proceso de quejas y reclamos.

El oferente presentara una certificacién firmada por el representante legal donde manifieste el cumplimiento de esta
normatividad. Por lo anterior debe diligenciar el ANEXO DE COMPETENCIA DE LOS CONTRATISTAS.

MEDIDAS DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO:

El Oferente debera adjuntar a su propuesta los siguientes documentos relacionados con el Sistema de Gestién en
Seguridad y Salud en el trabajo (SG-SST).

A. El OFERENTE debera cumplir con la implementacion del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo, de
acuerdo a lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del
Sector Trabajo” y la Resolucion No. 0312 de 2019 “Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestion
de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

B. El oferente deberd diligenciar y adjuntar a su propuesta el ANEXO 8. FORMULARIO DE COMPROMISO CON EL
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG-SST de la presente invitacién firmado por el
representante legal de la entidad oferente.

HOJA DE VIDA DE EQUIPOS:

El oferente deberd diligenciar y presentar el ANEXO 8. DE HOJA DE VIDA EQUIPOS de la presente invitacion que
corresponde a certificacion firmada por el representante legal donde consta el buen estado de funcionamiento de los
equipos utilizados para el manejo de las diferentes patologfas y procedimientos.

OPORTUNIDAD EN LA ATENCION:

El oferente debera diligenciar y adjuntar a su propuesta el ANEXO 10. REFERENTE A LAS OPORTUNIDADES EN LA
ATENCION A GARANTIZAR A LOS USUARIOS.

BUENAS PRACTICAS AMBIENTALES: i

El oferente debera diligenciar y adjuntar a su propuesta el ANEXO 11 DE_COMPROMISO DE BUENAS PRACTICAS
AMBIENTALES.

REPORTE MENSUAL DE INDICADORES

El oferente debera diligenciar y adjuntar a su propuesta el anexo REPORTE MENSUAL DE INDICADORES de la
presente invitacion firmado por el representante legal de la entidad oferente.

2.2.8. DE ORDEN ECONOMICO
Al momento de la apertura de los sobres electronicos de las propuestas recibidas a través de la plataforma SECOP Il, se

determinara el orden de elegibilidad, iniciando por la oferta con propuesta econémica de MAYOR PORCENTAJE UNICO
DE DESCUENTO.
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La Regional de Aseguramiento en Salud No 5 mediante el comité evaluador procedera a verificar los requisitos habilitantes
y condiciones técnicas de la oferta con el ofrecimiento econdmico de mayor porcentaje tinico de descuento, en caso que
este no cumpla con los requisitos habilitantes exigidos, vencido el plazo para subsanar los mismos, se procedera a verificar
la oferta del SEGUNDO MAYOR PORCENTAJE UNICO DE DESCUENTO Y ASI SUCESIVAMENTE.

Lo anterior, en cumplimiento a lo descrito en el numeral 8 del procedimiento de la minima cuantia y las notas 99 y 100 de la
Resolucién 03049 del 30 de julio de 2014, del Manual de la Contratacién en la Policfa Nacional y o establecido en los
numerales 4° y 6° del articulo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 de 2015.

Si una vez verificadas todas las ofertas presentadas, no se logra la habilitacion, el proceso se declarara desierto mediante
comunicacion motivada que se publicard en el SECOP I, de acuerdo a lo citado en la NOTA 101, de la Resolucion 03049
del 30 de julio de 2014. (Manual de Contratacion en la Policfa Nacional).

NOTA 1: El ordenador del gasto de la Regional de Aseguramiento en Salud N°5 - Unidad Prestadora de Salud Arauca, no
reconocera ningun reajuste de tarifas o precios durante la vigencia del contrato, por lo tanto, el oferente debe proyectar el
porcentaje de descuento a la oferta por el tiempo de ejecucidn del futuro contrato a celebrar, estos valores no estaran
sujetos a ninguna clase de modificaciones por concepto de inflacién y por ningtin motivo se considerara costos adicionales.

Diligenciar ANEXO N° 12 OFERTA ECONOMICA.

Diligenciar el ANEXO N° 13 SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS.

Listado de precios solo informativo no modificar.

Registro Unico Tributario

Certificaciéon Bancaria vigente.

DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA (Diligenciar Formulario N° 2 de la presente invitacion).

3. CRONOLOGIA DEL PROCESO

La cronologia del proceso se desarrollara de acuerdo a los parametros y criterios establecidos por Colombia compra
eficiente a través de la plataforma del SECORP Il https://www.colombiacompra.gov.co/

Lugar: Pagina de Colombia Compra Eficiente — SECOP II.
Publicacion de la invitacion hitps://iwww.colombiacompra.gov.co/

Fecha establecida en la pagina de Colombia Compra

Los interesados podran solicitar aclaraciones a la Invitacion
Publica, y Manifestacion de limitacion a Mipyme dentro del
Dia habil siguiente a la publicacion en la pagina de Colombia

N Manifestacién de limitacién a Compra — SECOP Il
Mipyme y Observaciones a la
Invitacién Puablica NOTA: No se absolveran consultas efectuadas telefénicamente

o en forma personal, sola sera tenida en cuenta en este proceso,
la informacion recibida a través de la pagina de Colombia
compra eficiente — SECOP 1.

Publicaciéon Aviso Limitacién a Dentro de los dos dias habiles siguiente al término establecido
Mipyme y Respuesta a las para la manifestacion de la Limitacion a Mipyme

observaciones

Lugar: Colombia Compra Eficiente - SECOP Il
https://www.colombiacompra.gov.co/

Entrega de propuestas
En la fecha y hora establecida en la pagina de Colombia Compra
Eficiente - SECOP I1.

Evaluacién de las Propuestas,
Verificacion y/o solicitud de los
Requisitos Habilitantes.

Dentro de los DOS DIAS dfas habiles siguientes a la fecha de
recibo de ofertas.

Subsanacion de documentos Dentro del dia habil siguiente al requerimiento de la entidad
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Publicacidon de la Evaluacion y Dentro de los dos dias habiles siguiente a la fecha de
verificacién Subsanacion

Dentro del dia habil siguiente la fecha de publicacién del informe
de resultados de evaluacion de las propuestas, dichas solicitudes
deberan formularse por escrito en la pagina de Colombia
Compra Eficiente - SECOPI.

Observaciones a la Evaluacion.
L.os documentos subsanables deberan presentarse hasta dentro
de los términos fijados por la entidad, para la subsanacién de
documentos. Los documentos que se presenten con
posterioridad al término sefialado no serén tenidos en cuenta

Respuesta a observaciones y/o . A
Notificacién de aceptacién de Dentro de los cuatro dias habiles siguientes al plazo otorgado a

oferta los proponentes para presentar observaciones a la evaluacion.

En caso de presentarse una falla general o particular previas al
evento de presentacion de la oferta, presentacién de
observaciones o subsanacion de documentos, que no le permita
hacer la accidén, debera informar a la entidad a través de
mensaje de texto en el secop I, ylo correo
vamilepenav.@correo.policia.gov. con la siguiente informacidn:
Numero del proceso

Nombre del usuario de la plataforma del SECOP Il

Nombre de la entidad

Numero de NIT o cedula de!l oferente

Y seguidamente deberd informar a la mesa de ayuda de
Colombia Compra Eficiente creando un caso del inconveniente o
falla presentada.

Indisponibilidad del secop I

Lo anterior atendiendo el protocolo de indisponibilidad que se
encuentra anexo en la plataforma del SECOP |l

La validez de la oferta sera de sesenta (60) dias calendario contados a partir de la fecha de presentacion.

De ser necesaria la modificacién de las condiciones de la invitacion, esta se efectuard mediante ADENDA, la cual
sera expedida y publicada en el portal tnico de contratacién SECOP Il hasta el dia anterior a la fecha establecida
para la recepcion de las ofertas.

4. SUPERVISOR DEL CONTRATO.

La supervision del contrato estara a cargo del Facilitador de Medicina Laboral de la Unidad Prestadora de Salud Arauca o
quien con posterioridad designe el ordenador del gasto, el cual verificara la ejecucion idénea y el cumplimiento de! objeto del
contrato de acuerdo con las funciones asignadas para el efecto la resolucion No. 00090 del 15/01/2018.

El supervisor del contrato realizara seguimiento continuo, garantizando la eficiente y oportuna inversién de los recursos
del contrato, debiendo cefiirse a las condiciones y términos convenido en el contrato, asi mismo, verificara cualquier
hecho o circunstancia constitutiva de incumplimiento de lo pactado, rindiendo un informe inmediatamente al contratista,
proveedor, jefe de la Unidad Prestadora de Salud Arauca y al ordenador del gasto de la Regional de Aseguramiento en
Salud N° 5, como contratante.

Informara periédicamente al ordenador del gasto de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 5, el porcentaje de
ejecucion del contrato en el formato establecido cddigo: 2BS-FR-0019, version 5 del 12 de marzo de 2021, informe
supervisores seguimiento contractual.

Subird los documentos soporte ejecucion de confrato “constancia recibida a satisfaccion, informe supervisores
seguimiento contractual, certificacion de parafiscales, planillas de pagos, con un plazo maximo de 3 dias posteriores a su
“diligenciamiento en el area de trabajo de la ejecucion del conirato, en el sistema electrénico de contratacion publica
SECOP 1.
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s Mantendra permanente en vigilancia los servicios contratados, verificando los plazos, términos y condiciones, conforme lo
descrito en el contrato.

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

e Tendra la obligacion de solicitar acompafiamiento de cardcter técnico, econdmico y juridico, de requeririo, para la
supervision y control de la ejecucion del contrato, de las direcciones y especialidades institucionales que cuenten con la
formacion técnica o profesional en el area respectiva que el supervisor requiera.

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

(—\tentamente,

Teniente coronel
Jefe Regio

Z CASTELLANOS

1 de Alsegurapfiento en Salud N° 5
1 N
MIAVIER MERINO MY, LEON
0
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Elaboro: - -
\ 1J JOHN ED DO PACHON ROJAS PS16 Vi ASTRID AYALA CcT (o} A
m?s:ﬁwe'can VILLAMIZAR Analista de Contratos HERNAN| :fe A RR Jefe Area Logigico y Financiero

Jefe Asuntos Juridicos \/(onlmtos RASESNo § RASESNS
3

Revisé:
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Fecha Elaboracion;  19/10/2026
Ubicacién: Contratos 2026
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ANEXO No. 1

i ESPECIFICACIONES TECNICAS MiNIMAS REQUERIDAS
PROPONENTE
Declaramos bajo nuestra responsabilidad personal, y comprometiendo la responsabilidad institucional de las personas

juridicas que representamos, gue cumplimos en su fotalidad con las especificaciones técnicas de verificaciéon y de
obligatorio cumplimiento.

~

REQUISITOS GENERALES

a. Las especificaciones técnicas requeridas son de obligatorio cumplimiento, de no hacerlo la propuesta se
considerara no apta técnicamente. '

b. En la columna CUMPLE/NO CUMPLE, se evaluara las especificaciones técnicas.

869400
(Incluye
Insumos basicos de curacién y sutura)
2 890101 ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR MEDICINA GENERAL
3 890102 ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR MEDICINA ESPECIALIZADA
4 890105 ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR ENFERMERIA
5 890106 ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR NUTRICION Y DIETETICA
6
7
8

890108 ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR PSICOLOGIA
890109 ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR TRABAJO SOCIAL
890110 ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR FONIATRIA Y FONOAUDIOLOGIA

9 890111 ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR FiSIOTERAPIA
10 890112 ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR TERAPIA RESPIRATORIA
11 890113 ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR TERAPIA OCUPACIONAL
12 939401 MEDICACION RESPIRATORIA ADMINISTRADA MEDIANTE NEBULIZACION
(AEROSOLTERAPIA)
13 961601 INSERCION DE CATETER DISPOSITIVO (SONDA) EN URETRA (incluye
Insumos -

Basicos: lidocaina, guantes estériles, solucién asepsia y antisepsia, guantes limpios
parala limpieza inicial, micropore y gasa minimo tres paquetes).

14 960700 INSERCION DE TUBO O SONDA NASOGASTRICA (Incluye Insumos basicos de
curacién y sonda nasogastrica

15 861803 INSERCION DE CAiEIER SUBDERMICO (EPIDERMOCLISIS) Incluye  Kit
basico de
puncién Subcutanea)

16 963300 LAVADO GASTRICO DE LIMPIEZA SOD (Incluye Insumos basicos de curacion y
Sonda nasogastrica)

17 963800 EXTRACCION DIGITAL O MANUAL DE HECES IMPACTADAS SOD

18 964100 IRRIGACION, LAVADO O LIMPIEZA E INSTILACION LOCAL DE COLECISTOSMIA
Y
OTRO TUBO BILIAR SOD (Incluye Insumos basicos)

19 965100 IRRIGACION Y LAVADO DEL OJO SOD (Incluye insumos basicos)

20 965201 LAVADO E IRRIGACION DE OIDOS SOD (Incluye Insumos basicos)

21 965500 LIMPIEZA Y CUIDADOS DE TRAQUEOSTOMIA SOD (Incluye Insumos basicos)

22 965901 LAVADO, IRRIGACION Y CUIDADOS DE HERIDA EN AREA GENERAL (Incluye
Insumos
basicos)

23 965902 LAVADO, IRRIGACION Y CUIDADOS DE HERIDA EN AREA ESPECIAL (CARA,
CUELLO,
MANOS, PIES, PLIEGUES DE FLEXION, GENITALES) (Incluye Insumos basicos)

24 966101 INFUSION DE ALIMENTACION ENTERAL POR SONDA (Incluye Insumos

basicos de curaciones)
25 991800 INFUSION O ADMINISTRACION DE SOLUCIONES DE LIQUIDOS Y
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ELECTROLITOS
SOD (Incluye Insumos basicos de Venopuncion) NO INCLUYE MEDICAMENTO
26 992102 INYECCION O INFUSION DE ANTIBIOTICO SOD (Incluye Insumos basicos
de Venopuncion) NO INCLUYE MEDICAMENTO
27 869500 CURACION BASICA DE LESION EN PIEL O TEJDO CELULAR

SUBCUTANEO, (INCLUYE SUMINISTROS BASICOS: GUANTES GASAS
ESTERILES, MICROPORE, ESPARADRAPO U OTRO ADHESIVO,
SOLUCION SALINA O AGUA ESTILADA,

SOLUCION ANTISEPTICA, HOJAS DE BISTURI)

28 869501 CURACION DE ALTA TECNOLOGIA LESION EN PIEL O TEJIDO
CELULAR SUBCUTANEO, (INCLUYE SUMINISTROS BASICOS: GUANTES
ESTERILES, GASAS ESTERILES, MICROPORE, ESPARADRAPO U OTRO
ADHESIVO, SOLUCION SALINA O AGUA  ESTILADA, SOLUCION
ANTISEPTICA, HOJAS DE BISTURI, VENDAJE ELASTICO, APOSITOS DE
ALGODON, APOSITOS DE AQUACELL AG, CLORHEXIDINA, CUTICELL,
SULFADIAZINA DE PLATA)

29 861101 DRENAJE DE COLECCION SUPERFICIAL DE PIEL Y/O TEJIDO
CELULAR SUBCUTANEO POR INCISION O ASPIRACION INCLUYE
SUMINISTROS BASICOS GUANTES GASES ESTERILES, MICROPORE,
ESPARADRAPO U OTRO

g

ADHESIVO,
SOLUCION SALINA O AGUA DESTILADA, SOLUCION TISEPTICA, HOJAS DE
BISTURI)

30 912101 TOMA DE MUESTRA HISOPADO NASOFARINGEO DOMICILIARIO.
OPORTUNIDAD

(120 min. A partir de la solicitud), TALENTO HUMANO Fisioterapia o Enfermera
profesional entrenados para la toma de Hisopado de COVID- 19. (Incluyen
insumos meédicos, elementos proteccion de bioseguridad (Batas - guantes, gafas o
careta, traje de seguridad, tapabocas o mascarilla N-95, gorros, polainas y
delantal). *DISPONIBILIDAD: 6:00 am 10:00 pm. COBERTURA: en los
municipios de Cucuta- Los Patios y Villa del Rosario. TRANSPORTE: (incluye
recoleccién de medios al laboratorio de salud publica (LSP) y nevera con
elementos para el triple embalaje de la muestra y posterior envio de la misma al
LSP) MANEJO DE RESIDUOS HOSPITALARIOS. Todos Los Implementos e
Insumos utilizados en la atencién del paciente son de tnico uso, asi como el
proceso de recoleccion es realizados con empresa externa. PROMEDIO DE
ATENCION: 2 horas (dando cumplimiento al protocolo atencion y bioseguridad
de la consulta). TRANSPORTE: Implementos de bioseguridad para el conductor
del transporte del profesional asistencial y

desinfeccion del vehiculo. Valor de atencién en caso de un paciente en la vivienda.

¢

31 963900 IRRIGACION O ENEMA TRANSONAL SOD DOMICILIARIA (Incluye insumos
basicos)
32 912102 TOMA DE MUESTRA A DOMICILIO CON TRANSPORTE (INCLUYE JERINGA,

GUANTE, TOBO Y NEVERAPARA EL TRANSPORTE).

33 PBENF1 HORA DE AUXILIAR DE ENFERMERIA Dia / ORDIANRIO (La auxiliar lleva al
turno_tensiémetro, Fonendoscopio, termémetro)

34 P8ENF1 HORA DE AUXILIAR DE ENFERMERIA Noche / ORDIANRIO (La auxiliar lleva al
turno_tensiémetro, Fonendoscopio, Termdmetro)

35 P7ENF1 HORA DE AUKXILIAR DE ENFERMERIA DIA / DOMINICALES O FESTIVOS (La
auxiliar

lleva al turno tensidmetro, Fonendoscopio, Termémetro) !
36 PYENF1 HORA DE AUKXILIAR DE ENFERMERIA Noche / DOMINICALES O FESTIVOS (La
auxiliar

lleva al turno tensidmetro, Fonendoscopio, Termémetro)

37 P1ALQ1 | ALQUILER DOMICILIARIO DE ASPIRADOR DE SECRECIONES DIA

38 P2ALQ1__| ALQUILER DE MICRONEBULIZADOR POR DIA

« 39 P3ALQ1 | ALQUILER DE CAMA HOSPITALARIA DOMICILIARIA + COLCHON POR DIA
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EXPERIENCIA PROPONENTE

E! OFERENTE debera certificar experiencia para lo cual debera allegar, méximo tres (3) certificaciones o copias de
contratos ejecutados, cuyo objeto sea similar y cuya sumatoria sea igual o mayor al 70% del valor del presupuesto
asignado para esta contratacion. Las certificaciones deben contener como minimo la siguiente informacién bésica:

Nombre de la razén social del contratante y del contratista direccion y teléfono

Objeto del contrato

Numero del contrato

Fecha de inicio y terminacién del contrato

Valor del contrato

Indicar si cumplié con las especificaciones técnicas del contrato

La certificacion deberd estar suscrita por el representante legal de la entidad contratante o quien haga sus veces
apoderado o persona autorizada para ello, indicando la direccion NIT y teléfono

NOTA 1: En caso de que el oferente desee aportar certificaciones de contratos celebrados con la Regional de
Aseguramiento en Salud No 5 - Unidad Prestadora de Salud Norte de Santander, este podra aportar en documento escrito
donde indique solamente el ntimero de contrato celebrado, el arfic de celebracion y el valor adjudicado, y la Unidad
Prestadora de Salud Norte de Santander verificara la informacién, segtn lo sefialado en el Decreto 019 de 2012,

» No se tendran en cuenta contratos en ejecucion (entiéndase en ejecucion hasta el acta de recibo final).
» No se aceptan certificaciones con enmendaduras y que no contengan como minimo la informacién solicitada
anteriormente o que presenten inconsisiencias.

NOTA 2: Acreditar la experiencia exigida es un requisito que la entidad lo certificara como CUMPLE o NO CUMPLE. Este
aspecto se verificara en el Anexo Especificaciones Técnicas Minimas.

La Regional de Aseguramiento en Salud No 5 - Unidad Prestadora de Salud Norte de Santander se reserva el derecho de
hacer las verificaciones que considere necesarias en la documentacién presentada ante organismos de control como
DIAN, CAMARA DE COMERCIO, etc., con el fin de garantizar la transparencia del proceso de contratacion.

JUSTIFICACION: La experiencia especifica del proponente es importante por cuanto le asegura a la entidad que el
contrato serd ejecutado por un tercero con la suficiente experiencia en contratos de similares caracterfsticas, que
garantice la calidad final de la prestacion del servicio del contrato y el cumplimiento del tiempo de ejecucion establecido
para el mismo.

NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO

Con el fin de garantizar la calidad en la prestacién del servicio, se requiere personal técnico, tecndlogo, profesional o con
especializaciones que posean tftulos de idoneidad otorgados por instituciones de educacién aprobadas en Colombia por
autoridad competente, en cada una de las &reas de la salud objeto del contrato a suscribir; para lo cual el oferente
adjuntara las hojas de vida del recurso humano a emplear junto con las certificaciones de titulos, y debera presentar
certificacion firmada por el representante legal de la entidad donde conste que el personal que labora ha pasado por un
proceso de seleccion en el cual le han sido verificados sus diplomas, actas de grado, tarjetas profesionales, inscripcion en
el RETHUS y demas documentos que acreditan su idoneidad para desempefiarse en los distintos cargos y donde conste
que este personal cuenta con experiencia laboral en el ejercicio profesional de minimo un (01) afio, que tiene la idoneidad
y competencia para el manejo de equipos, herramientas e insumos en la realizacién de las actividades propias del objeto
contractual, Para la experiencia se tendra en cuenta lo establecido en el articulo 3 de la ley 2043 de 27/07/2020.

El oferente debera contar minimo en su oferta con el siguiente personal:

(3) Técnico auxiliar de enfermerfa
(1) Médico General

(2) Enfermero (a) Profesional

(2) Psicdlogo (a)

(3) Fisioterapeuta

(3) Terapeuta ocupacional

(3) Fonoaudidlogo (a).

(1) Médico internista.

(1) Nutricionista.

El oferente debera tener personal de técnicos asistenciales en enfermeria con estudios en manejo de pacientes y con
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idoneidad para la realizacién de procedimientos basicos de enfermerfa tales como aplicacion de medicamentos
endovenosos, inyectologfa, cateterismo vesical, mantenimiento de traqueotomias, curaciones bésicas y enterostomales,
cambios de posicién del paciente postrado, bafic de paciente, toma de muestras de laboratorio, manejo y mantenimiento

de gastrostomias, etc.

Los soportes minimos que se verificaran de sus hojas de vida son:

Documento de identidad.

Fotocopia del Titulo de educacion profesional (pregrado), especialidad, subespecialista y / o su certificacion de
Homologacién y/o Convalidacién del titulo, si fue obtenido en el exterior.

Fotocopia de la tarjeta profesional (en caso de que aplique).

Inscripcion en el RETHUS del titulo o profesién que esta presentando en la hoja de vida
Antecedentes judiciales.

Antecedentes disciplinarios (procuradurfa).

Antecedentes fiscales (contraloria).

Registro Nacional de Medidas Correctivas.

Consulta en linea de inhabilidades de quienes hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra
menores de 18 arios ley 1918 del 12/07/2018.

+ Certificado de soporte Vital Basico y Avanzado. . ¢ =

» Ceriificacion laboral en el ejercicio profesional de minimo de UN (01) ANO.

......‘.

ADICIONALMENTE EL OFERENTE DEBERA DILIGENCIAR CERTIFICACION DE LA CAPACIDAD TECNICA de los
profesionales de la salud que prestan los servicios en la entidad.de forma presencial. La REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No.5 se reserva el derecho de verificar la informacién plasmada en el Formaio de
idoneidad del recurso humano ofrecido. Ademés, a cada formato deberéd anexarle fotocopia de documento de identidad,
diplomas, acta de grado, RETHUS vy tarjeta o registro profesional (en el caso que aplique) del funcionario tal como se
solicita en el mismo.

NOTA: No se aceptaran certificaciones con enmendaduras o que no contengan la informacion exigida, que sean
anteriores a la fecha de expedicion de la tarjeta profesional del empleado y se deja en claro que el personal ofertado sera
quien ejecute en forma directa el objeto de la presente contratacién.

La Regional de Aseguramiento en Salud No 5 se reserva el derecho de verificar la veracidad de los documentos que los
oferentes aporten a su propuesta.

Este aspecto se verificara en el Anexo NIVEL ACADEMICO Y RELACION DE TALENTO HUMANO.

EXPERIENCIA DEL PERSONAL

El personal que labora ha pasado por un proceso de seleccién en el cual le han sido verificados sus diplomas, actas de
grado, tarjetas profesionales, inscripcion en el RETHUS y demas documentos que acreditan su idoneidad para
desemperiarse en los distintos cargos y donde conste que este personal cuenta con experiencia laboral en el ejercicio
profesional de minimo un (01) ario, que tiene la idoneidad y competencia para el manejo de equipos, herramientas e
insumos en la realizacién de las actividades propias del objeto contractual, LEY 2043 DEL 2020 POR MEDIO DE LA
CUAL SE RECONOCEN LAS PRACTICAS LABORALES COMO EXPERIENCIA PROFESIONAL Y/O RELACIONADA Y
SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES

NOTA: No se aceptaran certificaciones con enmendaduras o que no contengan la informacién exigida, se deja en claro
que el personal ofertado serd quien ejecute en forma directa el objeto de la presente contratacion.

Este aspecto se verificara en el Anexo Especificaciones Técnicas Minimas.

CAPACIDAD OPERATIVA

La entidad debe ofrecer los medios, instalaciones, elementos y recursos necesarios en la Ciudad de San José Clcuta o
su area metropolitana, para llevar a cabo las consultas, procedimientos y atenciones que requieran los usuarios del
Subsistema de Salud de la Policfa Nacional que hagan uso del servicio que se va a contratar.

La entidad deber& garantizar e identificar la capacidad de instalaciones, equipos, recurso humano, cobertura requerida y
oportunidad de atencidn, y/o todos aquellos aspectos que hacen parte esencial para el cumplimiento del presente objeto
contractual, esta se podré constatar en el portafolio de servicios de la entidad y en las especificaciones técnicas minimas.




Pagina 26 de 62

Codigo: 2BS-FR-0035 PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 16-10-2013

INVITACION CONVOCATORIA MINIMA CUANTIA

Version: 2

POLICIA NACIONAL

PARA LO ANTERIOR, ‘DEBERA DILIGENCIAR Y PRESENTAR ANEXO CERTIFICACION DE CAPACIDAD
ADMINISTRATIVA Y OPERACIONAL FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD OFERENTE.

SSIEENGH

COMPETENCIA DE LOS CONTRATISTAS

Toda persona natural (especialista), personas juridicas (clfnicas, fundaciones), consorcios, uniones temporales, que se
encuentren en capacidad de prestar el servicio de salud a contratar y se encuentre constituido como instituciones
Prestadoras de Salud que se encuentren inscritas en el registro especial nacional del ministerio de salud o quien haga sus
veces, de conformidad con la ley 10 de 1990.

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

La prestacién de los servicios a contratar deberg 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.

2. Decreto 1011 2006 "Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién 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 habilitacion de los servicios de salud y se 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.

5. Decreto 441 de 2022,

5. Demads normas vigentes expedidas por el Gobierno Nacional.

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

1. Constancia de habilitacién (vigente) en el registro especial de prestadores de servicios de salud expedido por la
secretaria de Salud Departamental de Norte de Santander designada para tal fin, en la cual deben encontrarse incluidos y
habilitados los siguientes cédigos:

RITEN/ ESERVICION,CODIGO;DEHABILITACION

1 HOSPITLIZACION ADULTOS CODIGO 129,
2 HOSPITALIZACION PACIENTE CRONICO SIN VENTILADOR CODIGO
134
3 ENFERMERIA CODIGO 312
4 MEDICINA GENERAL CODIGO 328
5 MEDICINA INTERNA CODIGO 329
6 NUTRICION Y DIETETICA CODIGO 333
7 PSICOLOGIA CODIGO 344
8 TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO CODIGO 712
9 TERAPIA OCUPACIONAL CODIGO 728
10 TERAPIA RESPIRATORIA CODIGO 729
11 FISIOTERAPIA CODIGO 739,
12 FONOAUDIOLOGIA CODIGO 740),

LA CUAL SERA VERIFICADA MEDIANTE VISITA TECNICA POR PARTE DEL COMITE EVALUADOR TECNICO.
2.  Portafolio de Servicios de la Entidad oferente.

3. MODELO DE ATENCION EN SALUD previamente definido por la entidad oferente que tenga incluido la siguiente
informacion:

Direccion y teléfonos (Fijos y/o méviles) en donde puedan localizarse para la programacion de servicios.
Horarios de Atenci6n para los usuarios.
Lineas telefénicas y correos electrénicos de servicio de Urgencias y referencia.
» Modalidad para la asignacion de citas y o visitas (Telef6nica y/o Presencial).
Linea de atencidn a nuestros usuarios y proceso de quejas y reclamos.

MEDIDAS DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

A. EI OFERENTE deberé cumplir con la implementacion del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo, de
acuerdo a lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario
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Gestidn de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

B. El oferente debera diligenciar y adjuntar a su propuesta el ANEXO FORMULARIO DE COMPROMISO CON EL
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG-SST de Ia presente invitacion firmado por
el representante legal de la entidad oferente.

HOJA DE VIDA EQUIPOS

El oferente debera diligenciar y presentar el ANEXO HOJA DE VIDA EQUIPOS de la presente invitacion que

8 corresponde a certificacién firmada por el representante legal donde consta el buen estado de funcionamiento de los
equipos utilizados para el manejo de las diferentes patologias y procedimientos.
OPORTUNIDAD EN LA ATENCION:
s El oferente debera diligenciar y adjuntar a su propuesta el ANEXO OPORTUNIDAD EN LA ATENCION.
BUENAS PRACTICAS ANMBIENTALES i
10 | El oferente deberd diligenciar y adjuntar a su propuesta el ANEXO DE_COMPROMISO DE BUENAS PRACTICAS
AMBIENTALES.
REPORTE MENSUAL DE INDICADORES
SPI ZACION EN CASA N°5 Y
by N ‘F'TH. <5 ) ] ' .
Oportunidad en la atencién de servicios domiciliarios.
i Mide el tiempo promedio transcurrido entre la fecha de
autorizacidn y la fecha de prestacién efectiva del servicio
{4 Dias calendario. _
# Férmula operacional:
4 L (Fecha de atencién — Fecha de autorizacion) / Total de
servicios domiciliarios.
Metodologia: La medicién se efectuara sobre la totalidad de
los servicios autorizados y realizados durante “el periodo
# evaluado Para cada evento se calculara la diferencia en dias «
calendario entre la fecha de autorizacién y la fecha de .
prestacion efectiva de! servicio. No se incluiran los casos cuya
demora sea atribuible al usuario (inasistencia no justificada),
» debidamente soportados en los registros institucionales.
Mensual
(k|

* Seguimiento mensual con analisis acumulado durante toda la
i ejecucion contractual, La linea de base se establece al inicio
i del contrato y el resultado debe mantenerse igual o inferior a la
meta en cada corte mensual, -

Calidad de la atencion.

rios del Subsistema de Salud de la Policla Nacional con
consulta en la prestacién de servicio de atencién domiciliaria u
< hospitalizacion en casa especializada autorizada durante el
perfodo evaluado. * .

Ley 1751 de 2015 — Ley Estatutaria en Salud.

Decreto 441 de 2022,

Acuerdo N°093 de 2025 del CSSMP (PSTS).

Resolucién 3100 de 2019 del MSPS.

- Resolucign 2335 de 2023 del MSPS.

ﬁi Meta: < 5 dias calendario (promedio). =,
| Sobresaliente: < & dlas * ey e
B.Optimo: 5. $15dlas ™ ¥ g, B XL oL
: O Insuficiente: > 15y < 20dfas o
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Evalta el tiempo promedlo transcurrido entre la prestacxén_
ldel servicio y la. radicacién 'de. 18 factura électrénica de
-venta con el cumphmlento fntegro de los requ:sntos y
' soportes establecidos en el ‘adusido de voluntades, con el
fin de garantizar el ﬂU]O oportuno de recursos y la.
| sostenibilidad financiera del contrato.”

' operaclonal :
¥ (Fecha de radicacién ~ Fecha de prestacién del servicio) *

Total de’ - facturas  radicadas,

contratlsta ante la RASES N°. 5 durante “el. periodo
evaliado. Para cada factura se calcuraré la dxferencna en -
dias calendario entre ia fecha-de prestacnon del servicio * ** ¢
facturado y la fecha de iradicacion vallda (cumpllendo los -
requisitos de factura electrémca RiPS’ en maduig SISAP -
WEB-RECUM, sopories. .y, pre-radlcado) El resultado - - ;
expresaré el prorriedio'de'dias de demora én ld-radicacién, *~
% Facturas devueltas por errores de forma no se computarén
hasta su correccion y nueva'radicacion, K

i
i
i
{
i

5. Periodlclda de Jaimedicid
;@g«iiw,

Seguimiento mensual con. evaluacién acumulada durante
toda la ejecucion contractual. El promedio.acumulado debe
mantenerse igual o inferior a la meta en cada corte

ante la RASES N° 5 durante el periodo evaluado. - o
&+ Decreto 441 de 2022 (Arts. 2.5.3.4.4.1 y ss)

» Resolucin 2284 de 2023 del MSPS — Manual Unico de
Devoluciones, Glosas y Respuestas.

*» Resolucibn 2335 de 2023 del MSPS.

+ Resolucién 2275 de 2023 del MSPS (RIPS Unica
Reglamentaria).

* Ley 2024 de 2020 -~ Pago oportuno en el SGSSS.

« Demas normmas que las modifiquen, adicionen o
sustituyan.

Meta <15dfas calendano (promedio)
N 2‘

o8
5

0 Sobresahente < 15 dias’,
O Optimo: 5. <17 dfas &

O Insuficiente: > 18 y <22 dias
0 Deficiente: >22dfas ;%% -
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Atenclon mtegral

Mide el porcentaje de atenciones informacién clara sobre
procedimientos y condiciones dignas de atencion. Este indicador
,4 permite evaluar la adherencia del prestador a los lineamientos de
ﬂ atencién humanizado, facilitando el seguimiento por parte de Ia
superv1516n mediante registros cifnicos verificables.

Porcentaje (%) _ _

Férmula operacional:
(N.° de atencién paciente con registro de cumplimiento de
précticgs atencidn humanizado / Total de atenciones) x 100

: Metodologfa: La medicién se realizara sobre el total de atendidos
: durante el periodo evaluado, Se considerard cumplimiento
: cuando en la historia clinica se evidencie registro de al menos los
elementos bésicos: acompafiamiento informado, consentimiento

‘ durante la atencién. La informacién seréd verificada mediante
auditorfa de historia clinica y registros institucionales.

Seguimiento mensual con evaluacién acumulada durante la
; ejecucion’ contractual. Se espera mantener o mejorar
_progresnvamente el cumplimiento de las practicas de
; humanizacién en la atencion.

i Resultados en salud.

Ley 1751 de 2015 — Ley Estatutana en Salud

Decreto 441 de 2022.

Acuerdo N° 093 de 2025 del CSSMP (PSTS).

Resolucion 3280 de 2018 (RIAS curso de vida)

Modelo de Atencion Integral en Salud (MATIS) — Resolucion
144/2022 DISAN.

Manual Operativo del Sistema Obligatorio de Garantfa de
Calidad en Salud (SOGCS).

Acuerdo N° 070 de 2019 del CSSMP,

Lineamientos institucionales de gestién del riesgo — Direccion
de Sanidad.

=para procedimientos, trato digno y condiciones adecuadas’

ES

Nombre del Representante Legal

No. de Documento de Identidad.

Firma del Representante Legal
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POLICIA NACIONAL

En la definicion de los parametros de mecanismos de cobertura
definidos en la Parte 2 — Titulo 1 — Capitulo 1 - Seccién 1 —

ANEXO No. 2

ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS
Y DETERMINAGION DE GARANTIAS.

ETAPA CONTRACTUAL

Garantia Unica que cubra los siguientes riesgos: AL TERMINO DE LA VIGENCIA DE CADA UNO DE LOS AMPAROS
EL CONTRATISTA DEBERA ADICIONAR UN (1) MES MAS, con el fin de garantizar que los términos de la garantia

GARANTIAS DEL PROCESO

tnica cubran la totalidad de lo exigido y de esta manera prevenir la ampliacién de los mismos ocasionada por el lapso

L

de los riesi;os deberén efectuarse dentro de los términos
Subseccion 6 del Decreto 1082 de 2015.

que transcurre desde el momento de la suscripcion del contrato y el cumplimiento de los requisitos de ejecucién.

ETAPA CONTRACTUAL

Ampara el riesgo de incumplimiento durante la
ol Veinte por :(/éigente ponl' uln vigtenciaéde(lj cI:ontrato y bseis I(gg()yn;ef mla’s,dla;
. umplimien . . rmino igual a la | estimacién del riesgo cubre e % del valor de
G?f?"“a Rlesgo topdel <c:’|elntol(20d°/o% Contratist vigencia del | contrato como quiera que se pretende el pago
unica Juridico contrato e vat ort e a contrato y seis | parcial o definitivo de los perjuicios que cause a
contrato (06) meses mas. | la entidad en los mismos términos de la cldusula

penal pecuniaria.
" Ampara el riesgo de mala calidad de los
Riesdo Cincuenta por zgg:ir:]tg i gﬁg: aul; servicios de salud prestados durante la vigencia
Garantia gt Calidad del | ciento (50%) | Contratist vigencia del del contrato y (08) seis meses mas, buscando
Unica operativ servicio del valor del a lget t i< | resarcir el detrimento causado a la entidad por
° contrato ?(?sn) r:'x:seg m::'s mala calidad o insuficiencia del servicio

"__| entregado.
. “ | Vigente por un | Ampara el riesgo de incumplimienio de las
Pago de (:Jmco por . término igual a la | obligaciones laborales a que esta obligado el
Ggra_mtia .Rles‘go salanqs y ciento (5%) Contratist vigencia ° del contgratista, relacionadas con el personal
tnica Juridico prestaplone del valor del a contrato y tres (3) | contratado por este para la ejecucion del
s soclales contrato afios mas contrat,
Ampara los dafios producidos por el contratista
con ocasibn de la ejecucién del contrato
Dosclentos amparado, y seran beneficiarios tanto la entidad
salarios contratante como los terceros que puedan
Pdéliza de Dafios a minimos . resultar afectados por la responsabilidad
responsa | o, terceros por mensuales :(/élgepte ipo;l U:I extracontractual del contratista o sus
bilidad ﬁr::rsxgic; responsabili legales Contratist plan:;no gu de subcontratistas. La péliza debera contener como
civil extra- ro dad civil vigentes (200 a ejecucion del minimo, amparo de la responsabil!dad
contractu extra- SMLMV) al contrato extracontractual que se pudiera llegar a atribuir
al contractual momento de : a la administracion con ocasién de las
la expedicién actuaciones, hechos u omisiones de sus
de la péliza. contratistas o subcontratistas contemplados en
el articulo 114 de decreto 1082 del 26 mayo de
2015,

CLAUSULAS SANCIONATORIAS

LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 5. -RASES-
POLIZAS GLOBALES.

SE PERMITE INFORMAR QUE NO SE ACEPTAN
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EN LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO SE DEBE SENALAR A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5

COMO ASEGURADO Y BENEFICIARIO, LA MISMA DEBERA INDICAR EXPRESAMENTE QUE SE AMPARA EL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS Y QUE
LA ENTIDAD ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION.

k3

LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEBE SER EXPEDIDA DIRECTAMENTE PARA
EL CONTRATO QUE SE LLEGARE A SUSCRIBIR. DEBE INCLUIRSE A LA UNIDAD COMO ASEGURADO Y

BENEFICIARIO.

La multa se aplicara por
cada dfa de retardo hasta .
. Multas cuyo valor por un plazo de quince (15)
se liquidara con dias calendario, que se
Ampara la mora o
base en un cero descontara del saldo que le . par .
. _ . . . incumplimiento parcial de
Multa Riesgo Incumplimiento punto cinco por | Contratist adeude la Entidad. Esta alquna obligacion derivada
Juridico parcial ciento (0.5%) del a sancion se impondra g el contra%o por causas
valor dejado de mediante acto imputables al contratista
cumplir o administrativo motivado, en X
entregar. el que se expresara las
causas que dieron lugar a “
ella,
La no constitucion
dentro del témino { Multa cuyo valor Cuando el contratista no
y en la forma se liquidara con L . constituya dentro del
A a multa se aplicaré por A
. revista en el base en un cero . término y en la forma
Riesgo p Contratist | cadad etardo y has! -
Multa jur[di?:o contrato, o en punto dos por nt; ¢ ;? gi:zr (10) er s ta prevista en el contrato, o en
alguno de sus ciento (0,2%) del P calendario alguno de sus
modificatorios, la valor del ' modificatorios, la péliza de
péliza de garantfa contrato. garantfa unica.
tGnica.
El Veinte por ciento (20%) Ampara el incumplimiento
Incumplimiento del valor total del contrato parcial o definitivo del
Clausula Riesgo total — Veinte por ciento Contratist cuando se trate de contrato por parte del
Penal juridico declaratoria de (20%) del valor a incumplimiento total del contratista, se busca el
Pecuniaria caducidad total de contrato mismo y proporcional al pago parcial y definitivo de
incumplimiento parcial del los perjuicios que se
contrato. causen a la entidad
ANALISIS DEL RIESGO Y LA FORMA DE MITIGARLO
B @ Impacto L ©
s o3 después del P S s  |= c 3 Monitoreo y Revisién
] ] £38 tratamiento  § 5 [Bx 23 |88
s |53 £8 p S.28ogBaeo|BEE
o -~ 8o o o~ 0 P o oolcEEIRGE|TR g
Nasgg & |2g¢ x SE E BEE|ZESEES|ESE
ol B o & 8 = 6593 b 2 g8 5 ~E ESISSERZEI|ISES 0 - G T o
SZ#EF § |Zfa ; 8 58 S | FS ESElzosPas|isg)| 8sg |2 §-¢
- - o B O [l = Q = -
8 |83 E= s (B b8o5ESEgS (88| BB Sok
50 A k] 'g = |8 E S lps BET|g8e® SSE 87
° 3 Es S| fF P BT |TE REE & R
RIESGOS
ASOCIAD
REDUCIR LA PROBABILIDAD DE COMITE
2| 2| Sy N | DECLARA OCURRENCIA/ CENTRALIZANDO EVALUA A PARTIR
2| ol € 3 ENTO DE | DESIERT o | LOS REQUISITOS EXIGIDOS EN DOR PRESE | DE 1A
2l | 8| §f os ODEL 5 | L8 ESPECIFICACIONES o o | TECNIC | (7aci6 | APROBACE | Pormediodel supervisor{ ~ mensual
-l & | &| requisit | proceso | ™| <[4 £ | TECMICASESTABLECIDASENEL | ~{ «| 4 | < | 2 z |& NDELA | ON DE LA resente contrato
& z| 2 E | esTUDIO PREVIO; LO CUAL ES ECONGM P
o| Z| g| u|os DE 0] OFERTA | GARANTIA
2| & exteibos | conTRAT INFORMADO A LOS OFERENTES Ico Y UNICA
o EN LA ACION POR MEDIO DE SOLICITUD DE JURIDIC
INVITACIO COTIZACION. 0)
N.
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QUE__EL
CONTRATI
. lsma no REDUCIR LA PROBABILIDAD DE A
CUMPLA | QUENO < | ocurRRENCIA EL supERVISOR SUPERVI | PARTIR | o pacmie
2 o] B §lcon EL| s b | DE LA AcEPTACION DE LA SOR DE|DE LA R
2| 2| 81 2| Horario | cumpLA £ | OFERTA DEBERA VERIFICAR Y A apros | BE LA Por medio del
% wl 2 ESTABLE CONEL ~| ©| 4 COORDINAR CON ELl «~| o} 4 + 7} 7} ACEPTA | ACION N DE LA supervisor del presente mensual
gl & &| 2| cioo OBJETO CONTRATISTA EL CIGN DE | DE  La | SR-DE LA contrato
O B 3| 5| PARA CONTRAC G | CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A GARAN | GARA!
PARA LA |  TUAL O [PARA LA PRESTACION DEL OFERTA | TIA
PRESTAC SERVICIO. UNICA
N DEL .
SERVICIO .
QUE_EL
CONTRATI
STA  NO “
CUMPLA
CON LAS
ESPECIF REDUCIR LA PROBABILIDAD DE A
CACIONE | queno < | OCURRENCIAEL SUPERVISOR SUPERVI | PARTIR | » panrin
Zi 8l 5 SE & | beBERA REALIZAR SOR DE | DE LA
2| 2| G} 8f TEcNicas @ DE LA
HEHEE CUMPLA E |sEcumento A 1as LA APROB | DB LA Por medio del
G| O| S| ESTABLE, | CONEL | ~| o 4 ESPECIFICACIONES TECNICAS | —| | 4 | < | 3 @ | AcEPTA | acton | GROBACLT supervisordel presente | mensuai
& & 4| B[ CIoAs EN | opsero ESTABLECIDAS  EN LA CION DE [ DE_ LA | SN DE LA contrato
of M| & of LA CONTRAC 3 | AcepTacioN DE orFERTA coN LA GaRaN | GORAY
W ACEPTACH | AL © | RESPECTO A LA CALIDAD DEL OFERTA | TIA
N . DE SERVICIO UONICA
OFERTA
coMo
Los
ESTANDA
RES DE
CALIDAD
QUE LOS . R
SERVICIO
2| 4|8 QuENo £ | REDUCIR LA PROBABILIDAD DE Sopervt DARTIR | A_PARTR
21288 o P B | SSoBRENCIA DEL RIESSO / EL LA aProB | BE LA Por medio del
8 SUPERVISOR DEBE| - @ @ upervisor de! presente mensual
Z| E| 3| Gjcausen | CONEL | ~| o} 4 E SEGUIMIENTO OPORTUNO AL b I B Lo he | oF L | O e LA e oniraty
o o g UN OBJETO CUMPLIMIENTO  DE A GARAN | GARANTIA
ui| 2| AFECTACI | CONTRAC 3 | PRESTACION DEL SERVICIO OFERTA | TiA UNICA
ON Al TUAL J
ALGUN UNICA
USUARIQ .
QUE LA
3| | o : szeny oo | o
2 ol 3 @ | REDUCIR LA PROBABILIDAD DE proB | DE_ LA Por media de}
§ E g '8 SERVICIO CUMPLA 4 S | OCURRENCIAEL SUPERVISOR ~| o] 4 < o & }\?:EPTA QCION APROBACI supervisor del presente mensual
o 3 GENERE | CONEL | ~| =« é DEBERA REALIZAR CONTROL A | ™ CION DE | DE LA | ON DE LA contsato
8| k| 8| 8| un oo | oeieto LA PRESTAGION DEL SERVICIO oA GARANTIA
ol il 3t W) o LESION | CoNTRAG 3 . N ONICA
° TuAL ° OTERTA | Bica
USUARIG
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ANEXO No. 3
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
1. Responder en los plazos que la Unidad Prestadora de Salud Norte de Santander, establezca en cada caso, los

10

11

requerimientos de aclaracion o de informacion que le formule.

Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al sistema de seguridad social integral y parafiscales (cajas de

compensacion familiar, Sena e ICBF), por cuanto el cumplimiento de esta obligacion es requisito indispensable para la

realizacién de cualquier pago.

Constituir en debida forma y aportar al grupo de confratos la Unidad Prestadora de Salud Norte de Santander o quien haga

sus veces, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la suscripcion del contrato, la garantia tnica y responsabilidad

civil. En este evento la entidad estatal mediante acto administrativo debidamente motivado, podra contratar, dentro de los
quince (15) dias siguientes, al proponente calificado en segundo lugar, siempre y cuando su propuesta sea igualmente
favorable para la entidad.

Guardar la confidencialidad de toda la informacién que le sea entregada y que se encuentre bajo su custodia o que por

cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular y respondera civil, penal y disciplinariamente por los perjuicios de su

divulgacién y/o utilizacién indebida que por si o por un tercero se cause a la administracion o a terceros.

No acceder a peticiones o0 amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a hacer u omitir algin

acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal evento a la Unidad Prestadora Norte de Santander y a las

autoridades competentes para que se adopte las medidas necesarias. ‘

Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con el fin de evitar traumatismos en el proceso

de ejecucion del contrato.

El contratista se obliga a comunicar por escrito al contratante cualquier cambio en la informacién suministrada para el

desarrollo del presente contrato; de igual forma, se debera informar cualquier cambio en el ntimero de cuenta bancaria, con

el fin de realizar los respectivos pagos, allegando en original la certificacién bancaria correspondiente, asi mismo en el caso
de cambio de representante legal.

Restituir a la Unidad Prestadora de Salud Norte de Santander, los elementos que haya colocado a su disposicién para el

desarrollo del objeto contractual, cuando se lo requiera o al finalizar el contrato, en caso que se hayan suministrado.

Sostener y mantener las tarifas ofertadas durante todo el plazo de ejecucion del futuro contrato que se suscriba como

resultado de [a adjudicacion.

Realizar puntualmente los pagos y apories de seguridad social a las personas que realicen los servicios a contratar, segan

corresponda de acuerdo a la normatividad vigente.

. El contratista a partir del inicio de la ejecucion del contrato, debera cargar en la plataforma Colombia Compra Eficiente
SECOP Il las facturas y presentar en la ventanilla Gnica de central de cuentas del grupo financiero de la Unidad Prestadora
de Salud Norte de Santander del Comando del Departamento de Policia Norte de Santander, la facturacién en medio fisico
de los servicios prestados en el mes INMEDIATAMENTE ANTERIOR de la ejecucién del contrato, dicha facturacion debera
ser radicada a mas tardar el dia 10 de cada mes, si pasado el mes vencido de la ejecucién del contrato la entidad
contratada no radica facturacién, el contratista debera presentar mediante un oficio dirigido al jefe de la Unidad Prestadora
de Salud Norte de Santander, las razones por las cuales no se cumplié con mencionada obligacion informando a su vez el
servicio prestado en ese mes.

12. El CONTRATISTA esta en la obligacion de darle aplicabilidad a la Ley 594 de 2000 Ley General de Archivo ACUERDO A

LA LEY 594 DEL 2000, presentando las facturas de los servicios prestados ante la Unidad Prestadora de Salud Norte de
Santander, en una CARPETA COLOR BLANCO DESACIFICADA EN PROPALCOTE PARA ORGANIZACION DE
ARCHIVOS TAMANO OFICIO, PLASTIFICADA EN CARAS EXTERNA Y RESPECTIVO GANCHO LEGAJADCR
PLASTICO. Los documentos objeto de foliacion, deben ser depurados, es decir, se les deben retirar copias o duplicados
idénticos, folios en blanco, documentos de soporte o apoyo, material metdlico (ganchos legajadores de metal, clips de metal
o grapas), papel quimico, si hubiere. Las carpetas que no cumplan con las especificaciones anteriormente dispuestas seran
devueltas desde la ventanilla de radicacion de la Unidad Prestadora de Salud Norte de Santander.

13. informar por escrito al supervisor del contrato, cuando el estado de ejecucion del contrato se encuentre en setenta (70%)

por ciento y un cien (100%) por ciento ejecutado. Una vez recibida la informacion se estudiara la viabilidad de adicionar
presupuesto al contrato, lo anterior es con el fin de evitar la sobre ejecucién del contrato y evitar incurrir en faltas penales
de igual forma evitar que se presenten facturas que no cuenten con el respaldo presupuestal y contractual. Una vez
agotado el presupuesto asignado al contrato, el contratista se compromete con el contratante a no continuar prestando los
servicios objeto del contrato, salvo que se trate de un caso de urgencia debidamente justificada. El servicio que se preste
posterior a la terminacién presupuestal de! contrato que no cumpla con las anteriores condiciones, no seran pagados por el
contratante.

14. Cualquier infraccién ambiental por omisién de permisos, concesiones o licencias ambientales, que hubiese sido necesario

tramitar antes, durante y al finalizar el servicio, sera asumida como responsabilidad del CONTRATISTA, y scbre el
particutar como la periodicidad con que se debe presentar informes.




Pagina 34 de 62

Cédigo: 2BS-FR.0035 PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 16-10-2013

INVITACION CONVOCATORIA MINIMA CUANTIA

Versién: 2

POLICIA NACIONAL

15

16.

17.
18.

19.

20.
21.

22,

23.

24,
25,

26.

27.

28.

29.

30.

. El contratista se obliga a prestar con oportunidad los servicios de valoracion y procedimientos ofrecidos, contando con un
profesional en el horario sefialado en el Anexo ESPECIFICACIONES TECNICAS.
El contratista permitira el acceso a los funcionarios del grupo de garantfa de la calidad, auditoria de cuentas, al lider de
referencia y contrarreferencia, al igual que el médico concurrente con el fin de que supervisen la atencién a los usuarios y
.beneficiarios del SSPN, cuando se requiera.
Las demas obligaciones del CONTRATISTA 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 actuacién contractual.
Todo procedimiento adicional que no haga parte del procedimiento o servicio inicialmente autorizado y que el Contratista
estime conveniente en un momento dado para atender al usuario asi se encuentre entre el listado contractual y tarifado.
Requerira el aval por parte de la Oficina de REGIONAL REDES INTEGRALES DE SERVICIOS DE SALUD 0]
REFERENCIA DE LA UPRES DENOR la tnica direccion electronica valida para este proceso es denor.upres-
rin@policia.gov.co o mediante la web: 201.221.132.98:8081 (aplicativo de Referencia y Contrarreferencia) sin que se
convierta en un obstaculo para la atencion cuando se encuentra en riesgo inminente la vida del usuario.
Todo servicio electivo fuera det plan de beneficios del SSPN debe ser tramitado para estudio de aprobacion ante el Comité
Técnico Cientifico (CTC del nivel central DISAN) para lo cual el especialista tratante debe diligenciar completamente el
formato de justificacion disefiado para tal fin por parte del SSPN (se adjunta al presente estudio como anexo) y remitirlo a la
Oficina de REGIONAL REDES INTEGRALES DE SERVICIOS DE SALUD O A LA OFICINA DE REFERENCIA DE LA
UPRES DENOR para que ésta adelante el tramite ante el CTC del nivel central. NO SE ADMITEN FORMATOS
INSTITUCIONALES DEL CONTRATISTA. Solo cuando requieran su administracién urgente por la condicién clinica del
usuario. Orden judicial o tutela. Se da cumplimiento a la prestacion o suministro con la inmediatez requerida y éstos seran
reportados posteriormente.
Estar dispuestos a suministrar informacién para dar cumplimiento a los diferentes entes de control y nivel central
El Contratista debera cumplir con la implementacion del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo, de
acuerdo a lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto tinico Reglamentario del
Sector Trabajo” y la Resolucién No. 0312 de 2019 “Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestion
de la Seguridad y Salud en el Trabajo”.
Atender con la inmediatez que ordene el juez constitucional los procedimientos que se deban surtir para acatar un fallo de
tutela, incidente de desacato, medida provisional, medicina laboral y demas, generando el apoyo a LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 RASES — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NORTE DE SANTANDER para dar
cumplimiento a las drdenes judiciales, entregando la informacién para aportar pruebas, certificaciones y demas
‘requerimientos que se impartan por los entes judiciales.
Deberé dar cumplimiento a la normatividad que sobre gestion ambiental se encuentre vigente y en especial a las
disposiciones referentes al manejo de los residuos peligrosos que sean generados como consecuencia de la ejecucion del
contrato. Cuando haya lugar.
Disminuir los factores de riesgo biologicos a través de normas de Bioseguridad en el adecuado manejo de residuos
hospitalarios.
Implementar el sistema de gestion integral de residuos hospitalarios con politicas de manejo intemo de residuos. Con el fin
de reducir los factores de riesgo a la salud de los usuarios. Prevenir. Mitigar y compensar los impactos ambientales y
sanitarios.
La entidad aceptara las notificaciones que se efectlien por medio electrénico de las comunicaciones. Oficios. Avisos. y
demas actos proferidos por La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
NORTE DE SANTANDER Al correo electronico que se encuentre debidamente registrado en el contrato. Hoja de vida.
Camara de comercio. Efc.
El oferente prestara los servicios diagndsticos y terapéuticos de salud domiciliarios o sus derivados de las especialidades
contenidas en el presente objeto a todos los usuarios adscritos al Subsistema de Salud de la Policia Nacional adscritos al
Departamento de Policia Norte de Santander, bajo los principios de la eficacia, universalidad y solidaridad que asi lo
amerite,
El oferente prestara el servicio siempre y cuando el usuario presente orden de servicio debidamente diligenciada y firmada
por el profesional responsable tratante con su firma y sello; firma y sello del lider de autorizaciones, referencias y
contrarreferencia de la Unidad Prestadora de Salud Norte de Santander; firma del paciente y anexar fotocopia del carnet
Policial (vigente) o constancia expedida por la oficina de recursos humanos del Departamento de Policia Norte de
Santander y el documento de identidad (cédula, tarjeta de identidad y registro civil).
Debera contar con un sistema de informacion estadistico para el manejo de datos, el cual debe incluir entre otros los
siguientes parametros datos generales del paciente: (nombre completo, identificacion, edad, sexo, tipo de vinculacién, lugar
de residencia), tipo(s) de procedimiento(s) efectuado(s), valor facturado(s). Se debe a llegar la informacién en medio
.magnética e impreso a la Unidad Prestadora de Salud Norte de Santander cuando se requiera.
El oferente debera sostener los precios ofrecidos durante el plazo de ejecucién del contrato.
- El oferente debe garantizar que el servicio prestado sea acorde con el contratado con nuestra institucién con criterios de
oportunidad, eficacia, efectividad, eficiencia y racionalidad.
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32. Prestar los servicios de salud contemplados en el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial (Acuerdo 093 de 2025), de
acuerdo a las necesidades requeridas a todos los afiliados y beneficiarios de la Policia Nacional, que acrediten
debidamente su derecho. Y la formulacion de medicamentos, teniendo como referencia el acuerdo 080 de 2022 de CSSMP
sobre los medicamentos, manual tinico de medicamentos y terapéutica para el S.8.P.M y de la Policia Nacional y/o el que
se encuentre vigente en el momento de la contratacion. En caso de cambio o modificaciones se acogera al mismo.

El oferente prestara el servicio siempre y cuando el usuario presente orden de servicio debidamente diligenciada y firmada

por el profesional responsable tratante con su fima y sello; firma y sello del lider de autorizaciones, referencias y

contrarreferencia de la Unidad Prestadora de Salud Norte de Santander; firma del paciente y anexar fotocopia del carné

Policial (vigente) o constancia expedida por la oficina de recursos humanos del Departamento de Policia Norte de

Santander y el documento de identidad (cédula, tarjeta de identidad y registro civil).

34. El oferente permitira a funcionarios del grupo de garantia de la calidad e informacion al usuario de la Unidad Prestadora de
Salud Norte de Santander, las auditorias necesarias para el mejoramiento del servicio, al igual que la auditoria concurrente
que definira la pertinencia de la atencién.

35. Debera contar con un sistema de informacion estadistico para el manejo de datos, el cual debe incluir entre otros los
siguientes parametros datos generales del paciente: (nombre completo, identificacion, edad, sexo, tipo de vinculacion, lugar
de residencia), tipo(s) de procedimiento(s) efectuado(s), valor facturado(s). Se debe a llegar la informacion en medio
magnética e impreso a la Unidad Prestadora de Salud Norte de Santander cuando se requiera.

36. Prestar con oportunidad los servicios objeto del presente proceso, en caso de no disponer del servicio en determinado
momento debe garantizar la prestacién del mismo mediante instituciones de referencia sin que se altere la tarifa pactada.

37. Garantizar oportunidad en el servicio en el horario comprendido de lunes a viernes entre las 08:00 a.m. a 12:00 p.m. y de
2:00 p.m. - 06:00 p.m. y los sabados de 08:00 am a 12:00 pm.

38. Prestar con oportunidad los servicios objeto del presente proceso, en caso de no disponer del servicio en determinado
momento debe garantizar la prestacién del mismo mediante instituciones de referencia sin que se altere la tarifa pactada.

39. Para la prestacion del servicio, el CONTRATISTA debera cumplir con el siguiente procedimiento:

a. Para acceder al servicio directamente con el contratista el usuario debe presentar la orden de autorizacion en el formato
establecido por la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional; debidamente diligenciada por el profesional solicitante y
autorizado por el funcionario competente de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.° 5, con sello y firma del
mismo. Una vez prestado el servicio, la orden de autorizacion debe quedar firmada por el usuario o acudiente.

b. El usuario debe presentar documento de identificacion en original segun el caso (Registro civil de nacimiento para menores
de 7 afios, tarjeta de identidad para usuarios entre 7 y 17 afios, cédula de ciudadania para usuarios mayores de edad).

c. Usuarios que no cumplan estos requisitos, no deben ser atendidos, salvo los casos expresamente autorizados de acuerdo a
la normatividad legal vigente (Atencion de urgencias vitales y atencién inicial de urgencias).

d. Todo procedimiento adicional que no haga parte del procedimiento o servicio inicialmente autorizado, y que el contratista

estime conveniente en un momento dado para atender al usuario, asi se encuentre entre el listado contractual y tarifado,
requerira el aval por parte de la oficina de referencia y contrarreferencia del grupo de redes integradas en servicios de salud,
la tnica direccién electronica valida para este proceso es desan.rases-rin@policia.gov.co, desan.espco-urg@policia.gov.co
Para las solicitudes de atenciones inicial de urgencias de urgencias al correo electronico disan.refer-nal@policia.gov.co Todas
las solicitudes con los respectivos anexos, sin que se convierta en un obstéculo para la atencion, cuando se encuentra en
riesgo inminente la vida del usuario. Para las solicitudes de atenciones de urgencias disan.refer-nal@policia.gov.co con los
respectivos anexos
e. Todo bien o servicio fuera del plan de beneficios del SSPN, debe ser tramitado para estudio de aprobacion ante e! Comité
Técnico Cientifico (CTC del Nivel Central DISAN), para lo cual el especialista de la entidad Contratista que solicite un
procedimiento o medicamento que este fuera del Plan de Beneficios del Subsistema de Salud de Ia Policia Nacional debera
diligenciar completamente el formato de autorizacion de procedimientos o medicamentos que estan fuera del Plan de
beneficios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional (Formato que se encuentra en el anexo de la presente invitacion) y
entregarlo al usuario en el momento de la consulta o de la atencion médica con copia de historia clinica, orden del médico
tratante o formula médica original, soportes de estudios realizados, se hace claridad que el formulario debe estar
completamente diligenciado con datos de usuario y médico tratante en letra imprenta legible, estos documentos los entregara el
usuario a la oficina de referencia y contrarreferencia de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.° 5 ubicada en la
ciudad de Bucaramanga, para que se adelante el tramite ante el Comité Técnico Cientifico del Nivel Central. No se admiten
formatos institucionales del Contratista, solo cuando una orden judicial, tutela o la condicién clinica del paciente amerite la
administracién urgente, se debe dar cumplimiento a la prestacion o suministro con la inmediatez requerida, Unico caso en el
cual la justificacién técnica del suministro seré reportada a la oficina de referencia y contrarreferencia con posterioridad, en el
formato de justificacién ante Comité Técnico Cientifico disefiado para tal fin por parte del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional.
INFORMACION QUE EL CONTRATISTA DEBE SUMINISTRAR A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.° 5 DE
LA POLICIA NACIONAL DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO:
a. El CONTRATISTA se obliga a generar un reporte MENSUAL de la ejecucién del contrato cuando éste supere el
CINCUENTA (50) POR CIENTO. Lo anterior a efectos de llevar un mayor control y asi no generar interrupciones en la
prestacién de servicios o que estos se presten sin respaldo presupuestal.

33
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b. Cuando se haya consumido el 70% del presupuesto asignado en el contrato, el contratista debera informar

mediante oficio a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.° 5 y al supervisor del contrato. Lo anterior
con el fin de no exceder el valor contratado y de esta manera evitar que se presenten facturas que no cuenten con
el debido respaldo contractual; si llegase a suceder, el contratante no se hace responsable de la cancelacién de
las mismas (excepto las atenciones que sean de urgencias).

¢. Reportar la ejecucion del contrato al supervisor del contrato; de acuerdo con los siguientes formatos:
FORMATO MENSUAL
MINISTERIO DEFENSA NACIONAL (
POLICIA NACIONAL
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.° 5
FECHA: |
ENTIDAD: |
CONTRATO Nro.: FECHA INICIO: FECHA TERMINA:
VALOR INICIAL:
ADICION Nro. 1:
ADICION Nro. 2
TOTAL:
DIAS VALOR Nro. Nro. VALOR
SEMANA FECHA EJECUTADO USUARIOS PROCEDIMIENTOS TOTAL
MES
1
MES )
2
MES
3
MES
4

40.

41.

El Contratista debera reportar oportunamente al Supervisor del contrato cualquier novedad contractual (déficit de recurso

humano o tecnolégico) que dificulte la prestacion de los servicios a la poblacion de la Regional, y documentando a la vez
plan de contingencia o probables soluciones para la prestacién del servicio.

El Contratista debera garantizar que los especialistas y/o subespecialistas ofertados en la propuesta y segun su
competencia e idoneidad, emitan y diligencien el concepto médico laboral en el formato establecido por el Contratante y
adjunto por el Usuario el dia de la respectiva consulta.

42. Paragrafo: Dentro del concepto médico laboral proferido por el especialista competente NO se deberan realizar juicios

43.

correspondientes a la merma de la capacidad laboral, pues, ello es competencia de las autoridades medico laborales de la
Direccién de Sanidad de la Policia Nacional, la responsabilidad del Galeno que suscriba el respectivo concepto médico
laboral deber4 estar circunscrita a dejar por sentado lo siguiente:

e Diagnéstico

e  Evolucién

e Tratamiento realizado

e Secuelas de las lesiones o afecciones que presente el Usuario.
El Contratista debera prestar los servicios de salud en las mejores condiciones y con la oportunidad disponible de acuerdo a
su capacidad operativa, de acuerdo a lo establecido en las Resoluciones 256 de 2.016 y Resolucion 1552 de mayo 14 de

2013 MINPROTECCION vy circular tinico titulo il de SUPERSALUD hitps://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/.../abece-
resolucion-256-de-2016.pdf.

- Para las personas con sospecha o diagnéstico de céncer se obedeceran las “instrucciones PRIMERA y SEGUNDA”

45,

impartidas dentro de la circular externa N° 004 SUPERSALUD del 17 de julio de 2014

En el evento en se requiera alquiler de equipos y/o tecnologia de punta como coadyuvantes de las cirugias o
procedimientos la entidad contratada debera ademas de anexar factura de compra, diligenciar el formato de CTC
respectivo, enviandolo maximo 24 horas después del procedimiento a la Oficina de Referencia y Contrarreferencia de la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.° 5. Dichos documentos se deben presentar con la factura de compra en

~
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46.

47.

48.

49,
. Entregar al usuario reporte de resultados para continuar el manejo terapéutico del paciente, cuando lo amerite, a través del

51.

52.
53.

54.
55.

56.
57.
58.
59.

60.

61.

62.

la respectiva facturacion. La entidad se reserva la realizacién de auditar los procedimientos en vivo, con el fin de verificar
los gastos en insumos y materiales médico-quirargicos, asl como la utilizacién de equipos en alquiler.

La entidad Contratista debera aplicar el principio de racionalidad para la realizacion y practica de todos los procedimientos
anteponiendo el concepto de calidad, esto es lograr los maximos beneficios, con minimos riesgos, pero a costos
razonables.

Los medicamentos que se suministren en los procedimientos, deberan estar contemplados en el Acuerdo 080 de 2022 del
CSSSMP y deben ser dispensados en su denominacién comin internacional (genérica) segin Decreto 2200 de 2005, Los
medicamentos que se encuentren regulados en la normatividad vigente, seran reconocidos con el valor maximo establecido
por el Ministerio de la Proteccion Social en la normatividad que aplica para los mismos En el caso de los medicamentos no
incluidos en el Vademécum, se debera realizar el tramite a través del Comité Técnico Cientifico, por lo que se deberd
diligenciar el formato del Anexo No 19. (Se anexa formato NO POS y Acuerdo 080 de 2022).

Realizar los diagnésticos y tratamientos acordes a los protocolos y guias de manejo establecidas y enmarcadas en los
principios de ética profesional. "

Explicar al usuario los procedimientos a realizar que permitan mantener informado al usuario y facilitar su consentimiento.

proceso y formato de Referencia y Contrarreferencia.

El Contratista debera expedir paz y salvo al momento de terminacién de la ejecucién del contrato en el cual conste, la no
existencia de facturacion pendiente por radicar en la regional de aseguramiento en salud N.° 5 y que se encuentra apto
para la liquidacién del contrato.

El contratista debera expedir certificacion mensual en la cual conste que no tiene facturas pendientes con los servicios del
mes prestados. :

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

Disminuir los factores de riesgo biolégicos a través de normas de Bioseguridad en el adecuado manejo de residuos
hospitalarios.

El Contratista debera cumplir con la implementacién del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo, de
acuerdo a lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del
Sector Trabajo” y la Resolucion No. 0312 de 2019 “Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestién
de la Seguridad y Salud en el Trabajo”.

El Contratista debera presentar la Certificacion mensual donde se reporte que todos los colaboradores vinculados para la
ejecucién del contrato, se encuentran afiliados al Sistema de Seguridad Social.

Dar cumplimiento a la normatividad expedida por las autoridades competentes respecto de las normas de bioseguridad en
la atencién de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

El oferente debera reportar mensualmente un informe detallado de los indicadores de Calidad y Gestion establecidos en el
estudio previo, los cuales seran solicitados por parte del supervisor relacionando la informacién requerida, asi:

Garantizar el acceso oportuno a las citas solicitadas por los usuarios dentro de Ia oportunidad de atencién establecida en el
contrato, asegurando la prestacién de los servicios contratados con estandares de calidad que permitan alcanzar y
mantener la meta establecida para el indicador 1 de accesibilidad sin barreras, implementando las acciones necesarias
para brindar una atencién oportuna, humanizada y segura. Asimismo, debera realizar seguimiento periédico a los
resultados de las encuestas de satisfaccion, analizar las causas que impidan la atencién oportuna y ejecutar planes de
mejoramiento cuando los resultados obtenidos se encuentren por debajo de la meta definida por la entidad contratante.
Garantizar la prestacion de los servicios contratados con esténdares de calidad que permitan alcanzar y mantener la meta
establecida para el indicador 2 de oportunidad en la atencion, logrando la satisfaccion global del usuario, brindando una
atencién oportuna, humanizada y segura. Asimismo, debera realizar seguimiento periddico a los resultados de las
encuestas de satisfaccion, analizar las causas que afecten la percepcion de los usuarios y ejecutar planes de mejoramiento
cuando los resultados obtenidos se encuentren por debajo de la meta definida por la entidad contratante.

Garantizar la ejecucion de los protocolos de Seguridad del paciente, implementando mecanismos de control y seguimiento
que minimicen la ocurrencia de eventos adversos durante la atencién a los usuarios o durante la permanencia de los
mismos en las instalaciones del prestador. En caso de ocurrencia, realizar el respectivo reporte de evento adverso con el fin
de implementar las acciones preventivas o correctivas necesarias, en cumplimiento al indicador 3, de igual forma, deberan
realizarse planes de mejoramiento que permitan reducir o mitigar la ocurrencia de estos.

Garantizar la radicacion y entrega de la facturacion de los servicios prestados de manera mensual, dentro de los tiempos
establecidos en la Resolucién 2275 de 28/12/2023, dando asi cumplimiento al indicador 4, asegurando la correcta y
oportuna ejecucién de los recursos asignados al contrato. Realizar el respectivo seguimiento y atencién a estos tiempos, y
en caso de incumplimiento, realizar planes de trabajo cuando los resultados obtenidos se encuentren por debajo de la meta
definida por la entidad contratante.
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63. El oferente debera diligenciar el anexo REPORTE MENSUAL DE INDICADORES, en el cual se compromete a presentar un
informe detallado de los indicadores de Calidad y Gestién establecidos en la presente invitacion, los cuales seran
solicitados por parte del supervisor relacionando la informaci6n requerida.

ANEXO No. 4
OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 5

1. Una vez se surta el proceso de 1. Una vez se surta el proceso de confratacién estatal. Asignar un
Supervisor el cual mantendra la interlocucion permanente y directa con el CONTRATISTA.

2. Ejercer el control sobre el cumplimiento del contrato a través del Supervisor designado para el efecto.
Exigiéndole la ejecucion idénea y oportuna del objeto a contratar.

3. Recibir a satisfaccion los servicios de salud prestados por el CONTRATISTA. Cuando estos cumplan con
las obligaciones establecidas en el contrato y las especificaciones técnicas contenidas en el Anexo No.1
DATOS DEL CONTRATO.

4. Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y
garantias a que hubiere lugar. Para lo cual el Supervisor dara aviso oportuno a la Jefatura de La REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5. Sobre la ocurrencia de hechos constitutives de mora o
incumplimiento.

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

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

7. Rechazar los bienes y/o servicios cuando éstos no cumplan con los requerimientos técnicos exigidos.
8. Poner a disposicion del CONTRATISTA la informacion que se requiera para la ejecucién del contrato.

9. Entregar vademécum de medicamentos Policia Nacional - Acuerdo 080 del 2022 Manual de
Medicamentos y Terapéutica del SSMP.

10. Entregar el modelo de atencién definido por la entidad responsable del pago SSPN Anexo ACUERDO
NUMERO 070 DE 2019 (agosto 2). Por el cual se establece el Modelo de Atencién Integral en Salud para el
Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional”.

11. Las demds que por Ley sean establecidas.
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N NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO, y EXPERIENCIA DEL PERSONAL
CIUDAD Y FECHA

Serfiores.
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°5
Transversal 154 N.° 24-145 local 10 conjunto residencial vista azul campestre barrio el bosque

Floridablanca -
Yo i . representante legal de
la , certifico que el personal que labora ha pasado por un

proceso de seleccion en el cual le han sido verificados sus diplomas, actas de grado, tarjetas profesionales y demas documentos
que acreditan su idoneidad para desempefiarse en los distintos cargos y se verifico que el personal se encuentra inscrito y activo -
en el RETHUS, asi mismo certifico que este personal cuenta con experiencia laboral minima de un (1) afio en el ejercicio
profesional, que tiene la idoneidad y competencia para el manejo de equipos, herramientas e insumos en la realizacion de las
actividades propias del objeto contractual.

A continuacion, relaciono el talento humanoe para la ejecucion del contrato:

Numero y afio del Vigen
o
Nombre del socio Profesion ﬁ.at(rii?:ula gl%r;ttraa;%ll_‘aggral ode cia del
ylo profesional profesional servicios t(;:)ontra
profesionales
Diligenciar Diligenciar Diligenciar Diligenciar Dilige
nciar
Diligenciar Diligenciar Diligenciar Diligenciar Dilige
. - nciar
Diligenciar Diligenciar Diligenciar Diligenciar Dilige
nciar
Diligenciar Diligenciar Diligenciar Diligenciar Dilige
nciar
Diligenciar Diligenciar Diligenciar Diligenciar Dilige
nciar
Diligenciar Diligenciar Diligenciar Diligenciar Dilige
nciar

Asi mismo me permito adjuntar la hoja de vida de cada profesional relacionado anteriormente y una certificacion en la cual se
puede constatar la experiencia minima de un (1) afic para el personal requerido, (médico cardidlogo y medico cardidlogo
pediatra, y en el caso de los técnicos como auxiliares de enfermeria).

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacién (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar la identificacion del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacion (C.C O C.E. 0) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal.




Péagina 40 de 62
Caodigo: 2BS-FR-0035
Fecha: 16-10-2013

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

INVITACION CONVOCATORIA MINIMA CUANTIA

Version: 2 Ty
POLICIA NACIONAL
i ANEXO No. 6
CERTIFICACION DE CAPACIDAD ADMINISTRATIVA Y OPERACIONAL
Yo , representante legal de
la , certifico que la entidad que represento cuenta con la capacidad administrativa y

operacional, asi como los medios, instalaciones administrativas y operativas, equipos, fransporte y elementos
necesarios, para la PRESTACION DE SERVICIO DE ATENCION DOMICILIARIA U HOSPITALIZACION EN
CASA SEGUN LA NECESIDAD PARA LOS PACIENTES QUE REQUIERAN CONTINUAR CON INDICACIONES
DE TRATAMIENTO MEDICO HOSPITALARIO POR FUERA DE LA IPS; PACIENTES CRONICOS, PACIENTES
CON CUIDADOS PALIATIVOS Y ATENCION DE OTRAS PATOLOGIAS AGUDAS; APLICACION DE
MEDICAMENTOS, CURACIONES, TERAPIAS, CUIDADOS DE ENFERMERIA, CONSULTA MEDICA GENERAL
O ESPECIALIZADA PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL
DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER CON EL FIN DE PREVENIR, CONTENER Y MITIGAR
ENFERMEDADES, en las condiciones sefialadas en la presente invitacion. , DE CONFORMIDAD CON LA
NORMATIVIDAD VIGENTE Y EL MODELO DE ATENCION EN SALUD DEL SSPN.

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razon social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacion (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar la identificacién del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacion (C.C O C.E. O)
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i ANEXO No. 7
CERTIFICACION DE COMPETENCIA DEL CONTRATISTA
El suscrito Representante Legal de la certifica que la
prestacion de los servicios de salud a contratar objeto del presente proceso contractual se llevara 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.

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

3. La Resolucion 2003 del 28 de mayo de 2014, “Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcién de los™
prestadores de servicios de salud y de habilitacion de servicios de salud”.

4. Decreto Reglamentario Unico del Sector Salud 0780 de mayo de 2016.

5. Decreto 441 de 2022.

6. Demas normas vigentes expedidas por el Gobierno Nacional.

Asi mismo, adjuntamos los siguientes documentos:

Constancia de habilitacion (vigente) en el registro especial de prestadores de servicios de salud expedido por la secretaria de
Salud Departamental de Norte de Santander designada para tal fin, en la cual deben encontrarse inciuidos y habilitados los
siguientes cédigos:

{5 SERVICION(CODBIGE:DEHABIEITACION
HOSPITLIZACION ADULTOS CODIGO 128,
HOSPITALIZACION PACIENTE CRONICO SIN
VENTILADOR CODIGO 134

ENFERMERIA CODIGO 312

MEDICINA GENERAL CODIGO 328
MEDICINA INTERNA CODIGO 329
NUTRICION Y DIETETICA CODIGO 333

PSICOLOGIA CODIGO 344
TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO
COoDIGO 712

9 TERAPIA OCUPACIONAL CODIGO 728

10 TERAPIA RESPIRATORIA CODIGO 729

11 FISIOTERAPIA CODIGO 739,

12 FONOAUDIOLOGIA CODIGO 740);

Portafolio de Servicios de la Entidad oferente.

Entregar formalmente junto con la propuesta el modelo de atencién en salud previamente definido por la entidad
oferente.

Atentamente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacion (NIT O C.C OO C.E O): Diligenciar la identificacion del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal
Direccién: Diligenciar ia direccién del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email; Diligenciar correo electronico de notificaciones




Pégina 42 de 62
Cddigo: 2BS-FR-0035
Fecha: 16-10-2013

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

7

Version: 2 INVITACION CONVOCATORIA MINIMA CUANTIA LG

POLICIA NACIONAL

ANEXO No. 08
FORMULARIO DE COMPROMISO CON EL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG-SST
CIUDAD Y FECHA

Sefiores.

POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°5

Transversal 154 N.° 24-145 local 10 conjunto residencial vista azul campestre barrio el bosque
Floridablanca

Referencia: presentacion sistema de gestién de la seguridad y salud en el trabajo para el proceso de Elegir la modalidad de
contratacion. Nimero Diligenciar el niimero del proceso cuyo objeto es: Transcribir el objeto del proceso

El(los) suscrito(s) a saber: Nombre del representante legal de la sociedad, asociacién. persona juridica, consorcio, unién
temporal . domiciliado en Domicio de la persona firmante., identificado con Documentos de identificacion y lugar de expedicién,
quien obra en calidad de (representante legal de la sociedad, del consorcio, de la unién temporal, o de la asociacion
proponente, si se trata de persona juridica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad, consorcio,
unién temporal, o asociacién, indicando instrumento de constitucion y haciendo mencién a su registro en la camara de
comercio del domicilio de la persona juridica), quien en adelante se denominara el PROPONENTE, manifiesta(n) su voluntad
de asumir, de manera unilateral, el presente compromiso, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

La Pzalicia Nacional, mediante la Resolucion 03843 del 09/09/2019, prevé en el Articulo 2°, lo relacionado con la “Politica del
Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo de Ia Policia Nacional”, en lo siguiente:

‘La Policla Nacional de Colombia, en el efercicio de su funcién de mantenimiento de seguridad y convivencia ciudadana, manifiesta su
compromiso con la proteccién de la seguridad y salud en el trabajo de todos los funcionarios uniformados, no uniformados, contratistas y
trabajadores en misién, mediante la identificacidn de peligros, evaluacién y valoracion de los riesgos laborales en todos los niveles de la
Institucin; para ello destinaré el capital humano, financiero y tecnolégico, que permita el cumplimiento de los requerimientos legales y las
acciones de mejora continua”.

PERSONA JURIDICA

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

PERSONA NATURAL

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

Nota: seleccionar, segtin corresponda.

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

Cumplir con las obligaciones del SGSST, que las normas legales vigentes y/o la Policia Nacional haya considerado en el
contrato y acorde a la exposicién del contratista o subcontratista a los riesgos encontrados en el centro de trabajo donde
desarrolla la actividad.

Participar en las actividades que la Policia Nacional desarrolle en materia de promocion y prevencion de riesgos laborales.
Cumplir con el uso continuo y permanente de los elementos de proteccion personal, durante la ejecucion contractual, acorde a
los peligros y riesgos relacionados la tarea contratada.

Conocer y participar en todas las actividades del plan de emergencia que se programen por parte de la Policia Nacional y los
brigadistas de los centros de trabajo en donde desarrollar4 las actividades.

Notificar a la mayor brevedad, al supervisor del contrato, la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo o el diagnéstico de
enfermedades laborales, asi como las condiciones de peligro que detecte durante fa ejecucion de la actividad contratada.
Practicarse o practicar a sus trabajadores (segiin sea el caso), los examenes médico ocupacionales y complementarios que
correspondan, de acuerdo a la actividad contratada y objeto del contrato.
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« Diligenciar los formatos del SGSST de la Policia Nacional o el contratante, que le sean aplicables a la ejecucion de la tarea
contratada. ¢

e Entregar los documentos que evidencien objetivamente los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral, segin los
requisitos legales y las obligaciones como contratista, efectuando los pagos a la ARL de acuerdo a la clase de riesgo de la
actividad desarrollada.

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

~

1. Estandares minimos para empresas, empleadores y contratantes con diez (10) o menos {rabajadores, clasificadas con riesgo |,

olll
2. Estandares minimos para empresas de once (11) a cincuenta (50) trabajadores clasificados con riesgo [, 1 o HlI.
3. Estandares minimos para empresas de mas de cincuenta (50) trabajadores clasificados con riesgo I, II, i, IV o V y de

cincuenta (50) o menos frabajadores con riesgo [Vo V.

La verificacién al cumplimiento de lo antes descrito sera efectuada por el supervisor del contrato.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

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

Identificacion (NIT [ C.C O C.E O): Diligenciar Ia identificacion del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal

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

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electrénico de notificaciones

Nota: Este formulario se actualizara por parte de las unidades duefias de la necesidad en coordinacién con el responsable del Sistema de Gestién de SST de la unidad,
cada vez que se requiera, de acuerdo con la actualizacién de la normatividad, politica y objetivos del SG-SST de la Policia Nacional
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ANEXO N°. 09

RELACION HOJA DE VIDA EQUIPOS

la

, certifico que los equipos utilizacfos para e
procedimientos a contratar objet

tienen los mantenimientos y cali

representante
| manejo de las diferentes patologias y
o del presente proceso contractual se encuentran en buen estado de funcionamiento y
braciones vigentes los cuales garantizan una eficiente ejecucion del objeto del presente

legal

proceso.
HOJA DE VIDA CLASEY FECHA FECHA FECHA
DE EQUIPOS MARCA DE MANTENIMIENTO | MANTENIMIENTO CALIBRACION
NOMBRE EQUIPO PREVENTIVO 2025 CORRECTIVO 2025 O 2026 ( si
- 2026 2025-2026 aplica o no aplica)

de

Autorizo a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 5 — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NORTE DE
SANTANDER, para verificar la informacién suministrada.

NOMBRE DEL PROPONENTE:

NIToC.C.:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
C.C.:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:

DIRECCION:

TELEFONO:
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ANEXO No. 10 ,
OPORTUNIDAD EN LA ATENCION

El oferente debe marcar con una (X) en la casilla correspondiente de acuerdo a la oportunidad de la atencion ofrecida por

la entidad: .

OPORTUNIDAD DE ATENCION DOMICILIARIA -

SERVICIOS DOMICILIARIOS MARCAR CON UNA (X)
24 HORAS -

ENTRE 1Y 2DIAS

N ENTRE 3 DIAS HASTA 5 DIAS

El pro’ponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente; Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacion (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar la identificacién del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacion (C.C O C.E. [J) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal
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COMPROMISO DE BUENAS PRACTICAS AMBIENTALES
El suscrito: identificado con C.C. Nro. expedida en

actuando en nombre propio y/lo en representacion de la  firma:
me comprometo a realizar con la adjudicacion del presente proceso
contractual buenas practicas ambientales, en cumplimiento a la Legislacion Ambiental Colombiana vigente en lo
que respecta a la entrega de los elementos pos consumos y a su disposicién final.

Aquellos elementos considerados como contaminantes del medio ambiente (lantas para vehiculos, baterfas,
luminaria de todo tipo, quimicos, aceites...), con sujecion a la legislacion ambiental son de mi responsabilidad y
una vez terminada la vida ttil de los bienes que provea a la Policia Nacional de Colombia, los reciba nuevamente
y proceda a realizar su disposicién final adecuada.

De igual manera me comprometo a:

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

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

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

> El personal bajo mi responsabilidad, deberd contemplar capacitaciones en temas ambientales como:
impactos ambientales, manejo de residuos sélidos, liquidos, escombros entre otros, donde se realice el manejo y
actuacion de los mismos, e igualmente identificar los elementos utilizados (quimicos, eléctricos, manufacturacion
entre otros), para el bien o servicio que se va a realizar de acuerdo a cada actividad especlfica que se desarrolle.
> Presentar al supervisor del contrato el analisis de ciclo de vida del producto y/o servicio a contratar segtn
corresponda.

E! proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacion (NIT O C.C O C.E O0): Diligenciar la identificacion del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal
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OFERTA ECONOMICA
PROPONENTE
Sefiores.

POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°5
Transversal 154 N.° 24-145 local 10 conjunto residencial vista azul campestre barrio el bosque
Floridablanca

REFERENCIA: PRESTACION DE SERVICIO DE ATENCION DOMICILIARIA U HOSPITALIZACION EN CASA SEGUN LA
NECESIDAD PARA LOS PACIENTES QUE REQUIERAN CONTINUAR CON INDICACIONES DE TRATAMIENTO MEDICO
HOSPITALARIO POR FUERA DE LA IPS; PACIENTES CRONICOS, PACIENTES CON CUIDADOS PALIATIVOS Y
ATENCION DE OTRAS PATOLOGIAS AGUDAS; APLICACION DE MEDICAMENTOS, CURACIONES, TERAPIAS,
CUIDADOS DE ENFERMERIA, CONSULTA MEDICA GENERAL O ESPECIALIZADA PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER CON EL FIN DE
PREVENIR, CONTENER Y MITIGAR ENFERMEDADES.

% UNICO
DESCUENTO
OFERTADO
PRECIO APLICABLE A
ITEM | cuPS DESCRIPCION TECHO IVA CADA [TEM
INCLUIDO DEL LISTADO
DE PRECIOS
. TECHO IVA
“ INCLUIDO
RETIRO DE SUTURA EN PIEL Y/O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO SOD -
1 869400 | (Incluye
Insumos béasicos de curacion y sutura) $ 28,052,00 .
2 890101 | ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR MEDICINA GENERAL $ 45,463,00
3 890102 | ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR MEDICINA ESPECIALIZADA $ 89.727,00
4 890105 | ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR ENFERMERIA $32.176,00
5 890106 | ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR NUTRICION Y DIETETICA $35.143,00
6 890108 | ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR PSICOLOGIA $28.473,00
7 890109 | ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR TRABAJO SOCIAL $ 28.214,00
8 890110 | ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR FONIATRIA Y FONOAUDIOLOGIA $ 23,966,00
9 890111 | ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR FISIOTERAPIA $ 23.966,00
10 890112 | ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR TERAPIA RESPIRATORIA $ 23.966,00
11 890113 | ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR TERAPIA OCUPACIONAL $ 23.966,00
12 939401 MEDICACION RESPIRATORIA ADMINISTRADA MEDIANTE NEBULIZACION - %
. (AEROSOLTERAPIA) $ 18.403,00
INSERCION DE CATETER DISPOSITIVO (SONDA) EN URETRA (incluye
13 961601 insumos Bésicos: lidocaina, guantes estériles, solucién asepsia y antisepsia,
guantes limpios para la limpieza inicial, micropore y gasa minimo tres
paquetes). . $ 28.217,00
14 960700 INSERCION DE TUBO O SONDA NASOGASTRICA (Incluye Insumos basicos
de curacién y sonda nasogastrica) $27.233,00
15 a61803 | INSERCION DE CATETER SUBDERMICO (EPIDERMOCLISIS) Incluye Kit
bésico_de puncién Subcutanea) $27.677,00
16 063300 LAVADO GASTRICO DE LIMPIEZA SOD (Incluye Insumos bésicos de
curacion y Sonda nasogéstrica) $29.276,00
17 963800 | EXTRACCION DIGITAL O MANUAL DE HECES IMPACTADAS SOD $12.000,00
18 964100 IRRIGACION, LAVADO O LIMPIEZA E INSTILACION LOCAL DE ]
COLECISTOSMIA Y OTRO TUBO BILIAR SOD (Incluye Insumos bésicos) $30.472,00
19 965100 | IRRIGACION Y LAVADO DEL OJO SOD (Incluye Insumos basicos) $29,224,00
20 965201 | LAVADO E IRRIGACION DE OIDOS SOD (Incluye Insumos basicos) $ 28.915,00
21 965500 LIMPIEZA Y CUIDADOS DE TRAQUEOSTOMIA SOD (Inciuye Insumos
bésicos) $27.808,00
20 965901 LAVADO, IRRIGACION Y CUIDADOS DE HERIDA EN AREA GENERAL "
(Incluye Insumos bésicos) $ 28.850,00
23 965902 | LAVADO, IRRIGACION Y CUIDADOS DE HERIDA EN AREA ESPECIAL $30.299,00
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iTEM

" CUPS

DESCRIPCION

PRECIO
TECHO IVA
INCLUIDO

% UNICO
DESCUENTO
OFERTADO
APLICABLE A
CADA [TEM
DEL LISTADO
DE PRECIOS
TECHO IVA

INCLUIDO

(CARA, CUELLO, MANOS, PIES, PLIEGUES DE FLEXION, GENITALES)
{Incluye Insumos basicos)

24

966101

INFUSION DE ALIMENTACION ENTERAL POR SONDA (Incluye Insumos
basicos de curaciones)

$ 21.904,00

25

991800

INFUSION O ADMINISTRACION DE SOLUCIONES DE LIQUIDOS Y
ELECTROLITOS SOD (Incluye Insumos bésicos de Venopuncion) NO
INCLUYE MEDICAMENTO

$22.818,00

26

982102

INYECCION O INFUSION DE ANTIBIOTICO SOD (Incluye Insumos
basicos de Venopuncién) NO INCLUYE MEDICAMENTO

$22.818,00

27

869500

CURACION BASICA DE LESION EN PIEL O TEJIDO CELULAR
SUBCUTANEQ, (INCLUYE SUMINISTROS BASICOS: GUANTES GASAS
ESTERILES, MICROPORE, ESPARADRAPO U OTRO ADHESIVO,
SOLUCION SALINA O AGUA ESTILADA, SOLUCION ANTISEPTICA,
HOJAS DE BISTURI)

$34.770,00

28

869501

AQUACELL AG, CLORHEXIDINA, CUTICELL, SULFADIAZINA DE PLATA)

CURACION DE ALTA TECNOLOGIA LESION EN PIEL O TEJIDO
CELULAR  SUBCUTANEO, (INCLUYE SUMINISTROS BASICOS:
GUANTES ESTERILES, GASAS ESTERILES, = MICROPORE,
ESPARADRAPO U OTRO ADHESIVO, SOLUCION SALINA O AGUA
ESTILADA, SOLUCION ANTISEPTICA, HOJAS DE BISTURI,
VENDAJE ELASTICO, APOSITOS DE ALGODON, APOSITOS DE

$24.882,00

29

"861101

DRENAJE DE COLECCION SUPERFICIAL DE PIEL Y/O TEJIDO
CELULAR SUBCUTANEO POR INCISION O ASPIRACION INCLUYE
SUMINISTROS BASICOS GUANTES GASES ESTERILES, MICROPORE,
ESPARADRAPO U OTRO ADHESIVO, SOLUCION SALINA O AGUA
DESTILADA, SOLUCION TISEPTICA, HOJAS DE BISTURI)

$40.801,00

30

912101

TOMA DE MUESTRA HISOPADO NASOFARINGEO DOMICILIARIO.

ATENGCION: 2 horas (dando cumplimiento al protocolo atencién y

OPORTUNIDAD (120 min. A partir de la solicitud), TALENTO HUMANO
Fisioterapia o Enfermera profesional entrenados para la toma de Hisopado
de COVID- 19. (Incluyen insumos médicos, elementos proteccion de
bioseguridad (Batas - guantes, gafas o careta, traje de seguridad, tapabocas
o mascarilla N-95, gorros, polainas y delantal). *DISPONIBILIDAD: 6:00
am 10:00 pm. COBERTURA: en los municipios de Cucuta- Los Patios y
Villa del Rosario. TRANSPORTE: (incluye recoleccién de medios al
laboratorio de salud publica (LSP) y nevera con elementos para el triple
embalaje de la muestra y posterior envi6 de la misma al LSP) MANEJO DE
RESIDUOS HOSPITALARIOS. Todos Los Implementos e Insumos utilizados
en la atencidén del paciente son de tinico uso, asi como el proceso de
recoleccién es realizados con empresa externa. PROMEDIO DE

bioseguridad de la constilta). TRANSPORTE: Implementos de
bioseguridad para el conductor del transporte del profesional asistencial y
desinfeccién del vehiculo. Valor de atencién en caso de un paciente en la
vivienda.

$36.610,00

31

963900

IRRIGACION O ENEMA TRANSONAL SOD DOMICILIARIA (Incluye insumos
basicos)

$ 25.693,00

32

912102

TOMA DE MUESTRA A DOMICILIO CON TRANSPORTE (INCLUYE

JERINGA, GUANTE, TOBO Y NEVERAPARA EL TRANSPORTE).

$ 22.720,00

33

P6ENF1

HORA DE AUXILIAR DE ENFERMERIA Dia / ORDIANRIO (La auxiliar
lleva al turno tensiémetro, Fonendoscopio, termdmetro)

$ 8.225,00

34

PBENF1

HORA DE AUXILIAR DE ENFERMERIA Noche / ORDIANRIO (La auxiliar
lleva al turno tensiémetro, Fonendoscopio, Termémetro)

$10.290,00

35

P7ENF1

HORA DE AUXILIAR DE ENFERMERIA DIA / DOMINICALES O FESTIVOS
(La auxiliar
lleva al turno tensidmetro, Fonendoscopio, Temmémetro)

$10.549,00

36

POENF1

HORA DE AUXILIAR DE ENFERMERIA Noche / DOMINICALES O FESTIVOS

$ 11.986,00
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% UNICO
DESCUENTO
OFERTADO
PRECIO APLICABLE A
ITEM cuPs DESCRIPCION TECHO IVA CADA ITEM
INCLUIDO DEL LISTADO
DE PRECIOS
TECHO IVA
INCLUIDO
(La auxiliar
lleva al turno tensiémetro, Fonendoscopio, Termémetro)
37 P1ALQ1 | ALQUILER DOMICILIARIO DE ASPIRADOR DE SECRECIONES DIA $5.285,00
N 3g poALQ1 | ALQUILER DE MICRONEBULIZADOR POR DIA §3.664,00
38 P3ALQ1 | ALQUILER DE CAMA HOSPITALARIA DOMICILIARIA + COLCHON POR DIA $10.281,00
NOTA:
1. SE ADJUDICARA EL CONTRATO A LA OFERTA PRESENTADA QUE TENGA EL MAYOR PORCENTAJE UNICO DE °

DESCUENTO, APLICADO A TODOS LOS ITEMS.

2. El oferente solo debe ofrecer un (01) porcentaje de descuento de manera general para todos fos items.

3. EL PRECIO TECHO ES INMODIFICABLE.

4. SE DEBERAN OFERTAR LA TOTALIDAD DE LOS ITEMS ANTES MENCIONADOS.

5. EL PRESENTE PROCESO SE ADJUDICARA POR EL VALOR DE NOVENTA MILLONES DE PESOS ($90.000.000 ,00)
MI/CTE.

6. PARA EL CONTRATO LOS VALORES QUE TENGAN CENTAVOS, SE APROXIMARAN AL VALOR MAS CERCANO
AL PESO.

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacién (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar la identificacién del proponente

« Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacién (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacién del representante legal
Direccién: Diligenciar la direccién del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor
Email: Diligenciar correo electronico de notificaciones
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ANEXO No. 13
SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS

Floridat;lanca, de 2026

Seﬁore's

POLICIA NACIONAL .
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 5 )

Ciudad.

L8 BIMIPIESA. e eeeeecieeieecsirieerresesveivineesenesvenissnsessarsnesssnensnseeesans se compromete a sostener los precios ofertados dentro
del proceso de Minima Cuantla No PN RASES No 5 MIC 080 2026, durante la vigencia del conirato si este se llegara a
suscribir, el cual tiene por objeto la PRESTACION DE SERVICIO DE ATENCION DOMICILIARIA U HOSPITALIZACION EN CASA
SEGUN LA NECESIDAD PARA LOS PACIENTES QUE REQUIERAN CONTINUAR CON INDICACIONES DE TRATAMIENTO
MEDICO HOSPITALARIO POR FUERA DE LA IPS; PACIENTES CRONICOS, PACIENTES CON CUIDADOS PALIATIVOS Y
ATENCION DE OTRAS PATOLOGIAS AGUDAS; APLICACION DE MEDICAMENTOS, CURACIONES, TERAPIAS, CUIDADOS DE
ENFERMERIA, CONSULTA MEDICA GENERAL O ESPECIALIZADA PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER CON EL FIN DE PREVENIR, CONTENER Y MITIGAR
ENFERMEDADESAtentamente,

- Representante Legal
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ANEXO N° 14
REPORTE MENSUAL DE INDICADORES

Floridablanca, Santander, 29 de septiembre de 2026

Sefiores.
POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO 5
Ciudad.

El(los) suscrito(s) a saber: Nombre del representante legal de la_sociedad, asociacién o persona juridica
proponente, o nombre del representante legal del consorcio o unién temporal proponente). domiciliado en
Domicilio de la persona firmante , identificado con Documento de identificacion de Ia persona firmante y lugar
de expedicién, quien obra en calidad de representante legal Seleccionar la opcidn correspondiente, me
comprometo a presentar un informe mensual detallado de los indicadores de Calidad y Gestidén establecidos
enla presente invitacion, previa solicitud del supervisor del contrato, relacionando la informacién requerida.

E

P G
- NOWBREDEL

IN
%‘4’5&&&%1

Oportunidad en la atencién de

servicios domiciliarios. % (Fecha de prestacion — Fecha de autorizacion) / Total servicios domiciliarios

-

Oportunidad en la radicacién | £ (Fecha de radicacién — Fecha de prestacion del servicio) / Total facturas
de facturas radicadas

(N.° de atencién paciente con registro de cumplimiento de practicas atencion

Atencién integral. humanizado / Total de atenciones) x 100

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacion (NIT [ C.C O C.E O): Diligenciar la identificacién del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacién (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacién del representante legal
Direccion: Diligenciar la direccién del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electronico de notificaciones

A Y
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SE ANEXA
(VER (Plan de Servicios de Sanidad Policial - Acuerdo 093 CSSMP de 2025)

(VER ANEXO ARCHIVO EN EXCEL)
(Manual tnico de Medicamentos y Terapéutica del SSMP = Acuerdo 080 DEL 2022)
(VER ANEXO ARCHIVO EN PDF)
Resolucion No. 057del 07/02/2014 Por la cual se reorganiza el CTC de Ia Direccién de Sanidad y la Resolucion No. 438

del 28/11/2017 Por la cual de madifica parcialmente la Resolucién No. 057 del 07/02/2014)
(VER ANEXO ARCHIVO EN PDF)

ACUERDO NUMERO 070 DE 2019 (agosto 2)
(VER ANEXO ARCHIVO EN ARCHIVO COMPRIMIDO)

==
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PROCEDIMIENTOS NO POS

CONTINUACION DE LA RESOLUCION No. DEL, HOMA No, 4 POR LA
ClJAl, SE CREA ElL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO DE PROFESICNALES DE L4 SALUD DE LA
DIRECCION DE SANIDAD DE LA PQLICIA NACIONAL™

ANEXO No. €

- 1d0z PROCESDO: ADIAISTRACION DEL ASEGURANIENTO EN SALUGD B
| Codipor_____ | FORIRATO DE SOLICITUD ¥ JUSTIEICACION ANTE EL COMNE | ool
Foctua: CIENTIFICO OE PROCEDIMIENTOS, DISPOSITIVOS MEDICOS, FOLICIA MACIONAL
weraton o | SERVICIOS ¥ TECHOLOGIAS EN SALUD QUE NO HACEH PARTE
sralon: 0 DEL PLAN DE SERVICIOS DEL SSMP

ESTE DOCUMENTO DEBE SER DILIGENCIADC EN FORMA CORRECTA ¥ CCMPLETA, POR PARTE DEL
PROFESICNAL TRATANTE.
EL INCUMPLIMIENTO DE CUALQUIERA DE ESTOS DOS ASFECTOS NO PERMITIRA EL ESTUDIC POR
PARTE DEL COMITE CIENTIFICO.

I_W"m I Aoz AT I Fa70y Hoia: Uiidad (Rase s UHres I S0CeT]: I

LDATOS INICERLES

NOMNE COMmpbalD ae sUarion Edar:

ST,
TipD de TG T.E, RO, NUiP. MNImneso o iGentNeacion: '&E&E‘mno' %
sdemtricacitn AT e,
Citkiat y Direcoltn o Resloansat

. AIRBITO DE £ ERCION = N
Ambulstarioc | Hospitalartoc Urgenctas: - e e
Facienie con enfemmetdc Ruestans =3 I TS EXCURET ) A
s T
©4.E 10 I DIRGNOSIGG (812, 5
N Y
E gy :: »
2. AT
3. e %

[y
V. AL DILIGENCEAR. ESTE FORL!!JLARIO CERTIFIOD QUESD
1. &1 ©sD del SEfvislio O IECMoGh: No ) esco&mucomsmn;anm
2. ¥l senicio o tecnoiogla se encoerira nlspmmmen cclon:mla.
3. Sl servcio esta registac por $3 Sutondad compabents,
4. Slzervicin b tecnaingia oy se encusnirs Q’“’m&m&m ental.
5. Existe evtdeacla c@sponibie sobre segmmaﬂ,\gﬂmy sractivictac],
ik R
W PSRESCR!PLFSEMDEL PROCEDIMIENTO O SERWICKS EN S.A0U0Dr

Tipo de Unilea: Leesiva:
Prestacion Yy, | —_—

CUPs: D defiprocedmlents o Senicio en Saxt Cambdad | H N ' O

5 e s Tratamieno
" P e ¥
& ke
L e, | 2
i e FOEENCAcIon 058 FoeqUESTTNISATn

Ed

Vi. PRESCRIPCION DEL DISPOSIEN O MEDICO O TECHNOLOGIA EN SAA D

TIpo de Oaleos St a:
Sumirksiro:

Desciipcion ¢e] DIsposiiive edico o Tecnologla et Satud [ 1 F Cla DULBAn O
e usn Tratamilesto
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CONTINUACION DE LA RESOLUCION No. DEL, HOUA No. 2 PORLA
CUAL SE CREA EL EQUIFC INTERDISGIFLINARIO DE PRUFESIONALES DE LA SALUD DE LA
DIREGCION DE SANIDAD DE LA POLIGIA NAGIONAL"

Justieacitn del Raguesimianio

VIL JUNTAMEDICA O QUIRURGICA {51 58 12 reallz0 Junta Medica $oserda Ios restades)

VHI. ALTERMATIVAS DEL PLAN DE SERVICIOS EMPLEADAS ANIES DE REALIZAR EE REGUERIHIEHIO {8l

existe Zigon equivalenie, justinque su XD ullkzacisa) £
b
Senftcio o tecnologla en salud atlemo Fue Tlempo | Reswiados 0 mejoraiReacckin

obfenides (N
contenio en af plan de servicics sumnlsia | denso | advessamileranciajo mﬁnﬁcﬁn e suno
0. *

<o {slrxa} -

e

DX NOTIFICACION SOBRE AL ORIZACION PQR URGEHGQRWTAL

SolCliug anoizada & Ceuand por mgancia el dix ¥ 52 dBgencia salo para
conocirniento ¥ conitio! estadistico del Comita Clarfinco
RASES, UPRES 0 ESP que atiogize: _—
Nomtre ¢l ESP, IPS O proveedar qisd SUmSsT
B <
Cludag de2 ESP, IFS 0 proveagor gue smxmxsmr» wWalor

Hp e

x Dacummmnur; DEBE ANEXAR & LA SOLICITUD
1. Resumen e NGIda Cieca yfoepmsxanon 13 Cares pondiEnte [UahNcacan e 10 So0sE00.

2. PracCripaon G OfGen acilaiZand Y SUscria Pov & profesiral Gatsie.

3. Resuttados de lahoeatorn.Gihico, tnagenaioghs ¥ ayudss diagndslicas partinenies a o sobctado.

4. Anaxo NQ. 7 eewm-;aql_mne dispandiikiad de 12cursos.
EX Fchopla 'EEIWE de s esvicios MEIces el SR,

. XL DECLARACION OEEL PROFESIONAL TRATANIE

vmmrmlmmmmmmmmmrﬁmmmmmmaxasmm pacients,
gue esta solcllug s producie ge agoias lodas izs terapedicas exstenies en £ Plan de Benedeles vel
SSMP, constityandese an 1a aniea atemativa dlspormlepara aseqgurar i3 salud del pactenis. Igusiments cerlico

que o poten vinculb alguno con compalitss productorzs o diskinitoms de suma o dSposiive mAdio [EqURIKio,
nl s0y represeniante legal, riemboe 22 [unta directiva, adminSsiragar wo sacio g ebas, nl tange vincud [3boral o
contrecital con 1as mismas, ¥ que de legar a titar & presenie compromiso conozcs 1a prohibkdan conternina enal
Asticwio 35 numerales 3 ¥ 3 de (3 Ley 734 de 2002 (Codigo Disclpinarce Oneo) ¥ SUS consecuenclas Jrkdcas”,

HOMEBRE ¥ APEL1ID0S DEL PROFESIOMAL TRATANTE:

WNo. Cegulal

Hegera memen: Espsciaigan:

Hombre g2l ESP ¢ de 11 IFS en la que aboc

XI1. EBPACID A SER DIHIGENCIADO POR FL PROFESIONAE DE SALUD CON ROL TRANSCRIPTOR DE LA
RASESIUPRES {Sclo pam adileliudes rad exiemal:

TOMDIEs § Apeliins T1aisanpioT.

Fecha de Transcripcion Aflar [XTTH Dia: Hoex

MEDICAMENTOS NO

Continuacion de la
Resolucién No.
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Del “Por la cual se reorganiza el Comité Técnico Cientifico de la Direccién de Sanidad de la Policia
Nacional.”

ACUERDO CSSMP 080//2022
FORMATO DE APROBACION MEDICAMENTOS POR FUERA DEL MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS Y TERAPEUTICA DEL
SSMP
ESTE DOCUMENTO DEBE SER DILIGENCIADO EN FORMA COMPLETA, UNICAMENTE POR PARTE DEL
MEDICO ESPECIALISTA TRATANTE.
EL INCUMPLIMIENTO DE CUALQUIERA DE ESTOS ASPECTOS NO PERMITIRA EL ESTUDIO POR PARTE
DEL COMITE TECNICO CIENTIFICO.

Fecha de solicitud Departamento

I. DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE:

Nombre del paciente: Edad Sexo: F:___M:

Tipo de identificacion: C.C___T.1.__R.C. NUIP No.

Fuerza: EJC: FAC: ARC: PONAL: HOMIC:

Direccion:

Ciudad: Teléfono:

Il. MEDICAMENTO SOLICITADO FUERA DEL MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS:

Ambulatorio: Hospitalario: Urgencia (vital): .
Tipo de Medicamento: Medicamento: Vital no Disponible: Magistral: B

Tipo de Prescripcion: Unica: Sucesiva:
Principio Activo en Denominacién Comin Internacional:

Concentracion: Forma Farmacéutica: Via Administracion:
Dosis: Cantidad/dia; Cantidad/Mes
Duracion del tratamiento: Fecha de Aplicacion

Programa especial de: -
Efectos adversos y posibles riesgos por el uso del medicamento:

Paciente con Enfermedad Huérfana: S| NO ' ‘
¢Cual?
11l. DIAGNOSTICO:

Diagnostico Principal Cédigo CIE 10

Diagnostico Relacionado 1 Cadigo CIE 10
V. DESCRIBA EN FORMA RESUMIDA LA HISTORIA CLINICA:

V. ALTERNATIVAS UTILIZADAS DEL MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS SSMP:

1. Principio activo: Tiempo de utilizacion:

Respuesta Clinica observada: No mejoria: Reaccién adversa: ‘Intolerancia: .
2. Principio activo: Tiempo de utilizacion:

Respuesta Clinica observada: No mejoria: Reaccion adversa: Intolerancia:

3. Principio activo: Tiempo de utilizacién:

Respuesta Clinica observada: No mejoria: Reaccion adversa: Intolerancia;

La respuesta clinica negativa ha sido reportada al Comité de Farmacovigilancia: SI NO

No existe alternativa en el Manual Unico de Medicamentos del SSMP:

VI. CRITERIOS QUE JUSTIFICAN LA PRESENTE SOLICITUD
1. Existe riesgo inminente para la vida y la salud del paciente: Si: NO:
Si existe riesgo por favor justifiquelo:
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FORMULARIO No. 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Floridablanca, de 2026

Sefiores

POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 5

Ciudad.

Referencia: Presentacion de propuesta para el Proceso de Minima Cuantia PN RASES No 5 MIC 080 2026 cuyo objeto
es la “PRESTACION DE SERVICIO DE ATENCION DOMICILIARIA U HOSPITALIZACION EN CASA SEGUN LA
NECESIDAD PARA LOS PACIENTES QUE REQUIERAN CONTINUAR CON INDICACIONES DE TRATAMIENTO
MEDICO HOSPITALARIO POR FUERA DE LA IPS; PACIENTES CRONICOS, PACIENTES CON CUIDADOS
PALIATIVOS Y ATENCION DE OTRAS PATOLOGIAS AGUDAS; APLICACION DE MEDICAMENTOS,
CURACIONES, TERAPIAS, CUIDADOS DE ENFERMERIA, CONSULTA MEDICA GENERAL O ESPECIALIZADA
PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO
NORTE DE SANTANDER CON EL FIN DE PREVENIR, CONTENER Y MITIGAR ENFERMEDADES” ;
Yo (Nombre)(s) de la(s) persona(s) que esta(n) suscribiendo la propuesta, identificado como aparece al pie de mi
firma, obrando en calidad de (Calidad en la que actiia el(los) firmante(s) de la propuesta; si el{los) oferente(s)
actua(n) en su propio nombre, éste(éstos) debera(n) suscribirlo. Si la oferta se presenta bajo la_ modalidad de
representacion va sea de una Unién Temporal o de un Consorcio, debera firmarla la persona a la cual se le
otorgé el correspondiente poder para suscribir la propuesta y adjuntarlo a la misma. Si la oferta se presenta por
persona juridica, debera firmarla el Representante Legal de la misma), de conformidad con lo establecido en el (En
el evento de gue la propuesta sea presentada por varias personas y el suscriptor de la carta sea una sola
persona, debera indicarse en este aparte el poder o el compromiso de asociacién, o el convenio de Uni6n
Temporal o Consorcio, o el documento pertinente en donde conste la designacién de tal persona para presentar
oferta en nombre de los demds), me permito presentar, en nombre de (Indicacién clara del proponente a nombre de
quien se actia), propuesta seria y formal para participar en el proceso Minima Cuantia PN RASES No 5 MIC 080 2026,
convocado por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 5, cuyo objeto es la “PRESTACION DE SERVICIO
DE ATENCION DOMICILIARIA U HOSPITALIZACION EN CASA SEGUN LA NECESIDAD PARA LOS PACIENTES
QUE REQUIERAN CONTINUAR CON INDICACIONES DE TRATAMIENTO MEDICO HOSPITALARIO POR FUERA DE
LA IPS; PACIENTES CRONICOS, PACIENTES CON CUIDADOS PALIATIVOS Y ATENCION DE OTRAS
PATOLOGIAS AGUDAS; APLICACION DE MEDICAMENTOS, CURACIONES, TERAPIAS, CUIDADOS DE
ENFERNMERIA, CONSULTA MEDICA GENERAL O ESPECIALIZADA PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER CON EL FIN DE PREVENIR,
CONTENER Y MITIGAR ENFERMEDADES”conforme a la informacién suministrada en los términos establecidos en la
invitacion que rige el proceso, en las Leyes de la Republica de Colombia y en particular de la Ley 80 de 1993, sus
Decretos reglamentarios, los Cddigos Civil y de Comercio, y las demas normas que conforman el régimen legal del
presente proceso de contratacion, o que llegaren a regular algtin aspecto concerniente a él objeto del proceso se
encuentra detalladamente enunciado en la invitacién y en el Anexo 1 “Especificaciones Técnicas” y para todos los
efectos legales, mi propuesta debe entenderse referida a los mismos, teniendo en cuenta su descripcion, niimero y
especificaciones técnicas y funcionales.

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

1. Que el proponente que represento conoce y acepta el contenido de la invitacién y de sus Anexos y Formularios, asi
como el de cada uno de los adendas hechos al mismo.

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

3. Que ni el representante legal 6 apoderado del proponente, ni el proponente mismo, ni sus integrantes y directores
nos encontramos incursos en ninguna de las causales de inhabilidad y/o incompatibilidad determinadas por la
Constitucién Politica y la Ley aplicable.




11.
412.

13.
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Declaramos bajo juramento, el que se entiende prestado por la suscripcion de la presente carta de presentacion de
la propuesta, que hemos declarado tnicamente la verdad en la informacién y propuesta suministradas, y que en
consecuencia no existe ninguna falsedad en la misma, siendo conscientes de las consecuencias penales que
pueden derivarse de cualquier falsedad que se evidencie en la informacién aportada con la propuesta, o en las
declaraciones contenidas en la presente carta de presentacion de la propuesta.
5. Ei CONTRATISTA se obliga a mantener indemne a la POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD NO 5 de cualquier reclamacion proveniente de terceros que tenga como causa sus actuaciones.
Que me obligo a suministrar a solicitud de LA POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD NO 5 cualquier informacién necesaria para la correcta evaluacion de esta propuesta, dentro de los términos
que al efecto determine esa entidad.
Que la presente propuesta consta de { ) folios.
Que recibiremos notificaciones en la secretaria de su Despacho, o en la(s) siguiente(s) direccion(es): (Direccién
para notificaciones): Teléfono(s): Fax Correo Electronico:
Que en caso de resultar favorecidos en la adjudicacion del proceso de seleccion y contratacion, los pagos que se
pacten dentro del contrato respectivo, deberan consignarse en la cuenta No. (Indicar clase de cuenta, niimero,
banco, sucursal, ciudad, pais y cualquier otro dato necesario).
Que no nos hallamos relacionados en el Boletin de Responsables Fiscales (articulo 60 Ley 610 de 2000).
El plazo de ejecucion del contrato que se derive del presente proceso, se inicia a partir de la aprobacion de la
garantfa Gnica y hasta el vencimiento del plazo o hasta agotar el presupuesto, lo primero que ocurra.
Que la vigencia de la presente oferta es de sesenta (60) dias calendario contados a partir de la presentacién de la
misma.
Los valores de la oferta econémica son presentados en la plataforma SECOP L.

¥

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacion (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar la identificacion del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal
Direccién: Diligenciar la direccion del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor
Email: Diliaenciar correo electronico de notificaciones

NOTA: para el caso de ofertas conjuntas. suscribiran el presente documento todas los que conforman el consorcio o unién temporal a través del
integrante, representante legal o apederado.
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DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA
CIUDAD FECHA

Me permito certificar la siguiente informacién con el objeto de ser incluida en el Sistema Integrado de Informacion
Financiera SIIF.

APERTURA CANCELACION
l. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario)

Entidad o beneficiario NIT
Y/O
C.C.
Direccion Teléfono Fax
Departamento Ciudad Municipio
Denominacioén de ia cuenta Corriente
Ahorros

Teniendo en cuenta que la Tesoreria informara al proveedor sobre la realizacién del pago, indicando el dia del giro,
concepto y cuenta del beneficiario, para que éste verifique el abono en la respectiva cuenta y confirme a la Entidad, el
contratista debera manifestar si esta informacion la recibira por correo electrénico, para lo cual tendra en cuenta lo
siguiente: )

1. Si es a través de correo electrénico el contratista verificara que los recursos fueron recibidos y dara respuesta al
correo electronico de la Tesorerla de la Entidad dentro del siguiente dia habil.

CORREO ELECTRONICO: St(__)

TELEFONO: SI(_)

Ii. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA:

Entidad Financiera Cédigo
Sucursal Cadigo Ciudad
Direccién Teléfono Fax

Ntmero de la cuenta
(Adjuntar certificacion bancaria)

NOMBRE Y FIRMA BENEFICIARIO
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FORMULARIO No. 3 i
f ’ COMPROMISO ANTICORRUPCION

El (los) suscrito(s) a saber: (Nombre del representante legal de la_sociedad, asociacién o persona_juridica

proponente, o _nombre del _representante legal del consorcio o Union_Temporal proponente) domiciliado en

(Domicilio de la persona firmante), identificado con (Documento de ldentificacion de la_persona firmante. y lugar
de_expedicién), quien obra en calidad de (Representante legal de la Sociedad, del Consorcio, de la Union

Temporal. o de la Asociacién proponente. si se trata de persona juridica, caso en el cual debe identificarse de
manera_completa dicha Sociedad, Consorcio. Union Temporal, o Asociacion, indicando instrumento de
constitucién y haciendo mencién a su registro en la Camara de Comercio del domicilio de la persona juridica),
que en adelante se denominara EL PROPONENTE, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, la

presente invitacion, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

PRIMERO: Que la POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 5 adelanta un proceso de
Minima Cuantia para la celebracion de un contrato estatal.

SEGUNDO: Que es interés de EL PROPONENTE apoyar la accion del Estado colombiano, y de la POLICIA NACIONAL -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 5 para fortalecer la transparencia en los procesos de contratacion, y
la responsabilidad de rendir cuentas;

TERCERO: Que siendo del interés de EL PROPONENTE participar en el proceso de Minima Cuantia aludido en el
considerando primero precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la informacion propia que resulte necesaria para
aportar transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el presente compromiso unilateral anticorrupcion, que se regira
por las siguientes clausulas:

CLAUSULA PRIMERA. COMPROMISOS ASUMIDOS.
EL PROPONENTE, mediante suscripcién del presente documento, asume los siguientes COmMpromisos:

11. EL PROPONENTE no ofrecera ni dara sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningtn funcionario publico en
relacion con su propuesta, con el proceso de contratacion, ni con la ejecucion del contrato que pueda celebrarse
como resultado de su propuesta

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

1.3. EL PROPONENTE se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados, agentes y
asesores, Yy a cualesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles el cumplimiento en todo momento de las
leyes de la Republica de Colombia, especialmente de aquellas que rigen el presente proceso de Minima Cuantia

. y la relacion contractual que podria derivarse de ella, y les impondra las obligaciones de:

a) No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD NO 5, ni a cualquier otro servidor publico o privado que pueda infiuir en la adjudicacion de la
propuesta, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que por su influencia sobre funcionarios
publicos, puedan influir sobre la aceptacién de la propuesta; :

b) No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 5 durante el desarrollo del contrato que se suscriba si llegase a ser
aceptada su propuesta.

1.4. EL PROPONENTE se compromete formalmente a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por
objeto o como efecto la colusion en el presente proceso de Seleccion Abreviada.

EL PROPONENTE asume a través de la suscripcion del presente compromiso, las consecuencias previstas en la
solicitud de oferta del proceso de contratacién, si se verificare el incumplimiento de los compromisos anticorrupcioén.
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En constancia de Io anterior, y como manifestacién de la aceptacién de los compromisos unilaterales incorporados en el

presente documento, se firma el mismo en la ciudad de (Ciudad donde se firma el presente documento) a los (Dia del
mes en lefras y niimeros, dias del mes de del afo).

EL PROPONENTE:ﬁ

(Nombre, niimero del documento de identificacién y firma del proponente o su representante)

SUSCRIBIRAN EL DOCUMENTO TODOS LOS INTEGRANTES DE LA PARTE PROPONENTE S| ES
PLURAL (CONSORCIO O UNION TEMPORAL), A TRAVES DE SUS REPRESENTANTES LEGALES.
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ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
Sefiores.
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
Ciudad.

i

Referencia: Acuerdo de confidencialidad del proceso de minima cuantia, cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIO
DE ATENCION DOMICILIARIA U HOSPITALIZACION EN CASA SEGUN LA NECESIDAD PARA LOS
PACIENTES QUE REQUIERAN CONTINUAR CON INDICACIONES DE TRATAMIENTO MEDICO
HOSPITALARIO POR FUERA DE LA IPS; PACIENTES CRONICOS, PACIENTES CON CUIDADOS PALIATIVOS
Y ATENCION DE OTRAS PATOLOGIAS AGUDAS; APLICACION DE MEDICAMENTOS, CURACIONES,
TERAPIAS, CUIDADOS DE ENFERMERIA, CONSULTA MEDICA GENERAL O ESPECIALIZADA PARA LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO NORTE DE
SANTANDER CON EL FIN DE PREVENIR, CONTENER Y MITIGAR ENFERMEDADESEI(los) suscrito(s) a saber:
Nombre del representante legal de la sociedad. asociaciéon o persona juridica proponente, o nombre del representante

legal del consorcio o unién temporal proponente). domiciliado en Domicilio de la persona firmante , identificado con
Documento de identificacion de la persona firmante v lugar de expedicién, quien obra en calidad de representante legal

Seleccionar la_opcién correspondiente, si se trata de persona jurfdlca caso en el cual debe identificarse de manera

completa dicha sociedad, consorcio, unlén temporal 0 asociacion, indicando instrumento de constitucion y haciendo -

mencion a su registro en la camara de comercio de! domicilio de la persona juridica), que en adelante se denominara el
proponente, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente compromiso, teniendo en cuenta las
siguientes consideraciones:

Primero: que la Policfa Nacional adelanta un proceso de contratacion a través de la modalidad de minima, para la
celebracion de un contrato estatal para. PRESTACION DE SERVICIO DE ATENCION DOMICILIARIA U
HOSPITALIZACION EN CASA SEGUN LA NECESIDAD PARA LOS PACIENTES QUE REQUIERAN CONTINUAR
CON INDICACIONES DE TRATAMIENTO MEDICO HOSPITALARIO POR FUERA DE LA IPS; PACIENTES
CRONICOS, PACIENTES CON CUIDADOS PALIATIVOS Y ATENCION DE OTRAS PATOLOGIAS AGUDAS;
APLICACION DE MEDICAMENTOS, CURACIONES, TERAPIAS, CUIDADOS DE ENFERMERIA, CONSULTA
MEDICA GENERAL O ESPECIALIZADA PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER CON EL FIN DE PREVENIR, CONTENER Y
MITIGAR ENFERMEDADES

Segundo: que el proponente entiende que parte de la informacion a la cual tendra acceso por causa o con ocasién de
los procesos de contratacién descritos en el numeral anterior se encuenira sujeta a reserva legal por tratarse de
actividades relacionadas con la defensa y seguridad de la nacion.

~

Clausula primera. Compromisos asumidos.
El proponente, mediante suscripcion del presente documento, asume los siguientes compromisos:

1. Mantener en reserva y no divulgar la informacion confidencial revelada por la policia nacional o por terceros
formalmente designados para el efecto.

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

3. Mantener en reserva y no divulgar por ningin motivo la informacién que personalmente conozca o llegare a
conocer en desarrollo y ejecucion de las actividades que le competan por causa o con ocasién del contrato.

4. Mantener en reserva y no divulgar la informacién protegida por derechos de autor o por secreto industrial de
acuerdo a la normatividad vigente y que haga parte de la informacién confidencial.
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Reconocer que el recibo de la informacion confidencial no concede, ni expresa ni implicitamente, autorizacion,
permiso o licencia de uso de marcas, patentes, derechos de autor, o de cualquier ofro derecho de propiedad
industrial o intelectual de la Policia Nacional.

"Suscribir, con antelacién a la revelacién de la informacién confidencial, los acuerdos de confidencialidad que

se ajustan a todo lo dispuesto en el presente acuerdo con todos sus empleados y/o familiares de los mismos,
contratistas, subcontratistas, proveedores y demas personas naturales o juridicas que haya involucrado,
involucre o llegare a involucrar en la ejecucién de las actividades que le correspondan para el cumplimiento del
objeto del contrato. .
E! proponente mantendra una lista de usuarios de la informacién confidencial que serd entregada al
proponente cuando lo solicite.

Utilizar tnica y exclusivamente la informacién confidencial que conozca o llegare a conocer, en desarrolio y
ejecucion de lo que le competa en relacién con el contrato.

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

10. Adoptar y mantener mecanismos internos de seguridad adecuados para proteger la confidencialidad de toda la

11.
12.

13.

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD (NIT)

informacion que conozca o llegare a conocer en desarrollo del contrato.

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

No acceder, copiar, reproducir, distribuir o transmitir por ningtin medio conocido o por conocer la informacién

-confidencial, en todo o en parte, sin previo y escrito consentimiento de la Policia Nacional.

Cumplir con la confidencialidad en las mismas condiciones y formas, y con el mismo cuidado con que realiza la
proteccién de la informacion confidencial.

~

El proponente:;

NOMBRE DE LA ENTIDAD

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD

DIRECCION Y TELEFONO DE LA ENTIDAD

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD




