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PLIEGO DE CONDICIONES

PROCESO DE SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

PN RASES No. 5 SA MC 034 2026

OBJETO:

PRESTACION DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE NEUROLOGIA, NEUROCIRUGIA Y DOLOR Y
CUIDADO PALIATIVO, EN MODALIDAD AMBULATORIA, INCLUYENDO CONSULTA MEDICA
ESPECIALIZADA, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS, TERAPEUTICOS E INTERVENCIONISTAS,
MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS MEDICOS, INSUMOS Y DEMAS TECNOLOGIAS EN SALUD
REQUERIDAS PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA N ACIONAL ADSCRITOS A LA UNIDAD PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD DE NORTE DE
SANTANDER, ASi COMO DE LOS USUARIOS REMITIDOS POR OTRAS UPRES, EN TRANSITO O QUE
REQUIERAN ATENCION EN SU JURISDICCION, INCLUYENDO LOS SERVICIOS DERIVADOS DEL
CUMPLIMIENTO DE FALLOS U ORDENES JUDICIALES

LUGAR:

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. §
TRANSVERSAL 154 NO 24-147 LOCAL 10 CONJUNTO RESIDENCIAL VISTA AZUL CAMPESTRE, BARRIO
EL BOSQUE MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA/ S.DER )

Floridablanca, 27 Octubre 2026
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CONDICIONES GENERALES

El pliego de condiciones del presente proceso de seleccién abreviada de menor cuantia ha sido elaborado
siguiendo los postulados sefialados por la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Decreto Ley
019 de 2012 y Decreto 1082 de 2015, y demas normas que la modifican o complementan, para lo cual se han
realizado los estudios previos atendiendo los requisitos exigidos en el articulo 2.2.1.1.2.1.2 del Decreto 1082 de
2015.

Es importante sefialar a los proponentes, que de acuerdo con la Ley 80 de 1993 el particular que contrata con el
Estado adquiere la calidad de colaborador del mismo en el logro de sus fines y por lo tanto, cumple una funcién
social que implica obligaciones sin perjuicio de los derechos que la misma ley les otorga.

lgualmente, para efectos de la responsabilidad penal, los contratistas se consideran particulares que cumplen
funciones publicas en todo lo concerniente a la celebracién, ejecucion y liquidacién del contrato, por lo tanto
estéan sujetos a la responsabilidad que en esta materia sefiala la ley para los servidores publicos.

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

1. Examine rigurosamente la fotalidad del contenido de: especificaciones técnicas, Del pliego de
condiciones, formatos, anexos y adendas, en el entendido de que todos estos documentos hacen parte
integral del proceso de contratacién y es responsabilidad exclusiva de los interesados conocer su
contenido. .

2. Verifique no estar incurso en ninguna de las inhabilidades e incompatibilidades para participar en las
modalidades de seleccion de contratistas que adelantan las entidades estatales y para celebrar
contratos con las mismas segin lo dispuesto en la normativa legal vigente. En caso de tener
conocimiento de la configuracidn de causal de inhabilidad o incompatibilidad sobreviniente, deberé
informar a la Entidad de manera inmediata.

3. Proceda a reunir la informacién y documentacion exigida antes del cierre del proceso y verifique la
. *  vigencia para los documentos que la requieran.

4. Adelante oportunamente los tramites tendientes a la obtencién de los documéntos que deben allegar
con las propuestas y verifique que contiene la informacién completa que acredite el cumplimiento de los
requisitos exigidos en la Ley y en el pliego de condiciones.

5. Suministre toda la informacién requerida en el pliego de condiciones.

6. Tenga en cuenta el presupuesto total oficial establecido para el presente proceso.

7. Cumpla las instrucciones que en este pliego de condiciones se imparten para la elaboracién de su
propuesta.

8. ldentifique su propuesta, en la forma indicada en este documento.
9. Revise los anexos y diligencie totalmente los formatos contenidos en este pliego de condiciones.

10. Tenga presente la fecha y hora previstas para el cierre del presente proceso seiialado en la Plataforma
del SECOP II, después de la hora del cierre en la plataforma del SECOP 1l el cronémetro quedara en
cero y no permitird presentar la oferta. En todo caso la hora oficial sera la sefialada en la plataforma del
SECOPIL.

11. El proponente con la presentacién de la propuesta, autoriza a la entidad para verificar toda la
informacién que en ella se suministre.

12. Toda consulta debe formularse por escrito en la plataforma del SECOP il. En ningdn caso la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 atendera consultas formuladas por correo
electronico, ni telefénicas ni personales.
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13.

14.

15.

Los proponentes deberan verificar permanentemente en la plataforma del SECOP i, todos los
documentos que se generen con ocasién del mismo. Por lo anterior es responsabilidad exclusiva de
los interesados conocer su contenido.

El idioma de la propuesta y todos los documentos e informacion relacionada con la misma, deben
presentarse en castellano. Si alguno de ellos esté en cualquier ofro idioma, debera acompaiarse de la
traduccion oficial en los términos del articulo 251 del Cédigo General del Proceso.

Revise la péliza de seriedad de su propuesta y verifique que sea otorgada a favor de LA POLICIA
NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5. identificada con NIT.
804.012.688-5, ademas :

Tenga en cuenta que el nombre del tomador debera coincidir con el registrado en el certificado de
existencia y representacion legal incluida su sigla (en caso de que aplique). 2

El valor asegurado debera coincidir con el valor del presupuesto oficial para el proceso de forma total o
por grupo, segun corresponda.

El objeto y el ntimero de proceso debera coincidir con el de la propuesta que presenta.
Allegue la péliza debidamente firmada por el tomador- afianzado.

NOTA: La no presentacion de la péliza de seriedad de la oferta junto con la propuesta es causal de rechazo
segun lo establecido en la ley 1882 de 2018. .

1.

CONDICIONES BASICAS

OBJETO

PRESTACION DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE NEUROLOGIA, NEUROCIRUGIA Y DOLOR Y CUIDADO
PALIATIVO, EN MODALIDAD AMBULATORIA, INCLUYENDO CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA,
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS, TERAPEUTICOS E INTERVENCIONISTAS, MEDICAMENTOS,
DISPOSITIVOS MEDICOS, INSUMOS Y DEMAS TECNOLOGIAS EN SALUD REQUERIDAS PARA LA
ATENCION INTEGRAL DE LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA N ACIONAL
ADSCRITOS A LA UNIDAD PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD DE NORTE DE SANTANDER, As|
COMO DE LOS USUARIOS REMITIDOS POR OTRAS UPRES, EN TRANSITO O QUE REQUIERAN
ATENCION EN SU JURISBICCION, INCLUYENDO LOS SERVICIOS DERIVADOS DEL CUMPLIMIENTO DE
FALLOS U ORDENES JUDICIALES

CLASIFICACION
UNSPSC SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO

SERVICIOS
INTEGRALES DE
SALUD

SERVICIOS
DE SALUD

SERVICIOS CLINICOS

85101502 ESPECIALIZADOS PRIVADOS

CENTROS DE SALUD

—

PRACTICA
MEDICA

SERVICIOS
DE SALUD

SERVICIOS FARMACEUTICOS

85121902 COMERCIALES

FARMACEUTICOS

SERVICIOS
INTEGRALES DE
SALUD

PERSONAS DE SOPORTE DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD

SERVICIOS

85101601 DE SALUD

SERVICIOS DE ENFERMERIA

De conformidad con el literal c. del numeral 2 del articulo 2° de la Ley 1150 de 2007 en
consonancia con lo dispuesto en el Artfculo 2.2.1.2.1.2.21 del Decreto 1082 de 2015, se
adelanta el proceso de contratacion mediante la modalidad Seleccién Abreviada,
procedimiento de Menor Cuantia, causal Contratos de prestacién de servicios de salud. “La

FUNDAMENTO
JURIDICO DE LA
MODALIDAD DE

SELECCION

Entidad Estatal que requiera la prestacion de servicios de salud debe utilizar el
procedimiento de seleccién abreviada de menor cuantia. Las personas naturales o jurfdicas
que presten estos servicios deben estar inscritas en el registro que para el efecto lleve el
Ministerio de Salud y Proteccion Social o quien haga sus veces”.

El régimen juridico aplicable al presente proceso de contratacion sera el contenido en la ley
80 de 1.993, ley 1150 de 2.007 y sus decretos reglamentarios, y en especial al Decreto
1082 de 2015, en las leyes civiles y comerciales y en las demas normas que adicionen,
complementen o regulen la materia y en el presente pliego de condiciones.

PARTICIPANTES

Podran participar en el presente proceso de seleccién las personas juridicas, nacionales o
extranjeras con sucursal o representacién en Colombia, de manera individual o bajo las
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modalidades de Consorcio o Unidn Temporal, que acrediten capacidad juridica para
contratar, cuyo objeto social guarde relacion directa con el objeto del presente proceso y
que cuenten con una sede debidamente inscrita y habilitada en el Registro Especial de
Prestadores de Servicios de Salud (REPS), ubicada en la ciudad de Cucuta y/o su area
metropolitana, que tenga habilitados los servicios de salud requeridos para la ejecucion del
objeto contractual, de conformidad con las condiciones establecidas en el presente estudio
previo, y la normatividad vigente.

Los proponentes deberan acreditar el cumplimiento de las condiciones de habilitacién
establecidas en la Resolucién 3100 de 2019 del Ministerio de Salud y Proteccién Social y
demas disposiciones que la modifiquen, adicionen o sustituyan, de acuerdo con los
servicios de salud objeto de contratacion y con los servicios efectivamente habilitados en el
REPS.

Asi mismo, podran participar los proponentes que acrediten la calidad de bienes o servicios
nacionales, de conformidad con lo dispuesto en la Ley 816 de 2003, la Ley 2069 de 2020 y
demés disposiciones que las reglamenten, modifiquen o sustituyan.

ACUERDOS
INTERNACIONAL
ES Y TRATADOS

DE LIBRE

COMERCIO

La presente contratacion no se encuentra cobijada por ningtin Acuerdo Comercial o un
Tratado de Libre Comercio vigente para el Estado Colombiano en los términos de la
seccion 4, subseccion 1 del Decreto 1082 de 2015, toda vez que, por exclusién de
aplicabilidad, la Contratacién de servicios de Salud no estd cobijada en estos acuerdos
Internacionales, en concordancia con el Manuel para el manejo de acuerdos comerciales
en proceso de contratacién (Colombia compra eficiente por excepcién de aplicabilidad, la
Contratacién de servicios de Salud humana no estd cobijada en estos acuerdos
Internacionales. ‘

PRESUPUESTO
OFICIAL

El Valor Estimado del presente proceso corresponde DOSCIENTGS TREINTA MILLONES
DE PESOS ($230.000.000). INCLUIDO IVA moneda legal colombiana:

Vigencia 2026: TREINTA MILLONES DE PESOS ($30.006.000).
Vigencia 2027: DOSCIENTOS MILLONES DE PESOS ($200.000.000)

Recursos de conformidad al Certificado de Disponibilidad Presupuestal SIIF 81026 y
SFI 611 del 19/10/2026, expedidos por la Jefatura de Presupuesto de la REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5, asi como la certificacién de aprobacion de
vigencias fuluras generada a través de comunicacién oficial de la Direccion de Sanidad
de la Policia Nacional niimero *GS-2026-093774-DISAN* de fecha 13 de octubre de
2026 se autoriza el cupo de vigencias Futuras para la Regional de Aseguramiento en
Salud No5. "

FORMA DE
PAGO

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 5 (RASES 5) efectuard el pago en
cumplimiento de! 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 relativo a los acuerdos de voluntades entre las entidades responsables de pago, los
prestadores de servicios de salud y los proveedores de fecnologias en salud que a la letra
dicta:

...4. Pago por evento: Modalidad de pago retrospectiva que aplica para la prestacion y

provisién de servicios y tecnologias en salud, mediante la cual las partes acuerdan una

suma fija por cada unidad suministrada para la atencién de los requerimientos en salud de

una persona... -

Ademas, de los siguientes enunciados:
El pago se realizard en moneda legal colombiana, en forma mensual, dentro de los
sesenta (60) dias calendario siguientes a la radicacién de la factura de prestacion del
servicio, radicacion 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 turnc y al
Programa Anual Mensualizado de Caja (PAC).

= 8i 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 turno,
siempre y cuando se hubieren subsanado las inconsistencias y se haya cumplido con

(1

el trdmite documental dentro de! plazo indicado. !
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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.

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

Ser entregara en medio magnético, via correo electronico  disan.rases5-
er@policia.gov.co (cuando se frate 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
prestacion de los servicios.

Ser entregadas junto con el 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, diagnésticos y terapéuticos segin la tarifa presentada
por la entidad en la oferta econoémica contratada.

> Para efectos de auditorfa, validacion y reconocimiento de los servicios prestados, el

contratista debera adjuntar como soporte de cada atencion: la autorizacion de servicios
expedida por la Oficina de Referencia y Contrarreferencia de la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 5 (RASES No. 5), cuando aplique; la orden médica o
remisién emitida por el profesional tratante; copia del documento de identidad o camné
de afiliacién del usuario al Subsistema de Salud de la Policla Nacional; asi como la
totalidad de los soportes clinicos que respaiden la atencién brindada, incluyendo
historia clfnica, resultados de ayudas diagnésticas y paraclinicas, informes de
imagenes diagnésticas, reportes de procedimientos médicos ylo quirdrgicos y demas
documentos asistenciales pertinentes. Iguaimente, deberd anexar el formato de
satisfaccion del usuario debidamente diligenciado, cuando corresponda. Toda Ia
documentacion debera ser legible, completa, consistente y conforme con los servicios
efectivamente facturados y prestados.

Las entidades que son SIN ANIMO DE LUCRO deben anexar copia del acto
administrativo y calificacién 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 posterior a la de emisién de las facturas, informando que el
CONTRATISTA se encuentra a paz y salvo, firmado por el Representante Legal ylo
Revisor Fiscal seguin 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.

Identificacién 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 nimero
de identificacién tributaria No. 804.012.688-5

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

Descripcion detallada de los servicios prestados; relacién pormenorizada de los
servicios prestados al usuario, discriminando el valor unitario de los servicios y la
cantidad de ios mismos.

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

Informacién de FACTURACION ELECTRONICA

factura electrénica debe ser presentada de acuerdo a la Resolucion 000165 dek;
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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 Factura Electrénica de Venta,
se expide el Anexo Técnico 1.0 del documento equivalente electrénico, y se dictan otras
disposiciones en materia del sistema de facturacion” expedida por el Director General de
la Unidad Administrativa Especial de la Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales —
DIAN vy a la CIRCULAR EXTERNA 016 de! 9 de marzo de 2021 Proceso de Recepcién de
Facturas Electronicas de Venta, Notas Débito y Notas Crédito expedida por Ia
Administracién del Sistema Integrado de Informacién Financiera — SIIF NACION ,queala
letra dice:

La Administracion del SIIF Nacién implementd el *Modelo de Recepcidén de Facturas de
Venta, Notas Débito y/o Notas Crédito”, el cual aplica de forma abligatoria 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 electrénico (emisor), deberan entregar factura electrénica de venta por los
bienes y/o servicios ofrecidos a las entidades del ambito 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 la informacion tributaria de los terceros
creados en el SIIF Nacion se actualizara con base en los datos de la DIAN mediante un
Servicio Web.

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

La facturacion electrénica debe estar dirigido a nombre de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 identificada con el NIT. 804.012.688-5, junto con los
soportes establecidos en la Resolucién 3047 de 2008 expedida por el Ministerio de la
Proteccién 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

Llas facturas electrdnicas deberdn ser enviadas al correo electrénico
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co de acuerdo a previa instruccion
brindada por el supervisor de! contrato, asi mismo, dichas facturas deberan ser cargadas
al modulo web Sistema Registro de Cuentas Médicas (RECUM) de la Direccién de
Sanidad de la Policia Nacional en el link
https://recum.policia.gov.co:8080/cmlrecum/vistalfrlogin.aspx

Para acceder al Sistema RECUM y cargue de los RIPS, usuario del SUPERVISOR que en
su momento sea el responsable de la supervisién, después de adjudicado el contrato, el
CONTRATISTA debe enviar al correo electrénico  del supervisor o a
wilder.sanabria3683@correo.policia.gov.co los siguientes datos:

SR
s

0 T

%] RazonzT Nombrei funclonand ;e it [ g e,
A | g caran iGedulay, |"Telétorioliz|iC CHona

) Ictonarls arac|EechaiinicldiFachaFind:
it islisgdiale arz o8 RIPS J!!’la"%? :c‘sﬁtﬁ%"%“%if it g

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 Resolucién 948 de 2026 expedida por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, las facturas electrénicas no seran recibidas por la Ventanilia Unica de la
Oficina de Central de Cuentas de la RASES 5 cuando sean radicadas por fuera de los
términos establecidos en la normatividad vigente para La Factura Electrénica de Venta
(FEV) debera presentarse con el respectivo Registro Individual de Prestacion de Servicios
de Salud (RIPS), de conformidad con lo establecido en la Resolucion 948 de 2026 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y demas normas que la modifiquen o sustituyan

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

Antes de cargar una factura en el SECOP Il usted debe radicarla en la Entidad Estatal y
obtener un nimero de radicacién. Para ingresar la factura, vaya a la seccién “Ejecucion
del Contrato” y haga clic en “Crear”. ~

El SECOP Il le muestra una ventana emergente en donde debe ingresar la informacién
que aparece en la imagen a continuacién. Haga clicen *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 aprusbe la factura el estado serd
“Aceptada” y cuando la pague cambiara a “Pagado”.

1. La RASES 5 solo dara tramite a las facturas generadas por los servicios prestados
objeto del presente contrato. -

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 Resolucién 2335 de 2023, y e! 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 - [PS, se
encuentre diligenciado la siguiente informacién en el SISAP-WEB, que deben incluirse
en los archivos XLMS, segln lo dispuesto por la unidad Administrativa Especial
Direccién de impuestos y Aduanas Nacionales DIAN:

Cadigo del prestador de servicios de salud

Nit - Numero de ldentificacion Tributaria

Razén Social

Nombre funcionario
Cédula de Ciudadania
Teléfono celular
Fecha Inicio periodo de facturacion
Fecha Final periodo de facturacién
Correo Electrénico

1

AN N N A R

Adicionalmente deberan incluir los datos del sector salud correspondientes a la Factura
Electrénica de Venta (FEV) y al Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud
(RIPS), de conformidad con lo establecido en la Resolucion 948 de 2026, “Por la cual se
reglamenta el Registro Individual de Prestacién de Servicios de Salud (RIPS) como
soporte de la Factura Electrénica de Venta (FEV) en salud, se derogan las Resoluciones
2275 de 2023, 558 de 2024 y 1884 de 2024 y se dictan otras disposiciones”, y las demés
normas que la modifiquen, adicionen o sustituyan. La Factura Electrénica de Venta (FEV)
debera presentarse con el respectivo Registro Individual de Prestacién de Servicios de
Salud (RIPS), de conformidad con la normatividad vigente.

NOTA: La Factura Electrénica de Venta (FEV) deberd presentarse con el respectivo
Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS), de conformidad con lo
establecido en la Resolucién 948 de 2026 del Ministerio de Salud y Proteccion Social y
demas normas que la modifiquen o sustituyan. El contratista debera cumplir con los
requisitos, condiciones, validaciones, mecanismos de radicacién, soportes y plazos
establecidos en la normatividad vigente para el tramite de facturacion de servicios de
salud ante la entidad responsable de pago

Verificar que la IPS haya generado la construccién de los archivos planos de los RIPS
seglin “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 {esta cargado en la plataforma de RECUN).

Verificar que las cuentas tengan todos los soportes para su validacién exitosa de los 4




Pegina 8 de 116 ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS ;

Codigo: 2BS-FR-0041 . i :

'\:/:‘r::i(a)nosl 10/2017 PLIEGO SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA POLICIA NAGIONAL
archivos RIPS.

Verificar que se haya realizado el proceso de cargue de los archivos a la plataforma
RECUM, segun la guia de usuario final, que se encuentra en el Modulo 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 Ia
Ley 1438 del 19 de enero de 2011.

CONCILIACION DE GLOSAS: En el evento que se presenten glosas a las cuentas
presentadas, estas se tramitaran de conformidad con lo establecido en el 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 recepcién, indicando su aceptacion o justificando la no aceptacién.
La entidad responhsable del pago, dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la
recepcion de la respuesta, decidira si levanta total o parcialmente las glosas o las deja

‘como definitivas. i

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

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

*Una vez vencidos los términos, y en el caso de que persista el desacuerdo se acudira a la
Superintendencia Nacional de Salud, bien sea en uso de la facultad de conciliacién 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 conciliacién 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 afencién del evento adverso, entendido como “ef dafo 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
conciliacion con la entidad prestadora de salud.

CAUSALES DE NO PAGO:

> Todo servicio ambulatorio (primera vez o control) u hospitalario que no cuente con
formato de autorizacion por parte de la Oficina de Referencia y Contrarreferencia de la
RASES 5.

> Toda urgencia, que no cuente con cédigo de notificacién por parte de la Oficina de
Referencia y Contrarreferencia de la RASES 5, salvo que se hayan agotado los
procedimientos de notificacién establecidos en el articulo 2.5.3.2.16 del Decreto 780 de
2016 y los articulos 11 y 12 de la Resolucién 2335 de 2023 del Ministerio de Saiud y
Proteccién Social, asi como las normas que los modifiquen, adicionen o sustituyan.

> Prestaciones en los servicios de urgencias mas alla del servicio de clasificacién de
TRIAGE y dé la consulta médica de urgencias, siempre y cuando no superen las
pautas de auditorfa de pertinencia dadas para ser consideradas como una urgencia,
conforme a la normatividad vigente.

> Atencion mas alld de la atencién inicial de urgencias, si no se han surtido los tramites
de notificacién previstos en el Decreto 441 de 2022.

> Servicio electivo, fuera del Plan de Beneficio del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional, que no haya sido diligenciado en el formato del Equipo Interdisciplinario de
Profesionales de la Salud — EIPS de la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional y
aprobado por esa instancia de la Direccién de Sanidad.

> Servicio para administracion urgente o tutela, que esté fuera del plan de beneficio del

Subsistema de Salud de Ia Policia Nacional, cuando luego de haberse prestado la
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atencion con la inmediatez requerida, no haya sido reportado en el formato del Equipo
Interdisciplinario de Profesionales de la Salud - EIPS (el concepto de favorabilidad
para estos casos que emita el EIPS, obrara como herramienta de mejoramiento y
supervisién, més no como causal de no pago).

» Las contempladas en la Resolucién 2284 de 2023 y la Resolucion 2335 de 2023 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social, sus modificaciones y demés disposiciones que
regulen el proceso de facturacion, auditoria, devoluciones, glosas y respuestas
aplicables a los servicios y tecnologias en salud objeto del contrato

» Teniendo en cuenta que segtin 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:

> “Transmisién de los documentos del sistema de facturacion, las notas débito, notas

: crédito y los instrumentos electrénicos que se derivan de los mencionados
documentos: Es el procedimiento electrénico mediante el cual se remite a La Unidad
Administrativa Especial Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales —DIAN, La
informacién que contendra La factura electronica de venta, notas débito, notas crédito,
documentos equivalentes a La factura elecirénica de venta, los documentos que
comprenden el sistema de facturacién y los instrumentos electrénicos estructurados en
ol procedimiento de generacién, que se deriven de una factura electronica de venta y
de los demés documentos electrénicos del sistema de facturacion para su validacion.”

> De acuerdo a lo anterior, se debe cumplir a cabalidad tanto contablemente como en
materia tributaria debido a que las notas créditos son el soporte legal y fiscal de la NO
cancelacién o modificacion del valor a pagar de la facturacion emitida por las entidades
teniendo en cuenta las conciliaciones realizadas por parie de la oficina de Auditoria
Médica y las diferentes entidades, asf mismo, justifican el cambio o modificacién en la
base de las retenciones practicada por los diferentes conceptos.

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

FORMA DE EJECUCION DEL CONTRATO

La forma de ejecucién del presente contrato procedera por evento. Para la prestacion de
servicios médicos derivados de la especializacién de NEUROLOGIA, NEUROCIRUGIA Y
DOLOR Y CUIDADQ PALIATIVO, el CONTRATISTA debera contar con la autorizacion
escrita de la Unidad de Prestadora de Salud Norte de Santander a través de su oficina
redes integrales de servicios de salud, ubicada en el municipio de Cticuta en la calle 22 2-
03, Urbanizacion Tasajero segtn lo establecido en las condiciones generales del servicio -
del presente estudio previo, SE ACLARA QUE POR NINGUN MOTIVO SE TENDRAN EN
CUENTA LAS AUTORIZACIONES EMANADAS POR LA ESTACIONES DE POLICIA
DE ALGUN MUNICIPIO DEL DEPARTAMENTO DE NORTE DE SANTANDER.

Asi mismo y para efectos de facilitar la ejecucién del contrato, la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 5 a través de su oficina de referencia y contrarreferencia
FORMA Y PLAZO de la Unida'd de Prestadora de Salud TIPO B NORTE DE SANTANDER ha aplicado en
DE EJECUCION conqordanma con el E?ecreto 4747 de 2'OO7 compilado en el Decreto 780 de 2016 If’f)r
DEL CONTRATO medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario de! Sector Salud y Proteccion
Social. En lo referente al envio de los formatos de que trata la Resolucion 4331 del 19 de
diciembre del 2012 que modificé parcialmente la Resolucion 3047 de 2008, esta Unidad,
ha implementado el siguiente mecanismo de comunicacion: :

1. Por el correo electrénico: denor.upres-aut@policia.gov.co

WEB Y VERIFICACION DE DERECHOS
» correo: denor.upres-rin@policia.gov.co
» Verificacién de Derechos ADRES 3

La verificacion de derechos (Segun el Decreto 4747 de 2007 compilado en el decreto 780
de 2016) la realiza la entidad, previo al diligenciamiento de cualquiera de los anexos, para
esto solo basta con realizar la consulta en el link afiliaciones. Asi 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.

™
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Adicionalmente los aseguradores y prestadores con los cuales se tiene relacidn
contractual, deben tener en cuenta los pardmetros establecidos en el presente estudio
previo, con el fin de verificar el tipo de afiliacién 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 No. 093 de 2025 del Consejo Superior de Salud
de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional ~ Plan de Servicios y Tecnologias en
Salud y Acuerdo 080 2022 del SSMP.

-

Nota 2: Cuando se requieran servicios de complejidad que la entidad no ofrezca en su
portafolio de servicios o no se encuentren habilitados por la Secretaria de Salud, deberan
ser remitidos al nivel de complejidad que la Unidad de Prestadora de Salud Norte De
Santander a través de su oficina de referencia y contrarreferencia designe seglin lo
amerite el estado de salud del paciente.

Nota 3: Cuando se requieran servicios que no hayan sido incluidos en la descripcién de
los CUPS, podran ser prestados previa aprobacin por escrito del ordenador del gasto,
supervisor y jefe de la Unidad Prestadora de Salud Norte De Santander, Los valores que
el CONTRATISTA cubre por estos servicios, no podran exceder los precios del mercado,
por lo cual obliga al supervisor a realizar estudios de mercado y aprobar el precio més
conveniente con su respectivo descuento. El CONTRATISTA debera sujetarse a dichos
precios del mercado.

Los procedimientos que se encuentran fuera del plan de beneficio del SSPN y que a
criterio de! profesional tratante deben ser prestados al usuario por tratarse de su
recuperacion o preservar la funcién debera realizar el siguiente procedimiento:

a. Laempresa contratante deberd entregar al paciente los siguientes documentos:

v Diligenciar el formato de solicitud y justificacion ante el COMITE TECNICO
CIENTIFICO de procedimientos, insumos, dispositivos u otros servicios médicos que
no hacen parte del plan de servicios del SSMP. (diligenciado en forma completa por el
especialista tratante)

" Historia Clinica del especialista tratante de la misma fecha en la que se diligencia el

Formato de solicitud y justificacién ante el COMITE TECNICO CIENTIFICO de

procedimientos de la misma.

Cotizacién del procedimiento a realizar, (si se requiere).

. La entidad entrega al paciente los documentos con el fin de ser presentados la oficina
de referencia y contrareferencia, explicando al paciente que deben ser presentados

méaximo 2 dias luego de su expedicién para continuar el tramite interno.
A

-

PLAZO DE E._JECUCIC')N DEL CONTRATO

plazo de ejecucion serd hasta ef 30-04-2027 o hasta agotar el presupuesto asignado (lo qt
mero ocurra), contados a partir de la fecha de la Carta de Inicio de Ejecucion del contr:
bvia aprobacién de la Garantfa Gnica por parte de la regional. T

LUGAR DE
EJECUCION

Los servicios de salud objeto del presente estudio previo, se prestaran en las instalacione
ofrecidas por el contratista en la Ciudad de San Jose de Clicuta o su area metropolitana, y
en las demés instalaciones que tenga habilitadas Ia entidad en los diferentes municipios y
que sean aprobadas por la Regional de Aseguramiento en Salud Nro 5.

FORMA Y
PROCEDIMIENTO
DE
ADJUDICACION

La adjudicacion del proceso de contratacion se efectuara en forma TOTAL al oferente
que cumpla con todas y cada una de las condiciones y obtenga el mayor puntaje de
acuerdo a los criterios de ponderacion establecidos

NOTA: UNA VEZ PRESENTADA LA DOCUMENTACION, ESTA SERA SOMETIDA A
VERIFICACION POR PARTE DE LOS RESPECTIVOS COMITES JURIDICO, TECNICO
Y ECONOMICO, QUIENES EMITIRAN UN CONCEPTO HABILITANTE O NO
HABILITANTE _

K
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OBLIGDAE?_IONES Las obligaciones del Contratista quedan indicadas en el Anexo No. 4 del presente pliego
CONTRATISTA de condiciones.

OBLIGACIONES
DE LA POLICIA
NACIONAL- . . .
REGIONAL DE Las obligaciones de la Policfa Nacional ~-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
ASEGURAMIENT No. 5 estan contenidas en el Anexo N° 5 del presente pliego de condiciones.
O EN SALUD NO.
5

La POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5 no
reconocera ninglin reajuste de tarifas o precios durante la vigencia del contrato, por lo tanto
el oferente debe proyectar el valor de la oferfa por el tiempo de ejecucion del contrato
respectivo. Estos valores no estaran sujetos a modificaciones por concepto de inflacion y
por ningtin motivo se consideraran costos adicionales.

Lo anterior sin perjuicio de lo establecido en el artfculo 5, numeral 1 de la Ley 80 de 1993,

REAJUSTES |en lo referente a las situaciones imprevistas que no sean imputables al contratista, razén

por el cual, en presencia de un desequilibrio promulgado por este, el mismo deber ser
demostrado, justificado y soportado, sobre lo cual la Entidad entrara a revision desde su
aspecto financiero, técnico y juridico. Asimismo, la Entidad Estatal atendiendo lo
establecido en el articulo 4 numeral 3 de la Ley 80 de 1993, para la consecucidn de los
fines de la contratacién, solicitarén la actualizacién o la revisidn de los precios cuando se
produzcan fenémenos que alteren en su contra el equilibrio econémico o financiero del
contrato.

VALIDEZDE LA
OFERTAY
VIGENCIA DE LA

GARANTIA DE Cuatro (4) meses contados a partir de la fecha de presentacion de ofertas.

SERIEDAD DE
LA OFERTA

NO

SUSCRIPCION Si el Proponente, sin justa causa se abstuviere de suscribir el contrato adjudicado quedard
DEL CONTRATO inhabilitado para contratar con el Estado por un término de cinco (5) afios de conformidad
ADJUDICADO | °7 el literal e) de! numeral 1°, del articulo 8 de Ia Ley 80 de 1993.

2. CAUSALES DE RECHAZO Y DECLARATORIA DESIERTA DEL PROCESO.

a)

b)

c)

d)

e)

9

Cuando se comprusbe 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 seleccion objetiva.

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

Cuando en la propuesta se encuentre informacién 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, Unionhes Temporales u otra forma de asociacion, si hay lugar a ello.

Cuando el oferente sea persona jurfdica y se encuentre incurso en alguna de las causales de disolucion
o liquidacién proferidas por autoridad competente.

En caso de adjudicacion total: cuando se presente més de una oferta por un mismo oferente sea
persona naturai o juridica, de forma individual o conjunta y ostente la calidad de representante legal o
socio de mas de una persona juridica participante en el presente proceso. .
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h) En caso de adjudicacién parcial (item o grupo completo): cuando se presente mas de una oferta por un
mismo oferente sea persona natural o juridica, de forma individual o conjunta y ostente la calidad de
~ representante legal o socic de mas de una persona juridica participante en el mismo item o grupo.

i) Cuando el valor de ia propuesta contenga precios artificialmente bajos.

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

k) JCuando el valor total de la oferta econémica supere el valor del presupuesto oficial.

l)  Cuando no se presente la oferta econdmica, conforme a las reglas establecidas por la Entidad.
m) EINO ofrecimiento de uno(s) de los ftems de la propuesta econémica. X

n) Cuando la propuesta se presente después del plazo establecido por la entidad para el efecto.

0) La presentacion de oferta por quien no haya manifestado previamente interés en participar en el
presente proceso de seleccion en la plataforma del SECOP II.

p) 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 items 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 item, se rechaza la oferta del item si sobrepasa el precio estimado asignado
al mismo. s

q) No cumplir con alguno de los Indicadores Financieros establecidos en el presente Pliego de
Condiciones.

r) Lano presentacion de la péliza de seriedad de la oferta junto con la propuesta.

s) La NO presentaciéon de los documentos antes de la fecha establecida por la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 para la presentacion de observaciones al informe de verificacién o
evaluacion.

t) Cuando la oferta se registre en el SECOP Il en forma extemporanea o en un nimero de proceso
diferente. Segin los lineamientos del SECOP 1] la propuesta debe ser ingresada a la plataforma por
parte de los proveedores en las fechas indicadas para ello en la misma. En ningn caso la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 5.".se hara responsable del retraso en el ingreso de las propuestas, toda
vez que la plataforma no es administrada por la Regional de Aseguramiento en Salud No. §.%, por lo que
.es de Unica y exclusiva responsabilidad de este, disponer del tiempo necesario para el ingreso oportuno
a la diligencia del cierre del presente proceso.

CAUSALES PARA DECLARAR DESIERTO EL PROCESO.

LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 DE LA POLICIA NACIONAL declarara desierto el
presente proceso al vencimiento det 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 o porque no se presenten propuestas o por cualquier otra causa que impida la seleccion
objetiva.

Si de la consulta y analisis de precios o condiciones del mercado se desprende que no existen razones que
justifiquen la diferencia de precios entre los precios de referencia y los ofrecidos por los oferentes en el presente
proceso, la entidad podra descalificarlos o declarar desierto el proceso, caso en el cual podra darse inicio a uno
nuevo.

La declaratoria de desierta del proceso se hara mediante acto motivado, el cual se notificara a todos los
proponentes. Contra este acto administrativo procede el recurso de reposicion, en las condiciones establecidas
en el articulo 76 de la Ley 1437 de 2011.

3. MATRIZ DE RIESGOS
De acuerdo al Manual para la Identificacién y Cobertura de los Riesgos en los Procesos de Contratacién

presentado por la Agencia Colombia Compra Eficiente, se establece la matriz que incluye los riesgos
identificados en el proceso de contratacion, de acuerdo con la clasificacién, probabilidad de ocurrencia
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estimada, impacto, parte que debe asumir el riesgo, tratamientos que se puedan realizar y caracteristicas de su
monitoreo.
ANALISIS DEL RIESGO Y LA FORMA DE MITIGARLO
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ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS
Y DETERMINACION DE GARANTIAS.

De conformidad con lo establecido en el articulo 4° de la Ley 1150 de 2007, como modificatoria a la Ley 80 de
1993, como resultado del anlisis de los riesgos que podrian afectar la normal y correcta ejecucién del contrato,
a continuacion se tipifican, estiman y asignan los riesgos, a la vez que se establecen las acciones encaminadas
a la prevencién de los mismos y/o los mecanismos de coberiura que sean procedentes de acuerdo con la
naturaleza y estimacion de cada uno.

La definicién de los parametros de mecanismos de cobertura de los riesgos debera efectuarse dentro de los
términos definidos en el Titulo Il Capftulod del Decreto 1082 de 2015.

~

GARANTIAS DEL PROCESO
L3
ETAPA PRECONTRACTUAL i
MECANISMO | CLASE | mipIFICACIONDELOS | ESTIMACION | ASIGNACION DEL VIGENCIA i
RIESGOS DEL RIESGO RIESGO
COBERTURA | RIESGO VIGENCIA
Lla no ampliacion de
vigencia de la garantia de -
seriedad fa oferta cuando
& RIESGO el plazo para adjudicacion
JURIDICO | o para suscribir el contrato AMPARA LA NO
x es prglroga;q slempre SUSCRIPCION
que prérroga sea DEL CONTRATO
inferior a tres (3) meses. SIN JUSTA CAUSA
El retiro de la oferta DESDE LA POR EL VEINTE
después de vencido el [ veinte porciento POR CIENTO
GARINTIA RS0y | Plazo_flado para la | (20%)delmonta | PROPONENTE ﬁ%fggﬁf?ggf (20%) DEL
presentacion de  las | del presupuesto SELECCIONADO, PRESUPUESTO
SERIEDAD ofertas. oficial CUATRO (4) MESES | origial - DESDE
La no suscrpcion del MAS. LA
RIESGO contrato sin justa causa PRESENTACION
JURIDICO | por parte del DE LA OFERTA Y
adjudicatario. POR CUATRO
La falta de otorgamiento (4) MESES MAS,
por parte del proponente -~
?&%S[g[go selecclonado  de  la *
garantia de cumplimiento
del contrato.

INCENTIVOS ENLA CONTRATACION PUBLICA: APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL
DEFINICION DE EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES, CRITERIOS DIFERENCIALES
PARA MIPYME EN EL SISTEMA DE COMPRAS PUBLICAS, EL INCENTIVO PARA QUIEN DEMUESTRE
LA CALIDAD ANTERIOR SERA LA GARANTIA DE SERIEDAD POR EL DIEZ POR CIENTO (10%) DEL
MONTO DEL PRESUPUESTO OFICIAL

ETAPA CONTRACTUAL
MECANISMO CLASEDE | TIPIFIGACIONDEL | ESTIMACION ASIGNACION VIGENGIA e ety
DE COBERTURA RIESGO RIESGO DEL RIESGO DEL RIESGO VIGENCIA
Ampara a la entidad
contratante de  los
perjuicios directos
derivados del
incumplimiento total o
\u/‘I‘genl?é m?:; parcial. de 'Ias
jgual a Ia obligaciones  nacidas
RIESGO Incumplimlento  del | 20 % del Valor vgencia del | C3 :fgtprﬁxtr?lerﬁzl tardio
Garanifa Unica JURIDICO | contralo del Contralo Contratista conlrato eel | © de su cumplimiento
fnéss mMeses | gefactuoso, cuando
Incluyendo ellos son lmputab}es al
SUS promagas. contratista garantizado,
* | ademas comprenderd
el pago de multas y
N clausuta penal
- pecuniaria que  se
acten en e! contrato.
g RIESGO Regular, pésima o | 50% del valor del N Vigente por | Ampara a la entidad
Garantla Unlca JURIDICO deficiente_calidad de | contrato Contratista un  témino | contratante de los
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del Servicio igual a la | prejuicios directos
vigencia del | derivados regular,
R contrato y | pésimas o deficiente
s seis meses | calidad del servicio
° més contratado.
incluyendo imputables al
sus prorrogas. | contratista garantizado
4 Ampara-a la Entidad de
- | los perjuicios que se le
ocasiones como
Vigente por | consecuencia del
No pago de salarios, un  término | incumplimiento de las
o RIESGO prestaciones e | 5% del valor total igual a la | obligaciones laborales a
Garantia Unlca JURIDICO Indemnizaciones del contrato Contratista vigencia del | que este obligado el
laborales contrato y tres | contratista derivadas de
(3)afiosmés. | la contratacibn  del
- personal utilizados para
la  ejecucién  del
contrato.
Ampara los dafios
producidos  por el
contratista en ocasién
igr?tmlos SM&% de la efecucién del
contrato amparado, y
valor sea igual o Vigente por &l seran beneficlarios
Péliza de RIESGO Daflos a terceros por | inferier a 1.500 termino  de como a entidad
responsabilidad civil responsabilidad civily | SMLMV numeral 1 | Contratista duracién
extracontractual JURIDICO extracontractual " | del art. (plazo)  del contratante como los
y 22123117 dal contrato terceros que puedan
l:fef:rét 6 ‘1.082 de resultar afectados por la
2015, responsabilidad
: extracontractual del
contratista o su
subcontratista.

NOTA: LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 SE PERMITE INFORMAR QUE NO SE
ACEPTAN POLIZAS GLOBALES

En la POLIZA DE CUMPLIMIENTO se debe sefialar:
1.} REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 COMO ASEGURADO Y BENEFICIARIO
2.) la misma debera indicar expresamente que se ampara el cumplimiento del contrato, el pago de las
multas v de la penal pecuniaria_convenidas y que la entidad aseguradora_renuncia_al beneficio de
excusion.

En Ja POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL se debe sefialar:
1.) REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 COMO ASEGURADO Y BENEFICIARIO,
2) LA _POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL_EXTRACONTRACTUAL DEBE SER EXPEDIDA

DIRECTAMENTE PARA EL CONTRATO QUE SE LI EGARE A SUSCRIBIR

ETAPA SANCIONATORIA
Cuando el
La no constitucién | Multa cuyo ) contratista no
dentro del término y en | valor se g:?sltg:ny; odenterg
la forma prevista en el | liquidard con 1a forma re)\lllsta
RIESGO contrato, 0 en alguno de | base en un La multa se aplicard por cada dia en el con’larato o
Multa JURIDICO sus modificatorios, la | cero punto | Contratistas de retardo y hasta por diez (10) en alguno de s;us
pdliza de garantia dnica | dos por dias calendario g
A modificatorios, la
ylo alguno de los | ciento (0,2%) 6liza de garantia
requisitos de | del valor del p 9
legalizacién contrato. dnica yfo alguno
. de los requisitos
de legalizacién
Multas cuyo
valor se La multa se aplicard por cada dia | Ampara la mora o
-~ liquidard con de retardo hasta por un plazo de | incumplimiento
base en un quince (15) dlas calendario, que se | parclal de alguna
RIESGO cero  punto descontara de! saldo que le | obligacién
Multa JURIDICO Incumplimiento parcial cinco por | Contratista adeude Ia Entidad. Esta sancién se | derivada del
ciento (0.5%) impondrd mediante acto | contrato por
del valor administrativo motivado, en el que | causas
dejado  de se expresard las causas que | Imputables al
cumplir o dieron lugar a ella. contratista.
entregar
Ampara el
incumplimiento
« parcial o definitivo
del confrato por
Clausula RIESGO Incumplimiente fotal ~ | 30% del valor Ei 30% del valor total del contrato | parte del
Penal JURIDICO declaratoria de | total de | Contratista cuando se trate de incumplimiento | contyatista, se
Pecuniaria caducidad contrato total del mismo y proporcional al | busca el pago
incumplimiento parcial del contrato. | parcial y definitivo
de los perjuicios
que se causen a
la entidad 7l
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4, CRONOGRAMA DEL PROCESO

La cronalogfa del proceso se desarrollara de acuerdo a los parametros y criterios establecidos por Colombia
Compra Eficiente a través de la plataforma del SECOP Il www.colombiacompra.gov.co.

Acto de Apertura,
Publicacion de Pliego
Definitivo y Respuesta a
las observaciones

Lugar : www.colombiacompra.gov.co

Fecha y hora":. Seqtin cronograma SECOP i

w g

Manifestacion de interés
en participar.

INTERES EN PARTICIPAR: Los interesados en participar en el presente proceso,
DEBEN PRESENTAR su manifestacién de interés en la plataforma Secop Il . La

manifestacion se realizard a_través_del click que solicita la plataforma del
SECOP Il para conformar la lista.

Lugar : www.colombiacompra.gov.co
Fecha y hora : Seqtin cronograma SECOP Il

En caso de que la manifestacién de interés sea presentada como Consorcio, Uni6n
Temporal, debera indicarse el nombre de Ia totalidad de sus integrantes, en ningtn
caso se aceptara la acepcion “Y OTRO". Se advierte que la forma en que se presente
la manifestacion de interés (Estructura singular o Plural) deberé coincidir con el de la
oferta asi como cada uno de los integrantes. -

En el evento de presentar manifestacion de interés a nombre de persona natural o
persona Juridica, esta no podré hacerlo dentro del mismo proceso como integrante de
consorcio, union temporal o forma asociativa permitida por Ley 80 de 1993, la misma
debera coincidir con la oferta so pena de incurrir en causal de rechazo.

NOTA: SI LA MANIFESTACION DE INTERES SE REALIZA SIN EL
CUMPLIMIENTO DE LOS ANTERIORES REQUISITOS MINIMOS, NO SERA
TENIDA EN CUENTA.

La manifestacion de interés, debe realizarse de conformidad con los términos y
funcionalidades de la plataforma SECOP Hl.

lLas manifestaciones formuladas, en la seccion de mensajes del SECOP Il. sin que
previamente se haya realizado el click. ademds, de las fuera del plazo y horario
sefalado no seran tenidas en cuenta para la conformacién de la lista de posibles
oferentes, solo seran validas las manifestaciones presentadas a la seccién de
proveedores interesados de la plataforma SECOP II.

En caso que las manifestaciones de interés sean inferiores a diez (10), no se
adelantara audiencia de sorteo.

En caso de no presentarse ninguna manifestacion de interés dentro del término
previsto, la entidad declarara desierto el proceso.

En el evento de encontrarse que un Oferente (entiéndase por Oferente persona
natural, juridica, o integrante de consorcio, unién temporal), ha manifestado interés
dos o mas veces en el presente proceso de contratacion, sera valida solo la recibida
primero en el tiempo, por cualquier modalidad de las sefialadas anteriormente.

La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. § NO SE HACE
RESPONSABLE POR MANIFESTACION DE INTERES ENTREGADA EN LUGAR O
MEDIO DIFERENTE AL ESTABLECIDO EN EL PLIEGO DE CONDICIONES. La
manifestaciéon de interés en participar es REQUISITO OBLIGATORIO para la
presentacién de la oferta, lo cual quiere decir que si NO se manifiesta interés dentro
de los términos estipulados y en la forma requerida en el presente proceso de
seleccion la propuesta que se llegare a presentar sera rechazada.

Observaciones al Pliego
de condiciones.

Los interesados podrén solicitar aclaraciones del Pliego de condiciones:

Lugar : www.colombjacompra.gov.co .

Fecha y hora: Seqiin cronograma SECOP I

Dichas solicitudes deberdn realizarse. de_acuerdo a los parametros vy criterios
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establecidos por Colombia compra eficiente a través de la plataforma del SECOP i
www.colombiacompra.gov.co.

Las consultas, preguntas y las correspondientes respuestas formaran parte de los
documentos del proceso.

Cualquier modificacién o adicion a los documentos del proceso, sera comunicada
mediante ADENDA.

La informacidn sobre preguntas y respuestas y las Adendas, se publicaran en el Portal
Unico de Contratacion Estatal: www.colombiacompra.gov.co (salvo la informacién de
caracter reservado) y deberan tenerse en cuenta para la elaboracién de la propuesta.

NOTA: No se absolverdn consultas efectuadas por correo electrdnico, ni
telefénicamente o en forma personal, sélo serd tenida en cuenta la informacién
recibida por el Sistema Electrénico de Contratacién Ptiblica - SECOP II.

Plazo para Entrega de
propuestas

La entrega de propuestas del proceso se desarrollard de acuerdo a los parametros,
cronograma y criterios establecidos por Colombia compra eficiente a través de la
plataforma del SECOP Il www.colombiacompra.gov.co.

Fecha y hora: Seqiin cronograma SECOP II -

Evaluacién, Verificacién y
Requerimiento de las
Propuestas

Dentro de los tres {03) dias habiles siguientes a la fecha de recibo de ofertas.

Observaciones a la

Dentro de los tres (03) dias habiles sigulentes a la fecha de publicacién del informe
de resultados de evaluacién de las propuestas, dichas solicitudes deberan realizarse

Evaluacioén. de acuerdo a los parametros y criterios establecidos por Colombia compra eficiente a
través de la plataforma del SECOP II www.colombiacompra.gov.co.
Respuesta a Dentro de los tres (03) dias habiles siguientes al plazo otorgado a los proponentes
ob s§rva ciones para presentar observaciones a la evaluacion. y en caso de no haber observaciones al
* informe, se podria adjudicar de una vez sin esperar que transcurra este termino
Expedicion, notificacién

del acto administrativo de
Adjudicacion y firma del
Contrato

Lugar: www.colombiacompra.gov.co

Fecha y hora : Segtin cronograma SECOP Il

o

-

Indisponibilidad
secop !l

del

En caso de presentarse una falla general o particular previas al evento de presentacion
de la oferta, presentacion de observaciones o subsanacién de documentos, que no le
permita hacer la accidn, debera informar a la entidad a través del correo electrénico

elkin.duran@correo policia.gov.co con la siguiente informacién:

¥ Namero del proceso

v" Nombre del usuario de la plataforma del SECOP I}
¥" Nombre de la entidad

v Numero de NIT o cedula del oferente

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

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

a. No se absolveran consultas efectuadas por correo electronico, ni telefénicamente o en forma personal,
solo ser4 tenida en cuenta la informacion recibida por el Sistema Electronico de Contratacion Publica -

SECOP L.

b. Los documentos subsanables deberan presentarse hasta los términos fijados por la entidad para la
presentacién de observaciones al informe de verificacién o evaluacién. Los documentos que se
presenten con posterioridad al término sefialado no seran tenidos en cuenta.

c. La validez de la oferta sera de ciento veinte (120) dias calendaric contados a partir de la fecha de

presentacién.

d. De ser necesaria la modificacién de las condiciones del pliego, esta se efectuarad mediante ADENDA, [a
cual serd expedida y publicada en el portal (inico de contratacién hasta e! dia anterior a la fech
establecida para la recepcion de las ofertas.
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NOTA: Las observaciones aflegadas de forma exlemporéanea serdn atendidas conforme a las disposiciones
legales referidas al derecho de peticion'y antes de la adjudicacion del presente proceso, sin embargo, se reitera
que los términos en materia de contratacién son perentorios y preclusivos por mandato expreso de la ley, tal y
como lo consagra el articulo 25 de la Ley 80 de 1993 “(...) En las normas de seleccién y en Ia invitacion publica
par la escogencia de contrafistas, se cumpliran y estableceran los procedimientos y etapas estrictamente
necesarios para asegurar la seleccién objetiva de la propuesta més favorable. Para este propésifo, se sefialaran
términos preclusivos y perentorios para las diferentes etapas de la seleccién y las autoridades darén impulso
oficioso a las actuaciones”.

5. PREPARACION Y PRESENTACION DE LAS PROPUESTAS.

Considerando que una de las funciones de Colombia Compra Eficiente es desarrollar y administrar el Sistema
Electrénico para la Contratacién Piblica ~SECOP II-, implementar nuevos desarrollos tecnoldgicos e integrar el
SECOP |l con los sistemas electronicos de gestion de administracién piblica, segin lo establecido en el Articulo
2, articulo 3 numeral 8 y artfculo 13 numerales 7 y 8 del Decreto Ley 4170 de 2011; y que el SECOP li es el
sistema que Colombia Compra Eficiente ofrece a las Entidades Estatales, al sector privado y a la ciudadania en
general para adelantar el Proceso de Contratacién en linea, la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
No. 5 tnicamente recibira propuestas a través de la citada plataforma, con el fin de obtener mayor eficiencia y
transferencia y reduciendo los costos de transaccion.

La oferta deberd presentarse conforme lo establece Colombia Compra Eficiente a través del SECOP 1f; en
donde corresponde al oferente tener en cuenta las siguientes consideraciones:

1. El idioma del presente proceso de seleccidn sera el castellano y por lo tanto, se solicita que todos los
documentos y certificaciones a los que se refiere este PLIEGO DE CONDICIONES emitidos en idioma
diferente al castellano, sean presentados en su idioma original y en traduccion simple al castellano.

2. Con el fin de ingresar los datos al Sistema Integral de Informacién Financiera “SIIF”, los Proponentes que
participen en este proceso de seleccion diligenciaran el Formulario No. 2 denominado “Datos Basicos
Beneficiario Cuenta”.

3. En el evento de ser un consorcio o una unién temporal se certificard un nimero de cuenta bancaria de uno
de los consorciados o miembros de la unidén temporal.

4. En caso que el consorcio o unién temporal sea adjudicatario de la contratacion, procedera a absir una Unica
cuenta a nombre del consorcio o de la unién temporal y presentard la certificacién de la misma como
reqtiisito previo a la suscripcién del contrato. Asi mismo, adquirird un Nimero de ldentificacién Tributaria
(NIT) y allegara la respectiva certificacion, dentro de los dos (2) dias habiles siguientes a la notificacién de
la adjudicacion. Lo anterior, teniendo en cuenta que el Sistema Integral de Informacion Financiera (SIIF),
solo permite acoger una cuenta bancaria para registrar la obligacién y orden de pago.

5. Seran de cargo del proponente todos los costos asociados a la preparacion y presentacion de su propuesta
y la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5." en ningln caso, sera responsable de los
mismos.

6. CARACTER PUBLICO DE LA INFORMACION

El proponente conoce y acepta que en desarrollo de los principios de transparencia, igualdad, imparcialidad y
publicidad toda la informacién incluida en su propuesta para acreditar el cumplimiento de los requisitos de
participacién y para efectos de la evaluacién es pablica, y cualquier persona podra obtener copia de la misma.

Si la informacidn o documentos suministrados presentan alglin tipo de reserva o confidencialidad, debera
sefalarse en forma especifica, indicando su fundamento legal.

El proponente seré responsable por el manejo de la informacion recibida por parie de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 y debera guardar la confidencialidad que sea requerida.

7. AUDIENCIA DE ACLARACION DEL PLIEGO DE CONDICIONES.

N/A ’ =
8. INTERPRETACION Y ACEPTACION DEL PLIEGO DE CONDICIONES

\El pliego de condiciones, sus anexos y adendas deben ser interpretados como un todo. En ellos se describen
los principales aspectos técnicos, econdmicos, financieros, legales y contractuales que la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 estima deben tenerse en cuenta al momento de elaborar y presentar los
documentos y la oferta.
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Con la presentacion de la oferta, el proponente manifiesta que estudié el Pliego de Condiciones y todos los
documentos que hacen parte del presente proceso de seleccién, que obtuvo las aclaraciones sobre las
estipulaciones que haya considerado inciertas o dudosas, que conace la naturaleza del objeto del proceso, los
trabajos, su costo y su plazo de ejecucion, que formulé su oferta de manera libre, seria, precisa y coherente.

Las interpretaciones o deducciones que el proponente haga de lo establecido en este Pliego de Condiciones,
seran de su exclusiva responsabilidad. En consecuencia, la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.
5 no sera responsable por descuidos, errores, omisiones, conjeturas, suposiciones, mala interpretacién u otros
hechos desfavorables en que incurra el proponente y que puedan incidir en la elaboracion de su oferta.

CONVOCATORIA LIMITADA A MIPYMES.

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 2.2.1.2.4.2.2 del Decreto 1082 del 2015 y en concordancia con lo
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 NO es susceptible de ser limitado a Mipymes.

9. CRITERIOS DE DESEMPATE ¥ N

El orden de elegibilidad de las propuestas que cumplan con los requisitos establecidos para el efecto, se
realizara teniendo como referencia el mayor puntaje obtenido, en orden descendente de mayor a menor.

En caso de empate, la entidad estatal solicitara la acreditacién a los oferentes y aplicara los criterios del
articulo 35 de la Ley 2069 de 2020 conforme con los medios de acreditacién del decreto 1860 de 2021, articulo
2.2.1.24.2.17. El comité asignado verificara el cumplimiento de los requisitos, de continuar el empate se
aceptara la oferta que haya sido presentada primero en el tiempo.

. CAPITULOIl |
CRITERIOS DE SELECCION Y EVALUACION DE LLAS PROPUESTAS

Para la seleccién de los proponentes se efectuara una verificacién juridica, financiera y técnica, de conformidad
con los documentos y criterios establecidos en el presente capitulo.

1. REQUISITOS HABILITANTES

1.1. JURIDICOS

El proponente deber incluir en su propuesta los documentos de verificacién habilitantes gue se relacionan a
continuacién:

1.1.1. CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

La carta de presentacién de la propuesta se diligenciara conforme al Formulario No. 1 “Carta de Presentacién
de la Propuesta” y seré firmada por el proponente o apoderado, si a ello hubiere lugar. Si la propuesta es
presentada por una persona juridica, en unién temporal o consorcio, deber4 venir suscrita por el representante
legal para el caso de las personas juridicas debidamente facultado en los términos de ley y para los consorcios
y uniones temporales, el representante designado.

El alcance de esta carta es que el proponente al suscribirla se compromete a cumplir con la totalidad de los
requerimientos técnicos requeridos, sin ser necesario que los transcriba en su propuesta. R
En el caso de Consorcios, Uniones Temporales, debera estar firmada por el representante designado, y el
documento de conformacion de la forma asociativa debera presentarse con el cumplimiento de los requisitos
legales establecidos, de todos los integrantes.

1.1.2. CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

1.1.2.1 PERSONA NATURAL .

Si el proponente es una persona natural y tiene establecimiento de comercio, debera comprobar su existencia,
mediante certificado de registro mercantil expedido por la C4mara de Comercio de su domicilio o por el

organismo o autoridad competente.

El certificado, debera cumplir con los siguientes requisitos:




Pégina 21 do 119 ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS R\
Codigo: 2BS-FR-0041 (57 A

. vt
Fecha: 03/10/2017 PLIEGO SELEGCION ABREVIADA MENOR CUANTIA POLIGIA NACIONAL

« Fecha de expedicion no mayor a treinta (30) dias calendarios anteriores a la fecha de cierre del presente
proceso.

« Actividad comercial, la cual debera estar acorde con el objeto y las actividades a contratar.

}
NOTA: Las personas que ejercen profesiones liberales de conformidad con el Numeral 5 del Art. 23 del Codigo
de Comercio, acreditaran su condicién mediante documento de identificacion y Tarjeta Profesional, Matricula
profesional o documento equivalente reconocido legaimente para el ejercicio de su profesién.

- %
v

1.1.2.2 PERSONA JURIDICA NACIONAL Y EXTRANJERA CON SUCURSAL EN COLOMBIA

Todas las personas juridicas nacionales o extranjeras con sucursal en Colombia, deberan adjuntar certificado
de existencia y representacion legal expedido por Camara y Comercio, con los siguientes requisitos:

a. Acreditar su existencia y representacion legal, mediante la presentacion del original certificado de
existencia y representacién legal, expedido por la Camara de Comercio de su domicilio social o la
autoridad competente, con fecha no mayor a treinta (30) dias calendarios anteriores a la fecha de cierre
del presente proceso.

b. Acreditar la suficiencia de la capacidad del representante legal para la presentacion de la propuesta y
para la suscripcién del contrato ofrecido, el cual serd verificado con el original del certificado de
existencia y representacion legal.

c. Acreditar un término minimo remanente de duracién de la sociedad o sucursal, de dos (2) anos,
contados a partir del vencimiento del plazo maximo para la entrega de los bienes o de la vigencia del
contrato.

d. Las personas juridicas nacionales o extranjeras que ya tengan establecida sucursal en Colombia
podran participar (directamente o como integrantes de un Consorcio o Unién Temporal), en este
praceso de seleccién a fravés de dicha sucursal o de la empresa nacional siempre y cuando el objeto
de las mismas les permita participar en este proceso de seleccién y suscribir y ejecutar el contrato
objeto del mismo.

Nota: Para las personas juridicas que no posean Camara de Comercio, se debera presentar en la propuesta el
respectivo documento de constitucién, donde conste la persona designada como Representante legal y las
facultades que ostenta para administrar, contratar, o dirigir a la entidad.

.

1.1.2.3 PERSONA NATURAL DE ORIGEN EXTRANJERO

Debera presentar un documento emitido por la autoridad competente del pals de su domicilio y expedido con
un maximo de cuatro {4) meses de anticipacion a la fecha de la presentacién de la propuesta, en el que conste
su existencia, objeto, representacion legal y vigencia.

w +

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

¢ Si los documentos provienen de un pais que no es miembro de la Convencion de la HAYA, los
documentos deberan estar apostillados, legalizados y con traduccién oficial.

e Sise tratare de documentos expedidos por autoridades de pals miembro de la Convencién de la HAYA
de 1961, se requerira Unicamente de la Apostilla del pais de origen y su respectiva traduccion oficial.

Legalizacion. El procedimiento que debe seguir un documento extranjero para verificar su autenticidad en el
ambito del derecho internacional, cuando el pais en el cual surtird efectos, no hace parte de la Convencién
sobre la Abolicién del Requisito de Legalizacién para Documentos Plblicos Extranjeros de La Haya de 1961,y
consiste en la certificacién efectuada por los agentes diplométicos o consulares del pais en donde este ha de
ser presentado, sobre la autenticidad de la firma, y el titulo en el que ha actuado el funcionario o el notario que
suscribe, certifica o autentica el documento y, cuando proceda, la indicacion del sello o estampilla que llevare.
(Resolucion 1959 de 2020 del Ministerio de Relaciones Exteriores, que a su vez fue modificada por la
Resolucién 7943 de 2022)

Apostilla. El tramite que debe seguir el documento extranjero de menor complejidad que la legalizacion, con el
fin de verificar su autenticidad en el ambito del derecho internacional, cuando el pais en el cual surtira efecto
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es parte de la Convencién sobre la Abolicibn del Requisito de Legalizacion para Documentos Plblicos
Extranjeros de La Haya de 1961. (Resolucién 1959 de 2020 del Ministerio de Relaciones Exteriores, que a su
vez fue modificada por la Resolucién 7943 de 2022)

Traduccién Oficial: Si los documentos, una vez apostillados, requieren de una traduccién a un idioma diferente
al castellano, deberan ser traducidos por traductor oficial registrado en la base de datos del Ministerio de
Relaciones Exteriores, y el apostilie de la firma del traductor, deber4 hacerse frente a cada documento traducido
que presente el usuario.

1.1.2.4. PERSONAS JURIDICAS PUBLICAS O PRIVADAS DE ORIGEN EXTRANJERO

Para los efectos previstos en este numeral se consideran personas juridicas publicas o privadas de origen
extranjero las sociedades que no hayan sido constituidas de acuerdo con la legislacién nacional, sea que
tengan o no domicilio en Colombia a través de sucursales. * .

*
Las propuestas de personas juridicas de origen extranjero se someteran en todo caso a la legislacion
colombiana, sin perjuicio de lo cual, para su participacién deberan cumplir con las siguientes condiciones:

1.1.2.4.1 PERSONAS JURIDICAS DE ORIGEN EXTRANJERO SIN SUCURSAL EN COLOMBIA:

a. Acreditar su existencia y representacién legal, a efectos de lo cual deberan presentar un documento
expedido por la autoridad competente en el pafs de su domicilio, expedido con un méximo de cuatro (4)
meses de anticipacién a la fecha de la presentacion de la propuesta, en el que conste su existencia, objeto
y vigencia, y el nombre del representante legal de la sociedad o de la persona o personas que tengan la
capacidad para comprometerla juridicamente y sus facultades, y en el cual se sefiale expresamente que el
representante no tiene limitaciones para presentar la propuesta, suscribir el contrato y comprometer a la
entidad a fravés de su propuesta. Cuando el representante legal tenga limitaciones estatutarias, se debera
presentar adicionalmente copia del acta en la que conste la decision del érgano social correspondiente que
autorice al representante legal para la presentacién de la propuesta, la suscripcion del contrato y para
actuar en los demés actos requeridos para la contratacién en el caso de resultar adjudicatario

b.  Acreditar un término minimo permanente de duracién de la sociedad de dos (2) afios, contados a partir del
vencimiento del plazo méximo para la entrega del bien o de Ia vigencia del contrato.

¢. Acreditar que su objeto social principal se encuentra directamente relacionado con el objeto del contrato,
de manera que le permita a la persona juridica la celebracion y ejecucion del contrato ofrecido, teniendo en
cuenta a estos efectos el alcance y la naturaleza de las diferentes obligaciones que adquiere.

d. Las personas juridicas extranjeras sin domicilio en Colombia deberan acreditar en el pais un apoderado
domiciliado en Colombia, debidamente facultado para presentar la propuesta y suministrar la informacion
solicitada, participar y comprometer a su representado en las diferentes instancias del presente proceso de
seleccion, suscribir los documentos y declaraciones que se requieran asi como el contrato ofrecido,
suministrar la informacién que le sea solicitada, y demas actos necesarios de acuerdo con los presentes
pliego de condiciones, asi como para representarla judicial o extrajudicialmente.

PARAGRAFO: Cuando no existiera en el pais de origen del proponente una Entidad Oficial que certifique la
informacién arriba solicitada, la informacion se acreditara mediante un documento expedido por el
Representante Legal o por el maximo érgano directive del proponente, en el que conste cada una de las
circunstancias exigidas en el presente numeral y declare que segln las leyes de ese pais la informacién
solicitada, no puede aportarse en los términos exigidos. Este documento debe presentarse ante la autoridad
encargada de dar fe piiblica en el pals de origen.

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

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

* Si los documentos provienen de un pais que no es miembro de la Convencion de la HAYA, los
s documentos deberan estar apostillados, legalizados y con traduccién oficial.

» Sise tratare de documentos expedidos por autoridades de pafs miembro de la Convencién de la HAYA
de 1961, se requerira Ginicamente de la Apostilla del pafs de origen y su respectiva traduccién oficial.

~
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Legalizacién. Es el procedimiento para verificar la autenticidad de un documento extranjero en el ambito del
derecho intemacional cuando el pals de origen no hace parte de la Convencién de La Haya de 1961. Consiste
en la certificacién efectuada por los agentes diplométicos o consulares del pafs donde el documento ha de ser
presentado, dando fe de la autenticidad de !a firma y el titulo en el que ha actuado el funcionario o notario que
suscribe, cerlifica o autentica el documento. Este tramite se regiré por las directrices vigentes del Ministerio de
Relaciones Exteriores de Colombia.

Ry

Apostilla. Es el tramite de menor complejidad que la legalizacion que se aplica para verificar la autenticidad de
un documento extranjero en el ambito del derecho internacional, siempre que el pals de origen sea parte de la
Convencidn de La Haya de 1961 (Convenio de la Abolicion del Requisito de Legalizacién para Documentos
Publicos Extranjeros). Este tramite se regira por las directrices vigentes del Ministerio de Relaciones Exteriores
de Colombia.

Traduccion Oficial: Si los documentos, una vez apostillados, requieren de una traduccion a un idioma diferente
al castellano, deberan ser traducidos por traductor oficial registrado en la base de datos del Ministerio de
Relaciones Exteriores, y el apostille de la firma del traductor, debera hacerse frente a cada documento traducido
que presente el usuario.

1.1.2.5. Apoderado

Las personas juridicas extranjeras sin domicilio en Colombia deberén acreditar en el pals un apoderado
domiciliado en Colombia, debidamente facultado para presentar la propuesta, participar y comprometer a su
representado en las diferentes instancias del presente proceso de seleccidn, suscribir los documentos y
declaraciones que se requieran asi como el contrato ofrecido, suministrar la informacion que le sea solicitada, y
demas actos necesarios de acuerdo con el presente pliego de condiciones, asi como para representarla judicial
o extrajudicialmente. Para el efecto, los poderes podrén extenderse en el exterior, ante consul colombiano o el
funcionario que la ley local autorice para ello; en ese (ltimo caso, su autenticacion se hara en la forma
establecida en el articulo 251 del Codigo General del Proceso. Cuando quien otorga el poder fuere una
sociedad, si el consul que lo autentica o ante quien se otorga hace constar que tuvo a la vista las pruebas dela
existencia de aquella y que quien lo confiere es su representante, se tendrén por establecidas estas
circunstancias. De la misma manera se procedera cuando quien confiera el poder sea apoderado de una
persona, segun lo establecido en ARTICULO 74. Codigo General Del Proceso.

Asf mismo, sera aplicable lo dispuesto en la Circular 17 Colombia Compra Eficiente, en lo referente a que los
poderes especiales para actuar en los procesos de contratacién requieren nota de presentacion personal.

1.1.3. PROPUESTAS CONJUNTAS

Para los eventos previstos en el articulo 7 de la Ley 80 de 1993, podrén participar consorcios y uniones
temporales, para lo cual deberan cumplir los siguientes requisitos:

 El proponente debera indicar expresamente en el documento de conformacién, si su propuesta se formula a
titulo de consorcio o unién temporal, con la respectiva denominacion e integrantes que la conforman.

» Sefialar las reglas basicas que regulan las relaciones entre los integrantes, los términos, actividades,
condiciones, ejecucion de las obligaciones atribuidas al contratista por el contrato ofrecido y participacion
porcentual de los miembros del consorcio o la unién temporal en la propuesta.

Si se trata de unién temporal, su porcentaje de participacién y actividades en su ejecucién, no podréan ser
modificadas sin el consentimiento previo y escrito de la POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5.

o Acreditar la existencia, representacién, capacidad legal de las personas juridicas consorciadas o asociadas
en unién temporal y la capacidad de sus representantes para la constitucién del consorcio o unién
temporal, asi como para la presentacién de la propuesta, celebracion y ejecucién del contrato, la
acreditacién se hara conforme se indica en los numerales respectivos de los pliegos de condiciones.

o

e Acreditar que el consorcio o unién temporal tendra un término minimo de duracién de veintiséis (26)

meses, contados a partir del vencimiento del plazo de la vigencia.

e La designacién de un representante que debera estar facuitado para actuar en nombre y representacion
del consorcio o union temporal. Igualmente deberd designar un suplente que lo reemplace en los casos
ausencia temporal o definitiva.
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* Entodos los casos de propuestas presentadas por dos (2) o mas personas naturales y/o juridicas, en las

* que no se exprese de manera clara y explicita la clase de asociacion que se constituye (consorcio o unién

temporal), se presumira la intencién de concurrir al proceso de seleccién en consorcio, con los efectos y

consecuencias que dicha forma de asociacion conlleve para los proponentes, de acuerdo con lo previsto
en el articulo 7 de la Ley 80 de 1993.

* Una vez el contrato sea adjudicado al consorcio o unidn temporal y dentro de los dos (2) dias
habiles siguientes a la notificacién, éste debe presentar el NIT del consorcio o unién temporal.

Nota: Los proponentes que se presenten como consorcio o unién temporal deberan tener en cuenta que:

En ningln caso podrd haber cesién de la participacién entre quienes conforman el Consorcio o la Unién
Temporal, salvo lo previsto en el articulo 9 de la Ley 80 de 1993.

Cada uno de los integrantes del consorcio o de la union temporal debera presentar los documentos requeridos
en el presente caplfiulo, sin perjuicio de la exigencia de los documentos técnicos que sean requeridos en estos
pliegos de condiciones y/o estudios previos segtin se trate de persona juridica.

Los objetos sociales de cada uno de sus integrantes deben estar relacionados con el objeto del proceso de
contratacion.

Para la conformacién de los consorcios y uniones temporales se debera dar cumplimiento a lo sefialado en las
Circulares 066 y 067 de 2010 de la Superintendencia de Salud.

No se aceptan propuestas bajo la modalidad de promesa de conformacién de Consorcios o Uniones
Temporales,

1.1.4. AUTORIZACION DE LA JUNTA DIRECTIVA U ORGANO SOCIAL COMPETENTE.

Cuando el representante legal del proponente (persona juridica) tenga restricciones para contraer obligaciones
en nombre de la misma, debera adjuntar el documento de autorizacién expresa del organo social competente
debidamente registrado ante Camara de Comercio respectiva, en el cual conste que esta facultado para
presentar la oferta y firmar el contrato hasta por el valor del presupuesto total del presente proceso.

En el caso de los consorcios y uniones temporales, el representante legal de cada una de las personas juridicas
que los integren y lo requiera, debera contar con dicha autorizacién, también hasta el valor del presupuesto
oficial total, teniendo en cuenta que la responsabilidad de todos sus integrantes es solidaria, de acuerdo con lo
dispuesto en el articulo 7 de la Ley 80 de 1993 y en los articulos 1568, 1569 y 1671 del Cédigo Civil.

Si se trata de apoderado, el proponente debera anexar el poder respectivo en el cual cuente con amplias
facultades para presentar oferta y suscribir el contrato.

1.1.6 FOTOCOPIA DE CEDULA DE CIUDADANIA

El proponente debera adjuntar fotocopia de la cedula de ciudadania del representante legal o de la persona
natural que presenta la oferta.

En caso de presentarse en forma asociativa ya sea por consorcio o unién temporal se deberan presentar las
fotocopias de las cedulas de ciudadania de cada uno de los representantes legales que conforman dicha
asociacién.

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

1.1.6 BOLETIN RESPONSABLES FISCALES

La POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5 , consultara el Boletin de
Responsables Fiscales de la Confraloria General de la Repiiblica de la firma y del representante legal.

NOTA 1: El proponente no deberé encontrarse inscrito en el Boletin de Responsables Fiscales (Articulo 60, Ley
610 de 2000), situacién que podra ser acreditada por el oferente en su propuesta con una expediciéon no
superior a 30 dias contados a partir del cierre o entrega de ofertas. ~

Ty
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lgual requisito deberé cumplir las personas naturales (nacionales o extranjeras), el representante legal de las
personas juridicas nacionales o exiranjeras y el representante de los consorcios o uniones temporales

1.1.7. C'ERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS. ¥

La Policia Nacional REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5 , consultara el certificado de
antecedentes disciplinarios, expedido por la Procuraduria General de la Naci6n, de las personas naturales, los
representantes legales de personas juridicas y/o de quien en nombre de la persona juridica presente la oferta.

NOTA 1: En caso de que en el certificado conste que el proponente o el representante legal de las personas
jurfdicas, o el representante de los consorcios, uniones temporales o cualquier otra forma de asociacion,
presenta antecedentes disciplinarios vigentes, que impliquen inhabifidad para contratar con el Estado, no se
tendra en cuenta su propuesta para la evaluacion y posterior adjudicacién.

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

1.1.8. CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES.

La POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5, consultara el CERTIFICADO
DE ANTECEDENTES JUDICIALES, de las personas naturales, los representantes legales de personas juridicas
ylo de quien en nombre de la persona juridica presente la oferta.

.

La consulta se realizara ante la pagina de la Policfa Nacional - Ministerio de Defensa Nacional. De conformidad
con lo establecido en el articulo 94 del Decreto 019 de 2012.

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

1.1.9 CERTIFICADO DE MEDIDAS CORRECTIVAS

La POLICIA NACIONAL, consultara el CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DE MEDIDAS CORRECTIVAS, de
las personas naturales, los representantes legales de personas juridicas y/o de quien en nombre de la persona
juridica presente la oferta.

La consulta se realizara ante la pagina de la Policia Nacional - Ministerio de Defensa Nacional.

lgual requisito debera cumplir las personas naturales (nacionales o extranjeras), el representante legal de las
personas juridicas nacionales o extranjeras y el representante de los consorcios o uniones temporales.

1.1.10. ANEXAR: (REDAM) REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS

El represéntate legal. Con el fin de verificar que la persona natural o el representante legal de la persona
juridica no esté reportado ante el REDAM, el proponente debera adjuntar certificacion expedida por el MINTIC,
certificado vigente a la fecha de cierre del presente proceso de seleccién, conforma el articulo 6.1 de la ley 2097
de 2021, reglamentada por el decreto 1310 de 2022., hitps://carpetaciudadana.and.gov.cofinicio-de-sesion.

1.4.11. CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO DE APORTES PARAFISCALES.

Para dar cumplimiento con lo previsto en la Ley 828 de 2003, el proponente deberéa allegar una certificacién
asl:

Persona Juridica: cerfificacién expedida por el representante legal o revisor fiscal en caso de venir suscrito por
el revisor fiscal, se debe adjuntar tarjeta profesional por el término establecido en el Articulo 50 de la Ley 789 de
2002, .
3

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 dfa con dichos pagos (Caja de Compensacion Familiar,
SENA e Instituto Colombiano de Bienestar Familiar). La informacién presentada en desarrollo del presente
numeral se entiende suministrada bajo gravedad de juramento, respecto su fidelidad y veracidad.

En caso de presentar acuerdo de pago con las entidades recaudadoras respecto de alguna de las obligaciones
mencionadas debera manifestar que existe el acuerdo y que se encuentra al dia en el cumplimiento del mism
En este evento el oferente debera anexar copia de! acuerdo de pago.
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Esta misma prevision aplica para las personas naturales extranjeras con domicilio en Colombia las cuales,
deberan acreditar este requisito respecto del personal vinculado en Colombia.

Cuando se frate de Consorcios o Uniones Temporales, cada uno de sus integrantes, debera aportar por
separado la certificacién aqui exigida. K.

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. - ¥

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

1.1.12. COMPROMISO ANTICORRUPCION.

El oferente debera proceder al diligenciamiento del Formulario No. 3 y entregarlo con la oferta.

Fat

FORMULARIO No. 5 Acuerdo De Confidencialidad

1.1.13. GARANTIA DE SERIEDAD DE LA PROPUESTA s

De conformidad con lo establecido en el articulo 7 de la Ley 1150 de 2007 y los articulos 2.2.1.2.3.1.8 y
2,2.1.2.3.1.2 del Decreto 1082 de 2015, el proponente debera constituir a su costa y en favor de LA POLICIA
NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 NIT: 804.012.688-5, una garantia de
seriedad expedida por una compariia de seguros legalmente establecida en Colombia y autorizada por la
Superintendencia Financiera, que cumpla con todos los requisitos legales y reglamentarios, o una entidad
bancaria autorizada para expedir la péliza de cumplimiento y seriedad de la oferta, por un valor equivalente al

veinte por ciento (20%) del valor del presupuesto oficial, con la vigencia sefalada en el capitulo primero de

los presentes pliegos de condiciones, Ia cual se contara a partir de la fecha y hora fijadas para la presentacién
de las ofertas.

Cuando la propuesta sea presentada por una persona juridica, la poliza o garantia debe ser tomada a nombre
de la razén social que figura en el certificado de existencia y representacién legal expedido por la Camara de
Comercio, sin_utilizar sigla, a no ser que en el certificado de la Cémara de Comercio se establezca que la
sociedad podré identificarse con la sigla, asi mismo, no podra expedirse la garantia a nombre de quien figure
como representante legal de la firma. .
Cuando la propuesta se presente por un proponente plural bajo la figura de consorcio o unién temporal, la
poliza debera tomarse a nombre del consorcio o de la unién temporal o de la asociacion futura, detallando los
nimeros de cédula en caso de persona natural o el NIT en caso de persona juridica y los porcentajes de
participacion de cada una de las personas naturales y/o juridicas que integran el oferente plural.

Al proponente se le har4 efectiva la garantia de seriedad de la propuesta en los siguientes eventos:

1. La no ampliacién de la vigencia de la garantia de seriedad de la oferta cuando el término previsto en la
invitacién, para la adjudicaci6n o para la suscripcion del contrato se prorrogue en un término no superior
a los tres meses.

2. Sdlicite el retiro de su propuesta después del cierre de la contratacion, salvo en el caso de inhabilidad o
incompatibilidad sobrevinientes.

3. Cuando el proponente favorecido con la adjudicacién no procediere a la suscripcion del contrato sin
justa causa por parte del adjudicatario y se negare a cumplir con los requisitos para el
perfeccionamiento, legalizacion y ejecucién del contrato.

4. La falta de otorgamiento por parte del proponente seleccionado de la garantia de cumplimiento exigida
por la entidad para amparar el cumplimiento de las obligaciones del contrato.

NOTA: Si se llegaré a prorrogar la fecha de cierre de este proceso de seleccién abreviada, los proponentes
deben ampliar la vigencia de la garantia de seriedad de la oferta de tal forma que ampare el plazo total
establecido en este numeral.

Si en el proceso de contratacion hay oferentes que no acrediten con la presentacién de la oferta, este
requisito, NO_SERA SUBSANABLE Y SERA CAUSAL DE RECHAZO DE LA MISMA: o anterior dando
cumplimiento a lo plasmado en la ley 1882 del 09/01/2018 “POR LA CUAL SE ADICIONAN, MODIFICAN Y
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DICTAN DISPOSICIONES ORIENTADAS A FORTALECER LA CONTRATACION PUBLICA EN COLOMBIA,
LA LEY DE INFRAESTRUCTURA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES.", en su Articulo No. 5, Paragrafo 3.

EL INCENTIVO PARA QUIEN DEMUESTRE ALGUNOS DE LOS CRITERIOS DIFERENCIALES: A. APOYO
A LA INDUSTRIA NACIONAL, PARA EMPRENDIMIENTOS, EMPRESAS DE MUJERES EN EL SISTEMA DE
COMPRAS PUBLICAS LA CALIDAD ANTERIOR SERA LA GARANTIA DE SERIEDAD POR VEINTE POR
CIENTO (10%) DEL MONTO DEL PRESUPUESTO OFICIAL

1.2. ECONOMICOS
1.2.1. INDICADORES FINANCIEROS A EVALUAR

A. Balance General El proponente debera anexar Balance General comparativo en pesos colombianos de la
vigencia 2025 con corte a 31 de diciembre clasificado en el Corfo y Largo Plazo y el Estado de Resultados, de
acuerdo con las normas contables actualmente vigentes.

El Balance General debera venir debidamente CERTIFICADO por el Representante Legal y el Contador Publico
Titulado, conforme al articulo 37 de la Ley 222 de 1995 y debidamente dictaminado por el Revisor Fiscal
cuando por disposicién legal estén obligados a ello de acuerdo a io dispuesto en el articulo 38 de ia Ley 222 de
1995.

No se aceptaran Balances que vengan firmados tnicamente por el Representante Legal y/o el Revisor Fiscal.
En el caso de Consorcios y/o Uniones Temporales cada consorciado o miembro de la Unién Temporal debera
presentar su respectivo balance y cumplir con estos mismos requisitos. Para efectos de Verificacion Financiera
seran evaluados de acuerdo al porcentaje de participacion de cada miembro.

B. Dictamen a los Estados Financieros: El oferente que por Ley esté obligado a tener Revisor Fiscal, debe
presentar Dictamen de los Estados Financieros.

C. Notas a los Estados Financieros del Balance General de la vigencia 2025, con corte a 31 de diciembre de
2025

D. Certificado de Antecedentes Disciplinarios Vigente o Certificacién de Vigencia de la Inscripcion del Contador.

El oferente debera presentar dentro de su propuesta, certificado de antecedentes disciplinarios tanto del
contador que certifica los estados financieros, como del revisor fiscal, cuando esté obligado a tenerlo, expedido
por la Junta Central de Contadores con fecha no superior a noventa (90) dias calendario contados a partir de la
fecha de cierre del presente proceso. .

En caso de Consorcios y/o Uniones Temporales cada Consorciado o miembro de la Unién Temporal, debera
presentar el Certificado de Antecedentes Disciplinarios Vigente o Certificacion de Vigencia de la Inscripcion del
Contador que certifica los Estados Financieros y del Revisor Fiscal cuando por disposicion legal estén
obligados a tenerlo, expedido por la Junta Central de Contadores.

E. CERTIFICACION BANCARIA. El oferente debera anexar certificacion de la entidad bancaria respectiva en Ia
cual se indique nombre del titular, nimero de cuenta, y tipo de cuenta (corriente o ahorro), con el fin de
estipularla dentro del contrato que se suscriba en desarrolio del presente proceso, para realizar alli las
consignaciones resultantes de los pagos del contrato. El Nit de la Certificacién Bancaria debe coincidir con el
del Formato Datos basicos de beneficiario cuenta, RUT y Certificado de Existencia y Representacion Legal de
la Camara de Comercio.

E. FORMATO DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA. E! Oferente debe diligenciar y anexar a su
propuesta el Formulario No. 02 de los pliegos de condiciones.

Proponentes Extranjeros y/o Multinacionales Extranieras: Deberan presentar los siguientes documentos:

Los estados Financieros deberan estar Certificados por el Contador Publico de conformidad con el articulo 37
de la Ley 222 de 1995, e inscrito ante la Junta Central de Contadores Colombiana, de acuerdo con los articulos
1, 3y 20 de la Ley 43 de 1990, o por una firma Auditora Externa Colombiana; ademas de ello, cumplir con
todos los requisitos que para tal efecto establece la legislacion vigente contenida en la Ley 43 de 1990, el
Codigo de Comercio y la Ley 222 de 1995.

Adicionalmente si los Estados Financieros de la sucursal son emitidos por la Casa Matriz Extranjera, estos
deben venir debidamente Consularizados y Visados por el Ministerio de Relaciones Exteriores de Colombia,
acompafados de traduccion simple al castellano, expresados a pesos colombianos, a la Tasa Representativa
del Mercado (TRM) de la fecha de cierre de los mismo (indicando la tasa de conversién), a la luz del Principig
de Contabilidad consagrado en la Ley 1314 de 2009 y demés que la modifiquen, adicionen o deroguen.
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Las disposiciones en cuanto a proponentes extranjeros se refiere, regiran sin perjuicio de lo pactado en
tratados o convenios internacionales. Cuando el proponente extranjero sin domicilio o sucursal en Colombia
provenga de un pais que hace parte de la Convencién sobre la abolicién de requisitos de legalizacion para
documentos publicos extranjeros, no se requiere de la consularizacién a que se refiere en el parrafo anterior,
sino que seré suficiente que los documentos se adicionen con el certificado de apostilla por parte de Ia
autoridad competente del pais donde se origina el documento.

Para efectos de la consularizacién y la apostilla antes referidos, aplica lo dispuesto en el siguiente parrafo:
“APODERADO™ Las personas juridicas extranjeras sin domicilio en Colombia deberén acreditar en el pafs un
apoderado domiciliado en Colombia, debidamente facultado para presentar la propuesta, participar y
comprometer a su representado en las diferentes instancias del presente proceso de seleccién, suscribir los
documentos y declaraciones que se requieran asi como el contrato ofrecido, suministrar la informacidn que le
sea solicitada, y demds actos necesarios de acuerdo con el presente Pliego de Condiciones, asf como para
representarla judicial o extrajudicialmente.

El poder que otorga las facultades, en caso de ser expedido en el exterior, debera cumplir todos y cada uno de
los requisitos legales exigidos para la validez y oponibilidad en Colombia de documentos expedidos en el
exterior con el propésito que puedan obrar como prueba conforme a lo dispuesto en el articulo 251 del Cadigo
de Procedimiento civil y demas normas vigentes.

Dicho apoderado podra ser el mismo apoderado Gnico para el caso de personas exiranjeras que participen en
consorcio o unién temporal, y en tal caso bastara para todos los efectos, la presentacion del poder comun
otorgado por todos los participantes del consorcio o unién temporal.

Cuando la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 de la Policia Nacional en desarrollo de la
verificacion financiera requiera confirmar informacién adicional del proponente, podra solicitar los documentos
que considere necesarios para el esclarecimiento de la informacién, tales, como estados financieros de afios
anteriores, anexos especificos o cualquier otro soporte. Asf mismo requerir las aclaraciones que considere
necesarias, siempre que con ello no se violen los principios de igualdad y transparencia de la contratacién, sin
que las aclaraciones o documentos que el proponente allegue a solicitud de la REGIONAL DE
ASEGUR{\MIENTO EN SALUD N° 5, puedan modificar, adicionar o complementar la propuesta.

En el evento de que cualquiera de estos requerimientos no sea aplicable en el pais del domicilio del oferente
extranjero, el representante legal o el apoderado en Colombia, debera hacerlo constar bajo gravedad de
juramente. En este evento debera contratar para este propésito una auditoria externa que certifique los estados
financieros presentados.

Certificacion Bancaria. El oferente debera anexar certificacion de la entidad bancaria respectiva en la cual se
indique nombre del titular, nimero de cuenta, sucursal y tipo de cuenta (corriente o ahorro), con el fin de
estipularla dentro del contrato que se suscriba en desarrollo del presente proceso, para realizar alli las
consignaciones resultantes de los pagos del contrato. El Nit de la Certificacion Bancaria debe coincidir con el
del Formato de datos basicos beneficiario cuenta, RUT y Certificado de Existencia y Representacion Legal de
la Camara de Comercio.

FORMATO DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA. El Oferente debe diligenciar y anexar a su propuesta
el Formulario No. 02 de los pliegos de condiciones.

Criterios de verificacion de cumplimiento de orden financiero

INDICADOR FORMULA CRITERIO DE SELECCION
Indice Liquidez Activo corriente sobre pasivo corriente >=2,27

Razoén de Endeudamiento Pasivo total sobre activo total <= 0.44%

Cobertura de intereses Utilidad operacional dividida por los gastos de intereses| >=16.67

Rentabilidad del patrimonio | Utilidad operacional dividida por e patrimonio >= 0,26

Rentabilidad del activo Utilidad operacional dividida por el activo total >=0,15

Los indicadores financieros relacionados anteriormente, fueron determinados segin los resultados de las
formulas aplicadas por los integrantes designados del Comité de Indicadores Financieros de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5, seglin comunicacion oficial Numero GS-2026-113548-DENOR JEFAD ~
20.1, del 17/07/2026 , lo que permite garantizar no solo la transparencia del proceso, sino también la pluralidad
de oferentes interesados.

Nota 1: Para proponentes diferentes a Uniones temporales o consorcios se aplicaran las formulas establecidas
en el cuadro anterior.

-
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Nota 2: Para el caso de uniones temporales o consorcios se aplicaran las formulas establecidas en el cuadro
anterior, atendiendo las opciones establecidas en el capitulo 5.4. “Metodologias para el célculo de indicadores
de proponentes plurales”, numeral 4. Ponderacién de los componentes de_los indicadores del manual para
determinar y verificar los requisitos habilitantes en los procesos de contratacion (Gltima version) de Colombia
Compra Eficiente as: '

En esta opcidon cada uno de los integrantes del oferente aporta al valor total del componente del indicador
proporcionalmente con su participacion en la figura, esto es, unién temporal o consorcio.

Nota 3: Para el caso del oferente que no se presente en consorcio o unién temporal, si los gastos de intereses
se encuentran en cero (0), no podran calcular el indicador de razén de cobertura de intereses. Por lo tanto
cumplen con el indicador, salvo que la utilidad operacional sea negativa, caso en el cual no cumple con el
indicador de razén de cobertura de intereses.

Nota 4: De igual forma debera presentar los ESTADOS FINANCIEROS INCLUIDAS LAS NOTAS A LOS
ESTADOS FINANCIEROS certificados y/o dictaminados por Contador Publico o revisor fiscal de conformidad
con el articulo 37 y 38 de la Ley 222 de 1.995 y debidamente dictaminado por el Revisor Fiscal cuando por
disposicién legal estén obligados, quien debe estar inscrito ante la Junta Central de Contadores Colombiana, de
acuerdo con los artfculos 1, 3 y 20 de la Ley 43 de 1.990, o en su defecto por una firma Auditora Externa
Colombiana; ademas de ello, cumplir con todos los requisitos que para tal efecto establece la legislacion vigente
contenida en la Ley 43 de 1.990, el Cédigo de Comercio y la Ley 222 de 1.995.
X3

El oferente debera presentar dentro de su propuesta, certificado de antecedentes disciplinarios tanto del
contador que certifica los estados financieros, como del revisor fiscal, cuando esté obligado a tenerlo, expedido
por la Junta Central de Contadores con fecha no superior a noventa (90) dias calendario contados a partir de la
fecha de cierre del presente proceso.

En caso de Consorcios y/o Uniones Temporales cada Consorciado o miembro de la Unidn Temporal, debera
presentar el Certificado de Antecedentes Disciplinarios Vigente o Certificacion de Vigencia de la Inscripcidn del
Contador que certifica los Estados Financieros y del Revisor Fiscal cuando por disposicion legal estén
obligados a tenerlo, expedido por la Junta Central de Contadores.

=

ESTADOS FINANCIEROS PROPONENTES EXTRANJEROS SIN SUCURSAL EN COLOMBIA

Los proponentes exiranjeros sin sucursal en Colombia deben acreditar los indicadores financieros de la
siguiente forma:

Los estados Financieros deberan estar certificados por Contador Piiblico o revisor fiscal de conformidad con el
articulo 37 de la Ley 222 de 1.995 y debidamente dictaminado por el Revisor Fiscal cuando por disposicion
legal estén obligados a ello de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 38 de la Ley 222 de 1995, quien debe estar
inscritc ante la Junta Central de Contadores Colombiana, de acuerdo con los articulos 1, 3y 20 de la Ley 43 de
1.990, o en su defecto por una firma Auditora Externa Colombiana; ademés de ello, cumplir con todos los
requisitos que para tal efecto establece la legislacién vigente contenida en la Ley 43 de 1.990, el Codigo de
Comercio y la Ley 222 de 1.995.

Fecha de corte de los Estados Financieros - Los oferentes exiranjeros deben presentar sus estados
Financieros a la fecha de corte establecida en los paises de origen o en sus estatutos sociales.

Moneda — Los oferentes deben presentar sus estados financieros en la moneda legal del pafs en el cual Fueron
emitidos y adicionalmente en pesos colombianos. El proponente y la Entidad Estatal para efectos de acreditar y
verificar los requisitos habilitantes tendran en cuenta la tasa representativa del mercado Vigente en la fecha en
la cual los estados financieros fueron expedidos. Para el efecto, el proponente y la Policia Nacional tendran en
cuenta las tasas de cambio certificadas por la Superintendencia Financiera y/o Banco de la Reptblica.

Los proponentes extranjeros deben adjuntar un documento en el cual el auditor o el revisor fiscal y/o aquella
persona que tenga la potestad de certificar la informacion de los estados financieros, ceriifique que: (a) la
informacién financiera presentada a la Policia Nacional es la entregada al auditor o revisor fiscal para cumplir su
funcién de auditoria; y (b) el proponente en forma regular y para ejercicios contables anteriores ha adoptado
normas Y principios de contabilidad generalmente aceptados para preparar su informacion y estados
financieros.

Asi mismo debe presentar el Formulario No. 4 que hace parte del presente pliego de condiciones suscrito por
el representante legal y revisor fiscal o contador del proponente y/o aquella persona que tenga la potestad de
certificar la informacion de los estados financieros, el cual debe ser coherente con los estados financieros
presentados en pesos colombianos. -
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1.2.2. FACTORES DE EVALUACION ECONOMICA.

Los factores de evaluacion econémica y criterio técnicos estan establecidos en el Anexo N° 3 del presente
pliego de condiciones.

1.2.2.1. IDENTIFICACION TRIBUTARIA.

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

Las personas jurfdicas y/o naturales integrantes de un consorcio o unién temporal o promesa de sociedad futura
acreditaran individuaimente éste requisito, cuando intervengan como responsables del impuesto sobre las
ventas, por comercializar los bienes gravados con dicho impuesto.

Lo anterior conforme el articulo 368 de! Estatuto Tributario, en concordancia con e articulo 66 de la Ley 488 de
1998 que adiciond el articulo 437 del mismo Estatuto y la Resolucién 139 de 2012 modificada por la Resolucién
154 de 2012 expedida por la U.A.E. DIAN. ”

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

1.2.2.2. OFERTA ECONOMICA

La propuesta econdmica debe presentarse de acuerdo a formato establecido en el SECOP i y en el Anexo No.
13 FORMATO VALORACION OFERTA ECONOMICA del presente pliego de condiciones.

Para establecer el valor de la oferta, el proponente debe tener en cuenta lo siguiente:

Las especificaciones técnicas y sus anexos y la propuesta econémica del presente pliego de condiciones no
podran modificarse, suprimirse o alterarse, asf como la descripcién de las condiciones que los componen, sus
unidades y/o equivalentes y cantidades, toda vez que dicha informacién se requiere para la comparacion de las
propuestas.

B

Los tributos nacionales y distritales, si a ello hubiere lugar, las tasas y los demas costos directos e indirectos
que se deriven tanto de la presentacion de su oferta, como de la ejecucion del contrato.

El proponente al momento de realizar la propuesta de precio debe tener en cuenta el costo del jtem establecido
en el formato que para este fin determine el pliego de condiciones, en pesos colombianos.

El proponente debe adjuntar la informacién de la oferta econémica del SECOP Hf sefalando claramente los
datos requeridos en el mismo, teniendo en cuenta los costos directos e indirectos, fijos y variables, tales como
impuestos, imprevistos, margen de utilidad, las prestaciones, salarios del personal ofrecido y demas gastos
requeridos. *

.

El proponente debe prever los posibles incrementos que se ocasionen, inclusive los que se presenten por
cambio de vigencia. Serén de exclusiva responsabilidad del proponente los errores y omisiones en que incurra
al indicar los precios unitarios, lo cual implica que debe asumir los mayores costos o pérdidas que se deriven de
dichos errores u omisiones, sin que se modifique el valor total de la oferta econdmica.

Los precios unitarios de la propuesta son fijos durante la ejecucién y hasta el cabal cumplimiento del objeto del
contrato que surja del presente proceso.

Los precios unitarios deberan cubrir todos los costos, directos e indirectos, que, a juicio y responsabilidad el
proponente, implique la ejecucién del objeto contractual, entre elios los costos de sueldos y salarios,
prestaciones sociales, aportes parafiscales, aportes al Sistema General de Proteccién Social en Salud,
Pensiones y Riesgos Laborales y en general, todos los costos y gastos inherentes al cumplimiento satisfactorio
del contrato, inclusive los imprevistos, los gastos de administracion, los gastos y costos indirectos y de oficina,
los impuestos y contribuciones a que haya lugar y las utilidades del Contratista. En los precios unitarics se
entenderan incluidos dichos impuestos y contribuciones. Al formular la propuesta, el proponente debera ademas
tener en cuenta los incrementos salariales y prestacionales que puedan producirse, asi como los términos del
presente proceso de seleccion y el término de ejecucion del contrato.

1.2.2.4. CARTA DE SOSTENIMIENTO DE PRECIOS

Los precios tienen un tiempo méximo de sostenimiento, sera equivalente a la vigencia del contrato a celebrar, el |
cual debera ser anexado en carta anexa firmada por el Representante Legal o quien haga sus veces por medio
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de poder expreso para hacerlo. Para lo cual podran hacer uso del formato que se encuentra en el Anexo No.
12 SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS del presente pliego.

1.2.2.5. CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS DEL CONTADOR PUBLICO VIGENTE,
expedido por la Junta Central de Contadores.

1.3. TECNICOS

1.3.1. CONDICIONES TECNICAS MINIMAS HABILITANTES

La prestacion de los servicios de salud, debera cumplir con las especificaciones técnicas minimas sefialadas en
el Anexo No. 1 del presente pliego de condiciones, las cuales se verificaran como CUMPLE o NO CUMPLE al
igual que las condiciones expuestas en el Anexo No. 2y 3 que se designaran por puntaje.

1.3.2. CONDICIONES TECNICAS DE CALIFICACION.

Los factores técnicos de calificacion se encuentran relacionados en el Anexo No. 2, Anexo No. 3 del presente
pliego de condiciones.

Dada en Floridablanca, a los 214-10 -1026

STELLANOS

. b ‘
JEFE REGIO Xl SALUD No. 5

15, JOHN ED! O PACHON ROJAS
Analista de Contr: Nro.5

Reviss?)

3 (] MY, LEON, GACALA’
fomulv: RASES Nro. 5 Jefe Area Logisfieay Financlera RASES Nro. 5

Fecha Elaboracién! 20 - 10-2026
Ublcacién: Contratosg025/Menor Cuantia 2026

Transversal 154 No 24-147 local 10 conjunto residencifit vista azul campestre, Bario el bosque municiplo de Floridablanca/ S.der
Teléfond(s) 7008600 Ext. 7206

Desan.u&fes—con@golicia.gov.co
.policia.gov.co

.
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ANEXO No. 1 ]
; ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

Las siguientes son las condiciones Técnicas Minimas que deben cumplir los Oferentes, quienes
deberan marcar con una X (CUMPLE -NO CUMPLE).

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 ofertadas
por la firma.

CUPS OPCIONALES: Corresponden a servicios complementarios que no son de obligatorio
cumplimiento para habilitar la propuesta base; sin embargo, su acreditacion y marcacién
favorable en el archivo otorgaran puntaje técnico dentro de la ponderacion de la oferta.

cODIGO DE NOMBRE NO
HABILITACION | HABILITACION | CYMPLE | cuyvpie

- 3 Incluye honorarios del médico
especialista, incluye honorarios del
ayudante de sala (médico asistencial
y/o personal de enfermeria), Incluys

RIZOLISIS FACETARIA  * fluoroscopla como guia para DOLORY

1 31104 | 0311048 (NEUROTOMIADERQNMAMEDIAL) P Incluye ecografia como 309 CUIDADOS
EA

guia para procedimientos, incluye
VA PERGUT, derechos de sala de procedimientos, PALIATIVOS

Incluye uso de maquina de
diofi Incluye i y

medicamentos requeridos para la
realizacién del procedimiento.
-~ PUNCION LUMBAR (DIAGNOSTICA

> o e DOLORY
2 | 3301 | o3sto1s hg’;iﬁﬁ:iﬂmg’fxg . v . 300 _. | cuDADos
' - PALIATIVOS

insumos

Incluye honorarios del médico
especialista, Incluye honorarios da!
ayudante de sala (médico asistencial
LISIS O RESECCION DE y/o personal de enfermeria), Incluye

fluoroscopta como gula para
ADHERENCIAS EXTRADURALES uor DOLORY
3 | 38103 | 0381038 | ENMEDULAESPINALORAICES | Procedimientos, incluye ecografia como 309 CUIDADOS

Quia para procedimientos, Incluye
DE NERE»’VIE:(F)REETS‘E:{"‘E?\LES via derechos de sala de procedimientos, PALIATIVOS

Incluye uso de maquina de
. incluye y
medicamentos requeridos para la
realizacion de) procedimianto. _
Incluye honorarios del médico
especlalista, incluye honorarios de!
ayudants de sala (médico asistenclal
y/o personal de enfermeria), Incluye
fluoroscopia como guia para
NEUROLIS!S DE RAICES p Incluye ecog -]
ESPINALES Quia para procedimientos, Incluye
de sala de i
. Incluye uso de maquina de
Incluye
medicamentos requeridos para la
realizacion del procedimionto,
Incluye honorarios del médico
especialista, Incluye honorarios del
ayudante de sala (médico asistencis|
y/o personal de enfermeria), Incluye
EP:SLSFRRAEION(?AE N%?.T!?EIEAL Nuoroscopia como gula para DOLORY
EN SP| pr Incluye ecog co
§ | 38008 | 030018 | papa INFUSION DE SUSTANGIA | | gula pars procecimientos. Incliye 309 .
TERAPEUTICA O PALIATIVA de sala de
Incluye uso de méquina de
i ia, Incluye i
medicamentos requeridos para la
realizacién del procedimiento.
Incluye honorarios del médico
especialista, Incluye honorarios del
ayudante de sala (médico asistencial
INSERCION DE CATETER ylo personal de enfermeria), Incluye
EPIDURAL EN CANAL ESPINAL fluorescopia como gula para DOLORY
CON PUERTA DE ENTRADA p i Incluye ecog: como 308 CUIDADOS
IMPLANTABLE PARA INFUSION gula para procedimientos, Incluye PALIATIVOS
DE SUSTANCIA TERAPEUTICA O de sala de p i
PALIATIVA Incluye uso de maquina de
Incluye y
medicamentos requeridos para la

realizacién del procedimiento.

DOLORY
309 CUIDADOS
PALIATIVOS

4 | as201 | o3s201B mo

mo

-] 39002 0390028
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39003

0390038

INSERCION DE CATETER
SUBARACNOIDEO EN CANAL
ESPINAL PARA INFUSION DE
SUSTANCIA TERAPEUTICA O

PALIATIVA

Incluye honorarios del médico
especialista, Incluye honorarios del
ayudante de sala (médico aslistencial
ylo personal de enfermer(a), Incluye
fluoroscopla como gula para
p Incluye fia como
gula para procedimientos, Incluye
derechos de sala de procedimientos,
Incluye uso de maquina de

[ncluye ¥y
medicamentos requeridos para fa

realizacién del procedimiento.

38004

0390048

INSERCION DE CATETER
SUBARACNOIDEO EN CANAL
ESPINAL CON PUERTO DE
ENTRADA IMPLANTABLE PARA
INFUSIGN DE SUSTANCIA
TERAPEUTICA O PALIATIVA

309

DOLORY
CUIDADOS
PALIATIVOS

Incluye honorarios del médico
especialista, [ncluye honorarios del
ayudante de sala (médico asistencial
yio personal de enfermeria), Incluye
fluoroscopia como guia para
P Incluye ffa como
gula para procedimientos, Incluye
desalader
Incluye uso de méquina de
ia, Incluye
medicamentos requeridos para la
realizaclén del procedimiento.

39101

038101B

INYECCION DE ANESTESICO EN
EL CANAL ESPINAL

el

309

DOLORY
CUIDADOS
PALIATIVOS

Incluye honorarios del médico
especialista, Incluye honorarios del
ayudante de sala (médico asistencial
yfo personal de enfermeria), Incluye

fluoroscopla como gula para
p ncluye fia como
gula para procedimientos, [ncluye
dosalader
Incluye uso de méguina de
ia, Incluye y
medicamentos requeridos para la
realizacién del procedimiento.

10

39201

0392018

NEUROLIS!S DEL GANGLIO DE
GASSER Q ESFENOPALATINO
POR RADIOFRECUENCIA

309

DOLORY
CUIDADOS
PALIATIVOS

Incluye honorarios del médico
especialista, Incluye honorarios del
ayudante de sala (médico asistencial
ylo personal de enfermeria), Incluye
fluoroscopla como guia para
p {ncluye fla como
gufa para procedimientos, Incluye

d hosde salade p
Incluye uso de maquina de
Incluye ¥
medicamentes requeridos para la
realizacién del procedimiento.

39202

0392028

NEUROLISIS DE CADENA
SIMPATICA POR
RADIOFRECUENCIA

308

DOLORY
CUIDADOS
PALIATIVOS

Incluye honorarios del médico
especialisia, Incluye honorarios del
ayudante de sala {(médico asistencial
ylo personal de enfermeria), Incluye
fluoroscapia como gula para

Incluye fia como
gufa para procedimientos, Incluye
de salade
Incluye uso de méquina de
i ia, Incluye y
medicamentos requeridos para la
realizacién del procedimiento.

39203

0392038

NEUROLISIS DE NERVIOS
ESPINALES POR
RADIOFRECUENCIA

309

"t

DOLORY
CUIDADOS
PALIATIVOS

Incluye honararios del médico
especialista, Incluye honorarios del
ayudante de sala (médico asistencial
ylo personal de enfermeria), Incluye
fluoroscapia como gufa para

tncluye fia como
gula para procedimientos, Incluye
de salade p
Incluye uso de maquina de
ia, Incluye y
medicamentas requeridos para la

vealizacién del procedimiento.

13

39204

039204B

NEUROLISIS DE NERVIOS
PERIFERICOS POR
RADIOFRECUENCIA

309

DOLORY
CUIDADOS
PALIATIVOS

Incluye honorarios del médico
especialista, Incluye honorarios del
ayudante de sala (médico asistenclal
ylo personal de enfermeria), Incluye
fluoroscopla como gula para
p Incluye ecografia como
gufa para procedimientos, Incluye

hos da sala de p
Incluye uso de méquina de
ia, Incluye
medicamentos requeridos para (a

realizacién del procedimiento.

309

Py

DOLORY
CUIDADOS
PALIATIVOS

48101

0481018

BLOQUEO DE NERVIO
TRIGEMINAL O ESFENOPALATING

Incluye honorarios del médico
espacialista, Incluye honorarios del
ayudante de sala {médico asistenclal
ylo personal de enfermeria), ncluye
fluoroscopia como gufa para

Incluys fia como
gula para procedimlentos, Incluye
desalade p
Incluye uso de maquina de
ia, Incluye y
medicamentos requeridos para la
realizacién del procedimiento.

308

DOLORY
CUIDADOS
PALIATIVOS

15

48102

0481028

INYECCION DE ANESTESIA
DENTRO DE NERVIO CRANEAL
CON FIN ANALGESICO

Incluye honorarios del médico
especialista, Incluye honorarios del
ayudante de sala (médico asistenclal
ylo personal de enfermeria), Incluye
fluoroscopla como gufa para
P Incluye fia como
gula para procedimientos, Incluye

hos de sala de
Incluye uso de méquina de
fa, Incluye
medicamentos requeridos para la

realizacién del procedimiento.

308

DOLORY
CUIDADOS
PALIATIVOS

=)
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1

18| 48201 | o4s2018

1

INYECCI
PE

ON DE AGENTE

ANESTESICO PARA NERVIO

RIFERICO

Incluye honorarios del médico
especialista, Incluye honorarios del
ayudante de sala (médico asistencial
ylo personal de enfermerfa), Incluye
fluoroscopla como guia para
p i Incluye como
gula para procedimientos, Incluye
derechos de sala de procedimientos,
Incluye uso de maquina de
dio, Incluye |
medicamentos requerkios para la

realizacién del procedimiento.

17 48202 0482028

INFUSION CONTINUA DE OTRA
SUSTANCIA TERAPEUTICA PARA

NERVIO PERIFERICO

309

DOLORY
CUIDADOS
PALIATIVOS

Incluye honararios del médico
especialista, Incluye honorarios del
ayudante de sala (médico asistencial
ylo personal de enfermeria), incluye
flucroscopia como guia para
p Incluye fla como
guia para procedimientos, Incluye
derachos de sala de procedimientos,
Incluye uso de méquina de

dioft Incluye
medicamentos requeridos para la

13 48203 0482038

INYECCI!

PEl

ON DE AGENTE

ANESTESICO EN ESPACIO
INTERFACIAL DE NERVIO

RIFERICO

308

DOLORY
CUIDADOS
PALIATIVOS

realizacién del procedimiento.
Inclttye honorarios del médico
especialista, Incluye honorarios del
ayudante de sala {(médico asistencial
ylo personal de enfermeria), Incluye
flueroscopia como gula para
diy Incluye como
guia para procedimientos, Incluye
derachos de sala de procedimientos,
incluye uso de méquina de
di Incluye i
medicamentos requeridos para la

realizacidn del procedimiento.

19 48301 048301B

et

INYECCION DE ANESTESIA EN
NERVIO DE FACETA ARTICULAR

VERTEBRAL CON FINES
ANALGESICOS

309

DOLORY
CUIDADOS
PALIATIVOS

Incluye honorarios del médico
especialista, Incluye honorarios del
ayudante de sala (médico asistencial
y/o personal de enfermerfa), Incluys
fluoroscopia corno guia para
Incluye como
guia para procedimientos, Incluye
derechos de salade p
Incluye uso de méquina de
la, Incluye § y
medicamentos requeridos para la

realizacién del procedimiento.

20 48401 0484018

4

#

INYECCION DE ANESTESIA EN
DISCO INTERVERTEBRAL CON

FINES ANALGESICOS

308

DOLORY
CUIDADOS
PALIATIVOS

-

Incluye honorarios det médico
especialista, Incluye honorarios del
ayudante de sala (médico asistencial
ylo personal de enfermeria), Incluye
fluoroscopia como guia para

Incluye como
guia para procedimientos, Incluye
d de salade
Incluye uso de maquina de
I Incluye i y
medicamentos requeridos para la

realizacién del procedimianto.

309

DOLORY
CUIDADOS
PALIATIVOS

21 48402 0484028

v

INYECCION DE ANESTESIA EN
ARTICULACION SACROILIACA
CON FINES ANALGESICOS

Incluye honorarios del médico
especialista, Incluye honorarios de}
ayudante de sala (médico aslstenclal
y/o personal de enfermerfa), Incluye
fluoroscopia como gula para
p Incluye como
gula para procedimientos, Incluye

d de salade p Il
Incluye uso de méquina de
Incluyes i
medicamentos requeridos para la

realizacién del procedimiento,

22 48403 0484038

INYECCION DE ANESTESIA
TRANSFORAMINAL CON FINES

ANALGESICOS

309

DOLORY
CUIDADOS
PALIATIVOS

Incluye honorarios del médico
especialista, Incluye honorarics del
ayudante de sala (médico asistenclal
ylo personal de enfermerla), Incluya
fluoroscopla como gufa para
p Incluye fla como
gula para procedimientos, Incluye

d de sala de
Incluye uso de méquina de
diof; Incluye
medicamentos requeridos para la

realizaclén del procedimiento.

DOLORY
CUIDADOS
PALIATIVOS

23 | 48404 ] 0484048

INYECCION DE ANESTESIA
EPIDURAL CAUDAL CON FINES

ANALGESICOS

¥

Incluye honorarios del médico
especialista, Incluys honorarios del
ayudante de sala (médico asistencial
ylo personal de enfermeria), Incluye
fluoroscopia como guia para
procedimi Incluye como
gula para procedimientos, Incluye

derechos de sala de pi imi
Incluye uso de maquina de
incluye i
medicamentos requeridos para la

reallzacién del procedimiento.

308

DOLORY
CUIDADOS
PALIATIVOS

24 53101 053101B

BLOQUEO DE NERVIO SIMPATICO
UNICO-inc! derech:

Incluye honorarios del médico
especialista, Incluye honorarios del
ayudante de sala (médico asistencial
ylo personal de enfermeria), Incluye
fluoroscopla como gufa para
Incluye como

Y

asala

gula para procedimientos, Incluye
hos de sala de
Incluye uso de méquina de
diof, Incluye |
medicamentos requeridos para Ia

309

DOLOR Y
CUIDADOS
PALIATIVOS

realizaclén del procedimiento.
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25

53102

0531028

Incluye honorarios del médico
especialista, Incluye honorarics del
ayudante de sala (médico asistenclal
ylo personal de enfermeria), Incluye
fluoroscopla como guia para

p Incluye como
BLOQUEO DE PLEJO BRAQUIAL gula para procedimientos, Incluye 309

derechos de sala de procedimientos,
Incluye uso de méquina de
di tia, Incluye y
medicamentos requeridos para la
realizacién det procedimienta.

26

53103

0531038

DOLORY
CUIDADOS
PALIATIVOS

Incluye honorarios del médico
especialista, Incluye honorarios del
ayudante de sala (médico asistencial
ylo personal de enfermeria), [ncluye
fluoroscapla come gula para
BLOQUEO DE PLEJO P Incluye fia como
LUMBOSACRO gufa para procedimientos, Incluye
derechos de sala de procedimientos,
Incluye uso de méaquina de

ia, Incluye Yy
medicamentos requeridos para la
realizacién del procedimiento.

308

27

53105

0531058

DOLORY
CUIDADOS
PALIATIVOS

Incluye honorarios del médico
BLOQUEO DE UNION MIONEURAL pecialista, sala basica, 309

DOLORY
CUIDADOS
PALIATIVOS

28

53108

0531088

BLOQUEO PARACERVICAL Incluye honorarios del médico

BILATERAL pecialista, sala basica, 309

DOLORY
CUIDADOS
PALIATIVOS

29

53107

053107B

Incluye honorarios de! médico
especialista, Incluye honararios del
ayudante de sala (médico asistenclal
ylo personal de enfermeria), Incluye
fluoroscopla como guia para

p , Incluye fia como
BLOQUEO DE NERVIO FRENICO aula para procedimientos, Incluye 308
derechos de sala de procedimientos,
Incluye uso de méquina de
ia, Incluye y
medicamentos requeridos para ja

realizacién del procedimiento.

30

53108

0531088

DOLOR Y
CUIDADOS
PALIATIVOS

Incluye honorarios del médico
especialista, Incluye honorarios det
ayudante de sala (médico asistencial
yla personal de enfermeria), Incluye
fluoroscopla como gula para

p Incluye ecogi como
BLOQUEO DE PLEJO CELIACO gula para procedimientos, Incluye 309

hos de sala de
Incluye uso de méquina de
ia, Incluye Yy
medicamentos requeridos para la

realizacién del procedimiento.

3N

53108

0531098

DOLORY
CUIDADOS
PALIATIVOS

Incluys honorarios del médica
especlalista, incluye honorarics del
ayudante de sala (médico asistenclal
ylo personal de enfermeria), Incluye
flucroscopla como gula para
BLOQUEO DE NERVIOS p ncluye fia como
PUDENDOS gula para procedimientos, Incluye
de salade p
Incluye uso de méquina de
ia, Incluye y
medicamentos requeridos para la
realizacién del procedimiento.

308

53110

0531108

DOLORY
CUIDADOS
PALIATIVOS

Incluye honorarlos del médico
especialista, Incluye honorarios del
ayudante de sala (médice asistenclal
ylo persanal de enfermeria), Incluye
fluoroscopia como gula para

P Incluye fia como
BLOQUEO DE NERVIO VAGO gufa para procedimientos, Incluys 309
desalade p
Incluye uso de méquina de
ia, Incluye y
medicamenlos requeridos para la
realizacién del procedimisnto.

33

53111

0531118

DOLORY
CUIDADOS
PALIATIVOS

Incluye honorarios del médico
especialista, Incluye honorarios del
y de sala (médi i

y/o personal de enfermeria), Incluye -
fluoroscopla como guia para
BLOQUEO DEL NERVIO p Incluye fia como 300
HIPOGASTRICO SUPERIOR gula para procedimientos, Incluye
hos de salade p
Incluye uso de méquina de
fa, Incluye y
medicamentos requeridos para la
realizaclén de! procedimiento.

53112

0531128

DOLORY
CUIDADOS
PALIATIVOS

Incluye honorarios del médico
especialista, Incluye honorarios del
ayudante de sala {médico asistenclal
ylo personal de enfermeria), Incluye
fluoroscopia como gufa para
BLOQUEO DE NERVIO p Incluye fla como

ESPLACNICO guia para procedimientos, Incluye
hos de salade p i
Incluye uso de méquina de
Incluye y
medicamentos requeridos para la
realizacitn del procedimiento.

309

DOLORY
CUIDADOS
PALIATIVOS
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35

53113 0531138

BLOQUEO REGIONAL CONTINUO

Incluye honorarios del médico
especialista, Incluye honorarios del
ayudante de sala (médico asistencial
y/o personal de enfermeria), Incluye
fluoroscopia como gula para

Incluye fla como
gula para procedimientos, Incluye
derechos de sala de procedimientos,
Incluye uso de méquina de

Incluye § y
medicamentos requeridos para la

sealizacién del procedimiento.

38

53114 0531148

BLOQUEO SIMPATICO REGIONAL
(CERVICAL, TORACICO O
LUMBAR)

308

DOLORY
CUIDADOS
PALIATIVOS

Incluye honorarios del médico
especiallsta, Incluye honorarios del
ayudante de sala (médico asistencial
yio personal de enfermeria), Incluye
ﬂuomsoopla como gula para

Incluye fia como
gu(a para procedimientos, Incluye
derechos de sala de procedimientos,
Incluye uso de méquina de

Incluye i
medicamentos requeridos para la
realizacién del procedimiento.

37

53115 0531158

BLOQUEO DEL SIMPATICO
PRESACRO (GANGLIO IMPAR DE
WALTER)

309

DOLORY
CUIDADOS
PALIATIVOS

incluye honorarios del médico
especialista, Incluye honorarios de!
ayudante de sala (médico aslistenclal
y/o personal de enfermerla), Incluye
fluoroscopia como gufa para
P Incluye como
gula para procedimientos, Incluye
de salade p
Incluye uso de méqulna de
Incluye i
medicamentos requeridos para la

realizaclén del procedimiento.

38

53202 0532028

NEUROLISIS DE PLEJO LUMBAR

309

DOLORY
CUIDADOS
PALIATIVOS

Incluye honorarios del médico
aspecialista, Incluye honorarios del
ayudante de sala (médico asistencial
y/o personal de enfermerfa), Incluye
fluoroscopia como gula para

p incluye
gula para procedimientos, lncluye
hos de sala de p
lnduya uso de méqulna de
Incluye i y
/FENOL

para Ia realizaclén del procedimiento.

39

53203 532038

NEUROLISIS DE PLEJO CERVICAL
{SUPERFICIAL O PROFUNDO)

309

DOLORY
CUIDADOS
PALIATIVOS

Incluye honorarios del médico
especialista, Incluye honorarios del
ayudante de sala (médico asistencial
y/o personal de enfermeria), Incluye
fluorascopia como guia para
Incluye ecog como
gu[a para procedimientos, Incluye
hos de sala de
Incluye uso de méquina de
ia, Incluye y
/FENOL,

para la realizacién del procedimlento.

40

53204 0532048

NEUROLISIS DE PLEJO
TORACICO

309

DOLOR Y
CUIDADOS
PALIATIVOS

incluye honorarios del médico
especialista, Incluye honorarios del
ayudante de sala (médico asistenclal
ylo personal de enfermeria), Incluye
ﬂuomscopla como gula para
Incluye mo
gula para procedimientos, lncluye
hos de sala de p
lnduye uso de méqulna de
Incluye y
/FENOL

41

53207 0532078

NEUROLISIS DEL GANGLIO
SIMPATICO PRESACRO [GANGLIO
IMPAR DE WALTER}

para Ia realizacién del procedimiento.

309

DOLOR Y
CUIDADOS
PALIATIVOS

Incluye honorarios def médico
especialista, Incluye honorarios del
ayudante de sala (médico asistencial
ylo personal de enfermeria), Incluye
fluoroscopia como gula para
p Incluye com
gula para procedimientos, Incluye
de saladep
lncluye usode méqulna de
Incluye i ¥y
medicamentos requeridos para la
raalizacién del procedimiento. Uso
equipo de RADIOFRECUENCIA

DOLORY
CUIDADOS
PALIATIVOS

42

53208 0532088

NEUROLISIS DE NERVIO
SIMPATICO UNICO

Incluye honorarios del médico
especialista, Incluye honorarios de)
ayudante de sala (médico asistencial
ylo personal de enfermerla), Incluye
fluoroscopla como gula para
p incluye como
gula para procedimientos, Incluye

de salade
Incluye uso de méquina de
ia, Incluye
medicamentos requeridos para la
realizacién del procedimiento., Uso
equipo de RADIOFRECUENCIA

309

DOLORY
CUIDADOS
PALIATIVOS

43

53301 0533018

GANGLIOLISIS EN GANGLIOS
SIMPATICOS, POR
RADIOFRECUENCIA ©
FENOLIZACION

Incluye honorarios del médico
especialista, Incluye honorarios del
ayudante de sala (médico asistencial
y/o personal de enfermerfa), Incluye
flucroscopla como gula para
procedimientos, Incluye ecografia como
gula para procedimientos, Incluye
d desaladep i
Incluye uso de maquina de

radlofrecuencia, Incluye Insumos y

308

DOLORY
CUIDADOS ,
PALIATIVOS
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medicamentos requeridos para {a
reallzacion del procedimiento.

53303

0533038

GANGLIOLISIS EN GANGLIOS
PARAVERTEBRALES, POR
RADIOFRECUENCIA O
FENOLIZACION

Incluye honorarios del médico
especialista, Incluys honorarios de}
ayudante de sala (médice asistencial
ylo personal de enfermer(a), incluya
fluoroscopla como gula para
p incluye fia como
quia para procedimientos, [ncluye
derechos de sala de procedimientos,
Incluye uso de méaquina de

ia, Incluye
madicamentos requeridos para la
sealizacién del procedimiento.

45

53304

053304B

GANGLIOLISIS EN GANGLIO DEL V
PAR [GASSER] POR
RADIOFRECUENCIA

308

DOLORY
CUIDADOS
PALIATIVOS

Incluye honorarios del médico
especiallsta, Incluye honorarios del
ayudante de sala (médico asistencial
ylo personal de enfermeria), Incluye
flucroscopla como gufa para
p Incluye fia como
guia para procedimientos, Incluye
derechos de sala de procedimientos,
Incluye uso de maquina de

diof; Incluye
medicamentos requeridos para la

realizacidn del procedimiento.

46

805201

8052018

QUIMIONUCLEOLISIS DISCAL
CERVICAL (100)

309

DOLORY
CUIDADOS
PALIATIVOS

incluye honorarios del médico
especialista, Incluye honorarios del
ayudante de sala (médico asistencial
y/o personal da enfermeria), Incluye
fluoroscopia como gula para
p Incluye ecog como
gula para procedimientos, Incluye
derechos de sala de procedimientos,
Incluye uso de méquina de
di Incluye y
medicamentos requeridos para la

realizacién del procedimiento.

47

819201

818201B

INYECCION DE SUSTANCIA
TERAPEUTICA DENTRO DE LA
ARTICULACION O EL LIGAMENTO

1%

309

DOLORY
CUIDADOS
PALIATIVOS

P2

Incluye honorarios del médico
especialista, Incluye henorarios del
ayudante de sala (médico asistenclal
y/o personal de enfermeria), Incluye
ecografia como gula para

P Incluye p
como guia para procedimientos, incluye
derechos de sala de procedimientos,
Incluye Insumos y medicamentos
bésicos para la infiltracion (anestésico
local).

309

DOLORY
CUIDADOS
PALIATIVOS

48

839801

8396018

INYECCION O INFILTRACION DE
SUSTANCIA TERAPEUTICA
DENTRO DE BURSA

Incluye honorarios del médica
especialista, Incluye honorarios de}
ayudante de sala (médico asistencial
yio personal de enfermerfa), Incluye
ecografia como guia para
p Incluye hos de
sala de procedimientos, Incluye

Yy
para Ia realizacién del procedimiento,
Incluye tiempo de observacién post-

procedimlento ambulatorio.

49

839701

8397018

, INYECCION O INFILTRACION DE

SUSTANCIA TERAPEUTICA
DENTRO DEL TENDON

308

DOLORY
CUIDADOS
PALIATIVOS

Incluye honorarios del médico
especialista, Incluye honorarios del
ayudante de sala (médico asistencial
y/o personal de enfermeria), Incluye
ecografia como gula para
o Incluye de
sala de procedimientos, Incluye

Yy
para a realizacién de) procedimiento,
Incluye tiempo de observaclién post-
procedimiento ambulatorio.

50

861411

8614118

INYECCION DE MATERIAL
MIORELAJANTE (TOXINA
BOTULINICA) +

309

DOLORY ™
CUIDADOS
PALIATIVOS

Incluye honorarios del médico
lista, sala basica,

308

DOLORY
CUIDADOS
PALIATIVOS

51

861803

8811038

INSERCION DE CATETER
SUBDERMICO (EPIDERMOCLISIS)

Incluye honorarios del médico
paclalista, sala basica,

309

DOLORY
CUIDADOS
PALIATIVOS

52

881803

8819038

RECAMBIO DE SUSTANCIA
TERAPEUTICA EN DISPOSITIVO
DE INFISION

Incluye honorarios del médico
especialista, Incluye honorarics del
ayudante de sala (médico asistenclal
ylo personal de enfermeria), [ncluye
derechos de sala de procedimientos (o
consultoric dotado), Incluye insumos
para la asepsla y manipulacién estéril
del puerto de acceso de! dispositivo,
incluye jeringas de seguridad y
coneciores especificos para el llenado
del sistema, Incluye tiempo de

15 )

i P
ambulatorio.

309

DOLORY
CUIDADOS
PALIATIVOS

53

8681804

861904B

PROGRAMACION O
REPROGRAMACION BE
DISPOSITIVO DE INFUSION

Incluye honorarios del médico
especialista, Incluye honorarios dei
ayudante de sala {(médico asistenclal
yla personal de enfermeria), Incluye
derechos de sala de procedimientos (o
consuttorio dotado}, Incluye uso de la
consola, programadora o software
extemo de calibracién telemétrica,
Incluye insumos bésices para la
evaluacién fisica del sitio de
implantacién, Incluye tismpo de
observacién post-procedimiento
ambulatorio.

309

DOLORY
CUIDADOS
PALIATIVOS
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54

FLUOROSCOPIA COMO GUIA

873501 PARA PROCEDIMIENTOS

873501B

Incluye honorarios del tecndlogo en
radiologia y/o personal auxiliar de sala,
Incluye uso del equipo de fiuoroscopia
(Arco en C) en tiempe real, lncluye
elementos de radioproteccién para el
paciente y el personal de salud
{chalecos plomadgs), Incluye
generacién y entrega de imégenes
digitales o reporte impreso del soporte
de guia, Incluye Insumos menores para
la operaci6n del equipo de

radiodlagndstico

55

ECOGRAFIA COMO GUIA PARA

881701 PROCEDIMIENTOS

881701B

309

DOLORY
CUIDADOS
PALIATIVOS

Incluye uso del equipo de ecografia
(ecdgrafo) de alta resolucién en sala,
Incluye transductor adecuado para la

zona anatémica a intervenir, incluye gel
estériio st
para ultrasonido, Incluye fundas o
i para el
Incluye generacidn y entrega de
imégenes digltales o reporte impreso

del soporte de gula ecogréfica.

56

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
ESPECIALISTA EN
ANESTESIOLOGIA

890226 8902288

309

DOLORY
CUIDADOS
PALIATIVOS

Incluye honorarios del médico
aspecialista en anestesiologl, Incluye
apertura e historia clinica digital o fisica
completa, Incluye examen {lsico
especializado enfocado en el sistema
osteomuscular y neurol6gico, Incluye
anélisis e Interpretacién de ayudas
dlagnésticas e Imégenes pravias
traidas por el paciente, Incluye
formulacién del plan terapéutico
farmacolégico o remisién a

procedimientos Intervencionistas.

57

CONSULTA PRIMERA VEZ POR
ESPECIALISTAEN DOLOR Y
CUIDADOS PALIATIVOS

890243 8902438

301

ANESTESIA

[ncluye honorarios del médico
especialista en dolor y culdados
paliatives, Incluye apertura e historia
clinica integral del pactente con dolor
crénico u oncolégleo, Incluye valoracién
del estado funcional, cognitivo y de 1a
red de apoyo socio-familiar, Incluye
anélisls e interpretacion de la totalidad
de las ayudas diagnésticas previas,
Incluye prescripcién y formulacién de}
plan terapéutica farmacolégico

y y
remision a intervenclonismo.

58

CONSULTA PRIMERA VEZ
MEDICINA ESPECIALIZADA
NEUROCIRUGIA

890273 8902738

309

DOLORY
CUIDADOS
PALIATIVOS

309

DOLORY
CUIDADOS
PALIATIVOS

59

CONSULTA PRIMERA VEZ
MEDICINA ESPECIALIZADA
NEUROLOGIA

890274 8902748

387

NEUROCIRUGIA

60

CONSULTA DE CONTROL O
SEGUIMIENTO POR
ESPECIALISTAENDOLOR Y
CUIDADOS PALIATIVOS

890343 8903438

Incluye honorarios del médico
especlalista en dolor y cuidados
paliativos, Incluye revisién de la
evolucién clinica del paclente y

de la intensidad del dolor, Incluye
monttorizacién de la efectividad
terapéutica y titulacién o ajuste de dosls
de los medicamentos analgésicos o
dy , Incluye ény
manejo de efectos adversos asoclados
ala{erapia farmacol6gica, Incluye
andlisis de la adherencia al plan de
cuidados y de! impaclo en la

funclonalidad y calldad de vida.

61

CONSULTA DE CONTROL O
SEGUIMIENTO POR MEDICINA
ESPECIALIZADA NEUROCIRUGIA

890373 8903738

Jp—.

e, -~

332

NEUROLOGIA

incluye honorarios del médico
especialista en neurocirugla, Incluye
revision de la evolucién clinica del
paclente y reevaluaclén de la
sintomatologfa dolorosa, Incluye
examen fisico neuroldgico enfocado y
(fuerza,
reflejos y marcha), Incluye anélisis e
de nuevos de
imagen de control {resonancias o
tomografias) solicitados en citas
previas, Incluye gjuste del plan
terapéutico intervencionista,
ode

quirirgica definitiva.

82

CONSULTA DE CONTROL O
SEGUIMIENTO POR MEDICINA
ESPECIALIZADA NEUROLOGIA

890374 8903748

63

332

NEUROLOGIA

%

332

NEUROLOGIA

INTERCONSULTA POR MEDICINA

850473 ESPECIALIZADA NEUROCIRUGIA

8804738

309

DOLORY
CUIDADOS
PALIATIVOS

s

INTERCONSULTA POR MEDICINA

890474 ESPEGIALIZADA NEUROLOGIA

8904748

e

Incluye honorarics del médico
especialista en neurologia, Incluye
4 del
paciente remilido por otra especialidad

del mismo servicio, Incluye revisién

exhaustiva del caso clinico y de los
motivos especificos de la interconsulta

por dolor neuropético o cefaleas

complefas, Incluye examen clinico
VTR ala

patologla en estudio, Incluye
correlacién diagnéstica con base en
estudios de neurcimagen y
electrofisiologla previos, Incluye
emisién de conceplo médico formaly
recomendaciones terapéuticas

preventivas o abortivas en la historia

308

DOLORY
CUIDADOS
PALIATIVOS
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clinica.

65

PARTICIPACION EN JUNTA
MEDICA POR MEDICINA
ESPECIALIZADAY CASO

890502 8905028

Incluye honorarios de los médices
especialistas pariicipantes en la sesién,
Incluye revisién conjunta de la historia
clinica, estudios de imagen y
paraclinicos del paciente, Incluye
andlisis técnico-clentifico de! caso para
la toma de declsiones terapéuticas o
quinirgicas avanzadas, Incluye
elaboraclén y firma del acta formal de la
Jjunta médica, Incluye registro del

en
Ia historia clinica del paciente.

66

PARTICIPACION EN JUNTA
MEDICA O EQUIFO
INTERDISCIPLINARIO POR OTRO
PROFESIONAL DE LA SALUD Y
CASO (PACIENTE)

890503 8905038

332

NEUROLOGIA

Incluye honorarios del profesional de la
salud no médico participante en la
sesion (psicologia, fisioterapia o frabajo
social), Incluye revisién del case clinico
y de los antecedentes del paciente
desde [a perspectiva de su disciplina,
Incluye andlisis interdisciplinasio
conjunto de los factores psicosociales 0
funcionales que Impactan el dolor
crénico, Incluye co-redaccién y firma
del acta formal de [a junta o comité
interdisciplinario, Incluye registro de!
concepto del profesional en 1a historia

clinica del paciente.

87

ELECTROENCEFALOGRAMA

891402 COMPUTARIZADO

8914028

309

DOLOR Yt
CUIDADOS
PALIATIVOS

327

MEDICINA
FiSICAY
REHABILITACION

68

REFLEJO NEUROLOGICO

891503 TRIGEMINO FACIAL +

8815038

incluye honorarios del médico
especiallsta que realiza la lectura &
Interpretacién (Neurdlogo /
Incluye del
tecnélogo o técaico en neurofisiologla
que asiste en la toma del examen,
Incluye uso del equipo de
/

configurado para refiejo de parpadeo
(Blink Reflex), Incluye insumos para la
preparacion de la plel facial, electrodos
de supedicle, pasta conductora y
material de asepsla, Incluye
transcripcitn, generacion y entrega de!
reporte médico definitivo con sus

pectl y
(respuestas R1y R2).

27

MEDICINA
FISICAY
REHABILITACION

89

NEUROCONDUCCION POR CADA
EXTREMIDAD (UNO O MAS
NERVIOS) +

891508 8915098

Incluye honorarios del médico
especialista por la foma, lectura,
interpretacién y reporie, Incluye

fos de la delp |
técnico o asistencial de soporte en sala,
Incluye uso def electromiégrafo,
software de procesamiento de datos y
todos los estimulos o trenes eléctricos
necesarios, Incluye la totalidad de los
como dos de sup i
geles, pastas conductoras y materiales

de asepsia.

309

DOLORY
CUIDADOS
PALIATIVOS

70

PRUEBA DE ESTIMULO

81511 REPETITIVO [LAMBERT] +

891511B

Incluye honorarios del médico
espaclalista que reallza la lectura,

P i6n y reporte !
Neurofisitlogo), Incluye honorarios del
tecnélogo o técnico en neurofisiologla

que asiste en la ejecucién de la pruebs,
Incluye uso del equipo de
1a /el p

configurado para estimulacidn
repetitiva, [ncluye aplicacitn de trenes
de estimulos eléctricos a bajas y altas
frecuencias tanto en reposo como post-
icio, Incluye & édicos para
la p 6n de la piel, dos de
superficie, pasta conductora y material
de asepsia, Incluye transcripcion,
generacién y entrega dal informe
médico definitivo con sus trazados
gréficos y célculo de porcentajes de
variacidn.0 ESPECIALISTA

7i

- hd

PRUEBA FUNCIONAL DE

891513 RESPUESTA A MEDICAMENTOS

8815138

327

MEDICINA
FISICAY
REHABILITACION

Incluye honorarios del médico
especialista que realiza el protocolo e
interpretacitn (Neurélogo /
Neurofisi6iogo), Incluye honorarios del
tecnélogo o técnico en neurofisiclogia
que asiste en [a foma de las mediciones
basales y de contro}, Incluye uso del

.. equipo de neurofisiologia
incluye el
del pril [] a
evaluar, Incluye registros
electrofisiolégicds comparativos previos
y posteriores a la administracion del
Incluye édicos para
fap i6n de la plel, dos de
superficie, pasta conductora y material
de asepsia, Incluye transcripcidn,
generacién y entrega del informe
médico definitivo con los trazados

correspondientes.

327

MEDICINA
FISICAY
REHABILITACION
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72

891514

8915148

ONDA F (POR NERVIO)

Incluye honorarios del médico
especialista por la estimulacién, céiculo
de latenclas y reporte final, Incluye
honorarios del tecn6logo o auxiliar de
soporte, incluye uso del médulo de
ondas tardlas del electromitgrafo,

Incluye insumos desechables y de
bit ridad en el cublcu
Incluye entrega obligatoria del infonma
médico con los trazados gréficos que
validan el cobro.

327

MEDICINA
FlsicAY
REHABILITACION

7

891515

891515B

REFLEJO H (POR NERVIO)

Incluys honorarios dal médico
especialista por la estimulacién,
medici6n de latenclas y reporte
definitiva, Incluye honorarios del

tecnélogo o auxlliar de soporte, Incleye
uso del médulo de ondas tardlas del
Incluya
desechables como electrodos de
superficie, geles, pastas y materiales de
asepsia cutdnea, Incluye entrega
obligatoria de! Informe con el lrazado
gréfico que soposta la pertinencla
{écnica del cobro.

327

i
MEDICINA
FIsicaY
REHABILITACION

74

891530

8815308

POTENCIALES EVOCADOS
SOMATOSENSORIALES +

Incluye honorarios del médico
especialista por la toma, promediacién
de ondas, interpretacién avanzada y
reporte final, Incluye honorarios del
tecndlogo o asistente de
neurofisiologfa, incluye uso del
electromibgrafo multicanal

para diacié
estimulos repelitivos, Incluye insumos
como electrodos de superficie o aguja,
geles y soluciones de asepsia, Incluye
entrega obligatoria del informe con
latencias y trazados gréficos que
validan el cobro.

332

NEUROLOG(A

75

891532

8815328

POTENCIALES EVOCADOS
MOTORES CON ESTIMULACION
MAGNETICA

*

Incluye honorarios del médico
especialista por la localizacién cortical,
modulacién de intensidad, cdlculo de
conduccin motora y reporte definltivo,
Incluye honorarios de la totalidad def
personal técnico o asistencial de
soporte, Incluye uso del estimulador
magnético transcraneal con sus
boblnas especlificas y sistema de
registro electromlografico, Incluye
Insumos como electrodos de superficie,
geles conductores y material de
asepsia, Incluye entrega obligatoria del
informe médlco con trazados graficos y

amplitudes que validan el cobro.

78

891703
¢

8917038

POLISOMNOGRAMA EN
TITULACION DE DISPOSITIVO
MEDICO

332

NEUROLOGIA

Incluye honorarios del médico
especialista por la supervisién, lsctura,
interpretaci6n y reporte final, Incluye
honorarios del tecnélogo en suefio
encargado de la callbraclén y

Incluye derechos de sala de simulacién
o cublculo del laboratorio de suefio
habilitado, Incluye uso intra-Institucional
de equipos de presitn positiva (CPAP,
BPAP, Servoventiladores o calibracién
de drtesls de avance mandibular),
Incluye consumibles come ameses,
mascarillas de prueba, sensores de
flujo, electrodos, geles y pastas, Incluye
entrega obligatoria del Informe
interpretado con presiones 6ptimas e
indice de apneas que vallda el cobro.

77

891901

8919018

MONITORIZACION
ELECTROENCEFALOGRAFICA
POR VIDEO Y RADIO SOD +

308

DOLOR Y
CUIDADOS
PALIATIVOS

Incluye honorarios det médico
especialista por !a lectura, correlacién
clinico-eléctrica y reporte final, Incluye

honorarios del tecndlogo a cargo del
montaje y 1a vigilancia técnica, Incluye
di dasalac
para monitoreo prolongado, Incluye uso
del sistema de telemetria, transmisores
de radiofrecuencia y cdmaras de video
digita con visién noctuma, Incluye
como dos de
pastas conductoras, geles de limpieza y
vendajes de fijacién.

327

MEDICINA
FISICAY
REHABILITACION

78

§30801

830801B

ELECTROMIOGRAFIA CON
ELECTRODO DE FIBRA UNICA

incluye honorarios del médico
p porla
da jitter y reporte final, Incluye
honorarios del personal técnico o
asistencial de soporte en sala, Incluye
uso del electromidgrafo con software
configurado para promediacitn de fibra
tnlea, Incluye suministro de la aguja
especial de flbra tnica, Incluye insumos
menores como electrodos de
ia, gales

y
de asepsia cutdnes.

309

DOLORY
CUIDADOS
PALIATIVOS

79

930860

9308608

ELECTROMIOGRAFIA EN CADA
EXTREMIDAD (UNO O MAS
MUSCULOS)

ncluye honorarios de! médico
especialista por Ia Insercién de aguja,
mapeo de [os grupos musculares y
reporte fina), Incluye honorarios del
personal técnico o asistencial de
soporte en sala, Incluye uso del
electromiografo y software de
p de seftal miogénit
Incluye suministro de la aguja
concéntrica estéril de electromiografia,
Incluye insumos menores como

electrodos de referencla, parches, geles

309

DOLORY
CUIDADOS
PALIATIVOS
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y material de asepsia cuténea.

80

940101

9401018

~ADMINISTRACION [APLICACION]
DE PRUEBA DE INTELIGENCIA
(CUALQUIER TIPO) (CADA UNA)

Incluye honorarios del profesional
especiallsta (Psicologo o

porla
calificaclén e informe final, Incluye
josdela delp
auxiliar o asistenclal de soporte en el
consultorio, Incluye uso de [a baterla,
escalals. manualles y software de

p de prop
de la institucion, Incluye uso de los
cuademillos de estimulos, hojas de
respuesta, protocolos impresos y
material manipulativo de la prueba,
incluye generacién, transcripcion y
entrega del reporte clinico Interpretado
con el célculo del cociente intelactual.

81

940201

940201B

ADMINISTRACION [APLICACION}
DE PRUEBA DE PERSONALIDAD
(CUALQUIER TIPO) (CADA UNA)

344

PSICOLOGIA

=

incluye honorarios del profesional
espacialista por Ia aplicacién,
calificacién, baremacién e informe
descriptivo final, Incluye honorarios de
la totalidad del personal auxiliar o
asistencial de soporte en el consultorio,
Incluye uso de la baterfa, test
proyectivos, cuestionarios
psicométricos y software de tipificacién
de fa institucién, Incluye cuademilios de
estimulos, hojas de respuesta,
protacolos impresos y ldminas
estandarizadas requeridas para la
pruaba, Incluye transcripcidn,
generacion y entrega del raporte clinico
con el pedfil de personalidad e

Indicadores psicopatolégicos.

82

940301

940301B

EVALUACION EN ALTERACIONES
EMOCIONALES (AFECTIVAS) O DE
CONDUCTA

344

psicoLoGia

Incluye honorarios del profesional

(F
o Psiqulatra) por la aplicacién, andlisis
clinico e informe descriptivo final,
[ncluye honorarios de Ia totalidad de!
personal auxliar o asistencial de
soporte en el consultorio, Incluye uso
de las escalas clinicas, inventarios de

guias obser [}
de cribado psicopatolé de
fa institucién, Incluye reactivos, hojas
de respuesta, perfiles gréficos y

protocolos imprescs requeridos para el
andlisis de 1a esfora afectivo-
Incluye 16

generacién y entrega del reporte clinico

final con !a tiplficacién y

recomendaciones de manejo.

83

940701

940701B

ADMINISTRACION [APLICACION]
DE PRUEBA NEUROPSICOLOGICA
(CUALQUIER TIPO) (CADA UNA)

344

PsICOLOGIA

e

Incluye honorarios del profesiona!
especialista (Neuropsicélogo o
Psicdlogo clinico) por 1a aplicacitn,
calificacién, baremacitn e informe

final, Incluye i
de [a totalidad del personal auxiliar o
asistencial de soparte en el consultorio,
1 Incluye uso de la baterfa
neuropsicoldgica especifica, test de
funciones ejecutivas, memoria,
atencidn, praxias o gnosias de la
instituclén, Incluye cuademillos de
estimulos, hojas de anotacién,
protocolos impreses y material
manipulativo estandarizado para la
eecucion de la prueba, Incluye
transcripci6n, generacion y entrega del
reporie definitivo con el perfil

neurocognitivo detallado.

943102

9431028

PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR
PSICOLOGIA

344

PsicoLoGlA

Incluye honorarios del
profesional psicélogo por la
ejecucion de la sesién clinica,
intervencién psicoterapéuticay
registro evolutivo, Incluye
honorarios de la totalidad del
personal auxiliar o asistencial de
soporte en la institucion, incluye
uso de las herramientas de
intervencion cognitiva,
conductual o sistémica
empleadas durante el tiempo de
consulta, Incluye actualizacion
de la historla clinica digital o
fisica y diligenciamiento de
escalas breves de seguimiento
sintomatico, Incluye emisién de
recomendaciones y pautas
terapéuticas de clerre para el

manejo entre sesiones.

332

NEUROLOGIA
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85

-

TERAPIA DE REHABILITACION

9443018 COGNITIVA

944301

Incluye honorarios del profesional

clinico o Terapeuta ocupacional) por la
ejecucion de [a seslon, estimulacién de
funciones cognitivas y registro
evolutivo, Incluye honorarios de la
{otalidad del personal auxiiiar o
asistencial de soporte en fa institucién,
Incluye uso de las herramientas de
inter én de
gnitivo, fichas y
didcticos de l1a Institucitn, Incluye
actualizacion de la historia clinica y
diligenciamlento de planillas de control
de desempefio neurocognitivo, Incluye
emisién de pautas, ejercicios y
ol d :

e
el entomo cotidiano de! afiliado.

308

DOLORY
CUIDADOS
PALIATIVOS

1

86

POTENCIALES VISUALES

652302 EVOCADOS MONOFOCALES

9523028

Incluye honorarios dal médico
especlalista por la estimulacién (con
damero/pattern o flash), lectura, calculo
de [atencias, amplitudes y reposte
definitivo, Incluye honorarios det
tecnélogo o auxdliar de soporte en sala,
Incluye uso del estimulador visual,
pantalla de reversién de patrones y
sistema de promediacién del

Incluye i
desechables como eleclrodos de
superficie, geles conductores, pastas y
material de asepsia cuténea, Incluye
entraga obligatoria del informe médico
con el trazado gréfico de la onda P100
que valida la periinencia del cobro.

309

DOLORY
CUIDADOS
PALIATIVOS

Sweent +

87

INYECCION O INFUSION DE OTRA
SUSTANCIA TERAPEUTICA O
PROFILACTICA

992990 8920908

Incluye honorarios del médico
(-] de

encargado de la canalizacién,
administracién y monitoreo, Incluye
dela el
auxiliar o aslstencial de soporte en la
sala, Incluye derechos de uso de Ja sala
de procedimientos ambulatoria o
cubiculo de Infusi6n, Incluye uso de
bombas de infusién mecdnicas o
electrénicas, atriles, monliores de
signos vitales y equipos de oximetria,
Incluye la totalldad de los insumos
indispensables coma catéteres
equlpos de mi
Jeringas, soluciones salinas de dilucién,

tomiquetes, gasas y apésitos de fijacién

309

DOLOR Y
CUIDADOS
PALIATIVOS

88

SOPORTE ANESTESICO PARA
CONSULTA O APOYO
DIAGNOSTICO

998701 9987018

Incluye honorarios del médico
especlalista en anestesiologla por la
induccitn, mantenimiento de la

o Y
de! acto anestésico, [ncluye honorarios
de la tolalidad del personal auxdliar o de
enfermerla que asiste al anestesiélogo
en {a sala, Incluye el uso de la maquina
de anestesia, monitores multicanal de
signos vitales, capnografla, oximetria y
equipos de succidn, Incluye los

analgésicos y agentes de reversién
administrados exclusivamente durante
el soporte, Incluye los insumos médicos
indispensables como circuttos
cénulas de oxl; .
catéteres Intravenosos, jeringas y

materiales de fijacién.

387

NEUROCIRUGIA

ne

89

SOPORTE DE SEDACION PARA
CONSULTA O APOYO
DIAGNOSTICO

998702 9987028

Incluye honorarios de! médico
especialista en anestesiologla por Ila
induccién, mantenimiento de la
sedacién consciente o profunda y
reversion del acto anestésico, Incluye

dela delp
auxiliar o de enfermerla que asiste en la
sala, Incluye el uso de la méquina de
anestesia, monitores muliicanal de
signos vitales, capnografia, oximetria y
equipos de succidn, Incluye los

Py

agentes de reversidn administrados
exclusivamente durante el soporte,
Incluye los Insumos médicos
indispensables como circuitos
i cdnulas de oxif
catéteres intravenosos, Jeringas y

materiales de fljacién.

309

DOLORY
CUIDADOS
PALIATIVOS

80

RIZOTOMIA DE RAIZ NERVIO

31102 ESPINAL VIA PERCUTANEA

0311028

Incluye honorarios del médico
especialista, Incluye honorarios del
ayudante de sala (médico asistencial
y/o personal de enfermeria), Incluye
fluoroscopia como gula para
p Incluye fla como
guia para procedimientos, Incluye
hos de sala de i
Incluye uso de maquina de

ncluye

l ¥
medicamentos requeridos para la

308

DOLORY
CUIDADOS
PALIATIVOS
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realizacién del procedimiento.

91

31103

0311038

Incluye honorarios del médico
especialista, Incluye honorarios det
ayudante de sala (médica asistencial
ylo personal de enfermerfa), Incluye

fluoroscopla como gula para
RIZOTOMIA DERAIZNERVIO | p Incluye fia como 208 c%%gggs
ESPINAL VIA ENDOSCOPICA gula para procedimientos, Incluye PALIATIVOS
derechos de sala de procedimientos,
Incluye uso de méquina de
ia, Incluye
medicamentos requeridos para la

92

38601

0396018

reallzacidn del procedimiento.
PROGRAMACION O

REPROGRAMACION DE J
ESTIMULADOR ELECTRICO NO 332 NEUROLOGIA
CARDIACO

93

solo se cobrara el uso del equipo para DOLORY
ALQUILER EQUIPO DE fos procedimientos que sean 309 CUIDADOS
RADIOFRECUENCIA pertinentes, pero no estan incluidos por PALIATIVOS
tecnica de radifrecuencia

830102

9301028

Incluye honorarios del profesiona!
especialista por la aplicacién,
calificacién, baremacién e informe
descriptivo final, incluye honorarios de
la totalidad del personal auxiliar o
asistencial de soporte en el consultorio,
Incluye uso de la baterla, test

proyectivos, cuestionarios DOLORY
PRUEBA COGNITIVA (CADAUNA) | psicométricos y software de tipificacién 308 CUIDADOS
de la Institucion, Incluye cuademilios de PALIATIVOS
estimulos, hojas de respuesta,
protocolos impreses y ldminas
estandarizadas requeridas para la
prueba, Incluye transcripcion,
gensracién y entrega del reporte clinico
con el perfit de personalidad e

Indicadores psicopatoléglcos.

85

930103

930103B

incluye honerarios del profesional
especialista por la aplicacitn,
calificactén, baremacién e informe
descriptivo final, Incluye honorarios de
Ia totalidad del personal auxifiar o
aslstencial de soporte en el consultorio,
Incluye uso de la bateria, test

EVALUACION DEL COMPONENTE proyectivos, cusstionaios 244
COGN

y (]

Imvo de la instituci6n, Incluye cuademillos de
estimulos, hojas de respuesta,
protocolos Impresos y tdminas

estandarizadas requeridas para la
prueba, Incluye transcripcion,
generacién y entrega del reporte clinico
con e} perfil de personalidad e

indicadores psicopatoldgicss.

PSICOLOGIA

98

805202

8052028

Incluye honorarios del médico
especialista, Incluye honorarios del
ayudante de sala (médico asistencial
ylo personal de enfermeria), Incluye
fluoroscopia como guta para
QUIMIONUCLEOLISIS DISCAL p Incluys fila como 9
TORACICA gula para procedimientos, Incluye 344 psicoLocla
de sala de p
Incluye uso de méquina de
fa, Incluye Yy
medicamentos requeridos para la
reallzacién del procedimiento.

87

805203

8052038

{ncluye honorarics del médico
especialista, Incluye honorasios del
ayudante de sala (médico asistencial
ylo personal de enfermeria), Incluye

fluoroscopia como gula para DOLORY
QUIMIONUCLEOLISIS DISCAL p i Incluye fia como 308 CUIDADOS
LUMBAR gula para procedimientos, Incluye PALIATIVOS
derechos de sala de
Incluye uso de méquina de
Incluye
medicamentos requeridos para la

28

2Ds002

2Ds0028

realizacién del procedimiento.
DOLORY

Darechos de sala cirugla
complefidad mediana 309 :ALE&/:'DN%SS

CUPS OPCIONAL

99

880274

89027418

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA 332 NEUROLOGIA
EPILEPTOLOGIA

100

890374

89037418

CONSULTA DE CONTROL O
SEGUIMIENTO POR MEDICINA
ESPECIALIZADA NEUROLOGIA 332 NEUROLOGIA
(EPILEPTOLOGIA- MOVIMIENTOS
INVOLUNTARIOS)

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS REQUERIDAS
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EL OFERENTE debera entregar formalments junto con la propuesta los sigulentes documentos

a) Elmodelo de prestacién de servicios de salud, acorde con las caracteristicas de cada teritorio.

b) El Certificado de Habllitacién expedido por la Secretarfa de Salud vigente , donde se verificara la relacién de sedes y
servicios de salud habllitados, sus grados de complejidad y modalidades de prestacién de servicios, acorde con la informacién
contenida en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud,

c) Lacapacidad instalada y disponible aseciada a los servicios habilitados.

d) Laoferta de servicios y tecnologias én salud.

@) Indicadores establacidos en e} Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién de Salud -S0GCS

f) Portafolio de servicios de Ia entidad oferente actualizado.

g) Licencia de préctica médica para uso de equipos generadores de radiacién ionizantes de conformidad a Jo establecido en la
Resoluclén 1811 de 2025 por la cual se reglamenta el uso de equipos generadores de radiacién lonizante, la prestacién de
servicios de proteccidn radicldgica y control de calidad y se dictan otras disposiciones. Diario Oficial No. 563.234, 5 de septiembre
de 2025.

El listado de gulas de practica clinica y protocolos de atencién

'h) Ellistado de guias de préctica clinica y protocolos de atencién

Experiencla proponente en producir o comerclalizar el blen y/o ofrecer el serviclo

El OFERENTE debera certificar experiencia para lo cual deberd allegar, méximo tres (3) cerificaciones y coplas de contratos
ejecutados, cuyo objeto sea igual o similar al presente proceso y'cuya sumatoria sea igual o mayor al 50% del valor del
presupuesto asignado para esta contratacién. * ’

Las certificaciones deben contener como minima la siguiente informacion basica

Fecha da iniclo de la contratacién

Fecha de término de la contratacion
Valor de la contratacién

Objeto contractual ‘
Numero del contrato

Firma del representante legal contratante
NIT del contratante

Direccién del contratante

Teléfono de! contratante

Membrete de la entidad que lo expide
Cumplimiento.

AR S S RSN

NOTA 1¢ En caso de que e! oferente desee aportar certificaciones de contratos celebrados con la Regional de Aseguramiento en
Salud No 5, este podra aportar en documento escrito donde indique solamente el nimero de contrato celebrado, el aflo de
celebracién y el valor adjudicado, y Ja Regional de Aseguramisnto en Salud No 5 verificara la informacién, segun lo sefialado en el
Decreto 019 de 2012,

¥ No se tendrén en cuenta contratos en sjecucidn (entiéndase en ejecucién 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 [a experiencia exigida es un requisito que no otorga puntaje y Ia entidad o certificard como CUMPLE o NO
CUMPLE. Este aspecto se verificara en el Anexo Especificaclones Técnicas Minimas.

La Regloffal de aseguramiento en salud No 5 - Policfa Nacional se reserva el deracho de hacer las verificaciones que considere
necesarias en la documentacion presentada ante organismos de contro! como DIAN, CAMARA DE COMERCIO, etc., con el fin de
garantizar la transparencia de! 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 suficlente experiencia en contratos de similares caracteristicas, que garantice la calidad final de la
prestacidn del servicio del contrato y el cumplimiento del tiempo de ejecucién establecido para el mismo.

No ser&n tenidas en cuenta las Certificaciones que presenten incumplimiento. En el evento que el oferente haya celebrado
contratos con la Reglonal de Aseguramiento en Salud N.° 5 no es obligatorio que anexe cerlificaciones, solamente con enunciarios,
se verificard la informacién, segun lo sefialado en el Decreto 019 de 2012.

Este aspecto se verificard en el ANEXO ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

COMPETENCIA DE LOS CONTRATISTAS
Es necesario que los oferentes cumplan y presenten los requerimientos descritos a continuacién;

La prestacién de los servicios a contratar debera llevarse a cabo, cumpliendo fa normatividad vigente para las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud como son:

r
1. Ley 100 de 1893 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 de Sistema
General de Seguridad Social en Salud”,
3. Resolucién 3100 del 25 de noviembre de 2019, *Por Ia cual se define los procedimientos y condiciones de Inscripcién de los
prestadores de serviclos de salud y habliitacién 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,
§. DECRETO 441 DEL 28-03-2022 por medio del cual se sustituye el capitulo 4 del titulo 3 de la parte 5 del libro 2 del decreto 780
del 2016 relativos a los acuerdos de voluntades entre las entidades responsables de pago, los prestadores de serviclo de salud y
los proveedores de tecnologias de salud
6. Demés normas vigentes expedidas por el Goblemo Nacional.

Para lo anterior, DEBERA DILIGENCIAR Y PRESENTAR ANEXO del presente estudio previc “CERTIFICACION DE

COMPETENCIA DE LOS CONTRATISTA" firmada por el Representante Legal de Ia entidad oferente.

NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO -,

Con el fin de garantizar Ia idoneldad del recurso humano que se requiere para el cumplimiento del objeto del contrato, EL
PROPONENTE DEBERA PRESENTAR CERTIFICACION FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL de la entidad donde
conste que 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, RETHUS y demés documentos que acreditan su idoneidad para desempefiarse en los distintos

cargos y donde conste que este personal cuenta con experiencia laboral en el elerciclo profesional de minimo UN ANO, que fiene
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la idoneidad y competencia para el manejo ds equipos, herramientas e insumos en la realizacién de |as actividades propias del
objeto contractual, Para la experiencia se tendré en cuenta lo establecido en el articulo 3 de la ley 2043 de 27/07/2020, a su vez s
realizara la respectiva verificacién con el anexo NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO.

Para efectos de la evaluacién de la oferta, los proponentes deberdn cargar obligatoriamente en la plataforma SECOP 2, la
fotocopla del diploma de grado y e} acta de grado expedidos por la Institucién académica acreditada que certifiqus la especialidad
ylo subespecialidad: MEDICO ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA, MEDICO ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA, PSICOLOGO
O MEDICO ESPECIALISTA EN NEUROPSICOLOGIA CLINICA, MEDICO ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA, MEDICO
ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS, debidamente actualizados, [a tarjeta profesional, y los documentos que
acrediten la idoneldad y experiencia relacicnada con la prestacién del servicio a garantizar.

Adiclonalments, Ia totalidad de estos documentos sera verificada en la visita técnica que se realizara en la entidad al momento de
la evaluacién de las oferas, por parte del Comité Técnico Evaluador. Dicha verificacién quedard debidamente documentada
mediante acta, con el fin de constatar la veracidad y correspondencia de Ja informacién aportada enla oferta

Especialistas obligatorios:

Un (01) MEDICO ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA con el titulo académico expedido por una Institucién con registro vigente
aprobada por el Ministerio de Educacién del pals, o titulo de! extranjero (Debidamente homologado). El profesional debe
encontrarse registrado en el RETHUS y dicho registro debe estar vigente, con experiencia laboral en el ejercicio profesional de
minimo UN ANO fotocopia de documento de Identidad, diplomas, acla de grado y tafjeta o registrd profesional (en el caso que
aplique) del funclonario tal como se solicita

Un (01) MEDICO ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA con el titulo académico expedido por una institucién con registro vigente
aprobada por el Ministerio de Educacién del pafs, o titulo del extranjero (Debidamente homologado). El profesional debe
encontrarse registrado en e! RETHUS y dicho registro debe estar vigents, con experiencia laboral en el ejercicio profesional de
minimo UN ANO fotocopia de documento de identidad, diplomas, acta de grado y tarjeta o registrd profesional (en el caso que
aplique) del funcionario tal como se solicita

S Un (01) PSICOLOGO O MEDICO ESPECIALISTA EN NEUROPSICOLOGIA CLINICA con el titulo académico expedido por una
Institucién con registro vigente aprobada por el Ministerio de Educacién del pals, o titulo del extranjero (Debldamente homologado),
El profesional debe encontrarse registrado en of RETHUS y dicho registro debe estar vigents, con experiencla laboral en el ejercicio
profesional de minimo UN ANO fotocopia de documento de identidad, diplomas, acta de grado y tarjeta o registr6 profesional (en el
caso que aplique) del funcionario tal como se solicita

Un (01) MEDICO ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA con el titulo académico expedido por una institucion con reglstro vigente
aprobada por el Ministerio de Educacién del pais, o titulo del extranjero (Debidamente homologado). El profesional debe
encontrarse registrado en et RETHUS y dicho regisiro debe estar vigente, con experiencia laboral en el ejercicio profesional de
minimo UN ANO fotocopia de documento de identidad, diplomas, acta de grado y tafeta o registrd profesional (en el caso que
aplique) del funcionario tal come se solicita

Un (01) MEDICO ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS con el titulo académico expedido por una institucién con
registro vigente aprobada por el Ministerio de Educacién del pais, o titulo de! extranjero (Debidamente homologado). El profesional
debe encontrarse registrado en el RETHUS y dicho registro debe estar vigente, con experiencia laboral en el ejerciclo profesional
de minimo UN ANO fotocopia de documento de identidad, diplomas, acta de grado y tarjeta o registrd profesional (en el caso que
aplique) de! funcionario tal como se solicita

ITEM PROFESIONAL

MEDICO ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA

MEDICO ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA

PSICOLOGO O MEDICO ESPECIALISTA EN NEURQPSICOLOGIA CLINICA
MEDICO ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA
MEDICO ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS

L EN[A1IN] B

St el profesional especializado realizo estudios de especializacién en el extranjero debera aportar las certificaciones
correspondlentes del Ministerio de Educacién y/o el ICFES las cuales validen en la Republica del Colombia el titulo obtenido,
Adicionalmente, la fotalidad de estos documentos sera verificada en la visita técnica que se realizara en la entidad al momento de
la evaluacién de las ofertas, por parle del Comité Técnico Evaluador, Dicha verificacién quedara debidaments documentada
mediante acta, con el {in de constatar la veracidad y correspondencia de la informacién aportada en la oferta

Si el profesional especlalizado realizo estudios de especializacién en el extranjero deberad aportar las certificaciones
correspondientes del Ministerio de Educacién y/o el ICFES las cuales validen enla Reptiblica del Colombia el titulo obtenido.

ADEMAS, EL. OFERENTE DEBERA DILIGENCIAR EL ANEXO NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO de médicos
Especialistas y Subespecialistas del presente estudio

NOTA: No se aceptaran certificaciones con enmendaduras o que no contengan la informacién 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.

CAPACIDAD OPERATIVA

CERTIFICACION DE CAPACIDAD ADMINISTRATIVA Y OPERACIONAL

La entidad debe ofrecer los medios, instalaciones y elementos necesarios en el municiplo de Cucuta y su &rea metropolitana, Norte
de Santander, 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 debera garantizar la capacidad de instalaciones, equipos, recurso humano, cobertura requerida y oportunidad de
atencin, y/o todos aquellos aspectos que hacen parte esencial para el cumplimiento del presente objeto contractual &

PARA LO ANTERIOR, DEBERA DILIGENCIAR Y PRESENTAR ANEXO DEL PRESENTE ESTUDIO PREVIO “CERTIFICACION
DE CAPACIDAD ADMINISTRATIVA Y OPERACIONAL” FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD
OFERENTE. .

INSCRIPCION DEL PROPONENTE EN REPS

Por tratarse de un proceso de menor cuantia de servicios de salud los oferentes demostraran tal capacidad con Ia presentacion del
formulario tnico de Inscripcion ante el Ministerio de Salud y Proteccion Social o en su defecto ante el instituto departamental de
salud (IDS). EL CONTRATANTE, verificaré la informacién en la pégina del Registro Especial de prestadores de Selud (REPS).

Reglstro Especlal de Prestadores de Serviclos de Salud (REPS). Segin lo establecido en la Resolucion Nro, 3100 de 2019 del
Ministerio de Salud y Proteccidn Social “Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de Inscripcidn de los Prestadores
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de Servicios de Salud y de Habilitacién de los Serviclos de Salud y se adopta el Manual de inscripcion de Prestadores y
Habilitacién de Servicios de Salud” y en cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo 2.2.1.2.1.2.21 del Decreto Nro. 1082 del 26 de
mayo de 2015, el oferente debera estar inscrito en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS).

CODIGO SERVICIO NOMBRE DEL SERVICIO
332 NEUROLOGIA
344 PSICOLOGIA
356 OTRAS CONSULTAS DE ESPECIALIDAD
387 NEUROCIRUGIA
301 ANESTESIA
308 DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS
714 SERVICIO FARMACEUTICO

El Oferente deberd adjuntar a su propuesta los sigulentes documentos relacionados con €l Sistema de Gestién en Seguridad y
Salud en el trabajo (SG-SST), asi:

EI OFERENTE debera cumplir con Ia implementacion del Sistema de Gestién 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 Resolucién No. 0312 de 2019 *Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en
el Trabajo.

El oferente debera diligenciar y adjuntar a su propuesta el FORMULARIO DE COMPROMISO CON EL SISTEMA DE GESTION
DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG-SST firmado por e} Representante Legal de Ia entidad oferente.

EL OFERENTE deberad acreditar, mediante certificacién suscrita por su reprasentante legal o apoderado, el Compromiso
Anticorrupeidn, diligenciando y suscribiendo e} FORMULARIO COMPROMISO ANTICORRUPCION comespondiente at presente
proceso de contratacidn, mediante el cual manifiesta

su compromiso de actuar con transparencia, integridad y observancia de los principios que rigen la contratacion estatal, asf como

declara la viabilidad técnica, econdmica y financiera de la oferta presentada durante la efecucidn del contrato.

EL OFERENTE debers acreditar, medlante cerificacién suscrita por su representante legal o apoderado, el Acuerdo de
Confidenclalidad, diligenciando y suscribiendo ) FORMULARIO ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD correspondiente al
presente proceso de contratacion, mediante ef cual se compromete a mantener la reserva y confidenclalidad de la informacién

Institucional, administrativa, técnica, financiera y clinica a la que tenga acceso con ocasién de la ejecucion del contrato, ast como a
dar cumplimiento a las disposiclones legales sobre proteccién de datos personales, reserva de la historia clinica y seguridad de la
informacidn

El oferente debera allegar con su propuesta el ANEXO DENOMINADO "HOJA DE VIDA DE EQUIPOS" debidamente diligenciado
en su totalidad y suscrito por el representante legal, mediante el cual certifica la informacidn relativa a la hoja de vida de los equipos

gue serdn utilizados en la ejecucién del contrato.

E! oferente deberd acreditar, mediante cerfificacién suscrita por su representante legal, el compromiso de implementar buenas
précticas ambientales durante la ejecucién del contrato. Para tal efecto, deberd diligenciar y allegar el FORMATO DENOMINADO
“COMPROMISO DE BUENAS NORMAS AMBIENTALES", previsto en e} presente proceso, conforme a la nomativa vigente
expedida por el Ministerio de Amblente y Desarrallo Sostenible.

EL OFERENTE debera allegar e/ FORMATO DE SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS comespondiente al presente proceso, suscrito
por el representante legal ¢ su apoderado, mediante ef cual declara y sustenta la viabilidad técnica, econémica y financiera de los
recios ofertados durante la ejecucitn del contrato.

CONDICIONES TECNICAS MINIMAS A CUMPLIR PARA LOS SERVICIOS

S FACTORTECNICOREE R
OPORTUNIDAD CONSULTA

R A R e e SERVICIO RS r - 1 4 A4 :OPORTUNIDAD MINIMAT

ESPECIALIZADA Y | CONSULTA EXTERNA DE NEUROLOGIA ADULTO Y |HATA 15 Dias
SUBESPECIALIZADA CLINICA DEL DOLOR (PRIMERA VEZ Y CONTROL) CALENDARIO

AMBULA

{ORORTY PROCEDIMIENTOSF S DIACNOSTICOSTR TP S AVUDAS 71

BROCE BRTICAS. Yot FROGEOMIEN egﬁaffér’%mg‘ 0531

DIAGNG ) RO %«gmﬂﬁw SOLINICAIDED:

OPORTUNIDAD EN | BLOQUEOS TERAPEUTICOS, INFILTRACIONES,

PROCEDIMIENTOS 2 NEUROMODULACION, PROCEDIMIENTOS | HASTA 15 pias
INTERVENCIONISTAS DE | INTERVENCIONISTAS PARA MANEJO DEL DOLOR Y CALENDARIO
CLINICA DEL DOLOR DEMAS PROCEDIMIENTOS OFERTADOS

RS TR T FINEORNES S PECIALIZADOSESTUDIOSTDJAGNOSTICOS
T DERESULTAD = TAYLIDA ARG

- CHINICOSY

! ATUDAS D) SEYEHCONCERTOSH CLINICQS | HA
£ SRR mER\\?ADoge VICIOS{OFERTADOS S 2ot B ICALE
RO s PROCEDIMIENTOS ESPECIALIZADOS DE NEUROLOGIA
ESPECIALIZADOS ADULTO Y CLINICA DEL DOLOR PROGRAMADOS DE|HASTA 20  DIAS
PROGRAMAADS MANERA AMBULATORIA CALENDARIO
By e Fe ey
A e IGNACION: DE CITAGIMEDIANTES E&:gﬁ&ﬁd"me Py

it rrtat A
3

ASINSTALACIONESIDE TAEMPR SA*‘«“%%«” %‘%&% SRR e
At el Bl S e

" TOTALDE CONSULTORIOS SEG
" . REPS; REQUERIDAS PARA

DISPONIBILIDAD DE CONSULTORIOS
PARA LA ATENCION EN'NEUROLOGIA - -

ON -
. | TRES (03) CONSULTORIOS

.

NEUROCIRUGIA Y CLINICA DELDOLOR " |* - ATENCION'DE PACIENTES.” -
T ~ <77 | TOTAL SALA DE PROCEDIMIENTOS
DISPONIBILIDAD DESALADE |~ Y PEQUENAS CIRUGIAS
PROCEDIMIENTOS Y PEQUENAS . HABILITADOS SEGUN REPS PARA UNA (01) SALA DE PEQUENAS
CIRUGIASNEUROQUIRURGICOSE NEUROQUIRURGICOS Y DE cX
INTERVENCIONISMO DEL DOLOR MANEJO INTERVENCIONISTA DEL
: : DOLOR.

Nota: En caso de que el oferente no allegue el Anexo de Condiciones Técnicas Adicionales de Calificacién y su Justificacién, se
entendera que acepta y garantiza los tiempos de oportunidad anteriormente establecidos. No obstante, para efectos de la
evaluacién del factor de calificacién correspondiente, se le asignara un puntaje de cero (0) puntos,
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La capacidad Instalada minima exigida debera encontrarse habilitada en la sede ofertada para la ejecucion del contrato y verificable
en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS). No se aceptaré&n sedes ubicadas en municipios diferentes a
Clicuta o su drea metropolitana para acreditar este requisito.

El comité evaluador técnico realizara una visita a las instalaciones del oferente, a fin de verificar si la propuesta es garante
con el objeto del presente proceso, con el fin de verificar infraestructura administrativa y operativa, minimo CON
CONSULTORIOS Y ELEMENTOS OBLIGATORIOS que se encuentran contemplados en el presente proceso, de lo cual
se debera suscribir un ACTA anexando registro fotografico de la visita

NOTA: La inclusién de la totalidad de los CUPS obligatorios es requisito indispensable para la presentacion y habilitacién
de la propuesta, toda vez que garantizan la integralidad de los servicios objeto del contrato. Por su parte, los CUPS
complementarios seran objeto de ponderacion y otorgaran puntaje adicional conforme a las reglas establecidas en la oferta
econémica. Por tanto, los primeros constituyen requisitos minimos de cumplimiento, mientras que los segundos
corresponden a factores de evaluacion.

Los servicios requeridos por la RASES No. 5 que no se encuentren incorporados en el Acuerdo 093 de 2025, y que formen
parte del portafolio de servicios del CONTRATISTA, asi como aquellos derivados de acciones de tutela o autorizados por
el Equipo Interdisciplinario de Profesionales de la Salud (EIPS) debidamente habilitados por el CONTRATANTE, que
estén incluidos en dicho portafolio pero no contemplados en el listado contractual, serdn prestados por la entidad a las
tarifas pactadas en el presente contrato, previa solicitud expresa del Supervisor del contrato, y Uinicamente en el evento en
que no exista contrato vigente con otra entidad para la prestacion de tales servicios. Cuando no exista un referente tarifario
aplicable para el cobro de estos servicios, el CONTRATISTA debera presentar la correspondiente cotizacion, la cual serd
evaluada por el Supervisor del contrato mediante verificacién de precios minimos con otra entidad del sector; en caso de
determinarse que la cotizaclén presentada excede dicho referente, el CONTRATISTA deberé ajustar la tarifa o el valor
propuesto. Se exceptian de esta disposicién los servicios prestados en condicién de urgencia, los cuales estaran sujetos a
verificacién por la Auditoria Médica y deberan ser reportados a la Oficina de Referencia al correo electrénico denor.upres-
rin@policia.gov.copor medio del cual se realizara la solicitud formal de la atencion, en cumplimiento de la normatividad
vigente en materia de referencia y autorizacién de servicios de salud, conforme a lo establecido en el Decreto 441 de 2022
y las normas que lo modifiquen, adicionen o sustituyan

Nombre de la Entidad

Nombre del Representante Legal
No. de Documento de Identidad.
Firma del Representante Legal -
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R L S

CRIERIOS BE SEIECCioN

TR TN,

CRITERIOS TECNICOS

VERIFICACION TECNICA DE LAS PROPUESTAS.
1. ESPECIFICACIONES TECNICAS MiNIMAS

Los factores de verificacion técnica estén descritos en el ANEXO No. 1 ESPECIFICACIONES TECNICAS
MINIMAS del presente pliego de condiciones, los cuales se verificaran como CUMPLE o NO CUMPLE.

Para la prestacion del servicio se requiere que los posibles oferentes cumplan con los requisitos técnicos
minimos que se establecen a continuacion, que se calificaran bajo el criterio de CUMPLE o NO CUMPLE,

El Oferente debera entregar formalmente junto con la propuesta los siguientes documentos:

a) El modelo de prestacion de servicios de salud, acorde con las caracteristicas de cada territorio.

b} El Certificado de Habilitacién expedido por la Secretaria de Salud vigente, donde se verificara la relacion
de sedes y servicios de salud habilitados, sus grados de complejidad y modalidades de prestacién de
servicios, acorde con la informacion contenida en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de
Salud.

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

d) La oferta de servicios y tecnologias en salud.

e) Indicadores establecidos en el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién de Salud -
SOGCS

f) Portafolio de servicios de la entidad oferente actualizado.

g) Licencia de practica médica para uso de equipos generadores de radiacién ionizantes de conformidad a lo
establecido en la Resolucion 1811 de 2025 por la cual se reglamenta el uso de equipos generadores de
radiacion ionizante, la prestacion de servicios de proteccién radiolégica y control de calidad y se dictan
otras disposiciones. Diario Oficial No. 53.234, 5 de septiembre de 2025,

h) El listado de guias de préctica clinica y protocolos de atencién

i) Constancia de habilitacién vigente en registro espacial de prestadores de servicios de salud expedido por
la secretaria de salud departamental designada para tal fin, en la cual debe encontrarse incluidos y
habilitados los siguientes cédigos:

CODIGO
SERVICIO NOMBRE DEL SERVICIO

332 NEUROLOGIA

344 PSICOLOGIA

356 OTRAS CONSULTAS DE ESPECIALIDAD

387 NEUROCIRUGIA .

301 ANESTESIA

309 DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS

714 SERVICIC FARMACEUTICO

245 NEUROCIRUGIA

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

El OFERENTE debera certificar experiencia para lo cual debera allegar, méximo tres (3) certificaciones y
copias de contratos ejecutados, cuyo objeto sea igual o similar al presente proceso y cuya sumatoria sea igual
o mayor al 50% del valor del presupuesto asignado para esta contratacion.

Las certificaciones deben contener como minime la siguiente informacion basica
Fecha de inicio de la contratacion

Fecha de término de la contratacion

Valor de Ia contratacion

Objeto contractual

Numero del contrato

Firma del representante legal contratante

NIT del contratante

Direccién del contratante

AN T TN N N
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v
v
v

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

A

NOTA 1: En caso de que el oferente desee aportar certificaciones de contratos celebrados con la Regional de
Aseguramiento en Salud No 5, este podré aportar en documento escrito donde indique solamente el ndmero
de contrato celebrado, el afio de celebracién y el valor adjudicado, y la Regional de Aseguramiento en Salud
No 5 verificara la informacion, segin lo sefialado en el Decreto 019 de 2012.

v
v

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

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

La Regional de aseguramiento en salud No 5 - Policfa Nacional 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 de! 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
caracteristicas, que garantice la calidad final de la prestacion del servicio del contrato y el cumplimiento del
tiempo de ejecucion establecido para el mismo. ¥

Este aspecto se verificara en el Especificaciones Técnicas Minimas CUMPLE Y NO CUMPLE

#
1.2 COMPETENCIA DE LOS CONTRATISTAS

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

La prestacién de los servicios a contratar debera llevarse a cabo, cumpliendo la normatividad vigente para las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud como son:

2.

3.

6.
El

. Ley 100 de 1993 y sus Decretos reglamentarios.

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 ".

La Resolucién 3100 del 2019, “Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de los
prestadores de servicios de salud y de habilitacion de servicios de salud y se adopta el Manual de Inscripcién
de Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud”.

. Decreto Reglamentario Unico del Sector Salud 0780 de mayo de 2016.
. DECRETO 441 DEL 28-03-2022 por medio del cual se sustituye el capitulo 4 del titulo 3 de la parte 5 del libro

2 del decreto 780 del 2016 relativos a los acuerdos de voluntades entre las entidades responsables de pago,
los prestadores de servicio de salud y los proveedores de tecnologfas de salud.
Demas normas vigentes expedidas por el Gobierno Nacional.

Oferente presentara una CERTIFICACION firmada por el Representante Legal donde manifieste el

cumplimiento de esta normatividad.

Para lo anterior, DEBERA DILIGENCIAR Y PRESENTAR ANEXO No. 7 del presente pliego de condiciones
“Certificacién de Competencia del Contratista” firmada por el Representante Legal de la entidad oferente.

1.3 NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO

Con el fin de garantizar la idoneidad del recurso humano que se requiere para el cumplimiento del objeto
del contrato, EL _PROPONENTE DEBERA PRESENTAR CERTIFICACION FIRMADA POR EL
REPRESENTANTE LEGAL de la entidad donde conste gue 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, RETHUS y demas documentos que acreditan su idoneidad para desempefiarse en los
distintos cargos y donde conste que este personal cuenta con experiencia en el gjercicio profesional de
minimo UN ANO, 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, a su vez se realizara la respectiva
verificacion con el anexo NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO.
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Para efectos de la evaluacion de la oferta, los proponentes deberan cargar obligatoriamente en la
plataforma SECOP 2, la fotocopia del diploma de grado y el acta de grado expedidos por la institucion
académica acreditada que certifique la. especialidad y/o subespecialidad: MEDICO ESPECIALISTA EN
NEUROLOGIA, MEDICO ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA, PSICOLOGO O MEDICO
ESPECIALISTA EN NEUROPSICOLOGIA CLINICA, MEDICO ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA,
MEDICO ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS, debidamente actualizados, la tarjeta
profesional, y los documentos que acrediten la idoneidad y experiencia relacionada con la prestacion del
servicio a garantizar.

Adicionalmente, la totalidad de estos documentos sera verificada en la visita técnica que se realizaré en la
entidad al momento de la evaluacién de las ofertas, por parte del Comité Técnico Evaluador. Dicha
verificacion quedara debidamente documentada mediante acta, con el fin de constatar la veracidad y
correspondencia de la informacion aportada en la oferta

o

Especialistas obligatorios:

Un (01) MEDICO ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA con el titulo académico expedido por una institucién
con registro vigente aprobada por el Ministerio de Educacién del pafs, o titulo del extranjero (Debidamente
homologado). El profesional debe encontrarse registrado en el RETHUS vy dicho registro debe estar
vigente, con experiencia laboral en el ejercicio profesional de minimo UN ANO fotocopia de documento de
identidad, diplomas, acta de grado y tarjeta o registré profesional (en el caso que aplique) del funcionario
tal como se solicita

Un (01) MEDICO ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA con el titulo académico expedido por una
institucién con registro vigente aprobada por el Ministerio de Educacién del pais, o titulo del extranjero
(Debidamente homologado). El profesional debe encontrarse registrado en el RETHUS y dicho registro”
debe estar vigente, con experiencia laboral en el ejercicio profesional de minimo UN ANO fotocopia de
documento de identidad, diplomas, acta de grado y tarjeta o registré profesional (en el caso que aplique)
del funcionario tal como se solicita

Un (01) PSICOLOGO O MEDICO ESPECIALISTA EN NEUROPSICOLOGIA CLINICA con el titulo
académico expedido por una institucion con registro vigente aprobada por el Ministerio de Educacion del
pais, o titulo del extranjero (Debidamente homologado). El profesional debe encontrarse registrado en el
RETHUS y dicho registro debe estar vigente, con experiencia laboral en el ejercicio profesional de minimo
UN ANO fotocopia de documento de identidad, diplomas, acta de grado y tarjeta o registr6 profesional (en
el caso que aplique) del funcionario tal como se solicita

Un (01) MEDICO ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA con el titulo académico expedido por una
institucién con registro vigente aprobada por el Ministerio de Educacién del pais, o titulo del extranjero
(Debidamente homologado). El profesional debe encontrarse registrado en el RETHUS y dicho registro
debe estar vigente, con experiencia laboral en el ejercicio profesional de minimo UN ANO fotocopia de
documento de identidad, diplomas, acta de grado y tarjeta o registré profesional (en el caso que aplique)
del funcionario tal como se solicita

Un (01) MEDICO ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS con el titulo académico
expedido por una institucién con registro vigente aprobada por el Ministerio de Educacion del pais, o titulo
del extranjero (Debidamente homologado). El profesional debe encontrarse registrado en el RETHUS y
dicho registro debe estar vigente, con experiencia laboral en el ejercicio profesional de minimo UN ANO
fotocopia de documento de identidad, diplomas, acta de grado y tarjeta o registrd profesional (en el caso
que aplique) del funcionario tal como se solicita ¥

ITEM PROFESIONAL
1 MEDICO ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA
2 MEDICO ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA
3 PSICOLOGO O MEDICO ESPECIALISTA EN NEUROPSICOLOGIA
- CLINICA
4 MEDICO ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA
5 MEDICO ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS

Si el profesional especializado realizo estudios de especializacién en el extranjero deberd apcsrtar las
certificaciones correspondientes del Ministerio de Educacién y/o el ICFES las cuales validen en la
Reptblica del Colombia el titulo obtenido, Adicionalmente, la totalidad de estos documentos sera
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verificada en la visita técnica que se realizara en la entidad al momento de la evaluacién de las ofertas,
por parte del Comité Técnico Evaluador. Dicha verificacion quedaré debidamente documentada mediante
acta, con el fin de constatar la veracidad y correspondencia de la informacién aportada en la oferta

Si el profesional especializado realizo estudios de especializacién en el extranjero debera aportar las
certificaciones correspondientes del Ministerio de Educacion y/o el ICFES las cuales validen en la
Reptiblica del Colombia e titulo obtenido. El'comité evaluador verificar RETHUS

ADEMAS, EL OFERENTE DEBERA DILIGENCIAR EL ANEXO No. 8 RELACION DE TALENTO HUMANO de
médicos Especialistas v Subespecialistas del presente pliego de condiciones.

NOTA: No se aceptardn certificaciones con enmendaduras o gue no confengan 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 serd quien ejecute en forma directa el objeto de la presente contratacion.

1.4 CAPACIDAD OPERATIVA

La entidad debe ofrecer los medios, instalaciones y elementos necesarios en el municipio de Cicuta 6 su
Area Metropolitana., norte de Santander, 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 debera garantizar la capacidad de instalaciones, equipos, recurso humano, cobertura requerida
y oportunidad de atencién, y/o todos aquellos aspectos que hacen parte esencial para el cumplimiento del
presente objeto contractual

NOTA: Para lo anterior, debera diligenciar y presentar FORMULARIO ADJUNTO CERTIFICACION DE LA
CAPACIDAD OPERATIVA

PARA LO ANTERIOR, DEBERA DILIGENCIAR Y PRESENTAR ANEXO No. 9 DEL PRESENTE PLIEGO DE
CONDICIONES “CERTIFICACION DE CAPACIDAD ADMINISTRATIVA Y OPERACIONAL” FIRMADA POR EL
REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD OFERENTE.

1.5 OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES:
4.1.1. INSCRIPCION DEL PROPONENTE EN REPS

Por tratarse de un proceso de contratacion de servicios de salud, el oferente deberd demostrar su capacidad
mediante la presentacién de la constancia de inscripcion en el Registro Especial de Prestadores de Servicios
de Salud (REPS), expedida por la autoridad competente.

La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 verificara la informacién contenida en la plataforma
del Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS).

De conformidad con la Resolucién 3100 de 2019 del Ministerio de Salud y Proteccién Social, o aquella que la
modifique, adicione o sustituya, y en cumplimiento de lo establecido en e! articulo 2.2.1.2.1.2.21 del Decreto
1082 de 2015, el oferente debera encontrarse debidamente inscrito en el Registro Especial de Prestadores
de Servicios de Salud.

Para efectos de la verificacion de la capacidad técnica, el oferente debera acreditar la habilitacién de los
servicios relacionados con el objeto contractual, correspondientes a la atencién ambulatoria especializada en
Neurologia, Neurocirugfa y Dolor y Cuidado Paliativo, asi como los servicios de apoyo diagndstico,
terapéutico e intervencionista que se encuentren incluidos en el alcance del contrato y sean requeridos para
la atencién integral de los usuarios.

Los servicios deberan encontrarse debidamente habilitados y registrados en el Registro Especial de
Prestadores de Servicios de Salud (REPS), de conformidad con la normatividad vigente y en concordancia
con la capacidad técnico-cientifica, infraestructura, talento hurnano, equipos y demas condiciones exigidas
para su prestaciéon -

La habilitacién acreditada debera guardar correspondencia con los servicios y procedimientos incluidos en el
‘ presente proceso, por lo que no podrén incorporarse como servicios contratables aquellos que no se
‘ ‘ encuentren habilitados por el prestador o que no correspondan al alcance del objeto contractual.

B
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. CODIGO
SERVICIO NOMBRE DEL SERVICIO
332 NEUROLOGIA -
344 PSICOLOGIA
356 OTRAS CONSULTAS DE ESPECIALIDAD

387 NEUROCIRUGIA
301 ANESTESIA

. 309 DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS
714 SERVICIO FARMACEUTICO

Para lo anterior se verificara en el anexo de condiciones técnicas minimas.
4.1.5.2. Capacidad de los servicios~

Se establecié 1 cuidad minima en la cual los oferentes deben tener al menos una (1) sede habilitada
conforme a lo establecido en la Resolucion Nro. 3100 de 2019 del Ministeric de Salud y Proteccién Sacial
“Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de los prestadores de servicios de
salud y de habilitacién de los servicios de salud y se adopta el Manual de Inscripcion de Prestadores y
Habilitacién de Servicios de Salud®, para la prestacién de los servicios de atencién, las Sedes fueron
definidas en aras de garantizar la coberiura de la atencién a fin de mitigar el impacto de largos
desplazamientos de los pacientes desde sus lugares de residencia y que la atencion se realice de manera
oportuna \

El Proveedor debe contar con Sedes para la prestacién del servicio, como minimo, en las ciudades
establecidas en la tabla que se enuncia a continuacién.

UPRES DEPARTAMENTO DE CIUDADES MINIMAS DE PRESTACION DE
COBERTURA SERVICIO
NORTE DE SANTANDER | NORTE DE SANTANDER CUCUTA Y/O SU AREA METROPOLITANA

SERVICIOS DE SALUD REQUERIDOS POR UPRES OFERTADA

PROFESION / DISCIPLINA

CANTIDAD

CERTIFICACIONES

SERVICIO REPS

Médico especialista en
Neurologia

Segtin demanda y
servicios habilitados

Titulo de especialista,
inscripcion vigente en
RETHUS, tarjeta o registro
profesional cuando aplique y
experiencia minima de un (1)
afio

Consulta extema
especializada en Neurologia

Médico especialista en
Neurocirugia

Segtin demanda y
servicios habilitados

Titulo de especialista,
inscripcion vigente en
RETHUS, tarjeta o registro
profesional cuando aplique y
experiencia minima de un (1)
afio

Consuita externa
especializada en
Neurocirugfa

Médico especialista en
Dolor y Culdado Paliativo

i

Segtin demanda y
servicios habilitados

Titulo de especialista,
inscripcion vigente en
RETHUS, tarjeta o registro
profesional cuando aplique y
experiencia minima de un (1)
arfio

Consulta externa
especializada en Dolor y
Cuidado Paliativo

£
Psicélogo o médico
especialista en
Neuropsicologia Clinica

Segtin demanda y *
servicios habilitados

Titulo profesional y/o de
especialista seglin
corresponda, inscripcion
vigente en RETHUS cuando
aplique, tarjeta o registro
profesional y experiencia
relacionada con el servicio

Servicios de apoyo
diagnéstico y
complementacion terapéutica
relacionados con evaluacion
neuropsicoldgica y
rehabilitacion cognitiva

Médico especialista en
Anestesiologia

Segtin demanda y
procedimientos que lo
requieran

Titulo de especialista,
inscripcion vigente en
RETHUS, tarjeta o registro
profesional cuando aplique y
experiencia relacionada con el
servicio

Servicio habilitado requerido
para la realizacién de
procedimientos ambulatorios
que, por su naturaleza,
complejidad o condicion
clinica del usuario, requieran
participacién de
Anestesiologia

Seguln demanda y

Titulo o certificacién

Servicios de apoyo
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requeridos para
procedimientos
diagndsticos, terapéuticos
e intervencionistas

servicios habilitados

correspondiente, inscripcién
en RETHUS cuando aplique y
experiencia relacionada con el
servicio

diagnéstico, terapéutico e
intervencionista habilitados
en REPS y relacionados con
el objeto contractual

Profesionales de
rehabilitacién y apoyo
terapéutico requeridos

Segun demanda y
servicios habilitados

Titulo profesional, inscripcion
vigente en RETHUS cuando
aplique y experiencia
relacionada con el servicio

Servicios de rehabilitacion y
complementacion terapéutica
habilitados en REPS, cuando
hagan parte del alcance
contractual

NOTA: CADA UNO DE LOS ANTERIORES SERVICIOS DEBERA ENCONTRARSE HABILITADO EN REPS
EN LAS SEDES OFERTADAS. PARA CUMPLIR ESTE REQUISITO NO SERAN ACEPTADOS SERVICIOS
HABILITADOS EN OTRAS CIUDADES O MUNICIPIOS.

VISITA DE CAMPO EN LAS INSTALACIONES DEL OFERENTE:

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 5 de la Policia Nacional, a través del Comité Técnico Evaluador
designado para el presente proceso de seleccién, realizara la visita de verificacién a las instalaciones del
oferente durante el periodo de evaluacion de las propuestas, en horario de 08:00 a.m. y las 05:00 p. m con el fin
de validar las condiciones técnicas, operativas y de capacidad requeridas para la ejecucién de! contrato, de
conformidad con los criterios establecidos en el Anexo “Formato de Visita de Campo”.

Objetiva: Verificar que la entidad cuenta con el talento humano requerido, es decir, especialistas, profesionales y
técnicos idéneos para el cumplimiento del objeto contractual. Asimismo, revisar que dispone de las condiciones
de infraestructura y dotacion necesarias que garanticen una adecuada prestacion de los servicios. De igual
manera, constatar la existencia de soportes y registros que den fe de la trazabilidad para el seguimiento y la
presentacion de la informacion, dejando como evidencia un registro fotografico y un acta elaborada por el Comité
Técnico.

La entidad debera garantizar 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, Adicionalmente, la totalidad de estos documentos sera verificada en la visita técnica
que se realizara en la entidad al momento de la evaluacién de las ofertas, por parte del Comité Técnico
Evaluador. Dicha verificacién quedara debidamente documentada mediante acta, con el fin de constatar la
veracidad y correspondencia de la informacion aportada en la oferta.

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

a) El Oferente deberéd adjuntar a su propuesta los siguientes documentos relacionados con el Sistema de
Gestion en Seguridad y Salud en el trabajo (SG-SST), ast:

El OFERENTE debera cumplir con la implementacién del Sistema de Gestién 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 Resolucién No. 0312 de 2019 “Por la cual se definen los
Estandares Minimos del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo

Diligenciar ANEXO No. 11 del presente pliego de condiciones FORMULARIO DE COMPROMISO CON EL
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO $G-SST firmado por el Representante
Legal de la entidad oferente. .
Equipos utilizados: El Oferente debera diligenciar y presentar el FORMULARIO ADJUNTO CERTIFICACION
DE EQUIPOS UTILIZADOS del presente pliegos de condiciones y/o estudios previos que corresponde a
CERTIFICACION FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL relacionada con la Hoja de vida de los
equipos utilizados para el manejo de las diferentes patologias y procedimientos. ANEXO No. 10

El oferente debera acreditar, mediante certificacién suscrita por su representante legal, el compromiso de
implementar buenas practicas ambientales durante la gjecucion del contrato. Para tal efecto, debera diligenciar
y allegar el FORMATO DENOMINADO “COMPROMISO DE BUENAS NORMAS AMBIENTALES” ANEXO No.
16, previsto en el presente proceso, conforme a la normativa vigente expedida por el Ministerio de Ambiente y
Desarrollo Sostenible.
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ANEXO No. 3
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Las ofertas presentadas validamente dentro del presente proceso de Seleccién Abreviada de Menor
Cuantia seran evaluadas por el comité designado por la Regional de Aseguramiento en Salud No. 5 de la
Policia Nacional, aplicando de manera uniforme los criterios de evaluacién establecidos para todos los
oferentes, con el fin de garantizar la seleccion objetiva de la oferta mas favorable para la Entidad, de
conformidad con lo dispuesto en la Ley 80 de 1993, la Ley 1150 de 2007, Ia Ley 2069 de 2020, el Decreto
1082 de 2015 y demas normas que regulan la contratacion estatal.

AW

Las condiciones técnicas adicionales de calificacion tienen como finalidad seleccionar Ia propuesta que,
ademas de cumplir los requisitos habilitantes, ofrezca las mejores condiciones de capacidad instalada,
oportunidad, calidad, integralidad y continuidad en la prestacién de servicios de salud especializados en
Neurologia, Neurocirugfa y Dolor y Cuidado Paliativo, garantizando el acceso oportuno a consultas
especializadas, procedimientos diagndsticos, terapéuticos e intervencionistas, seguimiento clinico y demés
servicios y tecnologias en salud requeridos para la atencién integral de los usuarios adscritos al Subsisterna
de Salud de la Policfa Nacional.
.. :

Lo anterior tiene como propésito asegurar una atencién segura, eficiente, continua y de calidad, que permita
responder adecuadamente a las necesidades asistenciales identificadas en Ia poblacién usuaria,
particularmente en el manejo de enfermedades neuroldgicas, trastornos cognitives, epilepsia, patologias
neuroquirdrgicas, dolor agudo y crénico, enfermedades avanzadas y demas condiciones que requieran
manejo especializado en Dolor y Cuidado Paliative, contribuyendo al cumplimiento de los principios de
eficiencia, economia, integralidad, continuidad y acceso efectivo a los servicios de salud.

[ERCIORE e e
CUPS OPCIONALE 20

OPORTUNIDAD EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS Y HERRAMIENTAS 300
TECNOLOGICAS
CAPACIDAD INSTALADA Y DISPONIBILIDAD DE SERVICIOS 100

APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL

EMPRESA NACIONAL CON RECURSO HUMANO MIXTO NACIONAL Y EXTRANJERO 5

EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES 2,5
MPYME DOMICILIADA EN COLOMBIA 2,5
TOTAL 430

diligenciar ANEXO No. 14 CRITERIOS TECNICOS. Presentar diligenciado el listado de CUPS requeridos,

segtin el ANEXO No. 1 ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS.

Para las condiciones técnicas adicionales requeridas se aplicara una ponderacién maxima de (430) puntos,
distribuidos de conformidad con los criterios establecidos en el presente documento y en el Anexo de
Condiciones Técnicas Adicionales de Calificacion y su Justificacion.

El Anexo de Condiciones Técnicas Adicionales de Calificacion y su Justificacion constituye un documento no
subsanable; por lo tanto, su no presentacion dentro de la oferta dara lugar a la asignacién de cero (0) puntos
en la totalidad de los factores objeto de evaluacion contenidos en dicho anexo.

Asi mismo, en caso de que el oferente no allegue el Anexo de Condiciones Técnicas Adicionales de
Calificacién y su Justificacion, se entendera que acepta y garantiza las condiciones minimas, tiempos de
oportunidad, capacidades instaladas y demés requisitos establecidos en el Anexo Técnico No. 1 y en las
condiciones técnicas exigidas por la Entidad. No obstante, para efectos de evaluacién, no se otorgara puntaje
alguno por los factores de calificacion adicionales ofertables, asignandose una calificacion de cero (0) puntos.

4.21. OPORTUNIDAD EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS Y HERRAMIENTAS TECNOLOGICAS
(Maximo 300 puntos)

Este criterio tiene como finalidad evaluar la oportunidad en la prestacion de los servicios especializados y
subespecializados objeto del contrato, asi como la disponibilidad de herramientas tecnolédgicas que faciliten el
acceso, asignacién y gestion de citas por parte de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policfa.

NOTA CUPS OPCIONAL: Cormresponden al servicio complementario que no es de obligatorio cumplimiento para
habilitar la propuesta base; sin embargo, su acreditacién y marcacién favorable en el archivo otorgaran puntaje técnico
dentro de la ponderacion de la oferta.

Nota: en caso de ser ofertado por el proponente, debera cumplir integralmente con las condiciones técnicas, operativas y
de calidad establecidas en el presente pllego de condiciones y se le aplicar el misma % de descuento de la oferta
econdmica
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OPORTUNIDAD CONSULTA HASTA 10 DIAS 50
ESPECIALIZADA Y | CONSULTA EXTERNA DE NEUROLOGIA ADULTO Y [ CALENDARIO
SUBESPECIALIZADA CLINICA DEL DOLOR (PRIMERA VEZY CONTROL) ENTRE 11 Y 14 DIAS 25
AMBULATORIA

CALENDARIO

[ OPORTUNIDADSRS HIASTAZE IR TeDIA
‘PROGEDIMIENTO i CALENDARID. 5%
io

NICA i
‘ . A eion :
OPORTUNIDAD EN | BLOQUE INFILTRACIONES, | HASTA 10 DIAS 50
PROCEDIMIENTOS NEUROMODULACION, PROCEDIMIENTOS | CALENDARIO
INTERVENCIONISTAS DE |NTERVENC|0NISTAS PARA MANEJO DEL DOLOR Y | ENTRE 11 Y 14 DIAS 25
CLINI DOLOR DEMAS PROCEDIMIENTOS QFERTAD! CALENDAR!O

£
P4 \i:‘ LA o ' R
OPORTUNIDAD HASTA 15 o
PROCEDIMIENTOS ADULTO Y GLINICA DEL DOLOR PROGRAMADOS DE [FCALENDARIO
ESPECIALIZADOS ATy ENTRE 16 Y 19 DIAS
PROGRAMADOS CALENDARIO

Para la verificacién del criterio relacionado con herramientas tecnolégicas, EL OFERENTE debera allegar
junto con la propuesta la descripcidn de los canales habilitados para la asignacion y gestion de citas,
incluyendo plataforma web, Call Center y/o canal institucional de WhatsApp. La Entidad podra realizar
pruebas de verificacion durante la evaluacion de las propuestas

CAPACIDAD INSTALADA Y DISPONIBILIDAD DE SERVICIOS Maximo 100 punfos

Este criterio busca valorar la capacidad resolutiva del prestador para garantizar la atencién integral de los
usuarios objeto del contrato.

PUNTAJE

~{ 1GUAL O MAYOR
| bE ciNco (05) 50
CONSULTORIOS
| cuatro (04) 20
| consuLToRIOS

. MAYOR O IGUAL
Total sala de procedimientos A TRES (03)

y pequeiias cirugias SALA DE 50
habilitados segiin REPS para | PEQUENASCX
neuroquirtirgicos y de manejo | DOS (02) SALA
intervencionista del dolor. DE PEQUENAS 20

cX
‘ 100

DISPONIBILIDAD DE .
] Al

La verificacién de este criterio sera realizada por el Comité Evaluador mediante la revisidn de la informacion
registrada en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS) y de los documentos
aportados con la propuesta. Asf mismo, la Entidad podré efectuar visitas técnicas cuando lo considere
necesario, con el fin de validar las condiciones de habilitacién, capacidad instalada y demas aspectos
requeridos para la adecuada prestacion de los servicios objeto del contrato.

1.1.1. CRITERIO DE PUNTOS INCENTIVOS (Maximo 10 puntos)

T e T

52 DR

I
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PROPONENTE ES EMPREDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES | 2,5
3. .- ZCRITERIOSIDIEERENCIALESIPARA' MIPYMEEN:ED:SISTEMAD EiCOMPRASIPUBLICAS?
PROPONENTE MIPYME 2,5
SUBTOTAL
TOTAL, CRITERIO TECNICO
INCENTIVOS EN LA CONTRATACION PUBLICA .
Decreto 1860 de 2021
ARTICULO 2.2.1.2.4.2.1. Incentivos en la contratacién publica. La Entidad Estatal debe establecer en los

pliegos de condiciones para la contratacién, dentro de los criterios de calificacién de las propuestas, los
incentivos para los bienes, servicios y oferentes nacionales o aquellos considerados nacionales con ocasién
de la existencia de trato nacional.

A. APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL (10 Puntos)
Ley 816 de 2003 “por la cual se apoya a la industria nacional a través de la contratacion ptblica” Tratdndose
de servicios, se aplicara lo siguiente:

Las entidades de que trata el articulo 1° asignaran, dentro de los criterios de calificacion de las propuestas,
un puntaje comprendido entre el diez (10) y el veinte por ciento (20%), para estimular la industria colombiana
cuando los proponentes oferten bienes o servicios nacionales.

Tratandose de bienes o servicios exiranjeros, la entidad contratante establecera un puntaje comprendido
entre el cinco (5) y el quince por cento (15%), para incentivar la incorporacion de componente colombiano
de bienes y servicios profesionales, técnicos y operativos.

EMPRESA DE ORIGEN NACIONAL CON RECURSO | EMPRESA NACIONAL CON RECURSO HUMANO MIXTO
HUMANO 100% NACIONAL NACIONAL Y EXTRANJERO

5 PUNTOS 2,5 PUNTOS

NOTA 1: Una vez el Evaluador Técnico verifique el origen del servicio asignara el correspondiente puntaje.
NOTA 2: Esta informacion puede ser verificada por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5
RASES de la Policia Nacional en el momento que lo desee.

B. QEFINICION DE EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES

ARTICULO 2.2.1.2.4.2.14. Con el propdsito de adoptar medidas afirmativas que incentiven Ia participacién
de las mujeres en el sistema de compras ptiblicas, se entenderan como emprendimientos y empresas de
mujeres aquellas que cumplan con alguna de las siguientes condiciones:

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

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

Se entendera como empleos del nivel directivo aquellos cuyas funciones estan relacionadas con la direccién
de areas misionales de la empresa y la toma de decisiones a nivel estratégico. En este sentido, seran cargos
de nivel directivo los que dentro de la organizacién de la empresa se encuentran ubicados en un nivel de
mando o los que por su jerarquia desempeiian cargos encaminados al cumplimiento de funciones orientadas
a representar al empleador.

Esta circunslancia se acreditard mediante certificacién expedida por el representants legal v el revisor fiscal,
cuando exista de acuerdo con los requerimientos de ley. o el contador, donde se sefiale de manera detallada
fodas las personas gue conforman los cargos de nivel directivo del proponente. el nimero de mujeres y el

tiempo de vinculacion.
La certificacién deberd relacionar el nombre completo v el niimero de documento de identidad de cada una

de Jas personas que confgrman el nivel directivo del proponente. Como soporte. se anexars copia de los
respectivos documenios de identidad, copia de los contratos de trabajo_o_certificacién laboral con las
funciones, asi como el certificado de aportes a sequridad social del ditimo afio en el que se demuestren los
pagos realizados por el empleador.
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3. Cuando la persona natural sea una mujer y haya ejercido actividades comerciales a través de un
establecimiento de comercio durante al menos el Ultimo afio anterior a la fecha de cierre del proceso de
seleccion. Esta circunstancia se acreditard medianfe la copia de cédula de ciudadanla. la_cédula de
extranjeria o el pasaporte, asi como la copia del registro mercantil.

5
4. Para las asociaciones y cooperativas, cuando mas del cincuenta por ciento (50%) de los asociados sean
mujeres y la participacion haya correspondido a estas durante al menos el tltimo afio anterior a la fecha de
clerre del Proceso de Seleccién. Esta circunstancia se acredifard mediante certificacion expedida por el

”

representante legal. :

PARAGRAFO. Respeclo a los incentivos contractuales para los emprendimientos y empresas de mujeres,
las certificaciones de trata el presente articulo deben expedirse bajo la gravedad de juramento con una fecha
de méximo treinta (30) dias calendario anteriores a la prevista para el cierre del procedimiento de seleccién.

i EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES i PUNTOS
PROPONENTE EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES 2,5

CRITERIOS DIFERENCIALES PARA EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES EN EL SISTEMA
DE COMPRAS PUBLICAS

ARTICULO 2.2.1.2.4.2.15. En los procesos de licitacién publica, seleccion abreviada de menor cuantia y
concurso de méritos, asi como en los procesos competitivos que adelanten las Entidades Estatales no
sometidas al Estatuto General de Contratacién de la Administracién Ptblica, las Entidades incluiran
condiciones habilitantes para incentivar los emprendimientos y empresas de mujeres con domicilio en el
territorio nacional. Para el efecto, los Documentos del Proceso deberan incorporar requisitos habilitantes
diferenciales relacionados con alguno o algunos de los siguientes aspectos:

1. Tiempo de experiencia. ' ’
2. Namero de contratos para la acreditacién de la experiencia.

3. [ndices de capacidad financiera.

4. Indices de capacidad organizacional.

5. Valor de la garantia de seriedad de la oferta.

Los requisitos mencionados deberén fijarse respetando las condiciones habilitantes requeridas para el
cumplimiento adecuado del contrato, teniendo en cuenta el alcance de las obligaciones. En desarrollo de lo
. anterior, con la finalidad de beneficiar a las empresas y emprendimientos de mujeres, se estableceran
condiciones mas exigentes respecto a alguno o algunos de los criterios de participacién antes enunciados
frente a los demas proponentes que concurran al procedimiento de seleccion que no sean empresas o
emprendimientos de mujeres.

¢) CRITERIOS DIFERENCIALES PARA MIPYMES EN EL SISTEMA DE COMPRAS PUBLICAS

Articulo 2.2.1.2.4.2.18. De acuerdo con el numeral 1 del articulo 12 de la Ley 590 de 2000, segin los
resultados del andlisis del sector, las Entidades Estatales indistintamente de su régimen de contratacion, los
patrimonios auténomos constituidos por Entidades Estatales y los particulares que ejecuten recursos ptblicos
establecerdn condiciones habilitantes diferenciales que promuevan vy faciliten la participacion en los
procedimientos de seleccion competitivos de las MIPYMES domiciliadas en Colombia. Para el efecto, en
funcién de los criterios de clasificacion empresarial, los Documentos del Proceso deberan incorporar requisitos
habilitantes diferenciales relacionados con alguno o algunos de los siguientes aspectos:

Tiempo de experiencia.

Numero de contratos para la acreditacion de la experiencia.
indices de capacidad financiera.

indices de capacidad organizacional.

Valor de la garantia de seriedad de la oferta.

O hWN

Los requisitos mencionados deberén fijarse respetando las condiciones habilitantes requeridas para el
cumplimiento adecuado del contrato, teniendo en cuenta el alcance de las obligaciones. En desarrolio de lo
anterior, con la finalidad de beneficiar a las MIPYME, se estableceran condiciones mas exigentes respecto a
alguno o algunos de los criterios de participacion antes enunciados frente a los demas proponentes que
concurran al procedimiento de seleccién que no sean MIPYME.

e —
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Con excepcidn de los procedimientos de seleccion abreviada por subasta inversa y de minima cuantia, las
entidades sometidas al Estatuto General de Contratacién de la Administracién Puiblica, teniendo en cuenta los
criterios de clasificacion empresarial, podréan establecer puntajes adicionales para MIPYME. En ningn caso,
estos podran superar el cero punto veinticinco por ciento (0.25%) del total de los puntos establecidos en el
pliego de condiciones. % v

PROPONENTE MIPYME 2,5

PARA LO ANTERIOR DILIGENCIAR Y PRESENTAR ANEXO 15, FORMULARIO APOYO A LA INDUSTRIA
NACIONAL

EVALUACION ECONOMICA Y FINANCIERA

4.3.1 Evaluacién Econémica (200 Puntos) COMO SE EXPONE A CONTINUACION

Cada Oferente debera diligenciar el ANEXO No. 13 OFERTA ECONOMICA. Se aplicara el siguiente
procedimiento:

Se otorgaran 200 puntos al Oferente que presente el mayor porcentaje de descuento al total de los ftems de
servicios médicos, a los demés Oferentes se les ponderara su propuesta aplicando la siguiente formula:

Férmula: P= %DE x 200
>%DO
Donde: * ,
P = Puntaje Obtenido
%DE = Porcentaje de descuento a evaluar d
zD0 = Mayor porcentaje de descuento ofertado

NOTA: LOS OFERENTES DEBEREN TENER PRESENTE QUE EL._PORCENTAJE DE DESCUENTO

OFERTADO SE APLICARA A LA TOTALIDAD DE CUPS OFERTADOS

NOTA 1: En caso que se oferten los CUPS OPCIONALES, a estos les sera aplicable el porcentaje de
descuento ofertado en el ANEXO No. 13 OFERTA ECONOMICA.
EX
r T

- [
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ANEXO No. 4

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

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

- EL CONTRATISTA debe a obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas confractuales, evitando

dilaciones y trabas.

. El CONTRATISTA debe cumplir con las obligaciones de pagar mensualmente los aportes de afiliacion y

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

. El CONTRATISTA no acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley

pretendan obligarlo a hacer u omitir algiin acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal evento
a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.5 de la Policla Nacional y a las autoridades
competentes para que se adopte las medidas necesarias.

EL CONTRATISTA se obliga a 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 garantizar la prestacién de los servicios objeto del contrato en forma

permanente, con criterios de eficacia, oportunidad, agilidad, accesibilidad, continuidad, calidad y trato
digno, conforme a lo pactado y dentro de los horarios de atencidn establecidos para cada servicio, sin
discriminacién frente a otros usuarios que atienda. Para el cumplimiento de esta obligacion debera
observar lo dispuesto en el Instructivo 007 de 2023 — "Derechos y deberes de los usuarios del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional" y las deméas normas que lo adicionen, modifiqguen o
sustituyan. Asf mismo, debera atender a los usuarios con la mayor diligencia y cuidado, utilizando el
talento humano y los recursos técnicos idoneos para la prestacion de los servicios contratados, dando
cumplimiento a las disposiciones legales, éticas y sanitarias vigentes, asi como a los principios de la
buena practica profesional. Asi mismo, deberd garantizar espacios adecuados para la espera y
permanencia de los usuarios y sus acompafiantes, en condiciones de dignidad, comodidad y seguridad
acordes con los servicios prestados.

. EL CONTRATISTA debera mantener vigente durante toda la ejecucién del contrato la habilitacién de los

servicios objeto del mismo, en los términos previstos en la normatividad vigente y en el Registro Especial
de Prestadores de Servicios de Salud (REPS), tanto para la sede principal como para las sedes alternas
ofertadas y autorizadas para la atencion de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional.
Asf mismo, debera mantener vigentes los permisos, registros, licencias y demas autorizaciones exigidas
por la ley o por las autoridades competentes para el desarrollo de las actividades contratadas. En caso de
suspension, cierre, medida sanitaria, pérdida de la habilitacién o cualquier otra circunstancia que afecte la
capacidad para prestar los servicios contratados, debera informar de manera inmediata al SUPERVISOR
del contrato y adoptar las medidas necesarias para garantizar la continuidad de la prestacion del servicio,
sin perjuicio de las responsabilidades a que haya lugar. El CONTRATISTA asumira integramente la
responsabilidad por los perjuicios que se ocasionen al CONTRATANTE o a terceros como consecuencia
de la pérdida de la habilitacion, la ausencia o vencimiento de los permisos, registros, licencias o demas
requisitos exigidos por la normatividad vigente o por las autoridades competentes.

. El CONTRATISTA se compromete con el CONTRATANTE a no continuar prestando los servicios objeto

del contrato una vez agotado el presupuesto asignado o el valor contratado. En consecuencia, los
servicios prestados con posterioridad al agotamiento del presupuesto, sin el correspondiente respaldo
contractual y presupuestal, no seran reconocidos ni pagados por el CONTRATANTE, salvo las
excepciones previstas en la normatividad vigente.

. El CONTRATISTA debera garantizar que el personal asistencial preste los servicios de salud conforme al

Plan de Servicios y Tecnologias en Salud del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la
Policia Nacional (PSTS), adoptado mediante el Acuerdo 093 de 2025, al Manual Unico de
Medicamentos y Terapéutica (Acuerdo 080 de 2022) y demds disposiciones vigentes que los
modifiquen, adicionen o sustituyan, asegurando que la atencién, formulacién, prescripcion y demas
actuaciones médico-asistenciales se ajusten a dichos lineamientos y a la normatividad aplicable.

El CONTRATISTA debera reportar al SUPERVISOR del contrato y gestionar oportunamente todos los
eventos adversos, incidentes de seguridad del paciente y complicaciones asociadas a la atencién, de
conformidad con los lineamientos del Programa de Seguridad del Paciente y la normatividad vigente. Asi
mismo, debera realizar e! correspondiente analisis de causas, implementar las acciones de mejora y
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remitir los soportes cuando sean requeridos por el CONTRATANTE. Paragrafo. La ocurrencia de un
evento adverso atribuible al prestador no constituye, por si sola, causal de no pago de los servicios
efectivamente prestados. No obstante, cuando como resultado de auditoria médica, proceso
administrativo o decision judicial se determine que el dafio fue consecuencia del incumplimiento de las
obligaciones contractuales, de los protocolos asistenciales, de la normatividad vigente o de acciones u
omisiones atribuibles al CONTRATISTA o a su personal, el CONTRATANTE podra aplicar las glosas,
descuentos, multas 6 demas mecanismos contractuales a que haya lugar, sin perjuicio de las acciones
administrativas, civiles, disciplinarias o penales correspondientes. Asf mismo, el CONTRATISTA asumira
los costos derivados de la atencion, procedimientos, tratamientos, reintervenciones, estancias
hospitalarias o cualquier otra actuacion asistencial adicional que se requiera como consecuencia de un
evento adverso, complicacién o incidente prevenible que le sea atribuible, sin que ello genere
reconocimiento econdmico adicional por parte del CONTRATANTE, sin perjuicio de las demds
responsabilidades legales y contractuales a que haya lugar, E| CONTRATISTA deberé contar con un
protocolo institucional para la gestion de eventos adversos, incidentes de seguridad del paciente y
complicaciones derivadas de los procedimientos objeto del.contrato, implementando los planes de mejora
que correspondan.”

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

Para acceder al servicio directamente con el confratista el usuario debe presentar la orden de
autorizacién 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 autorizacién debe quedar firmada por el usuario o acudiente.

El usuario debe presentar_documento de identificacién en original seg(in 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). ’

Todo bien o servicio fuera del plan de beneficios del SSPN, debe ser tramitado para estudio de
aprobacién del Equipo Interdisciplinario de Profesionales de la Salud (EIPS) o la instancia
competente definida por la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional, conforme al Acuerdo 093
de 2025.

Permitir al Auditor Médico Concurrente de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5, el
acceso directo a la informacién relacionada con la prestacién de los servicios de salud (historias clinicas,
estadisticas, soportes y documentos relacionados con la atencién del paciente) igualmente permitirle el
acceso a todos los demas documentos que requiera, de acuerdo con la ley y permitirle realizar el
seguimiento y control para el cumplimiento del objeto contractual.

OBLIGACIONES DE REPORTE, INFORMACION Y SEGUIMIENTO CONTRACTUAL: Durante la
ejecucion del contrato, el CONTRATISTA debera suministrar ai SUPERVISOR del contrato y a la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 la informacién que se relaciona a continuacion:
Informar de manera inmediata al SUPERVISOR del contrato cualquier hecho, situacién o novedad
administrativa, técnica, asistencial, juridica o financiera que pueda afectar la correcta ejecucién del
contrato o la continuidad en la prestacion de los servicios. En especial, debera reportar oportunamente
cualquier novedad contractual, incluyendo déficit de recurso humano, tecnolégico, de infraestructura o
cualquier ofra circunstancia que dificulte la adecuada prestacion de los servicios a la poblacion de la
Regional de Aseguramiento en Salud No. 5, adjuntando el correspondiente plan de contingencia o las
medidas implementadas para garantizar la continuidad del servicio.

Presentar los informes de ejecucion contractual en la periodicidad, contenido y formato establecidos por
el CONTRATANTE, incluyendo como minimo el valor ejecutado, el niimero de usuarios atendidos, el
numero de procedimientos realizados y la demas informacion requerida para el seguimiento del contrato.
Asi mismo, debera informar por escritoc al SUPERVISOR del contrato cuando el estado de ejecucion
contractual alcance el cincuenta por ciento (50 %), el setenta por ciento (70 %) y el cien por ciento (100
%) del valor contratado. Una vez alcanzado el cien por ciento (100 %) de ejecucion del contrato, no se
autoriza la prestacién de servicios adicionales, aun cuando hubieren sido previamente autorizados, por
encontrarse agotado el presupuesto contractual, sin que haya lugar a su reconocimiento o pago. En todo
caso, no se reconoceran ni pagaran servicios prestados sin el correspondiente respaldo contractual y
presupuestal, salvo las excepciones previstas en la normatividad vigente.

Remitir oportunamente la informacién estadistica, asistencial, administrativa y financiera que solicite el
SUPERVISOR del contrato para efectos del seguimiento, control, auditoria y evaluacion de la ejecucion
contractual.

Reportar los indicadores de calidad, oportunidad y seguridad del paciente , indicadores de la circular
externa 056 de 2009 de la SNS exigidos por la normatividad vigente y por la Direccién de Sanidad de Ia
Policta Nacional, en los formatos y dentro de los plazos definidos por el CONTRATANTE, a los correos
de la oficina de garantia y calidad a fravés de los medios definidos por el Supervisor del contrato una vez
sea adjudicado.

Atender de manera oportuna y eficaz los requerimientos de informacién, aclaraciones, auditorias y demas
solicitudes formuladas por el SUPERVISOR del contrato o por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No. 5.
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Remitir la informacién epidemiologica, sanitaria y demas reportes obligatorios exigidos por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social, el Instituto Nacional de Salud, la Cuenta de Alto Costo y las demas
autoridades competentes, dentro de los términos previstos en la normatividad vigente.

Participar en las reuniones de seguimiento convocadas por el Supervisor del contrato, suministrando la
informacién técnica, asistencial, administrativa y financiera requerida para evaluar la ejecucion
contractual, los indicadores de calidad, la ejecucion presupuestal, la oportunidad en la prestacién de los
servicios, el estado de la facturacion, las glosas y los planes de mejoramiento, dando cumplimiento a los
compromisos consignados en las respectivas actas.

Paragrafo. Los formatos, medios de envio, direcciones de correo institucional y demas lineamientos para
la presentacion de la informacion podran ser actualizados por el SUPERVISOR del contrato duranie la
ejecucién contractual, sin que ello implique modificacién del objeto o de las obligaciones esenciales del
contrato.

Presentar la facturacién de los servicios efectivamente prestados, junto con los sopories y anexos
correspondientes, en la oportunidad, condiciones, medios y requisitos establecidos en la normatividad
vigente, especialmente en el Decreto 441 de 2022, la Resolucion 2284 de 2023 y las demds
disposiciones que las modifiquen, adicionen o sustituyan.

El CONTRATISTA debera cumplir las disposiciones vigentes sobre expedicion y registro de
incapacidades médicas y excusas de servicio establecidas por la Policia Nacional. Las incapacidades
podran ser parciales, cuando el usuario pueda laborar bajo restricciones especificas, o totales, cuando
su condicién de salud impida el desempefio laboral. Se recomienda que las incapacidades iniciales sean
otorgadas por el médico general hasta por 8 dfas y por el especialista hasta por 30 dias, prorrogables
cuando exista justificacion médica.

.El Contratista debera garantizar que los especialistas y/o subespecialistas diligencien el concepto
medico laboral en el formato definido por el CONTRATANTE y entregado por el usuario durante la
consulta. Dicho concepto debera limitarse a consignar el diagnéstico, evolucion clinica, tratamiento
realizado y secuelas derivadas de la patologia o lesién.

El CONTRATISTA debera prestar los servicios de salud objeto del conirato en la ciudad de Cucuta y/o su
area metropolitana, en modalidad ambulatoria y de acuerdo con los servicios efectivamente contratados y
habilitados en la sede ofertada, garantizando la atencién de los usuarios con criterios de oportunidad,
accesibilidad, continuidad, seguridad, pertinencia, eficacia, eficiencia y calidad, de acuerdo con su
capacidad operativa y en cumplimiento de la normatividad vigente, en especial lo dispuesto en las
Resoluciones 1552 de 2013, 1604 de 2013 y 256 de 2016 del Ministerioc de Salud y Proteccion Social, el
Titulo H de la Circular Unica de la Superintendencia Nacional de Salud y las demas normas que las
modifiquen, adicionen o sustituyan.

EL CONTRATISTA debera verificar los derechos en salud del usuario (titular, conyuge, compaifiero(a)
permanente, padres, hijos y demas beneficiarios), mediante la validacién del documento de identificacion
y de la(s) autorizacién(es) correspondiente(s), con el fin de establecer su pertenencia al Subsistema de
Salud de la Policia Nacional. En caso de duda, debera realizar la verificacion a través de los mecanismos
dispuestos por el CONTRATANTE o consultar con el drea de referencia de la Unidad Prestadora de
Salud correspondiente. Cuando durante la atencién ambulatoria objeto del contrato se identifique una
condicién clinica que requiera atencion de urgencias, EL CONTRATISTA deberé realizar la remisién y/o
direccionamiento oportuno del usuario a un servicio de urgencias habilitado, de acuerdo con su condicién
clinica, garantizando la continuidad y seguridad de la atencién y dejando el respectivo registro en la
historia clinica.

EL CONTRATISTA deberé realizar la valoracion, diagnéstico, tratamiento, procedimientos y seguimiento
de los usuarios de conformidad con las Gufas de Practica Clinica, protocolos institucionales, rutas
asistenciales y lineamientos técnico-cientificos aplicables a los servicios de Neurologia, Neurocirugia y
Dolor y Cuidado Paliativo, enmarcados en los principios de ética profesional y en la mejor evidencia
cientffica disponible. Debera brindar al usuario y/o acudiente informacion clara, suficiente y comprensible
sobre diagnéstico, tratamiento, medicamentos, procedimientos, riesgos, beneficios, cuidados posteriores,
signos de alarma y recomendaciones, promoviendo el autocuidado y la continuidad de la atencidn, de
conformidad con la normatividad vigente sobre consentimiento informado y derechos de los usuarios.
Una vez realizada la atencion, EL CONTRATISTA deberd entregar al usuario el informe clinico, resultado
o reporte correspondiente, seglin el servicio prestado. Cuando la condicién clinica lo amerite, debera
realizar la referencia y contrarreferencia con la UPRES DENOR y/o con el prestador que corresponda, de
acuerdo con la ruta de atencién definida por la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional, garantizando
la continuidad, oportunidad, seguridad e integralidad de la atencion.

El CONTRATISTA debera expedir paz y salvo al momento de terminacién de la ejecucion 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 liquidacion del contrato. -

El CONTRATISTA aceptard las noftificaciones que se efectlen por medio electrénico de las
comunicaciones, oficios, avisos, y demas actos proferidos por la UPRES DENOR DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5, al correo electronico que se encuentre debidamente registrado en
el confrato, hoja de vida, cdmara de comercio, ect.
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El CONTRATISTA debera designar, desde el inicio de la ejecucién del contrato, un enlace institucional
que actuara como canal permanente de comunicacion con el SUPERVISOR del contrato y con la UPRES
DENOR DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5, para coordinar la prestacion de los
servicios, resolver oportunamente las novedades relacionadas con autorizaciones, asignacion de citas,
referencia y contrarreferencia, oportunidad en la atencién, procedimientos, exdmenes y demés aspectos
inherentes a la ejecucion contractual. El enlace debera facilitar la coordinacién de los usuarios que
requieran atencién en Neurologfa, Neurocirugfa y Dolor y Cuidado Paliativo, incluyendo la gestién de los
casos que por su condicién clinica requieran articulacién con otros servicios o prestadores. Asf mismo,
debera responder dentro de los términos establecidos en la normatividad vigente las solicitudes de
referencia y contrarreferencia efectuadas por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5y
participar en las reuniones o mesas técnicas de seguimiento que sean convocadas por el
CONTRATANTE, dando cumplimiento a los compromisos que allf se establezcan y dejando constancia
en las respectivas actas. >
El CONTRATISTA se obliga a aplicar las disposiciones contenidas en la Resolucién 695 de 2026, "Por la
cual se actualizan los servicios y tecnologias explicitamente excluidos de la financiacion con recursos
publicos asignados a la salud", asf como las demés normas que la modifiquen, adicionen o sustituyan.
Cuando durante la atencién del usuario se identifique la necesidad de un servicio o tecnologia excluida,
debera dar cumplimiento al procedimiento establecido por la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional
para la evaluacién y autorizacion correspondiente, de conformidad con la normatividad vigente y el Plan
de Servicios y Tecnologias en Salud del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y' de la Policia
Nacional (PSTS)

Atender con la inmediatez que ordene el juez constitucional los procedimientos que se deban surtir para
acatar un fallo de tutela, incidente de desacato, medida provisional y demas, generando el apoyo a la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 para dar cumplimiento a las érdenes judiciales,
entregando la informacién para aportar pruebas, certificaciones y demas requerimientos que se impartan
por los entes judiciales.

EL CONTRATISTA SE obiiga a mantener vigente la Pdliza de Responsabilidad Civil Extracontractual
durante la vigencia del contrato.

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.

El CONTRATISTA debera adoptar las medidas administrativas, operativas y asistenciales necesarias
para evitar framites, reprocesos, desplazamientos innecesarios o cualquier ofra barrera que dificulte el
acceso oportuno de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional a los servicios objeto del
contrato. Asi mismo, debera garantizar la programacién oportuna de las consultas especializadas,
procedimientos diagndsticos, terapéuticos e intervencionistas y demas servicios ambulatorios
contratados, de acuerdo con la condicién clinica del usuario, asf como la entrega oportuna de los
resultados de examenes, procedimientos y demas ayudas diagnésticas, asegurando la continuidad del
proceso asistencial y evitando demoras que puedan afectar la atencion.

. OBLIGACIONES DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

El Contratista se obliga a dar cumplimiento a las disposiciones legales y reglamentarias referentes a
Higiene y Seguridad y Salud en el Trabajo durante la ejecucion el contrato.

El Contratista debera cumplir con la implementacion del Sistema de Gestidn 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 Resolucién No. 0312 de 2019 “Por la cual se
definen los Estandares Minimos del Sisiema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo™:

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

El Contfratista debera presentar la Matriz de elementos de proteccidn personal, donde conste el
suministro de elementos de dotacion y proteccidn personal, que se requiere para la realizacién de sus
actividades objeto del contrato. En caso de deterioro, dafio o pérdida debera contemplarse los protocolos
de reposicion sin afectar la ejecucion del contrato.

El Confratista debera presentar el Informe de capacitacién realizada a los trabajadores, donde se
evidencie la realizacion de induccidon y reinduccién en aspectos generales y especificos de las
actividades por realizar que incluya entre otros la identificacién de peligros y control de los riesgos en su
puesto de trabajo, y la prevencién de accidentes de trabajo y enfermedades laborales, asi como
capacitaciones en Seguridad y Salud en el Trabajo de acuerdo con las necesidades identificadas y done
se evidencie la firma de los frabajadores.

En el que caso que ocurriera un accidente de trabajo dentro de las instalaciones de sanidad El
Contratista deberd presentar informe de los reportes de accidentes de trabajo realizados por la ARL
durante el plazo de ejecucién del confrato Se aclara que esta obligacion sélo aplica para los contratos
cuya ejecucion se desarrolla en las instalaciones, por ejemplo, el de Aseo, lavanderia, etc

OBLIGACIONES DE SEGURIDAD INFORMATICA
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Confidencialidad e integridad de la informacién institucional: Dada la naturaleza de las actividades a
realizar en desarrollo del objeto contractual, el contratista debe garantizar la preservacion de la integridad
y confidencialidad de la informacién institucional a la cual llegare a tener acceso directamente o por
intermedio de terceros; en tal virtud, adoptara todas las medidas que sean necesarias para impedir su
duplicacion, sustraccion, divulgacion, alteracion, ocultamiento o utilizacién indebida y suscribird con la
entidad los formatos de confidencialidad o reserva a que haya lugar. En virtud del presente contrato, el
contratista se obliga a no suministrar informacion que obtenga o conozca con ocasién de la ejecucion del
contrato; tales como: informacién locativa o de arquitectura fisica, lugares a los cuales tenga acceso con
ocasién de la labor, informacion contenida en los sistemas de informacién, documentacién fisica, archivos
digitales, informacion de los funcionarios y contratistas e informacién de los usuarios del Subsistema de
Salud los cuales son de caracter reservado y confidencial. :

Cumplimiento de normatividad: El contratista acatara los lineamientos del Régimen de proteccién de
datos y demas aspectos relacionados con el tratamiento de la informacién que les sea aplicable, en el
marco de la ley estatutaria 1581 de 2012 y de la ley 1712 de 2014, del capitulo 25 titulo 2 del libro 2 de la
parte 2 del decreto 1074 del 2015 y las normas que la modifiquen, reglamenten o sustituyan en virtud de
lo cual se hacen responsables de la privacidad, seguridad y confidencialidad y la Resolucién No. 08310
de 2016 por la cual se expide el Manual de Seguridad de la Informacién para la Policia Nacional.

EL CONTRATISTA deberd mantener disponibles canales de comunicacion telefonicos y electronicos
para atender y gestionar oportunamente las solicitudes, novedades y requerimientos relacionados con la
prestacién de los servicios objeto del contraio, garantizando una comunicacién efectiva con el
CONTRATANTE y los usuarios.

EL CONTRATISTA debera suministrar, sin costo adicional para la RASES No. 5, los insumos,
dispositivos médicos, elementos de bioseguridad y demas elementos necesarios para la adecuada
realizacion de los procedimientos diagnosticos, terapéuticos e intervencionistas objeto del contrato, de
acuerdo con las condiciones técnicas, la modalidad de atencitn y las tecnologfas en salud contratadas.
Cuando corresponda al alcance contractual, debera garantizar igualmente la disponibilidad de los
medicamentos y demas tecnologfas en salud requeridos para la atencién, de conformidad con las
condiciones econdmicas y técnicas pactadas.

EL. CONTRATISTA debera elaborar, diligenciar, custodiar, conservar y administrar la historia clfnica de
los usuarios atendidos, garantizando que los registros sean compleios, legibles, veraces, oportunos,
Integros y trazables, de conformidad con la normatividad vigente. Debera registrar, como minimo, el
motivo de consulta, antecedentes relevantes, examen fisico, diagnéstico, plan de manejo, procedimientos
realizados, medicamentos formulados o administrados, evolucién clinica, incapacidades cuando
correspondan, recomendaciones y controles programados. Asi mismo, debera garantizar la
confidencialidad, reserva, seguridad, integridad, disponibilidad y custodia de la informacién clinica, asf
como su acceso Unicamente en los casos y por las personas autorizadas conforme a la ley, y facilitar al
CONTRATANTE, al usuarioc o a las autoridades competentes, cuando legalmente corresponda, la
consulta y suministro de las copias, informes y demds soportes requeridos para la atencién, auditoria,
seguimiento, facturacion y gestion del riesgo. Cuando aplique, deberd garantizar el reporte oportuno,
completo, veraz y de calidad de la informacion a la Cuenta de Alto Costo (CAC), conforme a los
lineamientos técnicos, estructura de datos, criterios de calidad, plazos y mecanismos establecidos por
dicha entidad, asegurando la disponibilidad de los soportes clinicos que sustenten la informacion
reportada. La gestién de la historia clinica y de la informacién derivada de la atencion debera realizarse
de conformidad con la Resolucion 1995 de 1999, la Resolucién 839 de 2017, la Ley 1581 de 2012, la Ley
2015 de 2020, la Resolucién 866 de 2021, la Resolucion 1888 de 2025 y demés normas que las
modifiquen, adicionen, sustituyan o resulten aplicables.

EL CONTRATISTA conservara la responsabilidad integral frente al CONTRATANTE por la calidad,
oportunidad, continuidad, seguridad y disponibilidad de los servicios prestados, debiendo garantizar que
cualquier servicio de apoyo utilizado se encuentre debidamente habilitado y no genere barreras de
acceso. La utilizacién de servicios interdependientes no constituye subcontratacién del objeto contractual.
Cualquier modalidad de asociacion, tercerizacion o externalizacidn autorizada debera cumplir la
normativa aplicable, incluyendo la Ley 1438 de 2011, la Resolucién 3100 de 2019 y demas disposiciones
vigentes.

EL CONTRATISTA deberéd atender oportunamente las solicitudes relacionadas con medicamentos,
procedimientos, servicios y demas tecnologias en salud requeridas para la atencién de los usuarios que
requieran servicios de Neurologfa, Neurocirugia y Dolor y Cuidado Paliativo, de acuerdo con su condicién
clinica y con el alcance del contrato. Cuando se requieran servicios o tecnologias que no se encuentren
contemplados en el Plan de Servicios y Tecnologias en Salud (PSTS), debera realizar las gestiones
correspondientes, diligenciando los formatos establecidos por la Direccién de Sanidad de la Policia
Nacional y adjuntando los soportes clinicos, técnicos y cientificos necesarios para su evaluacion y
autorizacién por el Equipo Interdisciplinario de Profesionales de la Salud (EIPS) o la instancia
competente, de conformidad con la normatividad vigente.

EL CONTRATISTA debera realizar oportunamente la solicitud y aportar la informacion clinica y técnica
necesaria, sin generar barreras o interrupciones en la atencion del usuaria.
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Garantizar la observancia estricta de la prohibicién de prebendas, dadivas o beneficios provenientes de
productores o distribuidores de tecnologias en salud, incluyendo medicamentos, conforme a la Ley 1438
de 2011y la Ley Estatutaria de Salud - Ley 1751 de 2015

Remitir a los afiliados a las rutas de atencién definidas por el CONTRATANTE, de acuerdo con su
condicion clinica. ~

EL CONTRATISTA debera implementar y mantener durante la ejecucion del contrato los mecanismos
necesarios para la medicién, seguimiento y mejoramiento continuo de los indicadores de calidad, gestion
y resultados definidos en el presente contrato, en las condiciones técnicas del estudio previo y en la
normatividad vigente, incluyendo indicadores de calidad, gestion y resultados definidos para el
seguimiento de los servicios de Neurologia, Neurocirugia y Dolor y Cuidado Paliativo. Para tal efecto,
debera suministrar de manera oportuna, completa, verificable y veraz la informacién y los soportes
requeridos para la medicién y validacion de los indicadores, permitiendo su seguimiento y verificacion por
parte del Area de Garantfa y Calidad, el responsable de Seguridad de! Paciente de la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 5 o quien haga sus veces. Cuando los resultados de los indicadores
presenten desviaciones frente a las metas, umbrales o rangos establecidos, EL CONTRATISTA debera
presentar e implementar un plan de mejoramiento, que contenga como minimo las acciones correctivas,
responsables, recursos y cronograma de ejecucion, realizando el seguimiento correspondiente hasta el
cierre de las acciones.

EL CONTRATISTA debera garantizar que la totalidad de los servicios, procedimientos y tecnologias en
salud objeto de facturacion correspondan a servicios efectivamente contratados y se encuentren
soportados en su capacidad técnico-cientifica, infraestructura, talento humano, dotacién y condiciones de
habilitacién vigentes en el REPS, en la sede donde sean efectivamente prestados. En ningtin caso podra
facturar servicios o procedimientos que requieran una modalidad de prestacion, infraestructura, servicio
habilitado, capacidad instalada o condiciones técnico-cientificas de las cuales no disponga la sede
ofertada y autorizada para la ejecucién del contrato. La inclusién de un procedimiento en el listado de
CUPS contratado, en el histérico de autorizaciones o en una orden de servicio no sustituye ni acredita la
habilitacién requerida para su prestacion.

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

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

Realizar el reporte de los casos en que pueda existir negligencia de los padres o adultos responsables en
la atencién de los usuarios con discapacidad mental o fisica, o cuando detecten indicios de maltratos
fisicos, psicologicos o violencia sexual, acompafiada de la respectiva notificacion ante las autoridades
competentes.

Entregar los registros individuales de prestacién de servicios (RIPS), garantizando la calidad,
confiabilidad y seguridad del dato de origen de conformidad con el decreto 441 de 2022 y las demas
normas vigentes, incluyendo el nimero de contrato suscrito entre las partes.

Las partes se sujetaran la gufa recepcion, radicacion y obligacion de cuentas medicas de la Direccién de
Sanidad (1LF-PR-0008), e igualmente a las disposiciones legales referente a glosas, devoluciones y
respuestas previsto en el articulo 57 de la Ley 1438 de 2011, la Resolucién 2284 de 2023, asl como la
demas normatividad vigente aplicable, que las modifique, aclaren o adicionen.

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

Las partes expresamente declaran la exclusion de cualquier tipo de relacién laboral entre ellas, como con
el personal que emplee EL CONTRATISTA para la ejecucion y cumplimiento del presente contrato. EL
CONTRATISTA actuar& por su propia cuenta y riesgo, con absoluta autonomia administrativa, técnica y
financiera y no estara sometida a subordinacién ni solidaridad laboral, con el contratante, razén por la
cual se obliga a mantener indemne a EL CONTRATANTE frente a cualquier reclamacion o demanda
laboral.

. EL CONTRATISTA durante la ejecucidn del contrato, acatara lo establecido en el registro de la

autoevaluacién de los estandares Minimos del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo
(SGSST), de la pagina del Sistema General de Riesgos Laborales del Ministerio del Trabajo, donde
conste una calificacion "Moderablemente Aceptable o Aceptable", es decir un puntaje mayor a 60% y
debera mantener la calificacién .y evidencias de la autoevaluacion del SGSST a disposicion, las cuales
seran objeto de verificacion durante la ejecucion del contrato.

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

El CONTRATISTA debera cumplir la normativa ambiental vigente aplicable a la ejecucion del contrato, en
especial:

Ley 1252 de 2008. “Por la cual se dictan normas prohibitivas en materia ambiental referentes a los
residuos y desechos peligrosos y se dictan ofras disposiciones”

Ley 1672 de 2013. “Por la cual se establecen los lineamientos para la adopcién de una politica publica de
gestion integral de residuos de aparatos eléctricos y electrénicos (RAEE), y se dictan otras disposiciones”
Ley 99 de 1993 “Por la cual se crea el Ministerio del Medio Ambiente, se reordena el Sector Plblico
encargado de la gestién y conservacion del medio ambiente y los recursos naturales renovables, se
reorganiza el Sistema Nacional Ambiental “SINA” y se dicta otras disposiciones.

Decreto 1496 de 2018 “Por el cual se adopta el sistema globalmente armonizado de clasificacion y
etiquetado de productos quimicos y se dictan ofras disposiciones en materia de seguridad quimica” en
cumplimiento adicional con la Resolucion 009 del 15 de enero de 2018, “por la cual se actualiza, modifica
y complementa el manual de contratacién de la Policla Nacional” Apéndice 1y Apéndice 2 del 2020,
garantizando asi las buenas practicas ambientales de su actividad conforme a las compras puUblicas
sostenibles y conforme al manual de contratacién.

Decreto 780 de 2016 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y
Proteccién Social” y sus diferentes actualizaciones.

Resolucién 591 de 2024 *Por la cual se adopta el Manual para la Gestion Integral de Residuos
Generados en la Atencion en Salud y ofras Actividades.”

Resolucién 803 de 2024 “por la cual se desarrollan parcialmente las disposiciones de la Ley 2232 de
2022, sobre la reduccién gradual de la produccién y consumo de ciertos productos plasticos de un solo
uso, el articulo 2.2,7C.7 del Decreto niimero 1076 de 2015 que establece medidas tendientes a la
reduccién gradual de la produccién y consumo de ciertos plasticos de un solo uso y se adoptan otras
disposiciones” b

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

Decreto 2501 de 2007 “por medio del cual se dictan disposiciones para promover practicas con fines de
uso racional y eficiente de energia eléctrica”

Ley 29 de 1992 “Por medio de la cual se aprueba el "Protocolo de Montreal relativo a las sustancias
agotadoras de la capa de ozono", suscrito en Montreal el 16 de septiembre de 1987, con sus enmiendas
adoptadas en Londres el 29 de junio de 1990 y en Nairobi el 21 de junio de 1991.

Resolucién 634 de 2022 “Por la cual, en desarrollo de! Protocolo de Montreal, se entiende prohibida la
fabricacién e importacién de equipos y productos que contengan y/o requieran para su operacién o
funcionamiento las sustancias controladas en los Anexos A, B, C, E y F del Protocolo de Montreal y se
adoptan otras disposiciones”. .

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

EL CONTRATISTA se compromete a mantener durante la ejecucién del contrato los precios unitarios
ofertados y aceptados por EL CONTRATANTE, en las mismas condiciones econémicas pactadas,
excepto respecto de los medicamentos y demas tecnologias en salud que se encuentren sometidos a
regulacion de precios por parte de la autoridad competente. -

EL CONTRATISTA debera garantizar, cuando la condicién clinica del usuario lo requiera, la realizacién
de juntas interdisciplinarias para la valoracion y definicién de la conducta diagnéstica y terapéutica de los
usuarios con patologfas neuroltgicas, condiciones que requieran valoracién o manejo por Neurocirugia, o
situaciones que requieran intervencion especializada en Dolor y Cuidado Paliativo, dejando constancia en
la historia clinica de los conceptos emitidos, las decisiones adoptadas y el plan de manejo
correspondiente. Las juntas deberan contar con la participacion de los profesionales y especialistas que,
de acuerdo con la condicion clinica de! usuario, resulten necesarios, dentro del alcance de los servicios
contratados y de la capacidad habilitada del prestador.

El CONTRATISTA debera participar en las reuniones de seguimiento convocadas por el Supervisor del
contrato, suministrando la informacién técnica, asistencial, administrativa y financiera requerida para
evaluar la ejecucién contractual, los indicadores de calidad, la ejecucion presupuestal, la oportunidad en
la prestacién de los servicios, el estado de la facturacion, las glosas y los planes de mejoramiento, dando
cumplimiento a los compromisos consignados en las respectivas actas.

EL CONTRATISTA debera revisar y utilizar, cuando sean pertinentes y técnicamente valorables, los
estudios diagnésticos, imagenes, resultados de patologia y demas ayudas diagndsticas previamente
realizadas al usuario por la Direccidn de Sanidad de la Policla Nacional o por otros prestadores
autorizados. No deberé exigir la repeticion de estudios previamente realizados como condicién para
brindar la atencion, salvo que exista una justificacion médica y clinica debidamente sustentada vy
registrada en la historia clinica, cuando el estudio disponible no sea suficiente, no sea interpretable o no
permita establecer la conducta requerida.Cuando se determine la necesidad de realizar nuevamente un
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estudio, EL CONTRATISTA debera dejar constancia de la justificacién correspondiente en la historia
clinica, procurando evitar la duplicidad innecesaria de servicios, barreras de acceso y refrasos en la
atencion del usuario.

EL CONTRATISTA debera informar a la supervision del conirato y al Area de Gestion del Riesgo de la
RASES 5 los casos que requieran gestion o seguimiento especial y las situaciones que puedan afectar la
continuidad, oportunidad o integralidad de la atencién, conforme a los mecanismos y tiempos
establecidos por la Entidad.

El Contratista se obliga que Los valores facturados correspondientes a los servicios, procedimientos
(codigos CUPS), medicamentos y tecnologias en salud ofertados por el proponente —deberan
encontrarse estrictamente ajustados a la normatividad vigente aplicable en materia tarifaria del sector
salud. Lo anterior incluye el cumplimiento riguroso del Decreto 780 de 2016, del Decreto 441 de 2022
(regulacion de los acuerdos de voluntades en salud) y del Acuerdo No. 093 del 08 de octubre de 2025 del
CSSMP, por medio del cual se adopta el Plan de Servicios y Tecnologias en Salud (PSTS) del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional, sujetdndose a las tarifas de los manuales tarifarios de
referencia que apliquen (SOAT vigente o 1SS ).

En ninglin caso los valores ofertados en la propuesta econdmica podran exceder los Iimites o tarifas
techo legalmente establecidos por ley. Asimismo, estos valores deberan enconirarse plenamente
soportados en tarifas oficiales vigentes o, en su defecto, en precios de mercado verificables, objetivos y
razonables, de conformidad con los principios de economia, transparencia, seleccion objetiva y
responsabilidad que rigen la contratacién estatal bajo la Ley 80 de 1993 y el Decreto 1082 de 2015.
Durante toda la ejecucion del contrato, dichos valores seran sujeto a un estricto proceso de verificacion,
validacién y control técnico-cientifico y financiero por parte del Grupo de Auditorfa de Cuentas Médicas
de la RASES/UPRES DENOR. Esta labor se adelantara en concordancia con los tiempos y soportes de
facturacion definidos en la Resolucién 2335 de 2023 y bajo la obligacién ineludible de presentar la
Factura Electrénica de Venta (FEV) en salud integrada con su respectivo Registro Individual de
Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) en estricio cumplimiento de la Resolucién 948 de 2026 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social. La Entidad se reserva de forma auténoma el derecho de glosar,
objetar o rechazar cualquier valor, procedimiento, medicamento o insumo facturado que no cuente con el
debido soporte clinico (historia clinica, resultados, paraclinicos), técnico o juridico que justifique
legalmente su reconocimiento y pago.

Otras disposiciones

SOLUCION DE CONTROVERSIAS: Ante cualquier controversia las partes deberan acudir inicialmente a
los mecanismos de arreglo directo, tales como la conciliacién de las glosas en salud, si persisten las
controversias el contratista puede tramitar ante la Direccion de Sanidad, las glosas no conciliadas, o en
su defecto, se recurrird a la mediacién de la Superintendencia Nacional de Salud como ente conciliador,
seglin las facultades de la Ley 1122 de 2007(modificada principalmente por la Ley 1438 de 2011), Si
transcurridos cuatro (4) meses de formulada la diferencia contractual, ésta no ha podido ser resuelta
mediante algunc de dichos mecanismos, las partes quedan en libertad de acudir a la via judicial.

LIQUIDACION DEL ACUERDO DE VOLUNTADES. Una vez finalizado el plazo de ejecucién o agotados los

recursos pactados, las partes procederan a la liquidacién del contrato dentro de los sesenta (60) dias
calendario siguientes, conforme a lo establecido en la Resolucién 00090 de 2018 (Manual de
Contratacién de la Policfa Nacional). En virtud de lo dispuesto en el articulo 2.5.3.4.6.2 del Decreto 441
de 2022, la liquidacion debera incluir el cruce de cuentas definitivo que considere la facturacion radicada,
las glosas y los pagos efectuados. En subsidio de lo anterior, se aplicara también lo previsto en la Ley 80
de 1993 y la Ley 1150 de 2007 ’
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ANEXO No. §

OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL —REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 )
Una vez se surta el proceso de contratacion estatal, asignar un supervisor, a través de quien la POLICIA
NACIONAL mantendra la interlocucion permanente y directa con el OFERENTE.

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.

. Cumplir con las Obligaciones sefialadas en la Resolucion 00090 del 15 de enero de 2018, el Instructivo No.

0024 DISAN ~ ASJUR del 15 de agosto de 2.009 y las obligaciones contenidas en los articulos 83 y 84 de
la Ley 1474 de 2011.

. Cumplir con los tiempos estipulados para la revisién de la informacion entregada por el OFERENTE para la

emision de los Recibidos a Satisfaccion
Recibir a satisfaccion los bienes y/o servicios que sean entregados por el OFERENTE, cuandd estos

cumplan con las condiciones establecidas y en especial las especificaciones u obligaciones técnicas
contenidas en el anexo técnico.

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

Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y garantias
a que hubiere lugar, para lo cual el supervisor dard aviso oportuno a la POLICIA NACIONAL, sobre [a
ocurrencia de hechos constitutivos de mora o incumplimiento.

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

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

Solicitar y recibir informacion técnica respecto del servicio y demas del OFERENTE en desarrollo del objeto
del contractual.

Rechazar los servicios cuando no cumplan con los requerimientos técnicos exigido.

Revisar las glosas dentro del término previsto en la normatividad vigente y demas normas que lo adicionen,
modifiquen, aclaren o sustituyan.

Remitir autorizaciones de los servicios solicitados.
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ANEXO No. 6
MINUTA DEL CONTRATO
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PN RASES No. 5 SA MC 034 2026 CELEBRADO ENTRE LA
POLICIA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 Y CUYO OBJETO ES LA PRESTACION DE

SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE NEUROLOGIA, NEUROCIRUGIA Y DOLOR Y CUIDADO PALIATIVO, EN MODALIDAD AMBULATORIA,
INCLUYENDO CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS, TERAPEUTICOS E INTERVENCIONISTAS,
MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS MEDICOS, INSUMOS Y DEMAS TECNOLOGIAS EN SALUD REQUERIDAS PARA LA ATENCION INTEGRAL DE
LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLIGIA N ACIONAL ADSCRITOS A LA UNIDAD PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD
DE NORTE DE SANTANDER, AS| COMO DE LOS USUARIOS REMITIDOS POR OTRAS UPRES, EN TRANSITO O QUE REQUIERAN ATENCION EN
SU JURISDICCION, INCLUYENDO LOS SERVICIOS DERIVADOS DEL CUMPLIMIENTO DE FALLOS U ORDENES JUDICIALES

Entre los suscritos, de una parte la POLICIA NACIONAL, quien actiia a través de su representante legal o su delegado, quien en adelante se denominara
la POLICIA, y por Ia otra, el CONTRATISTA, debldamente identificados como aparece en el anexo No.1 “DATOS DEL CONTRATO", hemos convenido
celebrar el presente contrato, previos los siguientes considerandos: a) Que se elaboraron {os estudios previos de conformidad con lo sefialado en el
Decreto 1082 de 2015. b) Que al momento de la apertura del proceso de seleccion, se contd con la respectiva apropiacién presupuestal que respalda el
presente compromiso. ¢) Que el presente contrato se deriva de un proceso de contratacién realizado por la modalidad de (1) Seleccién Abreviada de
Menor Cuantia en cumplimiento al Decreto 1082 de 2015. d) Que habiéndose dado cumplimiento a todos los tramites y requisitos que exige la
contratacion administrativa para este tipo de contrato (Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007 y el Decreto 1082 de 2015), es procadente [a celebraciSn del
mismo, el cual se regira por las siguientes cldusulas: PRIMERA. OBJETO: El objeto del presente contrato es el sefialado en el anexo No.1 *DATOS DEL
CONTRATO". SEGUNDA. FINALIDADES DEL CONTRATO: El presente contrato est orientado a lograr la efectiva y eficiente prestacién del servicio
propio de la Policta Nacional, en consecuencia, el CONTRATISTA se compromete para con la POLICIA a entregar la interventoria para suplir las
necesidades definidas en los estudios previos. En tal sentido, queda claro que todas las obligaciones a cargo del CONTRATISTA, derivadas del presente
; contrato, asi como de la naturaleza de su objelo y las finalldades por é1 previstas, son obligaciones de resuitado. Estas finalidades deberdn tenerse en
cuenta para la adecuada comprensién e interpretacidn del presente contrato, especialmente en lo que concleme a sus reglas y condiciones, asf como
para determinar el alcance de los derachos y obligaciones que el mismo atribuye a las partes. TERCERA.-VALOR: Para efectos legales, fiscales y
presupuestales, el valor del contrato asciende a la suma descrita en el anexo No.1 *DATOS DEL CONTRATO". PARAGRAFO: Tados los precios aqui
contemplados se entienden firmes y fijos y por lo tanto no estan sujetos a ninguna clase de reajuste. Iguaimente dentro de este precio estén incluidos los
costos proyectados al plazo de ejecucion del presente contrato y la utilidad razonable que el CONTRATISTA pretende obtener, en consecuencia, no se
aceptaran solicitudes de reajustes, fundamentados en estas circunstancias, CUARTA. FORMA DE PAGO: LA POLICIA pagara al CONTRATISTA e!
valor de este contrato de conformidad con lo dispuesto en el anexo No.1 "DATOS DEL CONTRATO". PAGOS PARCIALES: Los pagos parciales que se
efectten en el presente contrato, se haran deritro de los sesenta (60) dias calendario siguientes a la radicacién y asignacidn de! tumo para pago
respectivo, previa presentacién de la constancia de reclbo a satisfaccién de los bienes cbjeto del contrato suscrita por el supervisor del contrato y
acreditacién del contratista de encontrarse al dia en el pago de aportes parafiscales relativos al Sistema de Seguridad Social Integral, asf como los
propios del Sena, ICBF y Cajas de Compensacién Familiar, cuando comresponda, documentos que deben ser tramitados al Grupo Contractual y
Seguimiento de ]a REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5, donde, de conformidad con lo establecido en el articulo 19 de la Ley 1150 de
2007 Derecho a Turmno se le asignara el respectivo turmo de pago. En caso que el CONTRATISTA presente los documentos requeridos para el pago a
mas tardar el dia velnticuatro (24) del mes en el cual se vencié el plazo de ejecucitn, o del mes sigulente sl el plazo es posterior al dia 24, los pagos
contra entrega se realizardn dentro de los noventa (90) dias calendario sigulentes. En todo caso, los pagos estdn sujelos a la disponibilidad de PAC.
PARAGRAFO SEGUNDO - CUENTA PARA PAGOS: Los pagos previstos en esta clausula se acreditaran a la cuenta que se indica en el anexo No.1
“DATOS DEL CONTRATO", a favor de! CONTRATISTA, 0 en otro banco o cuenta que éste designe con anterioridad al vencimiento del pago, con
sujecién a lo previsto en las disposiclones cambiarias, por medio de aviso escrito con no menos treinta (30) dias de anticipacién. Todos los pagos
efectuados tendrén los descuentos de ley. QUINTA - APROPIACION PRESUPUESTAL: El presente contrato estd amparado por el certificado de
disponibilidad presupuestal que se indica en el anexo No.1 “DATOS DEL CONTRATO". Una vez suscrito el mismo se efectuara el comespondiente
registro presupuestal. SEXTA - PLAZO DE EJECUCION: El plazo de efecucién del contrato es el sefialado en e} anexo No.1 "DATOS DEL CONTRATO™.
SEPTIMA - VIGENCIA: La Vigencia del presente contrato serd de cuatro (4) meses adicionales al plazo de ejecucién establecido en el anexo No.1
*DATOS DEL CONTRATO". OCTAVA - LUGAR DE EJECUCION: El sitio en el cual se prestard el servicio objeto del presente contrato seré el que
aparace en el anexo No.1 "DATOS DEL CONTRATO", NOVENA - DERECHOS DEL CONTRATISTA: En general, son derechos del CONTRATISTA: 1.)
Recibir el pago que en su favor estableca el presente contrato. 2.} Tener acceso a los elementos fisicos necesarios para desarroliar el objeto del contrato,
en caso que los mismos sean necesarios, y cumplir con sus obligaciones. 3.) Obtener la colaboracién necesaria de la POLICIA para el adecuado
desarrolio del contrato. DECIMA - OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA: En general, son cbligaciones del CONTRATISTA: Las
establecidas en e) Anexo No. 4 del presente plieqo de condiclones, DECIMA PRIMERA - DERECHOS DE LA POLICIA NACIONAL. 1.) Supervisar
el desarrollo y ejecucién del presente contrato, y acceder a los documentos e informacién que soportan la labor def CONTRATISTA. 2.) Solicitar y recibir
informacién técnica respecto de los bienes y/o servicios entregados del CONTRATISTA an desarrolio de! objeto del presente contrato. 3,) Rechazar los
elementos proveidos cuando no cumplan con los requerimientos técnicos exigidos. DECIMA SEGUNDA - OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL
-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5 : Las establecidas en el Anexo No. 5 del presente plieqo de condiciones. DECIMA
TERCERA - RESERVA DEL PRESENTE CONTRATO: El CONTRATISTA se obliga para con la POLICIA NACIONAL a no suministrar ninguna clase de
Informacion o detalle a terceros y a mantener como documentacién reservada, todos los aspectos que conozca en el cumplimiento del presente contrato,
asf como los asuntos técnicos e instalaciones de la POLICIA NACIONAL, conocidos & que llegaren a ser conocidos por el CONTRATISTA, durante el
desarrollo con posterioridad a 1a ejecucién del contrato. DECIMA CUARTA - MECANISMO DE COBERTURA DEL RIESGO A CARGO DEL
CONTRATISTA Dentro de los fres (3) dias hablles siguientes a la suscripcin y registro del contrato y la entrega da la copla firmada del mismo al
CONTRATISTA, éste debera constitulr y presentar a favor de la POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5, los
mecanismos de cobertura de riesgo establecidos en el Decreto 1082 da 2015, que cubra los siguientes riesgos: Los establecidos en el presente pliego
de _condiclones. DECIMA QUINTA.- IMDEMNIDAD: EI CONTRATISTA se obliga a mantener indemne a la POLICIA NACIONAL de cualquier
reclamacién proveniente de terceros que tenga como causa sus actuaciones. DECIMA SEXTA- SANCIONES: De acuerdo a las establecidas en el
presente pliego de condiciones, PARAGRAFO.- APLICACION DEL VALOR DE LAS SANCIONES PECUNIARIAS: Una vez notificada la resoluclén por
medio de la cual se imponen alguna de las sanciones antes descritas, el CONTRATISTA dispondrd de quince (15) dlas calendario para proceder de
manera voluntaria para a su pago. Las multas no serén reintegrables atin en el supuesto que el CONTRATISTA dé posterior ejecucién a la obligacién
incumplida. En caso de no pago voluntario y una vez en firme la resolucién que imponga multas, podré tomarse del saldo a favor del CONTRATISTA st lo
hubiere, hacer efectiva la garantia en caso de existir, o acudir a la jurisdiccion coactiva, DECIMA SEPTIMA OTRAS FACULTADES EXCEPCIONALES:
En caso de presentarse cualquiera de las circunstancias establecidas en los articulos 15, 16 y 17 de la Ley 80 de 1993, debidamente establecidas y
documentadas, la POLICIA podra hacer uso de las facultades excepcionales alli previstas, en caso que las mismas resulten aplicables, DECIMA
OCTAVA- MONEDA DEL CONTRATO.- La moneda del presente contrato es la indicada en el anexo No.1 DATOS DEL CONTRATO, DECIMA NOVENA
- CESIONES Y SUBCONTRATOS: El CONTRATISTA no podra ceder en todc o en parte el presente contrate a persona alguna natural o Juridica,
nacional o extranjera, sin previa autorizacién escrita de la POLICIA, pudiendo esta reservarse las razanes que tenga para negar dicha autorizacion. La
celebracién de subcontratos no relevaré al CONTRATISTA de las responsabilidades que asume en virtud del presente contrato. La POLICIA no adquirira
relacién alguna con los Subcontratistas. VIGESIMA - INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: EI CONTRATISTA declara bajo la gravedad del
juramento, la cual se entendera cumplida con la suscripcién del presente Contrato, que no se halla Iincurso en ninguna de las causales de inhabilidad o
incompatibllidad sefialadas en la Ley. VIGESIMA PRIMERA - SUSPENSION TEMPORAL: Las partes podran suspender temporaimente el plazo de
efecucidn de! contrato, cuando se presenten causas que impidan la efecucién temporal o transitoria, por ocurrencia de un imprevisto o hecho inevitable,
una vez establecida en debida forma la causal se suscribira una acta entre las partes, donde conste el evento, su causa, el término de la suspensién y
aquellas previsiones que se consideren necesario consignar. Ef tlempo de suspensién no se computara para los efectos del plazo extintivo del presente
contrato. Para el reinicio de la ejecucidn y, superada la situacién que origind la suspensidn del plazo de ejecucién, se suscribira la comespondiente acta
de relnicio. VIGESIMA SEGUNDA - SOLUCION DE CONFLICTOS: Si con ocasién del desarollo y ejecucién del contrato, sugleren diferencias o
discrepancias entre las partes, estas se comprometen a utilizar los mecanismos de solucién directa previstos en el articulo 68 de la Ley 80 de 1993,
VIGESIMA TERCERA ~ PERFECCIONAMIENTO, LEGALIZACION Y EJECUCION: Para e! perfeccionamiento del contrato se requiere de la firma de las
partes, para la legalizacién y ejecucion el registro presupuestal por parte de la POLICIA y la presentacién por parte del Contratista de la Garantia Unica,
para la aprabacion por parte de la POLICIA NACIONAL seglin Decreto 1082 da 2015, Articulo 2.2.1.1.2.3.1. VIGESIMA CUARTA - DOCUMENTOS:
Entre ofros, los documentos que a continuacidn se relacionan se consideran para todos los efectos parte integrante dei presente contrato y en
consecuencia producen sus mismos efectos u obligaciones juridicas y contractuales: 4.) Pliego de condiciones y Propuesta de! contratista en aquellas
partes aceptadas por la POLICIA. 2)) Anexos del contrato, 3.} Documentos que suscriban las partes. VIGESIMA QUINTA- IMPUESTOS: Ei
CONTRATISTA pagara todos los impuestos, tasas, contribuciones y similares que se deriven de la ejecucion del contrato, de conformidad con la Ley
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colombiana. VIGESIMA SEXTA - UQUIDACI@N: El presente conlrato se podra liquidar de conformidad con lo sefialado en los articulos 60 de Ia Ley 80
de 1993 y 11 de la Ley 1150 de 2007. VIGESIMA SEPTIMA - VEEDURIAS CIUDADANAS: el presente contrato esté sujeto a la vigilancia y control
cludadano, en los ténminos que sefiala el articulo 66 de la Ley 80 de 1993, VIGESIMA OCTAVA - REGIMEN LEGAL: Este contrato se regira por el
Estatuto Genera! de Contratacion Administrativa vigente y sus Decretos reglamentarios, las Leyes de presupuesto, en general las normas civiles y
comerciales vigentes, las demds nomas concordantes que rijan o lleguen a regir los aspectos del presente contrato y las disposiciones de la Policia
Nacional que apliquen. VIGESIMA NOVENA- CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION: En virtud del presente contrato, el CONTRATISTA se
obliga a no suministrar informacién que obtenga o canozea con ocasién de la ejecucién del presente contrato; asi como sobre los lugares a los cuales
tenga acceso con ocasién de su desarrollo. TRIGESIMA - DOMICILIO CONTRACTUAL: Para todos los efectos, las partes acuerdan como domicilio
contractual ta ciudad de Floridablanca, para constancia de lo anterior, se fima en un (1) original en Fioridablanca, a los

LA POLICIA NACIONAL

GRADO Y NOMBRE DEL ORDENADOR DEL GASTO
Cargo del Ordenador de! Gasto

CONTRATISTA

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL CONTRATISTA

ANEXO No. 6.1
“DATOS DEL CONTRATO”

(HACE PARTE DE LA MINUTA DEL CONTRATO)

CONTRATO No.

CONTRATANTE POLICIA NACIONAL ~REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5

REPRESENTANTE LEGAL Y/O NOMBRE DEL ORDENADOR DEL GASTO

DELEGADO
gFUDDL;\LI;\A%%A No. Del ordenador del gasto
CARGO Cargo del ordenador del gasto
DISPOSICION DE NOMBRAMIENTO Del ordenador del gasto.
CONTRATISTA NOMBRE: De la firma contratista
NIT:
! REPRESENTANTE LLEGAL: Nombre del representante legal
DOC. IDENTIDAD: C.C. del representante legal
CIUDAD NOTIFICACION: Floridablanca
DIRECCION: De notificacion de la firma contratista
TELEFONO:
FAX:
E-MAIL:
CONSIDERANDOS Que el presente contrato se deriva del proceso xx00oxx
SUPERVISOR DEL CONTRATO El SUPERVISOR del contrato sera Auxiliar de Enfermeria de la Unidad Prestadora de

Servicios de Salud Norte de Santander o quien haga sus veces, o el servidor piibtico que
designe el Jefe de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 5, quien sera responsable
de verificar el cumplimiento del objeto contractual y el adecuado desarrollo de las
obligaciones pactadas, conforme a las funciones establecidas en la Resolucién No.
00090 del 15 de enero de 2018. Para el ejercicio de la supervisién debera observar lo
dispuesto en el numeral 1 del articulo 26 de la Ley 80 de 1993, los articulos 83 y84dela
Ley 1474 de 2011, la citada resolucion y las demas disposiciones que regulen ia
supervision contractual.

~
E

El supervisor del contrato en cumplimiento de sus funciones, debera preparar y presentar
al ordenador del gasto informes sobre la gestion con fecha 10 de cada mes, en el que se
debera enunciar de forma puntual la ejecucion fisica del contrato, relacionando para elio
los aspectos de caracter técnico, administrativo, financiero y legal del respectivo negocio
juridico.

Los informes de seguimiento, deben ser presentados de forma fisica dentro de los
primeros diez (10) dias de cada mes y durante la ejecucion del contrato en el formato
establecido en la suite vision empresarial, asi mismo se debe realizar su publicacién en
el SECOP I, modulo de gestion contractual, con el fin de dar cumplimiento al Articulo
2.1.1.2.1.8. del Decreto 1081 de 2015, que establece lo siguiente: “(...)Publicacién de la
ejecucion de contratos. Para efectos del cumplimiento de la obligacion contenida en el
literal g) del articulo 11 de la Ley 1712 de 2014, relativa a la informacion sobre la
ejecucion de contratos, el sujeto obligado debe publicar las aprobaciones, autorizaciones,
requerimientos o informes del supervisor o del interventor, que prueben la ejecucion del
contrato (...)". Informe que debera ser publicado en la plataforma SECOP 1l, con plazo
maximo tres (03) dias después de emitido el informe de supervision; asi mismo cuando el
contrato se ejecute en su totalidad o se termine anticipadamente se debe elaborar
informe de supervision final junto con la EVALUACION Y REEVALUACION DE
PROVEEDORES en ¢l formato 2BS-FR-0066 y proyectar el acta de liquidacién cuando
sea el caso, la cual también debera quedar publicada en la plataforma SECOP 11

Debera coordinar con el contratista la operacionalizacion de la radicacién de las facturas
en SIIF NACION, de acuerdo a la CIRCILAR 042 SISTEMA INTEGRADO DE
INFORMACION FINANCIERA ~ SHF NACION del 26 de diclembre de 2023, y tramite de
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acta de liquidacion def contrato.

Debera informar al ordenador del gasto, cuando el contrato se encuentre en un 50% y un
70%, ejecucion del contrato, a fin de determinar tramite de adicién y/o proceso nuevo y
poder garantizar la continuidad en Ia prestacion de los servicios.

OTRAS ACTIVIDADES DEL SUPERVISOR

Revisar detalladamente todos los criterios técnicos y realizar seguimiento constante
segtn lo establecido.

Informar en forma inmediata y por escrito a la dependencia encargada de contratos,
cualquier anomalia en la ejecucion del contrato.

Requerir por escrito al contratista cuando quiera que este no ejecute, o ejecute indebida
o tardiamente las obligaciones surgidas del acuerdo negocial o convencional.

Dar el recibo de satisfaccidén mensual para su pago si se da cumplimiento a lo pactado,
Verificar que el contratista suministre y mantenga el personal, insumos y/o equipo
ofrecido, con las condiciones e idoneidad pactadas.

Sclicitar mensualmente el Paz y Salvo de parafiscales, respecto a este pago se aplicara
lo contenido en los Articulos 1y 7 del Decreto 1828 de 2013 ™,

Remitir mensualmente a la oficina de contratos un informe mensual que contenga la
forma como se ha ejecutado el contrato, si se ha dado cumplimiento a todas las
exigencias de salud ocupacional y ambiental y demés aspectos del contrato, copla del
RAS, copia de la factura y copia de los parafiscales.

Proyectar el acta de liquidacion del contrato dentro de los 2 meses siguientes a su
finalizacion.

Una vez iniciado el contrato, enviar al contratista la siguiente documentacion:
Vademécum, formatos EIPS (EQUIPO INTERDISCIPLINARIO DE PROFESIONALES
DE LA SALUD DE LA DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL), la
Directiva Administrativa Permanente 003 del 10/03/2023 “DIREGTRICES PARA LA
EXPEDICION Y REGISTRO DE LAS EXCUSAS DEL SERVICIO, INCAPACIDAD
MEDICA, LICENCIA POR MATERNIDAD O ABORTO, PARA EL CONTROL Y
SEGUIMIENTO DEL PERSONAL EXCUSADO DEL SERVICIO O CON INCAPACIDAD
MEDICA”

Y de més funciones de qué habla la Resolucion No. 00090 de 2018 y la ley 1474 de
2011,

CLAUSULA PRIMERA.- OBJETO

PRESTACION DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE NEUROLOGIA, NEUROCIRUGIA
Y DOLOR Y CUIDADO PALIATIVO, EN MODALIDAD AMBULATORIA, INCLUYENDO
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS,
TERAPEUTICOS E INTERVENCIONISTAS, MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS
MEDICOS, INSUMOS Y DEMAS TECNOLOGIAS EN SALUD REQUERIDAS PARA LA
ATENCION INTEGRAL DE LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA N ACIONAL ADSCRITOS A LA UNIDAD PRESTADORA DE SERVICIOS DE
SALUD DE NORTE DE SANTANDER, ASl COMO DE LOS USUARIOS REMITIDOS
POR OTRAS UPRES, EN TRANSITO O QUE REQUIERAN ATENCION EN SU
JURISDICCION INCLUYENDO LOS SERVICIOS DERIVADOS DEL CUMPLIMIENTO
DE FALLOS U ORDENES JUDICIALES

CLAUSULA TERCERA.- VALOR

segun valor total

*

CLAUSULA CUARTA.- FORMA BDE

La forma de pago del presente contrato sera de acuerdo a la establecida en el presente
pliego de condiciones.

Los pagos se haran a la siguiente cuenta:

NOMBRE BENEFICIARIO: Firma contratista, en caso de ser un consorcio o unién
temporal debe estar a nombre de la misma.

EJECUCION

PAGO BANCO:
TIPO DE CUENTA: Corriente y/o ahorros, especificar.
NUMERO DE CUENTA:
OFICINA:
CLAUSULA QUINTA- APROPIACION Amparado con el Certificado de Disponibilidad Presupuestal SIIF No. y SFI No.
PRESUPUESTAL del ., expedido por la Jefe de Presupuesto de la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5
CLAUSULA SEXTA.- PLAZO DE | Desde la entrega de la carta de inicio ejecucién de contrato hasta el dia o

hasta agotar el presupuesto asignado, lo que ocurra primero.

CLAUSULA OCTAVA:
EJECUCION

LUGAR DE

Los servicios de salud objeto del presente pliegos de condiciones y/o estudios previos, se
prestaran en las instalaciones ofrecidas por el Contratista y que sean aprobadas por la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5, en el municipio de Floridablanca
o su area metropolitana.

Pesos colombianos

CLAUSULA DECIMA NOVENA-
MONEDA DEL CONTRATO
LA POLICIA NACIONAL
GRADO Y NOMBRE DEL ORDENADOR DEL GASTO
Cargo del Ordenador del Gasto
CONTRATISTA

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL CONTRATISTA

Calidad en que Actiia
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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 coniractual se llevara a cabo cumpliendo la
normatividad vigente para las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud como son:

11. 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 Atenci6n de
Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud".

3. Resolucién 3100 del 25 de noviembre de 2019, “Por la cual se define los procedimientos y condiciones de
inscripcién de los prestadores de servicios de salud y habilitacion de los servicios de salud y se adopta el
Manual de Inscripcién de Prestadores y Habilitacion de servicios de salud.”

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

5. Demas normas vigentes expedidas por el Gobierno Nacional.

6.DECRETO 441 DEL 28-03-2022 por medio del cual se sustituye el capitulo 4 del titulo 3 de la parte 5 del libro
2 del decreto 780 del 2016 relativos a los acuerdos de voluntades entre las entidades responsables de pago, los
prestadores de servicio de salud y los proveedores de tecnologfas de salud

NOMBRE DEL PROPONENTE:

NIToC.C.:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
C.C.:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:
DIRECCION:

TELEFONO:
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ANEXO No. 8

NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO Y EXPERIENCIA DEL PERSONAL.

Sefiores.

POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5

Ciudad.

Yo ., Representante de la  entidad

certifico que el personal que labora ha pasado
por un proceso de seleccion en el cual le han sido verificados sus diplomas, actas de grado, tarjetas
profesionales EN EL RETHUS y deméas 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 ANO, que tiene la idoneidad y competencia para el manejo de equipos, herramientas e insumos en
la realizacién de las actividades propias del objeto contractual.

Nuiimero y afio del

Nombre delsocio y/o | poeocian N° de matricula Contrato laboral o de ?jfgjenma
profesional profesional prestacion de servicios
profesionales Contrato

NOMBRE DEL PROPONENTE:

NiITo C.C.:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
C.C.:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL.:
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ANEXO No. 9
CAPACIDAD OPERATIVA
Sefiores.
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° §
Ciudad.
Yo , Representante de la entidad

certifico que Ia firma que represento, cuenta con la infraestructura, elementos y recursos necesarios en el area
metropolitana de Clicuta para cumplir el objeto del presente proceso que tiene por objeto la PRESTACION DE
SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE NEUROLOGIA, NEUROCIRUGIA Y DOLOR Y CUIDADO PALIATIVO, EN
MODALIDAD AMBULATORIA, INCLUYENDO CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA, PROCEDIMIENTOS
DIAGNOSTICOS, TERAPEUTICOS E INTERVENCIONISTAS, MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS MEDICOS,
INSUMOS Y DEMAS TECNOLOGIAS EN SALUD REQUERIDAS PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA N ACIONAL ADSCRITOS A LA UNIDAD
PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD DE NORTE DE SANTANDER, AS| COMO DE LOS USUARIOS
REMITIDOS POR OTRAS UPRES, EN TRANSITO O QUE REQUIERAN ATENCION EN SU JURISDICCION,
INCLUYENDO LOS SERVICIOS DERIVADOS DEL CUMPLIMIENTO DE FALLOS U ORDENES JUDICIALES

NOMBRE DEL PROPONENTE:

NIToC.C.:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
C.C.:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:

DIRECCION:
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HOJA DE VIDA DE EQUIPOS
El suscrito Representante Legal de la entidad

certifica que los equipos utilizados para el
manejo de las diferentes patologfas y procedimientos a contratar objeto del presente proceso contractual se
encuentran en buen estado de funcionamiento y tienen los mantenimientos y calibraciones vigentes los cuales
garantizan una eficiente prestacion de servicios de salud.

NOMBRE DEL PROPONENTE: ¢ .
NIT o (;.C.:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:

c.C..

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:

DIRECCION:

TELEFONO
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ANEXO No. 11 ,

FORMULARIO DE COMPROMISO CON EL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG-SST

Compromisos con el Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo para el proceso cuyo objeto es PRESTACION DE SERVICIOS
ESPECIALIZADOS DE NEUROLOGIA. NEUROCIRUGIA Y DOLOR Y CUIDADO PALIATIVO, EN MODALIDAD AMBULATORIA,
INCLUYENDO CONSULTA MEDICA  ESPECIALIZADA, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS, TERAPEUTICOS E
INTERVENCIONISTAS, MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS MEDICOS, INSUMOS Y DEMAS TECNOLOGIAS EN SALUD REQUERIDAS
PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA N ACIONAL ADSCRITOS A LA
UNIDAD PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD DE NORTE DE SANTANDER, AS| COMO DE LOS USUARIOS REMITIDOS POR
OTRAS UPRES, EN TRANSITO O QUE REQUIERAN ATENCION EN SU JURISDICCION, INCLUYENDO LOS SERVICIOS DERIVADOS
DEL CUMPLIMIENTO DE FALLOS U ORDENES JUDICIALES

El(los) suscrito(s) a saber: domiciliado en
, identificado con )
quien obra en calidad de representante legal de
, 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 Palicia Nacional, mediante la Resolucion 03843 de! 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 la Policia Nacional’, en lo
siguiente;
“l a Policfa Nacional de Colombia, en el ejercicio 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 identificacion de
peligros, evaluacién y valoracién de los riesgos laborales en todos los niveles de la Institucion; para ello destinara
el capital humano, financiero y tecnoldgico, que permita el cumplimiento de los requerimientos legales y las
acciones de mejora continua®.

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

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

e Cumplir con las obligaciones del SGSST, que las normas legales vigentes y/o la Policia Nacional haya
considerado en el contrato y acorde a la 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.

e 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.

o Conocer y participar en todas las actividades del plan de emergencia que se programen por parte de la
Policta Nacional y los brigadistas de los centros de frabajo en donde desarrollara las actividades.

o 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 la ejecucién de la actividad contratada.

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

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

o Entregar los documentos que evidencien objetivamente los aportes al Sistema de Seguridad Social
Integral, segtin 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 Resolucién
0312 del 2019 “Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en
el Trabajo SG-SST, considerando lo siguiente:
1. Estandares minimos para empresas, empleadores y contratantes con diez (10) o menos trabajadores,
clasificadas con riesgo I, [1 6 Il

2. Estandares minimos para empresas de once (11) a cincuenta (50) trabajadores clasificadas con riesgo
Lo,




Codigo: 2BS-FR-0041

Feche 910017 PLIEGO SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA POLICIA NACIONAL

Pégina 76 de 116 ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS @
e,
Ay ia?

7

3. Estandares minimos para empresas de més de cincuenta (50) trabajadores clasificadas con riesgo I, Il
lll, IV 6 Vy de cincuenta (50) 6 menos trabajadores con riesgo IV 6 V.

La verificacion al cumplimiento de lo antes descrito seré efectuada por el supervisor del contrato.

El proponente:

NOMBRE DE LA ENTIDAD .

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD,

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD (NIT)

DIRECCION Y TELEFONO DE LA ENTIDAD

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD

=t

3o

(=]
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ANEXO No. 12
SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS

Floridablanca, de 2026
Sefiores
POLICIA NACIONAL
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5
Ciudad.
LB ©IMPTESA...vuurrenrseersrsssssssressssassesesessssessecrissssonssssssssssssssrast - se compromete a sostener los precios

ofertados dentro del proceso de Seleccién Abreviada — Menor Cuantia PN RASES No. 5 SA MC 034
2026durante la vigencia del contrato si este se llegara a suscribir el cual tiene por objeto la PRESTACION DE
SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE NEUROLOGIA, NEUROCIRUGIA Y DOLOR Y CUIDADO PALIATIVO, EN MODALIDAD
AMBULATORIA, INCLUYENDO CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS, TERAPEUTICOS E
INTERVENCIONISTAS, MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS MEDICOS, INSUMOS Y DEMAS TECNOLOGIAS EN SALUD REQUERIDAS
PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA N ACIONAL ADSCRITOS A LA
UNIDAD PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD DE NORTE DE SANTANDER, AS| COMO DE LOS USUARIOS REMITIDOS POR
OTRAS UPRES, EN TRANSITO O QUE REQUIERAN ATENCION EN SU JURISDICCION, INCLUYENDO LOS SERVICIOS DERIVADOS
DEL CUMPLIMIENTO DE FALLOS U ORDENES JUDICIALES

Ed

Atentamente,

Representante Legal
(Nombre de la entidad)

¥

AR
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. ANEXO No. 13
FORMATO VALORACION OFERTA ECONOMICA
PROPONENTE
Seﬁorqs
POLICIA NACIONAL
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5.
Ciudad

“PRESTACION DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE NEUROLOGIA, NEUROCIRUGIA Y DOLOR Y
CUIDADO PALIATIVO, EN MODALIDAD AMBULATORIA, INCLUYENDO CONSULTA MEDICA
ESPECIALIZADA, PROCEDIMIENTOS = DIAGNOSTICOS, TERAPEUTICOS E INTERVENCIONISTAS,
MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS MEDICOS, INSUMOS Y DEMAS TECNOLOGIAS EN SALUD
REQUERIDAS PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA N ACIONAL ADSCRITOS A LA UNIDAD PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD DE NORTE DE
SANTANDER, ASI COMO DE LOS USUARIOS REMITIDOS POR OTRAS UPRES, EN TRANSITO O QUE
REQUIERAN ATENCION EN SU JURISDICCION, INCLUYENDC LOS SERVICIOS DERIVADOS DEL
CUMPLIMIENTO DE FALLOS U ORDENES JUDICIALES.”

2. TARIFA A OFERTAR EN .PESOS, PARA LOS CUPS DE PROCEDIMIENTOS REQUERIDOS QUE SE
ENCUENTRAN EN EL PRESENTE ESTUDIO PREVIO.

Cada Oferente debera diligenciar el FORMULARIO ADJUNTO DE FACTORES DE VERIFICACION Y
PONDERACION. Se aplicara el siguiente procedimiento:

Se otorgaran 200 PUNTOS al Oferente que presente el mayor % tinico de descuento aplicable al total de los items.
A los deméas Oferentes se les ponderar4 su propuesta aplicando la siguiente formula:

> Férmula: P= %DE x 200
>%DO
> Donde:
> P = Puntaje Obtenido
> %DE = Porcentaje de descuento a evaluar
2D0 = Mayor porcentaje de descuento ofertado
PORCENTAJE UNICO DE
iTE 3 DESCUENTO OFERTADO
M DESCRIPCION APLICABLE A CADA ITEM DEL
LISTADO DE PRECIOS TECHO
IVA INCLUIDO

"PRESTACION DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE
NEUROLOGIA, NEUROCIRUGIA Y DOLOR Y CUIDADO
PALIATIVO, EN MODALIDAD AMBULATORIA,
INCLUYENDO CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA,
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS, TERAPEUTICOS E
INTERVENCIONISTAS, MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS
MEDICOS, INSUMOS Y DEMAS TECNOLOGIAS EN SALUD
REQUERIDAS PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA %
N ACIONAL ADSCRITOS A LA UNIDAD PRESTADORA DE

SERVICIOS DE SALUD DE NORTE DE SANTANDER, ASi
COMO DE LOS USUARIOCS REMITIDOS POR OTRAS
UPRES, EN TRANSITO O QUE REQUIERAN ATENCION EN
SU JURISDICCION, INCLUYENDO LOS SERVICIOS
DERIVADOS DEL CUMPLIMIENTO DE FALLOS U
ORDENES JUDICIALES..”

NOTA 1. El presente anexo debe diligenciarse por el proponente, de conformidad con las condiciones
establecidas en la modalidad de seleccién abreviada procedimiento de MENOR CUANTIA, CAUSAL DE
SERVICIOS DE SALUD Y EL VALOR DEL PRECIO TECHO ESTABLECIDO CUPS OBLIGATORIOS DE
NEUROLOGIA, EN EL LISTADO DE PRECIOS. El PRECIO TECHO es inmodificable. en caso de ofertar el
cup opcional a este se le aplicara em mismo % de descuento.
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NOTA 2: El presente formulario es una gufa para la presentacién de la oferta econdmica; sin embargo, la
informacién registrada en su diligenciamiento es responsabilidad exclusiva del oferente, el cual en caso de
tener alguna duda debe solicitar la aclaracién antes de la fecha del cierre o entrega de las ofertas establecido
en el cronograma del proceso.

NOTA 3: El proponente debera indicar el porcentaje de descuento a ofertar.

NOTA : En caso de que, una vez aplicado el porcentaje tnico de descuento ofertado por el proponente sobre
los precios techo establecidos por la Entidad, se obtengan valores con decimales, estos se aproximaran al peso
colombiano entero mas cercano para efectos de evaluacién, adjudicacion, ejecucion contractual, facturacion y
pago.

Cuando el resultado presente fracclones iguales o superiores a cincuenta centavos ($0,50), la aproximacion se
realizara al peso entero superior. Cuando la fraccion sea inferior a cincuenta centavos ($0,50), la aproximacion
se realizara al peso entero inferior.

La aplicacion de esta regla no generara modificacion del porcentaje de descuento ofertado ni constituira causal
de ajuste econdmico posterior, entendiéndose que los valores unitarios definitivos del contrato corresponderan
al resultado de la aplicacién del porcentaje de descuento ofertado y de la presente regla de aproximacion.

NOTA:
NOTA: Los valores ofertados correspondientes a los servicios, procedimientos (codificados en la clasificacion
CUPS vigente, actualizada mediante la Resolucion 2706 de 2025), medicamentos y tecnologias en salud
ofertados por el proponente —deberan encontrarse estrictamente ajustados a la normatividad legal,
reglamentaria y técnica vigente del sector salud en Colombia.
Lo anterior exige el cumplimiento riguroso de:
¢ Decreto 780 de 2016 (Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social).
e Decreto 441 de 2022 (regulacion de los acuerdos de voluntades entre entidades responsables de pago
y prestadores).
e Acuerdo No. 093 del 08 de octubre de 2025 del CSSMP, mediante el cual se adopta el Plan de
Servicios y Tecnologias en Salud (PSTS) del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la
Policfa Nacional, sujetandose a las metodologias, codificaciones y manuales tarifarios de referencia
acordados o aplicables:
o Manual Tarifario SOAT (Decreto 2423 de 1996, sujeto a la indexacién mediante la Unidad de
Valor Basico - UVB conforme a la normatividad financiera vigente).
o Manual Tarifario ISS {version 1SS 2000 u homologados seglin la referenciacién del acuerdo
contractual).
2. Techos Regulatorios y Precios de Mercado:
En ninglin caso los valores ofertados en la propuesta econémica podran exceder las tarifas techo ni los Precios
Méximos de Venta (PMV) fijados por la Comisién Nacional de Precios de Medicamentos y Dispositivos Médicos
(CNPMDM) mediante sus circulares vigentes (incluyendo la Circular 10 de 2020 y sus actualizaciones) para
medicamentos y tecnologias sujetas al régimen de Control Directo de Precios. Asimismo, dichos valores
deberan encontrarse plenamente soportados en tarifas oficiales vigentes o en precios de mercado verificables,
objetivos y razonables (mediante consultas a fuentes oficiales como el SISMED o publicaciones del sector como
el PLM / Diccionario de Especialidades Farmacéuticas), de conformidad con los principios de economia,
transparencia, seleccion objetiva y responsabilidad de la contratacion estatal (Ley 80 de 1993 y Decreto 1082
de 2015).
3. Auditorfa, Soportes Clinicos y Facturacion Electrénica:
Durante toda la ejecucién contractual, los valores y prestaciones facturadas estaran sujetos a verificacion,
validacion y control técnico, médico, legal y financiero por parte del Grupo de Auditoria de Cuentas Médicas de
la RASES/UPRES DENOR. La Entidad se reserva de forma auténoma el derecho de glosar, objetar o devolver
cualquier valor, procedimiento, medicamento o insumo facturado no ajustado a la normatividad legal vigente,
que no cuente con la debida justificacion, técnica, financiera, juridica, y clinica cuando proceda.

-

EL PRECIO TECHO ES INMODIFICABLE.

NOMBRE DEL PROPONENTE:

NiITo CC

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:

cc:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL: N
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LISTADO DE PRECIOS

EL PRECIO TECHO ES INMODIFICABLE ESTE DOCUMENTO ES
SOLO INFORMACION

1 31104

0311048

NO MODIFICAR LOS PRECIOS

RIZOLISIS FACETARIA (NEUROTOMIA DE RAMA
MEDIAL) VA PERCUTANEA

Incluye honorarlos del médico especialista, Incluye hanorarlos del
ayudante de sala (médico asistencia) y/o personal de enfermaria),
Incluye fluoroscopta como gula para procedimientos, Incluye
ecografla como guia para p incluye de
sala de procedlmiemos Incluye uso de maquina de
d incluye

Y
para la realizacion del procedimiento.

2 33101

0331018

PUNCION LUMBAR (DIAGNOSTICA O TERAPEUTICA)
incluye: hondrarios, derechos a sata e insumos

$8.195,184,00

$434.000,00

3 36103

0361038

LISIS O RESECCION DE ADHERENCIAS
EXTRADURALES EN MEDULA ESPINAL O RAICES DE
NERVIOS ESPINALES VIA PERCUTANEA

Incluye honorarios del médico especialista, Incluye honorarios del
ayudante de sala (médico asistencial y/o personat de enfermeria),
Incluye fluoroscopia como guia para procedimientos, Incluye
ecografla como gula para p Incluye de
sala de procedimientos, Incluye uso de méquina de

incluye |

4 38201

038201B

NEUROLISIS DE RAICES ESPINALES

-

$8.195.184,00

¥
para la realizaci6n del procedimiento.

incluye honorarios det médico especlallsta Incluye honorarlos del
ayudante de sala (médico ylo })
Incluye fluoroscopla como gula para pmcedlmlenlos Incluys
ecografla como guia para p: Incluye de
sala de procedimientos, Incluye uso de maquina de
iof Incluye

para la realizacién del Emcedlm!enlo

‘5 39001

0380018

INSERCION DE CATETER EPIDURAL EN CANAL
ESPINAL PARA INFUSION DE SUSTANCIA
TERAPEUTICA O PALIATIVA

§2,956.475,00

Incluye h ios del médico Incluye ios del
ayudante de sala (médico ial y/o de
Incluye fluoroscopta como guia para procedimientos, Induye
ecografla como guia para Incluye de
sala de procedimientos, Incluye uso de méquina de
Incluye |

y
para la realizacién del procedimianto.

8 39002

0390028

INSERCION DE CATETER EPIDURAL EN CANAL
ESPINAL CON PUERTA DE ENTRADA IMPLANTABLE
PARA INFUSION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA O
PALIATIVA

$2479.462,00

incluye de! médico i Incluye h del
ayudante de sala (médico ial ylo de ia),
Incluye fluoroscopla como guia para procedimientos, Incluye
ecografia como guta para p Incluye de
sala de procedlmlemos, Incluye uso de maquina de
Incluye

y
para i3 realizacién del procedimiento.

7 30003

0390038

P

INSERCION DE CATETER SUBARACNOIDEG EN
CANAL ESPINAL PARA INFUSION DE SUSTANCIA
TERAPEUTICA O PALIATIVA

$2.479.482,00

Incluye honorarios del médico especialista, Incluye honorarios de!
ayudante de sala (médico io de
Incluye fluoroscopia como gula para procedimientos, tncluye
ecografia como guia para p Incluye de
sala de procedimientos, incluye usc de maquina de
Incluye

8 38004

0390048

INSERCION DE CATETER SUBARACNOIDEO EN
CANAL ESPINAL CON PUERTO DE ENTRADA
IMPLANTABLE PARA INFUSION DE SUSTANCIA
TERAPEUTICA O PALIATIVA

$2.479.482,00

y
para ia realizacién del procedimiento.
Incluye del médico Incluys del
ayudante de sala (médico asistencia! y/o persona! de enfermaria),
Incluye fluorescopia como gula para procedimientos, Incluye
ecografia como gula para Incluye de
sala de procedimientos, incluye uso de méquina de
d ia, Incluye

Y
para ia reafizacién del gmcedlmlenlo.

] 39101

0391018

INYECCION DE ANESTESICO EN EL CANAL ESPINAL

$2.479.482,00

Incluye del médico fncluye del
ayudante de sala (médico asistencial y/o persona! de enfermeria),
Incluye fluoroscopia como gula para procedimientos, Incluye

ecografla como guia para i incluye
sala do pmcedlmientos Incluye uso de maquina de
di Incluye

y
para la realizacién del Erocedlmlenlo.

10 38201

03982018

NEUROLISIS DEL GANGLIO DE GASSER O
ESFENOPALATINO POR RADIOFRECUENCIA

$2.479.482,00

Incluye del médico Incluye del
ayudante de sala (médico asistencial y/o personal de enfermerla),
Incluye fluoroscapta como guia para procedimientos, Incluye

ecografla como guia para i Incluye
sala de procedimientos, incluye uso de méquina de
i , Incluye i

y
para la realizacién del procedimiento.

11 39202

0392028

NEUROLISIS DE CADENA SIMPATICA POR
RADIOFRECUENCIA

$2.958.475,00

Incluye honorarios del médico especialista, incluye honorarios del
ayudante de sala (médico asistencial y/o personal de enfermeria),
Incluye fluoroscopia como guta para procedimientos, Incluye
ecografia como gula para p Incluye de
sala de procedimientos, incluye uso de maquina de

Incluye

y
para la realizacién del procedimiento.

12 39203

0392038

NEUROLISIS DE NERVIOS ESPINALES POR
RADIOFRECUENCIA

$2.956.475,00

Incluye honorarios del médico especialista, Incluye honorarios del
ayudante de sala (médico asistencial y/o personal de enfermeria),
Incluye fluoroscapla como guia para procedimientos, Incluye
ecografia como gula para p Incluye de
sala de procedimientos, incluye uso de méquina de

iofs Incluye

y
para la realizacién del procedimiento.

13 39204

0392048

NEUROLISIS DE NERVIOS PERIFERICOS POR
RADIOFRECUENCIA

$2.958.475,00

Incluye del médico Incluye del
ayudante de sala (médico y/o de
Incluye fluoroscopia como guia para procedimientos, Incluye
ecografia como gula para p Incluye de

sala de Emcedlmlantos Incluye uso de méquina de

$2.958.475,00
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incluye y
para la realizacién del procedimiento,

14

48101 048101B

" BLOQUEOQ DE NERVIO TRIGEMINAL O
ESFENOPALATINO

Incluye del médico [ncluye del
ayudante de sala {médico ylop 1de
Incluye fluaroscopla como gula para procedimientos, lncluye
ecografia como guia para p Incluye e
sala de procedimientos, Incluye uso de maquina de

Incluye y
para la realizacidn del procedimiento.

48102 0481028

INYECCION DE ANESTESIA DENTRO DE NERVIO
CRANEAL CON FIN ANALGESICO

$2.956.475,00

Incluye honorarios del médico especialista, Incluye honorarios det
ayudante de sala (médico viop 1 de
Incluye fluoroscopla como guia para pmcedlmlenlos. Incluye
ecografla como gufa para p Incluye ds
sala de procedimientos, Incluys uso de méquina de
la, Incluye

y 9
para [a reallzacién del procedimiento.

16

48201 048201B

INYECCION DE AGENTE ANESTESICO PARA NERVIO
PERIFERICO

$2479.482,00

(ncluye del médico Incluye
ayudante de sala (médico \ylo 1 de
Incluye fluoroscopla como gula para procedimientos, Incluye
ecografia como gula para p ncluye de
sala de procedimientos, Incluye uso de méquina de
radiofrecuencia, Incluye y d
para la realizaclén del procadimiento.

del

48202 0482028

INFUSION CONTINUA DE OTRA SUSTANCIA
TERAPEUTICA PARA NERVIO PERIFERICO

$2.479,482,00

Incluye del médico especial incluye
ayudante de sala (médico yio | de
Incluye fluoroscopia como guia para procedimientos, Incluye
ecografia como gula para incluye de
sala de procedimientos, [ncluye uso de maquina de

Incluye Yy
para la realizacidn del procedimiento.

del

18

48203 0482038

INYECCION DE AGENTE ANESTESICO EN ESPACIO
INTERFACIAL DE NERVIO PERIFERICO

$2478.482,00

Incluye honorarios del imédico especlallsm Incluye honomdos del
ayudante de sala (médico lylop
Incluye fluoroscopla como guia para pmcedlmlemos. Incluye
ecografia como gula para Incluye
sala de procedimientos, [ncluye uso de maquina da
ia, Incluye Y
pars la realizacién del procedimiento.

19

48301 0483018

INYECCION DE ANESTESIA EN NERVIO DE FACETA
ARTICULAR VERTEBRAL CON FINES ANALGESICOS

$2.4790.482,00

Incluye del médico Incluye
ayudante de sala (médico ylop | de
Incluye fluoroscepia como gula para procedimientos, Incluye
ecografia como gula para Incluye hos de
sala de procedimientos, Incluye uso de maquina de

Incluye y
para la realizacién del procedimiento.

det

20

48401 0484018

INYECCION DE ANESTESIA EN DISCO
INTERVERTEBRAL CON FINES ANALGESICOS

$2.479.482,00

Incluye del médico Incluye
ayudante de sala (médico ylop [de
Incluye fluoroscopla como gula para pmcedlmlantos [ncluye
ecografia como gula para Incluye de
sala de procedimientos, Incluye uso de méquina de
Incluye

Y
para [a reallzacién del procedimiento,

del

21

48402 0484028

INYECCION DE ANESTESIA EN ARTICULACION
SACROILIACA CON FINES ANALGESICOS

$2479.482,00

Incluye honorarios del médico especialista, Incluye honumdos del
ayudante de sala (médico ylop
Incluye fluoroscopia como gula para pmcedlmlamos. Incluye
ecografia como gufa para p Incluye
sala de procedimientos, Incluye uso de méquina de
incluye y
para [a realizacién del procedimiento.

22

48403 0484038

INYECCION DE ANESTESIA TRANSFORAMINAL CON
FINES ANALGESICOS

$2479.482,00

Incluye honorarios del médico especialista, lnc!uye honomrlos del
ayudante de sala {médico o
Incluye fluoroscopla como gula para procedlmlenlos lncluye
ecografia como gula para Incluye di de
sala de pmcedlmlemos Incluye uso de méquina de
[ncluye

y
para la realizacién del procedimiento.

23

48404 048404B

INYECCION DE ANESTES!A EPIDURAL CAUDAL CON
FINES ANALGESICOS

$2.470.482,00

Incluye del médico especialista, Incluye
ayudante de sala (médico ylop de
[ncluye fluoroscopia como guia para pmcedlmlemos incluye
ecografia como guia para p tncluye de
saln de procedimientos, Incluye uso de méquina de
ia, Incluye y
para la realizacién del procedimiento.

rios del

24

53101 0531018

BLOQUEO DE NERVIO SIMPATICO UNICO-incluye
materiales y derecho a sala

$2.479.482,00

Incluye honorarios del médico especlallsia Incluye honorarios del
ayudante de sala {médico de
Incluye fluoroscopla como gula pam pmcadlmlenlos, Incluye
ecograffa como gufa para pl Incluye
sala de procadimientos, Incluye uso de méquina de
incluye

y g
para la realizacidn del procedimiento.

25

53102 0531028

BLOQUEO DE PLEJO BRAQUIAL

%

$2,958.475,00

Incluye honorarios de! médico especialisia, Incluye honorarios dsl
ayudante de sala (médico ylop de
Incluys fluoroscopla como gula para procedimientos, Incluye
ecografia como gula para p ncluye de
sala de procedimientos, Incluye uso de méquina de

Incluye y
para la realizacién del procedimiento.

28

§3103 0531038

BLOQUEO DE PLEJO LUMBOSACRO

$2.958.475,00

Incluye honorarios del médico especlalista, Incluye hunomrlas del
ayudante de sala (médico ylop
Incluye fluoroscopla como guia para pmoedlmlenlos, Incluye
ecografia coma gula para p! Incluye de
sala de procedimientos, incluye uso de miquina de
dl Incluye

y
para la realizacién del procedimlento.

$2.856.475,00

27

53105 0531058

BLOQUEO DE UNION MIONEURAL

Incluye

del médico sala basica,

$80.036,00

28

53106 0531068

BLOQUEO PARACERVICAL BILATERAL

Incluye del médico ialista, sala basica,

$ 121.808,00

29

§3107 0531078

BLOQUEO DE NERVIO FRENICO

del

Incluye del médico Incluye
ayudante de sala (médico ylog de
Incluys fluoroscopia como guia para pmcedlmlemos, Incluye
ecografia como gula para incluye derechos de
sala de procedimientos, [ncluye uso de méqulna de
radiofrecuencia, Incluye insumos y medicamentos requeridos

$2.958.475,00
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para la realizacion del procedimiento,

a0

53108

0531088

BLOQUEO DE PLEJO CELIACO

Incluye honorarios del médico espaclallsla Incluye honorarios del
ayudante de sala (médico asi: ylo de
[ncluye fluoroscopla como gufa para procedimientos, Induye
ecografla como guia para Incluye d de
sala de procedlmlemos Incluye uso de maquina de
di la, Incluye I

y
para la realizaci6n del procedimiento.

ki

53108

0531088

BLOQUEO DE NERVIOS PUDENDOS

$2.956.475,00

Incluye honorarlos del médico espec!allsta Incluye honorarios del
ayudante de sala (médico asi o
Incluye fluoroscopla como gufa para procedimientos, Incluye
ecografia como gula para p Incluye d de
salade i Incluye uso de méquina de
diof; Incluye § y d

para la realizacién del procedimiento.

32

53110

0531108

BLOQUEO DE NERVIO VAGO

$2.858.475,00

Incluye honorarlos del médico especialista, Incluye honorarios del
ayudante de sala (médico vio de
Incluye fluorascopia como gula para procedimientos, Incluye
ecografla como gufa para Incluys de
sala de procedimlentos, Incluye uso de méquina de
d Incluye |

y
para la realizacién del procedimiento.

33

53111

0531118

BLOQUEO DEL NERVIO HIPOGASTRICO SUPERIOR

$2.956.475,00

Incluye honorarios del médico especlalista, Incluye honorarios del
ayudante de sala (médico ast: ylo de
Incluye fluorescopla como gula para procedimientos, Incluye
ecografia como gula para Incluye de
sala de procadimientos, Incluye uso de maquina de
Incluye §

y
para la realizacién del procedimiento.

34

53112

0531128

BLOQUEO DE NERVIO ESPLACNICO

$2.956.475,00

Incluye del médico especialista, Incluye del
ayudante de sala (médico ast ial ylo de
Incluye fluoroscopla como gula para procedimientos, Incluye
ecografia como gufa para Incluye derechos de
sala de procedimientas, Incluye uso de méquina de

Incluye y
para la realizacién del procedimiento.

35

53113

0531138

BLOQUEO REGIONAL CONTINUO

$2.956.475,00

Incluye honorarios dal médico especialista, Incluye honorarlos dal
ayudante de sala (médico asi: o
Incluye fluoroscopla como gufa para pmcedlmlenlos incluye
ecografia como gufa para Incluye de
sala de procedimientos, Incluye usu de méaquina de
dit 1a, Incluye |

y
para la realizacién del procedimiento.

38

53114

053114B

BLOQUEO SIMPATICO REGIONAL (CERVICAL,
TORACICO O LUMBAR)

$2,956.475,00

Incluye honorarios del médico especialista, Incluye honorarios del
ayudante de sala (médico o de
Incluye flucroscopla como gula para pmcedlmlantos. Incluye
ecografia como gula para Incluye derechos de
sala de procedimlentos, Incluye uso de méquina de
i la, Incluye f 14

y
para la raalizacién del procedimisnto.

37

53115

0531158

BLOQUEO DEL SIMPATICO PRESACRO (GANGLIO
IMPAR DE WALTER)

$2.956.475,00

Incluye honorarios del médico especlalis(a Incluye honorarios del
ayudante de sala (médico de
Incluye flucroscopia como gula para prucedlmlenlus. Incluye
ecografia como guia para [ncluye d de
sala de procedimientos, Incluye uso de maquina de
Incluye

38

53202

0532028

NEUROLISIS DE PLEJO LUMBAR

$2.956.475,00

y
para |a realizacién del procedimisnto.
Incluye honorarios del médico especlaﬁs!a Incluye honorarius del
ayudante de sala (médico
Incluye fluoroscopla como gula para pmcadlmlenlos Incluye
ecograffa como guia para p [ncluye
sula de pmcedlmlentos Incluye uso de maquina de
i Incluye | 1FEN

y
requeridos para la realizacién del procedimiento.

39

53203

532038

NEUROLISIS DE PLEJO CERVICAL (SUPERFICIAL O
PROFUNDO)

$2.958.475,00

Incluye honorarios del médico especialista, Incluye honorarios del
ayudante de sala (médico ask ylo de
Incluye flucroscopla como gula para procedimientos, Incluye
ecografia como gula para p incluye de
sala de procedimientos, Incluye uso de miquina de
dlof; Incluye § I /FENOL

y y
requeridos para la realizacién del procedimiento.

40

53204

0532048

NEUROLISIS DE PLEJO TORACICO

$2.956.475,00

Incluye del médico it Incluye del
ayudante de sala (médico asi: ylop de {
Incluye fluoroscoplia como gufa para procedimientos, Incluye
ecografia como gula para p Incluye derechos de
sala de pmcedlmienlos Incluye uso de méquina de
Incluye /FENOL

Y/ y
fequeridos para la realizacién del procedimiento.

41

53207

0532078

NEUROLIS!S DEL GANGLIO SIMPATICO PRESACRO
[GANGLIO IMPAR DE WALTER]

$2.956.475,00

Incluye h del médico incluye del
ayudante de sala (médico ylo de
Incluye fluoroscopla como guia para procedimientos, Incluye
ecografla como guia para Incluye de
salade pmoedlmlenlns, Incluye uso de méquina de
incluye I Yy
para la realizacién del procedimiento. Uso equipo de
RADICFRECUENCIA

$2.956.475,00

42

53208

0532088

NEUROLISIS DE NERVIO SIMPATICO UNICO

Incluye del médico 1 Incluye b rios del
ayudante de sala (médico ylo de
Incluye flucroscopla como guia para procedimientos, Incluye
ecograffa como gufa pa: Incluye de
salade procadlmlamos Im:luya uso de maquina de )

incluye
para la realizacién del proeedlmlentn Uso equipo de
RADIOFRECUENCIA

43

53301

0533018

GANGLIOLISIS EN GANGLIOS SIMPATICOS, POR
RADIOFRECUENCIA O FENOLIZACION

$2.956.475,00 |

Incluye del médico Incluye h del
ayudante de sala (médico ylop de
Incluye fluoroscopla como guta para procedimientos, Incluye
ecografla como gula para p Incluye d de
salade pmcedlmlenlos. Incluye uso de méquina de
fa, Incluye

y
para la reatizacién del procedimiento.

$7.117.747,00
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44

53303

0533038

GANGLIOLISIS EN GANGLIOS PARAVERTEBRALES,
POR RADIOFRECUENCIA O FENOLIZACION

Incluye honorarios del médico especialista, Incluye honorarios del
ayudante de sala (médico ylo 1 de
Incluye flucroscopia como gufa para procedimientos, incluye
ecografiz como guia para p incluye de
sala de procedimiantos, Incluye uso de méquina de
Incluye y
para la realizaci6n del procedimiento.

45

53304

0533048

GANGLIOLISIS EN GANGLIO DEL V PAR [GASSER]
POR RADIOFRECUENCIA

$7.117.747,00

[ncluye del médico falista, Incluye
ayudante de sala (médico fo p 1 de
Incluye fluoroscopla como gula para pmcedlmlenlos Incluye
ecografia como gula para p Incluye de
sala de procedimientos, Incluye uso de maquina de
Incluye

y
para la reafizaci6n del procedimiento.

del

46

805201

8052018

QUIMIONUCLEOLISIS DISCAL CERVICAL (100)

$7.117.747,00

Incluye honorarios del médico especialista, lncluye honorarios del
ayudante de sala (médico ylop 1de
Incluye fluoroscopla como gula para pmcedlmlamos. Incluye
ecografla como gula para p Incluye de
sala de procedimientos, Incluye uso de méquina de
ia, Incluye y
para la realizacién del procedimiento.

47

819201

8192018

INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO
DE LA ARTICULACION O EL LIGAMENTO

$4.421.153,00

Incluye del médico espaciall Incluye i del
ayudante de sala (médico ylop f de

Incluye ecografia como guia para procedlmlentos Incluye
fluoroscopla como gufa para p Incluye de
salade p Incluye bésicos

y
para la Infiltracién (anestésico local).

48

838601

8398018

INYECCION O INFILTRACION DE SUSTANCIA
TERAPEUTICA DENTRO DE BURSA

$230.000,00
B

Incluye del médico iglista, Incluye del
ayudante de sala (médico yiop de
incluye ecografia como gula para pmcadimlentos. Incluye
desalade Incluys y
idos para la 6n del p ]
Incluye tiempa de obsesvacién gosl-gmcedlmlanto ambulatorio.

49

839701

839701B

INYECCION O INFILTRACION DE SUSTANCIA
TERAPEUTICA DENTRO DEL TENDON

$ 230.000,00

Incluye honorarios del médico especialista, lncluye honorarios del
ayudante de sala (médico yio 1de ja),
Incluye ecografia como gula para procedimientos, Incluye
de salade p Incluye Yy
parala del p i

Incluye tiempo de observacidn gost-gmcedlmlento ambulatorio,

50

861411

8614118

INYECCION DE MATERIAL MIORELAJANTE (TOXINA
BOTULINICA) +

$ 230.000,00

Incluye del médico especialista, sala basica,

§210.522,00

51

861803

8611038

INSERCION DE CATETER SUBDERMICO
(EPIDERMOCLISIS)

Incluye del médico espacialista, sala basica,

$ 120.000,00

52

861903

8819038

RECAMBIO DE SUSTANCIA TERAPEUTICA EN
DISPOSITIVO DE INFISION

Incluye del médico
ayudante de sala (médico
Incluye de sala de pi [(:]
dotado), Incluye insumos para la asepsia y maniputacion estérl
del puerto de acceso del dispositivo, Incluye Jeringas de
seguridad y conectores especificos para e} llenado del sistema,
Incluye tiempo de observacién post-procedimiento ambulatorio.

Incluye ios del
| de

ylop

53

861904

8619048

PROGRAMACION O REPROGRAMACION DE
DISPOSITIVO DE INFUSION

$1.200.000,00

Incluye honorarios del médico espedialista, Incluye honorarios del
ayudante de sala (médico ylop de
Incluye de sala de p {0
dotado), Incluye uso dela eonsola programadora o software
externo de i lnclu e bésicos para
Ia evaluacién fisica del sitlo de implantacidn, Incluye tismpo de

observacién post-procedimiento ambulatorio.

54

873501

873501B

FLUOROSCOPIA COMO GUIA PARA
PROCEDIMIENTOS

$ 1.200.000,00

Incluye honorarios det tecnélogo en radlologia y/o parsonal
auxliar de sala, Incluye uso del equipo de flucroscopia (Arco en
C) en tiempo raal, Incluye elementos de radioproteccion para el

p yelp 1 de salud Incluye
én y entrega de imé digitales o reporte impreso del

soporie de guia, Incluye para la op én del
equipo de radiodiagnéstico

55

881701

881701B

ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS

$257.993,00

Incluye usa del equipo de ecografla (ecdgrafo) de alta resolucién
en sala, Incluye transductor adecuado para [a zona anatémica a
intervenr, Incluye gel estérl o istico para
ulirasonido, Incluye fundas o cublertas esiériles para el
Incluye 6n y entrega de [
reports impreso del soporte de gula ecogréﬁca

58

880228

8902268

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
ANESTESIOLOGIA

$236.889,00

Incluye honorarios del médice especialista en anestesiologl,
Incluye apertura e historia clinica digital o fislca completa, Incluye
examen fisico especializado enfocado en el sistema
osteomuscular y neurolégico, Incluye andlisis e Interpretacion de
ayudas diagnosticas e Imégenes prevlas {raidas por el paciente,

Incluye del plan o

a procedimientos inervencionistas.

57

890243

8902438

CONSULTA PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS

$68.000,00

Incluye del médico esp endolory
paliativos, Incluye apertura e historia clinica integral del paciente
con dolor crénico u oncolégico, Incluye valoracién def estado
funcional, cognitivo y de la red de apoyo socio-familiar, Incluye
anélisis e interpretacién de la totalidad de tas ayudas
dlagnésllcas prevlas. lncluye prescripcién y formulacién del plan

y
remnslén a lntervenc!onismo

58

890273

8902738

CONSULTA PRIMERA VEZ MEDICINA ESPECIALIZADA
NEUROCIRUGIA

$ 157.029,00

$72907,00

59

890274

8902748

CONSULTA PRIMERA VEZ MEDICINA ESPECIALIZADA
NEUROLOGIA .

$72.907,00

60

890343

8903438

CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR
ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS

Incluye rios del médico lalista en dolor y
paliativos, lncluya revisién de la evolucién clinica del paciente y
y dela i del dolnr.
Incluye defa ividad y i [
ajuste de dosis de los medicamentos ‘analgésicos o
Incluye 6n y manejo de efeclos adversos
asociados a la terapia farmacolégica, Incluye andlisis de la
adherencia al plan de cuidados y de] impacto en la funclonalidad

calidad de vida.

61

890373

8903738

CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR
MEDICINA ESPECIALIZADA NEUROCIRUGIA

$ 157.029,00

Incluye ios del médico falista en
Incluye revisién de la evolucién clinica del paciente y
dela Incluye examen fisico
d (fuerza, refigjos
y marcha), Incluye andlisis e interpretacién da nuevos estudlos de
imagen de control (i ]
cllas revias, Incluye ajuste del plan terapéutico lnlervenclonlsm

§72.907,00
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62

CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR

890374 8503748 MEDICINA ESPECIALIZADA NEURGLOGIA

$72.874,00

63

INTERCONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA

890473 8804738 NEUROGIRUGIA

$70.667,00

64

INTERCONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA

890474 8904748 NEUROLOGIA

del médico en logfa, Incluye
del remilido por olra
espacialidad del misme serviclo, Incluye revisién exhaustiva del
caso clinico y de los motivos especlficos de la interconsulta por
dolor neumpétloo o cefaleas compleas, Incluye examen clinico
a1a patologia en estudio,
Incluye con base en estudlos de
neuroimagen y electrofisiologla previos, Incluye amlslén de
concepto médico formal y

Incluye

85

PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA POR MEDICINA

890502 8505023 ESPEGIALIZADA Y CASO

preventivas o abunlvas en la historia clinica.

$78,667,00

Incluye honorarios de las médicos especialistas pariicipantes en
la sesién, Incluye revisién conjunta de Ia histora clinica, estudios
de imagen y paraciinicos del paclents, Incluye analisis técnico-
clentlt' ico del caso para la toma de decisiones terapéuticas o

Incluye el. y firma del acta
formal de Ia junta médica, Incluye registro del concepto

68

PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA O EQUIPO
890503 8905038 INTERDISCIPLINARIO POR OTRO PROFESIONAL DE
LA SALUD Y CASO (PACIENTE)

$225.561,00

Interdisciplinario unificado en fa historia clinica del paciente.

inctuye honorarlos del profesional de la salud no médico
participante en la sesidn (psicologfa, fisloterapia o trabajo social),
Incluye revisién del caso clinico y de los antecedentes del
p desde Ia p de su Incluye analisis
lnlerdlsclpunarlo conjunto de los factores psicosociales o
funclonales que impactan el dolor crénico, Incluye co-redaceién y
firma det acta formal de la junta o comité interdisciplinario, Incluye
registro del concepto de! profesional en la historla elfnica de}

aciente,

$ 285,000,00

67

891402 8914028 ELECTROENCEFALOGRAMA COMPUTARIZADO

$72.151,00

68

’

891503 8815038 REFLEJO NEUROLOGICO TRIGEMINO FACIAL +

Incluye del médico que realiza Ia leclura e
[ f) Incluye dal
Iacnélogo o técnico en neurofisiologia que asiste en Ia toma del
examen, incluye uso del equipo de eleciromlografia /

neurofisiologla configurado para reflejo de parpadeo (Blink
Reﬂex). Incluye Insumos para la preparacién de la ple! facal,

de pasta cond: y material de asepsia,

{ncluye transcripcitn, generacién y entrega del reporte médico

definitivo con sus resp R1

yR2).

$91.870,00

689

I

NEUROCONDUCCION POR CADA EXTREMIDAD (UNO

891509 8915088 O MAS NERVIOS) +

Incluye honorarios del médico espectallsta por la toma, leciura,
interpretacién y reporte, Incluye honorarios de [a totalidad del
personal lécnlco o asistencial de soporte en sala, Incluye uso del

de i de dalos y todos los
aftrenes Incluye la de
fos como el de geles, pastas

conductoras y materiales de asepsla.

70

891511 8915118 PRUEBA DE ESTIMULO REPETITIVO [LAMBERT] +

$38,726,00

Incluye hanorarlos de! médico especiallsta que realiza la lectura,
interp y reporte (| go / i6logo), Incluye
del 6 otécnicoen ia que asiste
enla e]ecuclén dela prueba, Incluye uso del equipc de
para esll
repetitiva, lncluye aplicacién de trenes da estimulos eléctricos a
bajas y altas frecuencias tanto en repeso como post-gjercicio,
Incluye 8 parala p de [a plel,
de pasta y materia! de asepsia,
Incluye transcripcitn, generacién y entraga del informe médico
definitivo con sus {razados gréficos y célculo de porcentajes de
varlacién.O ESPECIALISTA

K&l

PRUEBA FUNCIONAL DE RESPUESTA A

891513 8815138 MEDICAMENTOS

$48.147,00

Incluye del médico que realiza el
e {Neurtlogo / fisiélogo), Incluye
del 6 o técnico en que asiste
en [a toma de las mediciones basales y de control, incluye uso
del equipo de nanmﬁslologla computarizado, incluye el suministro
a evaluar, Incluye registros
i previos y ala
administracién del fémmaco, Incluye insumos médicos para la
6n de la plel, de pasta
y material de asepsia, Incluye transcripcién, generacién y entrega

del Informe médico definitivo con los trazados correspondientes.

$ 145.747,00

72

891514 8915148 ONDA F (POR NERVIOQ)

tncluye honorarios del médico especialista por la estimulacién,
clculo de latencias y reporte final, Incluye honorarios del
tacndlogo o auxillar de soporte, Incluye uso del médulo de ondas
tardias del Incluye | di h yde
i i dos en el cublculo, Incluye entrega
obligatoria del informe médico con los trazados graficos que
validan el cobro.

$91.670,00

73

891515 8915158 REFLEJO H (POR NERVIO)

Incluye del médico porla
-] y reporte d Inctuye h del

tecndlogo o auxiliar de soporte, [nclitye uso de! médulo de ondas
tardias del el i6: incluye h coma
electrodos de superficle, geles, pastas y materiales de asepsia
cuténea, Incluye entrega obligaloria del Informe con el trazado

gréfico que soporta Ia pertinencia técnica del cobro.

74

891530 891530B POTENCIALES EVOCADOS SOMATOSENSORIALES +

$91.670,00

Incluye honorarios del médico especiafista por la toma,
p de ondas, P y reporta final,
Incluye h del 6 o ask de
Incluye uso del multicanal p para
promediacién y estimulos repetitivos, lncluys insumos como
electrodos de superficle o aguja, geles y soluciones de asepsla,
incluye entrega obligatoria del informe con Iatenclas y trazados

gréficos que validan el cobro.

$ 198.456,00
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7%

891532

8815328

POTENCIALES EVOCADOS MOTORES CON
ESTIMULACION MAGNETICA

Incluye del médico porla
cortical, énde célculo de motora
yreporte itivo, Incluye dela delp
técnico o asistencial de soporte, [ncluye uso de! estimulador
magnético transcraneal con sus bobinas especificas y sistema de
registro el 4fico, Incluye como de
superficie, geles conductores y material de asepsia, Incluye
entrega obligatoria del informe médico con trazados gréficos y
amplitudes que validan e} cobro.

7%

891703

8917038

POLISOMNOGRAMA EN TITULACION DE DISPOSITIVO
MEDICO

$699.516,00

tncluye honorarios del médico especialista por la supervision,
lectura, interpretacién y reporte final, lnduya honorarios del
é en suefio dela y
Incluye de sala de simulacién o
cubfculo del laboratorio de suefio habilitado, Incluye uso intra-
Institucional de equipos de presién positiva (CPAP, BPAP,
Servoventiladores o calibracién de 6rtesis de avance mandibular),
In¢luye consumibles como ameses, mascarilias de prueba,
sensores de flujo, electrodos, gelas y pastas, Incluye entrega
del informe conp éptimas e
indics de apneas que valida el cobro.

7

881901

8919018

MONITORIZACION ELECTROENCEFALOGRAFICA FOR
VIDEO Y RADIO SOD +

$945,033,00

incluys honorarios del médico especialista por la lectura,
correlacién clinico-gléctrica y reporte final, Incluye honorarios del
tecnéloge a cargo del montaje y la vigiiancia técnica, Incluye
de sala o cublcul para
prolongado, Incluye usc del sistema de telemetria, transmisores
de radiofrecuencia y cAmaras de video digital con visién noctuma,
Incluye como ie, pastas

de
conductoras, geles de limpleza y vendsjes de fijacién.

78

930801

9308018

ELECTROMIOGRAFIA CON ELECTRODO DE FIBRA
UNICA

$ 145.747,00

Incluye honorarios det médico especialista por la insercién,
mediclén de jitter y reporte final, Incluye honorarios del personal
técnico o asistencial de soporte en sala. lnduye uso del

con de
fibra tinica, Incluye suministro de la aguja especlal de fll bra dnica,
Incluye como de geles
conductores v material de asepsia cuténea.

79

930860

9308608

ELECTROMIOGRAFIA EN CADA EXTREMIDAD (UNO O
MAS MUSCULOS)

$372,388,00

ncluye honorarios del médico especialista por la Inserci6n de
aguja, mapeo de los grupos musculares y reporte final, Incluye
delp técnlco ] de sopoite en sala,
Incluye uso del y de de
sefial miogénica, lncluya suministro de Ia agu]a wneémﬂca
estéril de incluye com
electrodos de referancia, parches, geles y material de asepsla
cuténsa.

$48.151,00

80

840101

840101B

**ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA DE
INTELIGENCIA (CUALQUIER TIPO) (CADA UNA)

Incluye del ista (P o
3 por la apli calificacién e informe final,
Incluye dela del p | guxiflar o
asistencial de sopone en el consultorio, lncluye uso de la bateria,
escalas, de 8 de
propiedad de la lnsﬂtuclén Incluye uso de los cuaderniilos de
hojas de y material
manipulativo de !a prueba, lncluye generacién, transcripeién y
entrega del reporte clinico interpretado con el calculo del coclente
Intelectual.

$ 578.725,00

81

940201

940201B

ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA DE
PERSONALIDAD (CUALQUIER TIPO) (CADA UNA)

Incluye dely P porlaap
calmcacldn. 6n e informe final, Incluye
dela delp ] auxiliar o de
soporte en el cansultorio, Incluys uso de la baterfa, test
proy s P y de
dela Incluye de hojas de
y ldminas
requeridas parn la prueba, lncluye transcripcion, generacién y
entrega del reporte clinico con el perfil de personalidad e
indicadores psicopatolégices.

82

940301

9403018

EVALUACION EN ALTERACIONES EMOCIONALES
(AFECTIVAS) O DE CONDUCTA

$ 579.725,00

Incluye honorarios del pmfaslonal especialista (Psicélogo,

P oF porla ap andlisis clinico e
Informe final, Incluye dela del
personal auxifiar o asistencial de soparte en el consultorio,
Incluye uso de fas escalas clinicas, inventarics de sintomas,
guias obser ] de cribado f de
ta Insti Incluye i) hojas de perfiles
gréficos y protocolos Impresos requerides para el andlisis de la

esfera afecti Incluye
entrega del reporte clinico final con Ia' tipificacién y
recomendaciones de manejo.

83

940701

9407018

ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA
NEUROPSICOLOGICA (CUALQUIER TIPO) (CADA UNA)

$579.725,00

Incluye honorarios del profesional especlalista (Neuropsicélogo o
F clinico) porla calificacién, baremacién e
informe neurocognitivo final, incluye honorarios de la totalidad del
personal auxillar o asisiencial de soporte er el consullorio,
lncluye usc da Ia bateria neuropsicoldgica aspeclf ca, test de
praxias o gnostas de la

Incluye de hojas de
y material para
la ejecucion de la prueba, Incluye uanscrlpdén generacitn y
entrega del reporte ivo con e! perfit itive
detallado.

$ 579.725,00

84

943102

9431028

PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA

Incluye delp p porla i6n de la
sesion clinica, lnlervendén é ¥ reglstro
Incluye dela del f auxiliar o
asistencial de soporte en la Institucién, incluye uso delas
herramientas de intervencién
durante el tismpo de fta, Incluye
de la historia clinica digital o fisica y diligenciamiento de escalas
breves de seguimiento sintomético, Incluye emisién de
y pautas terap de cierre para &l manejo
entre sesiones.

$78.842,00
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944301 944301B

TERAPIA DE REHABILITACION COGNITIVA

Incluye del p lesp {Neuropsicdlogo,
Psicélogo clinico o T por 1a ej énde la
sesion, y registro ,
Incluye da ia del | guxiliar o
asistencial de soporte en la instifucién, Incluye uso de lss
herramientas de intervencién, plala!omms de software
9 fichas y dela
Incluye actualizacién de la historla clinica y diigenciamiento de
planillas de control de desempsﬁo neurocognitivo, Incluye
emisi6én de paulas, ej de

para el entomo cotidiane del afiiado.

86

852302 8523028 | POTENCIALES VISUALES EVOCADOS MONOFOCALES

$79.742,00

Incluye honorarios del médico espectalista por la estimulacitn
{con damerc/pattem o flash), lectura, célculo de latencias,
y reporte itive, Incluye del

o
auxillar de soporie en sala, incluye uso del asumuladar vlsual

pantalla de dep y slslema de del
Incluye bles como
de superficie, geles conductores, pastas y material de asepsia
cutédnea, Incluye entrega obligatoria del informe médico con el
trazado gréfico de la onda P100 que valida la pertinencia del
cobro.

=

$190.867,00

87

992080 9829808

INYECCION O INFUSION DE OTRA SUSTANCIA
TERAPEUTICA O PROFILACTICA

Incluye del médico ] da
fa dela administraclén y

Incluye h dela delp auxiliar

o asistencial de soporte en Ja sala, lncluye derechos deusodela
salade bleulo de infuslén,

Incluye uso de bombas de infusién mecénlcas o electronicas,
atriles, monitores de signos vllales ¥ equipos de oximetria,
incluye la de fos como

equipas de m Jjeringas,

salines de diluclén, torniquetes, gasas y apdsitos de filacién

88

998701 8987018

SOPORTE ANESTESICO PARA CONSULTA O APOYO
DIAGNOSTICO

$410.755,00

Incluye honorarios del médico especialisia en anaslesiologta por
la dela
del acto & Incluye dela

de! auxiliar o de que asiste al
en la sala, Incluye ef uso de la m& de
multicanal de signos vitales, capnografia, oximetrie y equipos de

succlén, Incluye los

analgésicos y agentes da reversién administrados

exclusivamente durante el soporte, Incluye [os insumos médicos
cdnulas de oxigeno,

89

998702 9987028 SOPORTE DE SEDACION PARA CONSULTA O APOYO

DIAGNOSTICO

como ci
catéteres intravenosos, jeringas y materiales de fijacién.

$ 570.868,00

Incluye honorarios del médico aspedalzsuz en anesleslologia por
la de la
y 6n del acto é Incluye de la d
del p auxiliar o de que asiste en Ia sala,
Incluye e} uso de la de
de signos vnales. capnografla, oximetria y equlpos de succién,
Incluye los y agentes de
hush durante el sopor(e
Incluye los I les como ci
respiratorios, cdnulas de oxigeno, catéteres intravenosos,

Jeringas y materiales de fijacién.

€0

31102 0311028

RIZOTOMIA DE RA(Z NERVIO ESPINAL VA
PERCUTANEA

$ 570.868,00

Incluye del médico ] Incluye h del
ayudante de sala {médico astk ylo de enfi
Incluye flucroscopla como guia para procedimientos, Incluye
ecografia como gula para tncluye [+
sala de procedimientos, lncluya uso de méquina de
[ncluye

para la realizacién del procedimiento.

a1

31103 0311038

.

RIZOTOMIA DE RA[Z NERVIO ESPINAL VIA
ENDOSCOPICA

-

$8.195.184,00

Incluye del médico 1 Incluye del
ayudante de sala (médico ast lylo 1 de
Incluye fluoroscopla como gufa para procadimientos, Incluye
ecografia como gula para Incluye di de
sala de procedimientos, Incluye uso de méquina de
dit Incluye

92

38601 038601B

PROGRAMACION O REPROGRAMACION DE
ESTIMULADOR ELECTRICO NO CARDIACO

y
para la realizacién dei procedimiento.

$8.195.184,00

$1.272.000,00

a3

10 10

ALQUILER EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA

solo se cobrara el uso del equipo para los procedimientos que
sean pertinentes, pero no estan incluidos por tecnica de
radifrecuencia

$2.738.264,00

94

930102 9301028

PRUEBA COGNITIVA (CADA UNA)

[ncluye del poria
calificacién, e Informe final, Incluye
dala del awdliar o de
soporie en el oonsunorio lnduye usodela balerfa lesl
pmyealvos. y 16
delal lncluye de hojas da
P y laminas
requerldas para la prueba, Incluye transcripcién, generacién y
entrega del reporte clinico con el perfil de personalidad e
indicadores psicopatolégicos.

95

930103 9301038

EVALUACION DEL COMPONENTE COGNITIVO

$ 455.800,00

Incluye honorarios del profesional especialista por la aplicaclén,

callficacién, e informe fina), Incluye

dela del auxiliar o ask de
soporte en el mnsunodo lncluye uso de la bateria, test
y de tipificacién
Incluye de esti hojas de
y ldminas

requeridas para la prueba, Incluye transcripeién, generacién y

entrega del reporte clinico con el perfll de personalidad e
indicadores psicopatolégicos.

" data

$ 455.800,00
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Incluye honorarios del médico especlaﬂsta lncluye honorarios del
ayudante de sala (médico ylo | de
Incluye fluoroscopla como guia para procedimientos, Incluye
98 805202 8052028 QUIMIONUCLEOLISIS DISCAL TORACICA ecografia como gula para p Incluye de $4.421.153,00
salade pmcedlmlentos. lncluye uso de maquina de
" ia, Incluye d
i} ara la realizacién dal cedimiento.
incluye honorarios del médico especlarxsm. [ncluye honorarios del
ayudante de sala (médico ylo de
Incluye flucroscopia como gufa para procedimientos, lnduye
97 805203 8052038 QUIMIONUCLEOLISIS DISCAL LUMBAR ecografia como gula para p Incluye o $4.421.153,00
sala de procedimientos, incluye uso de maqulna de
incluye y
para la reafizacién del procedimiento.
8 2Ds002 2DS0028 | Derechos de sata ciugla complejidad mediana $9852.440,00
CUPS OPCIONAL
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTAEN >
29 880274 | 8902741B NEUROLOGIA EPILEPTOLOGIA $216.886,00
CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTG POR
100 890374 | 8303741B MEDICINA ESPECIALIZADA NEUROLOGIA $216.866,00
EPILEPTOLOGIA- MOVIMIENTOS INVOLUNTARIO:!

NOTA 1: El presente anexo es informativo no debe diligenciar ni modificar
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ANEXO No. 14
CALIFICACION FACTOR TECNICO

CRITERIOS TECNICOS - CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES DE CALIFICACION.
Todas las ofertas presentadas vélidamente en el proceso de contratacion seran analizadas por los
evaluadores designados por la Policia Nacional para tal efecto, aplicando los mismos criterios para todas
ellas, procurando con ello una seleccién objetiva que le permita asegurar la escogencia del ofrecimiento mas
favorable para la Entidad y la realizacién de los fines que se buscan con Ia contratacion, de conformidad con
lo establecido en el Estatuto General de Contratacién. _—

La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 evaluara tinicamente las Ofertas de los Proponentes
que hayan acreditado los requisitos minimos habilitantes.

NOTA 1: Solamente se otorgara puntaje a aquellas propuestas que no superen el valor del presupuesto
estimado. .

NOTA 2: Se realizara la adjudicacié;n a la propuesta que al final de la ponderacion cuente con mayor puntaje
y cumpla con los requisitos establecidos en los criterios técnico, juridico y econémico.

A T O R N N e e XIPUNTAJEE
CUPS OPCIONALES 20
OPORTUNIDAD EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS Y HERRAMIENTAS 300
TECNOLOGICAS
CAPACIDAD INSTALADA Y DISPONIBILIDAD DE SERVICIOS 100
APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL 5
EMPRESA NACIONAL CON RECURSO HUMANO MIXTO NACIONAL Y EXTRANJERO
EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES 2,5
MPYME DOMICILIADA EN COLOMBIA 2,5
TOTAL 430

Para ias condiciones técnicas adicionales requeridas se aplicara una ponderacién maxima de (430)
puntos, distribuidos de conformidad con los criterios establecidos en el presente documento y en el Anexo
de Condiciones Técnicas Adicionales de Calificacién y su Justificacion.

El Anexo de Condiciones Técnicas Adicionales de Calificacion y su Justificacién constituye un documento
no subsanable; por lo tanto, su no presentacién dentro de la oferta dara lugar a la asignacién de cero (0)
puntos en la totalidad de los factores objeto de evaluacién contenidos en dicho anexo.

Asi mismo, en caso de que el oferente no allegue el Anexo de Condiciones Técnicas Adicionales de
Calificacion y su Justificacion, se entendera que acepta y garantiza las condiciones minimas, tiempos de
oportunidad, capacidades instaladas y demas requisitos establecidos en el Anexo Técnico condiciones
técnicas exigidas por la Entidad. No obstante, para efectos de evaluacién, no se otorgara puntaje alguno
por los factores de calificacion adicionales ofertables, asignandose una calificacion de cero (0) puntos.

4.22. OPORTUNIDAD EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS Y HERRAMIENTAS
TECNOLOGICAS
{Maximo 300 puntos)

Este criterio tiene como finalidad evaluar la oportunidad en la prestacién de los servicios especializados y
subespecializados objeto del contrato, asi como la disponibilidad de herramientas tecnoldgicas que
faciliten el acceso, asignacion y gestién de citas por parte de los usuarios del Subsistemna de Salud de Ia
Palicia.

NOTA CUPS OPCIONAL: Corresponden al servicio complementario que no es de obligatorio cumplimiento para
habilitar la propuesta base; sin embargo, su acreditacién y marcacion favorable en el archivo otorgaran puntaje
técnico dentro de la ponderacion de la oferta.

Nota: en caso de ser ofertado por el proponente, debera cumplir integralmente con las condiciones técnicas,
operativas y de calidad establecidas en el presente pliego de condiciones y se le aplicar el misma % de descuento de
la oferta econémica

o3

5

A ‘};3@7{»‘%) 3 1
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OPORTUNIDAD  CONSULT,
ESPECIALIZADA
SUBESPECIALIZADA
AMBULATORIA

A
Y

2 CUPS'OFERTADOS®

CONSULTA EXTERNA DE NEUROLOGIA ADULTO Y
CLINICA DEL DOLOR (PRIMERA VEZ Y CONTROL)

HASTA 10 DIAS
CALENDARIO
ENTRE 11 Y 14 DIAS
CALENDARIQ

OPORTUN!DAD

PROCEDIMIENTOS
INTERVENCIONISTAS
CLINICA DEL DOLOR

OPORTUNIDAD
PROCEDIMIENTOS
ESPECIALIZADOS
PROGRAMADOS

{EROQEDIMIENT.O:
AGNOSTICASY S}
e

s % «'c N
S ATNEUROLO
.k@éfh Tt

T ;gx;um%r\lxcsncosmgggmuogs

HASTA LHOREBIS:
AEENDARIO 2 83
ENTRE, YA
A=E»Y§\AR|03@;,,, 5

TERAPEUTICOS. INFILTRACIONES
NEUROMODULACION, PROCEDIMIENTOS
INTERVENCIONISTAS PARA MANEJO DEL DOLOR Y
DEMAS PROCEDIMIENTOS OFERTADOS

BLOQUEOS

HASTA 10 DIAS
CALENDARIO
ENTRE 11 Y 14 DIAS
ALENDARIO

[

STARR 2 DS 2

‘% AUENDARIO Sk 4
; O852Cl {ENTRELS, ¥ idy: g W
SERVIGIOS OFERTADDS 3 CALENDARIO S it 4

PROCEDIMIENTOS ESPECIALIZADOS DE | ST ARID plas | 5

NEUROLOGIA ADULTO Y CLINICA DEL DOLOR [EA:ENPPRO.

PROGRAMADOS DE MANERA AMBULATORIA 25

CALENDARIO

*1‘PLATAFORMA2PARAASIGNACION_DE’ VASSAPT):#

Para la verificacién del criterio relacionado con herramientas tecnoldgicas, EL. OFERENTE debera allegar
junto con la propuesta la descripcidon de los canales habilitados para la asignacién y gestién de citas,
incluyendo plataforma web, Call Center y/o canal institucional de WhatsApp. La Entidad podré realizar
pruebas de verificacién durante la evaluacion de las propuestas

CAPACIDAD INSTALADA Y DISPONIBILIDAD DE SERVICIOS Méximo 100 puntos

Este criterio busca valorar la capacidad resolutiva del prestador para garantizar la atencién integral de los
usuarios objeto del contrato.

IGUAL O MAYOR
DE CINCO (05) 50
CONSULTORIOS
H CUATRO (04) 20
| CONSULTORIOS
Tota| sala de MAYOR O IGUAL
A TRES (03)
proceglmleptog y SALA DE 50
pequenas cirugias PEQUENAS CX
habilitados segtin
: REPS para
neuroquirdrgicos y de | DOS (02) SALA ®
: a mang' y DE PEQUENAS 20
Jo cX
intervencionista del
dolor.
100

La verificacién de este criterio sera realizada por el Comité Evaluador mediante la revisidn de la informacién
registrada en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS) y de los documentos
aportados con la propuesta. Asf mismo, la Entidad podré efectuar visitas técnicas cuando lo considere
necesario, con el fin de validar las condiciones de habilitacion, capacidad instalada y demés aspectos
requeridos para la adecuada prestacion de los servicios objeto del contrato.

1.1.2. CRITERIO DE PUNTOS INCENTIVOS (Maximo 10 puntos)

DE ORIGEN NACIONAL CON RECURSO HUMANO 100% NACIONAL

5
NACIONAL CON RECURSO HUMANO MIXTO NACIONAL Y 25 5
EXTRANJERO
e A e SEMPRENDIMIENTOS!Y;EMPRESASIDE:MUJERES i iy i iy
PROPONENTE ES EMPREDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES | 25 | 25

| {CRITERIOS: DIEERENCIAEESIPARA MIPYME:EN EL:SISTEMADE{COMPRAS;PUBLICAS|H

PROPONENTE MIPYME

25 | 25
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SUBTOTAL 10
TOTAL, CRITERIQ TECNICO 410
INCENTIVOS EN LA CONTRATACION PUBLICA
. Decreto 1860 de 2021
ARTICULO 2.2.1.2.4.2.1. Incentivos en la contratacién piblica. La Entidad Estatal debe establecer en los

pliegos de condiciones para la contratacién, dentro de los criterios de calificacién de las propuestas, los
incentivos para los bienes, servicios y oferentes nacionales o aquellos considerados nacionales con ocasién
de la existencia de trato nacional.

C. APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL (10 Puntos) 3
Ley 816 de 2003 “por la cual se apoya a la industria nacional a través de la contratacion publica” Tratdndose
de servicios, se aplicara lo siguiente:

Las entidades de que trata el articulo 1° asignaran, dentro de los criterios de calificacién de las propuestas,
un puntaje comprendido entre el diez (10) y el veinte por ciento (20%), para estimular la industria colombiana
cuando los proponentes oferten bienes o servicios nacionales.

Tratédndose de bienes o servicios extranjeros, la entidad contratante establecera un puntaje comprendido
entre el cinco (5) y el quince por ciento (15%), para incentivar la incorporacién de componente colombiano
de bienes y servicios profesionales, técnicos y operativos. :

EMPRESA DE ORIGEN NACIONA| EMPRESA NACIONAL CON | MARCAR CON UNA X

CON RECURSO HUMANO 100%| RECURSO HUMANO MIXTO |y OECION OFERTADA -
NACIONAL NACIONAL Y EXTRANJERO R
5 PUNTOS 2,5 PUNTOS |

NOTA 1: Una vez el Evaluador Técnico verifique el origen del servicio asignara el correspondiente puntaje.
NOTA 2: Esta informacion puede ser verificada por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5
RASES de la Policia Nacional en el momento que lo desee.

D. D}EFINICION DE EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES

ARTICULO 2.2.1.2.4.2.14. Con el propésito de adoptar medidas afirmativas que incentiven la participacion
de las mujeres en el sistema de compras piblicas, se entenderan como emprendimientos y empresas de
mujeres aquellas que cumplan con alguna de las siguientes condiciones:

-~ 5

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

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

Se entendera como empleos del nivel directivo aquellos cuyas funciones estan relacionadas con la
direccién de 4reas misionales de la empresa y la foma de decisiones a nivel estratégico. En este sentido,
seran cargos de nivel directivo los que dentro de la organizacion de la empresa se encuentran ubicados en
un nivel de mando o los que por su jerarquia desempefian cargos encaminados al cumplimiento de
funciones orientadas a representar al empleador.

14

Esta circunstancia se acreditard mediante certificacion_expedida por el representante legal v el revisor
fiscal, cuando exista de acuerdo con los requerimientos de ley, o el contador, donde se sefiale de manera
defallada fodas las personas que conforman los cargos de_nivel directivo del proponents, el nimero de

mujeres y el tiempo de vinculacién.

La certificacion debera relacionar el nombre completo vy el nimero de documento de identidad de cada una
de las personas gque conforman el nivel directivo del proponente. Como soporte, se anexard copia de los
respectivos documentos de identidad. copia de los contratos de frabajo o certificacion laboral con las

funciones, asi como el certificado de apories a seguridad social del tiltimo afio en el que se demuestren los
pagos realizados por el empleador.
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7. Cuando la persona natural sea una mujer y haya ejercido actividades comerciales a través de un
establecimiento de comercio durante al menos el Gltimo afo anterior a la fecha de cierre del proceso de
seleccion. Esta circunstancia se acreditard_mediante la_copia de cédula de ciudadania, la cédula de
exiranjerfa o el pasaporte. asi como la copia del reqistro mercantil.

8. Para las asociaciones y cooperativas, cuando mas del cincuenta por ciento (50%) de los asociados
sean mujeres y la participacién haya correspondido a estas durante al menos el ultimo afio anterior a la
fecha de cierre del Proceso de Seleccion. Esta circunstancia se acreditard mediante certificacion expedida

por el representante legal.

PARAGRAFO. Respecto a los incentivos contractuales para los emprendimigntos y empresas de mujeres,
las certificaciones de trata el presente articulo deben expedirse bajo la gravedad de juramento con una
focha de méximo treinta (30) dias calendario anteriores a la prevista para el cierre del procedimiento de
seleccion. “

e - > 3 L e )] MARCAR
EMP EMPRESAS {_PUNTOS || SORLNAX
T T TR T oD S o T o e
By e T S R RO R TR OFERTADA

NTE EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES 2,5 |

CRITERIOS DIFERENCIALES PARA EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES EN EL SISTEMA
DE COMPRAS PUBLICAS : e

ARTICULO 2.2.1.2.4.2.15. En los procesos de licitacién ptblica, seleccion abreviada de menor cuantia y
concurso de méritos, asi como en los procesos competitivos que adelanten las Entidades Estatales no
sometidas al Estatuto General de Contratacién de la Administracion Publica, las Entidades incluirén
condiciones habilitantes para incentivar los emprendimientos y empresas de mujeres con domicilio en el
territorio nacional. Para el efecto, los Documentos de! Proceso deberan incorporar requisitos habilitantes
diferenciales relacionados con alguno o algunos de los siguientes aspectos:

1. Tiempo de experiencia.

2. Nimero de contratos para |a acreditacion de la experiencia.
3. Indices de capacidad financiera.

4. Indices de capacidad organizacional.

5. Valor de la garantia de seriedad de la oferta.

Los requisitos mencionados deberan fijarse respetando las condiciones habilitantes requeridas para el
cumplimiento adecuado del contrato, teniendo en cuenta el alcance de las obligaciones. En desarrolio de lo
anterior, con la finalidad de beneficiar a las empresas y emprendimientos de mujeres, se estableceran
condiciones mas exigentes respecto a algunc o algunos de los criterios de participacién antes enunciados
frente a los demas proponentes que concurran al procedimiento de seleccién que no sean empresas o
emprendimientos de mujeres.

c) CRITERIOS DIFERENCIALES PARA MIPYMES EN EL SISTEMA DE COMPRAS PUBLICAS

Articulo 2.2.1.2.4.2.18. De acuerdo con el numeral 1 del articulo 12 de la Ley 590 de 2000, segun los
resultados del andlisis del sector, las Entidades Estatales indistintamente de su régimen de contratacion, los
patrimonios auténomos constituidos por Entidades Estatales y los particulares que ejecuten recursos publicos
estableceran condiciones habilitantes diferenciales que promuevan vy faciliten la participacién en los
procedimientos de seleccién competitivos de las MIPYMES domiciliadas en Colombia. Para el efecto, en
funcién de los criterios de clasificacion empresarial, los Documentos del Proceso deberdn incorporar requisitos
habilitantes diferenciales relacionados con alguno o algunos de los siguientes aspectos:

6.  Tiempo de experiencia.

7. Namero de contratos para la acreditacion de la experiencia.
8. indices de capacidad financiera.

9. indices de capacidad organizacional.

10. Valor de la garantia de seriedad de la oferta.

Los requisitos mencionados deberdn fijarse respetando las condiciones habilitantes requeridas para el
cumplimiento adecuado del contrato, teniendo en cuenta el alcance de las obligaciones. En desarrollo de lo
anterior, con la finalidad de beneficiar a las MIPYME, se estableceran condiciones mas exigentes respecto a
alguno o algunos de los criterios de participacién antes enunciados frente a los demds proponentes que
concurran al procedimiento de seleccion que no sean MIPYME.
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Con excepcién de los procedimientos de seleccin abreviada por subasta inversa y de minima cuantia, las
entidades sometidas al Estatuto General de Contratacién de la Administracion Ptblica, teniendo en cuenta los
criterios de clasificacion empresarial, podrén establecer puntajes adicionales para MIPYME. En ningin caso,
estos podrén superar el cero punto veinticinco por ciento (0.25%) del total de los puntos establecidos en el
pliego de condiciones.

- CRITERIOS DIFERENCIALES PARA MIPYME EN EL SISTEMA DE COMPRAS [
: PUBLICAS ~
PROPONENTE MIPYME

D A A LA M M KOSk Tl e S T e

éma S L I, O B A e S S

NOMBRE DEL PROPONENTE:
NIToC.C.:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: -
C.C.:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:

DIRECCION:

%

Py
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FORMULARIO APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL
Sefores. -
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5
Ciudad.

Referencia: Apoyo a la industria nacional de! proceso de Seleccién Abreviada de Menor cuantia, cuyo objeto es:
PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA REALIZACION DE EXAMENES CLINICOS, ESPECIALIZADOS Y
PARACLINICOS PARA ASPIRANTES A ESTUDIANTES DE LAS ESCUELAS DE FORMACION DE LA
POLICIA NACIONAL

Declaramos bajo nuestra responsabilidad personal y/o comprometiendo a las personas naturales y/o personas
juridicas que represento o apodero que:

1. OFRECIMIENTO DE BIENES Y/O SERVICIOS NACIONALES (PRODUCCION NACIONAL, ACUERDO O
TRATADO INTERNACIONAL O PRINCIPIO DE RECIPROCIDAD)

Este punto lo deben diligenciar los oferentes cuyos bienes y/o servicios sean prestados y suministrados asf:

Marcar (X) segin
corresponda
Por Produccién Cuando es prestado y/o suministrado por un oferente sio
Nacional colombiano o residente en Colombia
Para los bienes y/o servicios correspondientes a S|
empresas nacionales de paises que hacen parte de Debera allegar
Por Acuerd Acuerdos o Tratados Internacionales celebrados con diligenciado el
°r.|. r:;:‘roo o Colombia para compras estatales aplicables a este formulario indicacion
Internacional o proceso de contratacion de trato nacional
Principio de . . - , st -
Reciprocidad Para los bienes y/o servicios correspondientes a Debera allegar
empresas nacionales de paises que aplican el Principio | diligenciado el
de Reciprocidad formulario indicacién
de trato nacional
Porcentaje de los bienes y/o servicios de Certifico Puntaje determinado
acuerdo con el desarrollo del proceso Marcar con (x) donde segln pliego de
contractual. corresponda condiciones
Haga clic o pulse aguf para escribir texto. O %.
Haga clic o pulse aqui para escribir texto. O %.
Haaga clic o pulse aqui para escribir texto. | %.

Nota 1: los oferentes que certifiquen el cumplimiento de cualquiera de las situaciones y condiciones exigidas en
el Numeral 1 del presente obtendran la asignacién puntos de acuerdo a lo descrito en el numeral 3 del
formulario FACTORES DE VERIFICACION Y PONDERACION.

Nota 2: los oferentes que hayan diligenciado el Numeral 1 del presente formulario, en cualquiera de sus
apartes, no deberan diligenciar lo exigido en el Numeral 2 de este formulario

Nota 3: para la verificacién y asignacion del puntaje de que frata el Numeral 1 de este formulario, el mismo se
entendera prestado bajo la gravedad de juramento con su suscripcién y presentacion junto con la propuesta.
2. OFRECIMIENTOS DE BIENES Y/O SERVICIOS EXTRANJEROS CON COMPONENTE NACIONAL

Este punto lo deben diligenciar los oferentes cuyos bienes y/o servicios sean ejecutados asi:

Marcar (X)
segin
corresponda

Cuando la incorporacion de bienes y/o servicios es
Por Componente | realizada mediante la vinculacion de personas =

Nacional naturales o juridicas que presten servicios
profesionales, técnicos u operativos

Cuando la incorporacion de bienes y/o servicios es
realizada mediante la vinculacion de personas sig
naturales o juridicas que presten servicios
profesionales, técnicos u operativos extranjeras

En el Exterior
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. N . Certifico Puntaje
Porcentaje de los bienes ylo servicios de Marcar con (x) determinado
acuerdo con el desarrollo del proceso dond in pli
contractual. onde segun piiego de
corresponda condiciones
Haga clic o pulse agui para escribir texto. O %.
Haga clic o pulse aqui para escribir texto. 0 %.
Haga clic o pulse aqui para escribir texto. [} %.

Nota 1: los oferentes que demuestren el cumplimiento de cualquiera de las situaciones y condiciones exigidas
en el Numeral 2 del presente obtendran la asignacién puntaje de acuerdo a lo descrito en el numeral 3 del
formulario FACTORES DE VERIFICACION Y PONDERACION

Nota 2: la incorporacién de componente colombiano puede ofrecer servicios profesionales, técnicos y
operativos, para esto tiltimo debera allegar el comprobante de afiliacién al Sistema General de Seguridad Sacial
o copia de Contratos de Trabajo o Comprobante de los Pagos de Némina. En todo caso, el componente
nacionql debe corresponder al parcentaje minimo aqui exigido.

Nota 3: para la verificacién y asignacién del puntaje de que trata el Numeral 2 de este formulario, el mismo se
entendera prestado bajo la gravedad de juramento con su suscripcion y presentacién junto con la propuesta.

El proBonente:

NOMBRE DEL PROPONENTE:

n

NIToC.C.:
NOMBRE DEL. REPRESENTANTE LEGAL:
C.C.: »

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL: -

DIRECCION:
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ANEXO No, 16

COMPROMISO DE BUENAS PRACTICAS AMBIENTALES

Ciudad, seleccionar la fecha.

Seiiores. £
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5
Ciudad

nr
Referencia: Cerlificaion Compromiso de buenas normas ambientales de! proceso de Seleccion Abreviada de Menor cuantia,

cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE NEUROLOGIA, NEUROCIRUGIA Y
DOLOR Y CUIDADO PALIATIVO, EN MODALIDAD AMBULATORIA, INCLUYENDO CONSULTA MEDICA
ESPECIALIZADA, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS, TERAPEUTICOS E INTERVENCIONISTAS,
MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS MEDICOS, INSUMOS Y DEMAS TECNOLOGIAS EN SALUD
REQUERIDAS PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA N ACIONAL ADSCRITOS A LA UNIDAD PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD DE NORTE DE
SANTANDER, ASl COMO DE LOS USUARIOS REMITIDOS POR OTRAS UPRES, EN TRANSITO O QUE
REQUIERAN ATENCION EN SU JURISDICCION, INCLUYENDO LOS SERVICIOS DERIVADOS DEL
CUMPLIMIENTO DE FALLOS U ORDENES JUDICIALES.

E!l suscrito: identificado con C,C. Nro. expedida en .
actuando en nombre propio y/o en representacion de la firma: me comprometo
a realizar con la adjudicacién del presente proceso contractual buenas practicas ambientales, en cumplimiento a la
Legislacion Ambiental Colombiana vigente en lo que respecta a la entrega de los elementos pos consumos y a su
disposicion final.

Aquellos elementos considerados como contaminantes del medic ambiente (Hantas para vehiculos, baterias, luminaria de
todo tipo, quimicos, aceites...), con sujecion a la legislacién ambiental son de mi responsabilidad y una vez terminada la vida
{fil de los bienes que provea a la Policia Nacional de Colombia, los reciba nuevamente y proceda a realizar su disposicion
final adecuada.
De igual manera me comprometo a:

a) La aplicacién de buenas practicas ambientales, de acuerdo con el tipo de servicio a contratar.

b) 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.

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

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

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

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacién (NIT 0 C.C O C.E O): Diligenciar la identificacion del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
ldentificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal
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ANEXO No. 17
FORMULARIO EXPERIENCIA DEL PROPONENTE
Sefiores.
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5
Ciudad. .

Referencia: experiencia del proponente del proceso cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA
REALIZACION DE EXAMENES CLINICOS, ESPECIALIZADOS Y PARACLINICOS PARA ASPIRANTES A
ESTUDIANTES DE LAS ESCUELAS DE FORMACION DE LA POLICIA NACIONAL

‘

RELACION DE CONTRATOS CON LOS QUE CUMPLE EXPERIENCIA REGISTRADA EN EL RUP- EXPERIENCIA DEL
PROPONENTE.
< Y o rMODALIDA-| ..

“ef oo S MmoDA

p S

[a} = - 2

o 3] . o]

E 3.0 Bod

- 31 : JwEv] <ZE [ 0

Wl CONTRATANTE T2 BEE e ALA, o
2w gy se{r 87 BES | » [ EXBERIENGH
358 857 =g ) L
e & e, :
B : b

1 | Nombre def confratante | DD/MWAA | DoMMAA | O

2 Nombre del contretante D__D'MM!M opmmiaa |olo| o % 00 0o 00

3 | M niratante oommias | bomwias (ol ol o % ) 00 0g

Nombre del contratante ; -

4 | OmErE ¢ | onimmaa | bomwias (ol ool % el w0 [

g | Nombrzceleonatania | poas | ppavias (ol o | o] % ) 0 0
TOTAL oo

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

Nota: el diligenciamineto del presente formulario se hara conforme a las condiciones establacidas en el
pliego de condiciones definitivo publicado por la entidad

NOMBRE DEL PROPONENTE:
NiITo C.C.:
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:

C.C.:
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:
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ANEXO No. 18

FORMATO DE REPORTE DE SOSPECHA DE REACCION ADVERSA A MEDICAMENTO — FOREAM

INSPECCION, VIGILANCIA Y VIGILANCIA
CONTROL
in lmO FORMATO REPORTE DE SOSPECHA DE EVENTOS ADVERSOS A
Hag i lidA MEDICAMENTOS - FOREAM
Cédigo: IVC-VIG- Versi_én Feé:rl;?stiiéen_ Pagina 1°. 1:. 9de 1°.
FMoz26 oi°. 05/04/201°. 6 4

‘Departamento

bt > 80 AN T b,

~ AR

o informacicnicomercial el iiedicamento sospechoso SRR

R
e

Titular del Registro sanitario Nombre Comercial

Registro sanitario Lote|
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L i NDRCBRTE VNI RO
Fecha de Inicio del Evento adverso:
Evento Adverso

AA | MM | DD ~ -

“5
o

Descripcion y andlisis del Evento Adverso: Desenlace del evento (Marcar con una X)
o Recuperado / Resuelto sin secuelas

a Recuperado / Resuelto con secuelas

o Recuperando / Resolviendo

o No recuperado / No resuelto

o Fatal

o Desconocido

Serledad (Marcar con X)
a Produjo o prolong6 hospitalizacion
o Anomalia congénita
0 Amenaza de vida
o Muerte (Fecha: ) .
o Produjo discapacidad o incapacidad permanente /
condicién médica importante

Si| No No sabe

LEl evento se presentd después de administrar el medicamento?

¢ Existen otros factores que puedan explicar el evento
{medicamento, patologias, etc.)?

¢ El evento desaparecié al disminuir o suspender el medicamento
sospechoso?

¢ El paciente ya habia presentado la misma reaccion al
medicamento sospechoso?

¢Se puede ampliar la informacion del paciente relacionando con el
evento?
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Vi, DOCUMENTOS QUE DEBE ANEXAR A LA SOLICITUD
1 formato de solicitud actualizado en original debida y completamente diligenciado por el médico especialista tratante,
2, Fotocopia de la historia clinica, epicrisis o resumen de la misma,
3 fotocopla de Ayudas Diagnésticas,
4, Anexo cotizacion del procedimiento o insumo
5, Anexo de certificacion de dlsponlbllidad de recursos (firmado jefe USP),
6 fotocopia del carné de servicios médicos del usuario,

L IX, DECLARACION DEL PROFESIONAL SOLICITANTE I
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"Como profesional tratante certifico que los datos aqui diligenciados corresponden a las necesidades del paciente, que esta
solicitud es producto de agotar todas las altemativas terapéuticas existentes en el Plan de Beneficios del SSSMP,
constituyéndose en la Gnica altemativa disponible para asegurar la salud del paciente, Igualmente certifico que no poseo
vinculo alguno con compaiiias productoras o distribuidoras del insumo o dispositivo médico requerido, ni soy representante
legal, miembro de junta directiva, administrader y/o socio de ellas, ni tengo vinculo laboral o contractual con las mismas, y que
de llegar a faltar al presente compromiso conozco la prohibicién contenida en el Articulo 35 numerales 1y 3 de la Ley 734 de
2002 (Cédigo Discliplinario Unico) y sus consecuencias Juridicas,

Existe riesgo inminente para la vida y la salud del paciente si no se aprueba esta solicitud Si: No: __
NOMBRE Y APELLIDOS DEL MEDICO SOLICITANTE:
No, CEDULA: REGISTRO MEDICO: ESPECIALIDAD:

NOMBRE DEL ESP O DE LA IPS EN LA QUE LABORA:

X, CONCEPTO JUNTA DE PARES DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA

X, COMITE TECNICO-CIENTIFICO

APROBADO: s [ nwNo I |

OBSERVACIONES: -

Firmas del Comité:

Comité No; Fecha:
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MEDICAMENTOS NO POS

Continuacidn de la Resolucion No, Del “Por la cual se reorganiza el Comité Técnico Cientifico de la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional,”

N ACUERDO 080 del de mayo de 2022 /12013
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

1, 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:
Direccién:

Ciudad: Teléfono:

I, MEDICAMENTO SOLICITADO FUERA DEL MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS:

Ambulatorio: Hospitalario: Urgencia (vital):
Tipo de Medicamento: Medicamento: Vital no Disponible: Magistral:
Tipo de Prescripcion: Unica: Sucesiva: -

Principio Activo en Denominacién Comuin Internacional:

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

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

Paciente con Enfermedad Huérfana: Si NO
¢Cual?

ili, DIAGNOSTICO:
Diagnostico Principal Cédigo CIE 10

Diagnostico Relacionado 1 Codigo CIE 10
IV, 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 utilizacién:
Respuesta Clinica observada: No mejoria: Reaccién adversa: Intolerancia:
3, Principio activo: Tiempo de utilizacién:
Respuesta Clinica observada: No mejoria: Reaccién adversa: Intolerancia:

La respuesta clinica negativa ha sido reportada al Comité de Farmacovigilancia: Sl NO
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No existe alternativa en el Manual Unico de Medicamentos del SSMP:.

Vi, CRITERIOS QUE JUSTIFICAN LA PRESENTE SOLICITUD

1, Existe nesgo inminente para la vida y la salud del paciente: Sl NO:

Si existe riesgo por favor justifiquelo:

2, La indicacion o uso previsto del medicamento esta autorizado por la autoridad competente (INVIMA): St: NO:
3, El medicamento a prescribir se encuentra en fase experimental: Sl NO

4, Existe evidencia cientifica disponible sobre seguridad, Eficacia y efectividad clinica:
Descripcion de la evidencia:

VI, NOTIFICACION SOBRE AUTORIZACION DE URGENCIA VITAL (Diligenciar en caso que el medicamento haya
sido autorizado por Urgencia Vital),

Se aprobé por Urgencia Vital o prioridad clinica: SI NO
Fecha en que se aprobé,
USP que autorizo: .
Nombre de la USP o IPS que suministro:
Nombre de la USP o IPS donde se administré:

FIRMA DEL JEFE DE LA UNIDAD: -

El Comité NO aprobara tratamientos experimentales, Ni medicamentos prescritos para tratamientos expresamente
excluidos del manual, (Resolucién 2933 articulo 6o, paragrafo- POS),

Si se requiere informacion o documentacion adicional el Comité solicitard al médico tratante, Quien debe suministraria
dentro de los dos dias siguientes, (Resolucion 2933 articulo 70, literal c),

*Como profesional tratante certifico que los datos aqui diligenciados corresponden a las necesidades del paciente,
Que esta solicitud es producto de agotar todas las altemativas terapéuticas existentes en el Manual Unico de
Medicamentos y Terapéutica del SSSMP, Constituyéndose en la tnica alternativa disponible para asegurar la salud
del paciente, Igualmente certifico que no poseo vinculo alguno con compafifas productoras o distribuidoras del
insumo, Dispositivo médico u otro servicio requerido, Ni soy representante legal, Miembro de junta directiva,
Administrador y/o socio de ellas, Ni tengo vinculo laboral o contractual con las mismas, Y que de llegar a faltar al
presente compromiso conozco la prohibicién contenida en el Articulo 35 numerales 1 y 3 de la Ley 734 de 2002
(Cédigo Disciplinario Unico) y sus consecuencias Juridicas,”

Nombres y Apellidos del Médico Especialista Solicitante:
No, de Cédula: Registro Médico: Especialidad
Nombre de la Institucién Prestadora de Servicios en la que labora:
NOTA: Sefior(a) usuario(a): Este formato tiene vigencia por el tiempo aprobado, Recuerde solicitar su cita por

lo menos un mes antes del vencimiento del mismo, para ser evaluado oportunamente por el Especialista
tratante,
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ANEXO No. 20
X VISITA TECNICA

San José de Ctcuta, Dia___ Mes Afio
Sefiores.

POLICIA NACIONAL — DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA
Ciudad.

-

Asunto: evaluacion Técnica de verificacion al proceso Nimero Diligenciar el hiimere del proceso

Se realiza evaluacion técnica del proceso Elegir la modalidad de contratacion. , Nimero Diligenciar el nam

ero

del proceso cuyo objeto es: (el comité técnico debe indicar el objeto) lo antenor con el fin de que se emits
verlf‘ cacién correspondiente.” %

Respetuosamente me permito allegar el resultado del estudio técnico de la oferta recibida en los siguientes
términos: -

Aal

INFORMACION DEL OFERENTE

TEm [ INFORMACION
INOMBRE DEL PROPONENTE|

INT I

IREPRESENTANTE LEGAL ||

IDIRECCION SEDE VISITADA ||

|CIUDAD i

. |QUIEN ATIENDE LA VISITA |

[HORA INICIO VISITA | .
|HORA FINALIZACION I

SN | | | O | O O | O

VERIFICACION TECNICA EN CAMPO, asi: -
Criterio de evaluacion:

CUMPLE = cumple totalmente lo exigido g
NO CUMPLE = incumplimiento total o parcial

. . ’ NO
ITEM - Evaluacién visita técnica CUMPLE CUMPLE OBSERVACION
DOCUMENTACION DEL OFERENTE (Se realizara verificacion de la

documentacion presentada en la oferta y el registro fotografico como
soporte de la verificacidn realizada y se adjuntara a la evaluacion del
comité.)

Habilitacion vigente de la IPS

Documentacién soportes técnicos

INSTALACIONES DEL OFERENTE (Se realizard el registro
fotografico como soporte de la verificacion realizada y se adjuntara a
la evaluacién del comité.)

Consultorios

Sala espera

Sala de procedimiento

EQUIPOS DEL OFERENTE

Se realizara la verificacién de los equipos del oferente mediante
3 inspeccion directa y registro fotografica como evidencia del proceso,
con el fin de constatar que los equipos disponibles correspondan a los
requeridos para el cumplimiento del objeto contractual del presente
proceso.

3 [a
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El registro fotografico y los soportes de verificacién seran -

incorporados como evidencia en la evaluacién realizada por el comite.

i

Soporte de Mantenimiento y calibracién vigente

TALENTO HUMANO (Se realizara verificacion® de la documentacion
de los perfiles requeridos en la oferta y el registro fotografico como
soporte de la verificacion realizada y se adjuntara a la evaluacién del
comité.)

(1) MEDICO ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA

(1) MEDICO ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA

(1) MEDICO ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA

(1) PSICOLOGO O MEDICO ESPECIALISTA EN NEUROPSICOLOGIA
CLINICA x

(1) MEDICO ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS
RUTA DE ATENCION AL USUARIO

Se verificara que la IPS cuente con rutas de atencién al usuario .
5 definidas, documentadas y socializadas, garantizando la adecuada
orientacién, continuidad y oportunidad en la prestacion de los
servicios de salud.

BUZON DE SUGERENCIAS

6 Se realizara la inspeccién del buzén de sugerencias para confirmar su
adecuada disponibilidad, accesibilidad y funcionamiento para los
usuarios.

El Comité evaluador dejara constancia por escrito del cumplimiento o no de los requisitos, asf como los
soportes y registros que den fe de la trazabilidad para el seguimiento y la presentacion de la informacion,
dejando como evidencia un registro fotografico y un acta elaborada por el Comité Tecnico

Resultado de la evaluacion técnica '

Finalizada la evaluacion técnica del oferente Nombre de la entidad se observa que
presenta todos o cada uno de los requisitos exigidos, por lo anterior se da concepto

Atentamentie,

Comité Técnico Comité Técnico
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ENLACE DE ANEXOS DEL PROCESO PARA CONOCIMIENTO DEL OFERENTE

(Plan de Servicios de Sanidad Policial - Acuerdo 093 DE 2025 CSSMP)
policia.gov.co/sites/default/files/descargables/20251008 Acuerdo%20N°%20093%20%281 %29.pdf

(Manual tnico de Medicamentos y Terapéutica del SSMP - Acuerdo 080 2022)
https:l/www.sanidadfuerzasmilitares.mil.co/transparencia—acceso-informacion-publica/2-normatividad/2-1—
normativa-entidad-autoridad/2-1-3-normativa-aplicable-1/2-1-3-1-normatividad-ssfm/acuerdos/acuerdo-

080-2022-se-dictan-politicas

(Resolucién No. 057 del 07/02/2014 Por la cual se reorganiza el CTC de la Direccién de Sanidad yla
Resolucion No. 164 del 24/04 /2018 Por la cual de modifica parcialmente la Resolucién No. 057 del
07/02/2014)

httgs://www.Qolicia.gov.co/sites/defauIt/filesldescargables/resolucion-1 64-24-04-
18%20Relacionada%20con%20el%20comite%20tecnico%20cientifico 1 “pdf

. -~

ACUERDO NUMERO 070 DE 2018 (agosto 2) “Por el cual se establece el Modelo de Atencion Integral en
Salud para el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policla Nacional®
https.//www.sanidadfuerzasmilitares. mil.co/transparencia-acceso-informacion-publica/2-normatividad/2-2-
busqueda-normas/2-2-2-sistema-busquedas-normas-propio-1/normograma-digsa/subdireccion-salud-
digsa/grupo-prestacion-operacion-servicios/normas-internas-del-sistema-salud-ssmp/acuerdo-070-2019-
se-astablece-modelo '

RESOLUCION NUMERO 3280 DE 2018 Por medio de la cual se adoptan los lineamientos técnicos y
operativos de la Ruta Integral de Atencién para la Promocion y Mantenimiento de la Salud y la Ruta
Integral de Atencion en Salud para la Poblacion Materno Perinatal y se establecen las directrices para su
operacion. - )

hitps://www.minsalud.gov.co/sites/rid/lists/bibliotecadigital/ride/de/dii/resolucion-3280-de-201 8.pdf

Acuerdo No 080 del de mayo de 2.022 “Por el cual se dictan politicas y lineamientos generales para la
Gestion Farmacéutica y se determina el Manual Unico de Medicamentos y Terapéutica para el Sistema de
Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional”
hitps://www.sanidadfuerzasmilitares.mil.co/transparencia-acceso-informacion-publica/2-normatividad/2-1-
normativa-entidad-autoridad/2-1-3-normativa-aplicable-1/2-1-3-1-normatividad-ssfm/acuerdos/acuerdo-

080-2022-se-dictan-politicas
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FORMULARIO No. 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA
Floridablanca,
Sefiores.
POLICIA NACIONAL = REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5
Ciudad.

Referencia: Presentacién de propuesta para el proceso de seleccion abreviada de menor cuantia PN
RASES No. 5 SA MC 034 2026 cuyo objeto es PRESTACION DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE
NEUROLOGIA, NEUROCIRUGIA Y DOLOR Y CUIDADO PALIATIVO, EN MODALIDAD AMBULATORIA,
INCLUYENDO CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS, TERAPEUTICOS E
INTERVENCIONISTAS, MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS MEDICOS, INSUMOS Y DEMAS TECNOLOGIAS EN
SALUD REQUERIDAS PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA N ACIONAL ADSCRITOS A LA UNIDAD PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD DE NORTE DE
SANTANDER, AS| COMO DE LOS USUARIOS REMITIDOS POR OTRAS UPRES, EN TRANSITO O QUE
REQUIERAN ATENCION EN SU JURISDICCION, INCLUYENDO LOS SERVICIOS DERIVADOS DEL
CUMPLIMIENTO DE FALLOS U ORDENES JUDICIALES

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 actta el(los) firmante(s) de la propuesta; si el(los)
oferente(s) actia(n) en su propio nombre, éste(éstos) debera(n) suscribirlo. si la oferta se presenta bajo la
modalidad de representacion ya sea de una unién temporal o de un consorcio, deberd firmarla la persona
a la cual se le otorgd el correspondiente poder para suscribir la propuesta y adjuntarlo a la misma. Si la
oferta se presenta por persona juridica, deberd firmarla el representante legal de la misma), de
conformidad con lo establecido en el (en el evento de que la propuesta sea presentada por varias
personas Y el suscriptor de la carta sea una sola persona, debera indicarse en este aparte el poder o el
compromiso de asociacion, o el convenio de unién temporal o consorcio, o el documento pertinente en
donde conste la designacion de tal persona para presentar oferta en nombre de los demas), me permito
presentar, en nombre de (indicacion clara del proponente a nombre de quien se actta), propuesta seria y
formal para participar en el proceso de seleccion abreviada de menor cuantia PN RASES No. 5 SA MC
034 2026, convocado por la PRESTACION DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE NEUROLOGIA,
NEUROCIRUGIA Y DOLOR Y CUIDADO PALIATIVO, EN MODALIDAD AMBULATORIA, INCLUYENDO CONSULTA
MEDICA ESPECIALIZADA, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS, TERAPEUTICOS E INTERVENCIONISTAS,
MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS MEDICOS, INSUMOS Y DEMAS TECNOLOGIAS EN SALUD REQUERIDAS
PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA N ACIONAL
ADSCRITOS A LA UNIDAD PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD DE NORTE DE SANTANDER, AS[ COMO
DE LOS USUARIOS REMITIDOS POR OTRAS UPRES, EN TRANSITO O QUE REQUIERAN ATENCION EN SU
JURISDICCION, INCLUYENDO LOS SERVICIOS DERIVADOS DEL CUMPLIMIENTO DE FALLOS U ORDENES
JUDICIALES

Conforme a la informacion suminisirada en los términos establecidos en el pliego de condiciones que rige
el proceso, en las leyes de la Republica de Colombia y en particular de la Ley 80 de 1993, sus decretos
reglamentarios, los Cédigos Civil y de Comercio, y las demas normas que conforman el régimen legal del |
presente proceso de contratacion, o que llegaren a regular algin aspecto concerniente a él.

El objeto del proceso se encuentra detalladamente enunciado en el pliego de condiciones y en el Anexo 1
“especificaciones técnicas” y para todos los efectos legales, mi propuesta debe entenderse referida a los
mismos, teniendo en cuenta su descripcion, 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 los pliegos de condiciones y de
sus anexos Y. formularios, asl como el de cada uno de las adendas hechos al mismo.

2. Que la propuesta que presento es irrevocable e incondicional, y obliga insubordinadamente al
proponente que represento.
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3. Que ni el representante legal 6 apoderado del proponente, ni el proponente mismo, ni sus integrantes

10.

y directores nos encontramos incursos en ninguna de las causales de inhabilidad y/o incompatibilidad
determinadas por la Constitucion Politica y la ley aplicable.

Que el proponente, en este caso (indicacion clara del proponente a nombre de quien se actia), esta
compuesto por las siguientes personas, y que el nombre de su representante legal, direccion, teléfono
y fax son los siguientes: (informacién de cada uno de los integrantes que componen al proponente, si
son varias personas; Si se fratara de un proponente persona juridica, se puede adaptar la declaracion,
para suministrar la informacién alli requerida respecto de la sociedad proponente y su representante
legal Unicamente). '

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

Que nos comprometemos a realizar a la POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD NO. 5 - Unidad Ejecutora, en caso de resultar adjudicatarios del presente proceso de
contratacion, los servicios ofrecidos en la presente propuesta, que corresponden a aquellos solicitados
por los pliegos de condiciones para la seleccion abreviada, con las especificaciones y en los términos,
condiciones y plazos establecidos en los pliegos de condiciones, y en las condiciones allegada a esa
entidad a través de la presente carta de presentacion.

Y

Reconocemos la responsabilidad que nos concierne en el sentido de conocer técnicamente las
caracteristicas, funcionalidades y especificaciones de las obras que nos obligamos a entregar, y
asumimos la responsabilidad que se deriva de la obligacién de haber realizado todas las evaluaciones
e indagaciones necesarias para presentar la presente propuesta sobre la base de un examen
cuidadoso de las caracterfsticas del negocio. En particular declaramos bajo nuestra responsabilidad,
que las obras que se entregaran a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5, en el
caso de resultar adjudicataria nuestra propuesta, cumple con todas y cada una de las exigencias de
los pliegos de condiciones, sus anexos, sus formularios y adendas que llegaren a suscribirse.

En todo caso, aceptamos y reconocemos que cualquier omision en la que hayamos podido incurrir en
la investigacion de la informacién que pueda influir para la determinacion de nuestra propuesta, no
nos eximira de la obligacién de asumir las responsabilidades que nos lleguen a corresponder como
contratistas, y renunciamos a cualquier reclamacién, reembolso o ajuste de cualquier naturaleza por
cualquier situacion que surja y no haya sido contemplada por nosotros en razén de nuestra falta de
diligencia en la obtencion de la informacién.

Reconocemos que ni LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5, ni el personal interno
o externo al mismo que haya intervenido en la contratacion que se promueve por medio del presente
proceso de seleccion y contratacién, han manifestado declaracién o garantia alguna expresa o
implicita en cuanto a la exactitud, confiabilidad o integridad de la informacién contenida en las fuentes
de informacién analizadas y conocidas por el proponente, en los materiales proporcionados o en las
declaraciones realizadas durante el transcurso de cualquier audiencia ¢ visita efectuada a las
instalaciones en las cuales se llevaran a cabo las labores para la ejecucién del contrato, ya sea por
escrito o en forma verbal, y que nada de lo contenido en cualquiera de los documentos a los que
hemos tenido acceso ha sido considerado como una promesa o declaracién en cuanto al pasado o al
futuro. - -

Reconocemos que ni los pliegos de condiciones, del proceso de contratacién, ni la informacién
contenida en este documento o proporcionada en conjunto con el mismo o comunicada
posteriormente a cualquier persona, ya sea en forma verbal o escrita con respecto a cualquiera de los
aspectos del contrato ofrecido, se ha considerado como una asesoria en materia de inversiones,
legal, tributaria, fiscal o de ofra naturaleza, y declaramos que para la preparacién de nuestra
propuesta hemos obtenido asesorfa independiente en materia financiera, legal, fiscal, tributaria, y
tecnica, y que nos hemos informado plena y adecuadamente sobre los requisitos legales aplicables
en la jurisdiccion del presente proceso de seleccion y contratacion y del contrato que se suscriba.
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

18.
20.

Aceptamos plena, incondicional e irrestrictamente los términos del conirato que se nos ofrece,
conforme al Anexo No. 6 “minuta del contrato” de los pliegos de condiciones y nos comprometemos a
suscribirlo sin modificaciones sustanciales o formales de ninguna naturaleza, por la sola adjudicacion
que a nosotros se nos haga del contrato, salvo aquellas modificaciones que determine incluir LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5, por considerarlas necesarias para incorporar
las variaciones que se deriven de las adendas que se expidan dentro del proceso de seleccion y
contratacion No. PN RASES No. 5 SA MC 034 2026, las que de antemano aceptamos.

Manifestamos y declaramos que nuestra propuesta no contiene ningin tipo de informacion
confidencial o privada de acuerdo con la ley colombiana, y, en consecuencia, consideramos que LA
POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5 se encuentra facultado
para revelar dicha informacion sin reserva alguna, a partir de la fecha de apertura de las propuestas, a
sus agentes o asesores, a los demas proponentes o participantes en el proceso de seleccion y
contratacion impulsado, y al ptblico en general (esta declaracién puede ser suprimida y sustituida por
una en la que se declare que la propuesta contiene informacion confidencial, en el caso de ser ello asl,
debiendo indicar de manera explicita los folios en los cuales obra tal informacion, y la justificacion legal
y técnica que ampara los documentos que sean citados con la confidencialidad invocada,
mencionando las normas, disposiciones, decisiones de organismos competentes y actos
administrativos que le confieran tal confidencialidad a los mismos).

Los suscritos (integrantes del proponente en el caso de proponente plural; nombre del proponente, en
caso de persona juridica, adaptando la redaccion del parrafo a tal circunstancia), quienes nos
presentamos en calidad de proponentes al presente proceso de seleccion y contratacién bajo (forma o
titulo bajo el cual se presenta la propuesta), declaramos y aceptamos, explicitamente, que asumimos
la responsabilidad plena por los resultados y obligaciones del contrato ofrecido, segtn los términos del
reglamento que rige el proceso de contratacion, y reconocemos que nos encontramos vinculados o
comprometidos de manera ilimitada, incondicional, insubordinada y solidaria respecto de todas y cada
una de las obligaciones o responsabilidades derivadas de la presentacion de la propuesta, de la
correspondiente adjudicacion, y de la suscripcion del contrato respectivo, conforme a las condiciones
de responsabilidad previstas en la Ley.

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

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 recibiremos notificaciones en la secretarfa de su despacho, o en la(s) siguiente(s) direccion(es):
(Direccion para notificaciones ): Teléfono (os). Fax

(Ve

Que en caso de resultar favorecidos en la adjudicacién 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, pals y cualquier otro dato necesario).

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

oy
i

El plazo de ejecucion sera el establecido en el pliego de condiciones.

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

Cordialmente, (Firma del representante legal del proponente.
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FORMULARIO No. 2-
DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA ‘
CIUDAD FECHA )

Me permito certificar la siguiente informacion con el objeto de ser incluida en el Sistema Integrado de
Informacién Financiera SIIF. . -

APERTURA CANCELACION »
I. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario) . ’ ;
Entidad o beneficiario NIT

Y/O

C.C.
Direccion . Teléfono Fax N
Departamento Ciudad Municipio
Denominacion de la 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 proponente debera indicar el correo electrénico para el efecto.

CORREO ELECTRONICO: £ St(__)

TELEFONO: SH___)

Il. DATOS DE LA ENTIDAD DE CREDITO:

Entidad Financiera Cadigo
Sucursal Cédigo Ciudad
Direccion Teléfono Fax

Numero de la cuenta

(Adiuntafr certificacién bancaria)

NOMBRE Y FIRMA BENEFICIARIO
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COMPROMISO ANTICORRUPCION

El (los) suscrito(s) a saber: (nombre del representante legal de la sociedad, asociacion o persona jurfdica
proponente, 0 nombre del representante legal del consorcio o union temporal proponente) domiciliado en
(domicilio de la persona firmante), identificado con (documento de identificacién de la persona firmante. y
lugar de expedicion), quien obra en calidad de (representante legal de la sociedad, del consorcio, de la
unién temporal, o de la asociacién 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 jurfdica), que en adelante se denominara el proponente, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de
manera unilateral, los presentes pliegos de condiciones, teniendo en cuenta las siguientes
consideraciones:

PRIMERO: Que la POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5 adelanta
un proceso de seleccion abreviada 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 del proponente participar en el proceso de seleccion abreviada 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 suscripcion del presente documento, asume los siguientes compromisos:

1.1.  El proponente no ofrecera ni dara sobornos ni ninguna otra forma de halago a ninguin funcionario
ptiblico en relacién con su propuesta, con el proceso de contratacién, 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 consuitor lo haga en su nombre,

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

a) No ofrecer o pagar sobornos.o cualquier halago a los funcionarios de LA REGIONAL DE

ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5, ni a cualquier otro servidor publico o privado que
N pueda influir en la adjudicacién de la propuesta, bien sea directa o indirectamente, ni a
terceras personas que por su influencia sobre funcionarios publicos, puedan influir sobre la
aceptacion de la propuesta.

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

[
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1.4. El proponente se compromete formalmente a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas
que tengan por objeto 0 como efecto la colusion en el presente proceso de seleccion abreviada.

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

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

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

En constancia de lo anterior, y como manifestacién de la aceptacion de los compromisos unilaterales
incorporados en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de (ciudad donde se firma el
presente documento) a los (dia del mes en letras y niimeros, dias del mes de del ano).

El proponente:

3

£ ¢

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

NOTA: PARA EL CASO DE OFERTAS CONJUNTAS, SUSCRIBIRAN EL PRESENTE DOCUMENTO
TODAS LOS QUE CONFORMAN EL CONSORCIO, UNION TEMPORAL O PROMESA DE SOCIEDAD A
TRAVES DEL INTEGRANTE, REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO.

Representante Legal proponente
Nombre:
Documento Identidad:
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FORMULARIO No. 4

CUADRO DE CAPACIDAD FINANCIERA

(ESTADOS FINANCIEROS PROPONENTES EXTRANJEROS SIN SUCURSAL EN COLOMBIA)

Floridablanca, Dia ___ Mes Afio

Sefiores.

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

Referencia; Cuadro de capacidad financiera del proceso de Seleccién Abreviada de Menor
cuantia, Numero cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS
ESPECIALIZADOS DE NEUROLOGIA, NEUROCIRUGIA Y DOLOR Y CUIDADO PALIATIVO, EN
MODALIDAD AMBULATORIA, INCLUYENDO CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA,
PROCEDIMIENTOS DlAGNOSTICOS TERAPEUTICOS E INTERVENCIONISTAS, MEDICAMENTOS,
DISPOSITIVOS MEDICOS, INSUMOS Y DEMAS TECNOLOGIAS EN SALUD REQUERIDAS PARA LA
ATENCION INTEGRAL DE LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA N ACIONAL
ADSCRITOS A LA UNIDAD PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD DE NORTE DE SANTANDER,
AS[ COMO DE LOS USUARIOS REMITIDOS POR OTRAS UPRES, EN TRANSITO O QUE REQUIERAN
ATENCION EN SU JURISDICCION, INCLUYENDO LOS SERVICIOS DERIVADOS DEL CUMPLIMIENTO
DE FALLOS U ORDENES JUDICIALESLa solicitud de las vigencias a tener en cuenta, se realizard de acuerdo a las

normas vigentes, debiéndose realizar los ajustes acordes a la misma,

PROPONENTE |  ACTIVO CORRIENTE ACTIVO TOTAL PASIVO CORRIENTE PASIVO TOTAL
$ $ $ $
$ $ $ - $
s ) $ s "
PROPONENTE OPERACIORAL GASTOS DE INTERESES | PATRIMONIO
$ $ $
$ $ $
$ $ $

Para el diligenciamiento del siguiente cuadro, en el caso de proponentes extranjeros, deberan realizar la conversion de la moneda
segtn corresponda al pals, a délares y posteriormente a pesos colombianos.

Razdn de Rentabilidad Rentabilidad
cobertura de del s

" N del activo

intereses patrimonio

Nivel de Capital de

Proponente Liquidez | . deudamiento | trabajo
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Nombre del Activo Pasivo total Activo Utilidad Utilidad Utilidad
proponente corriente sobre activo corriente operacional operacional operacional

sobre total menos dividida por dividida porel | dividida por el
pasivo pasivo los gastos de patrimonio activo total
corriente corriente intereses

L los, - —

Declaramos bajo la gravedad de juramento, comprometiendo nuestra responsabilidad personal
y comprometiendo la responsabilidad institucional de las personas juridicas que representamos,
que la informacion antes consignada es totalmente cierta, corresponde Unica y exclusivamente
a la entidad que representamos.

El proponente:

“

Firma del representante legal del proponente - .
Nombre o razén social del oferente: K ¢

Identificaciéon (NIT O C.C O C.E O0): g
Nombre Representante Legal: -
Identificacién (C.C [0 C.E. O)

e

-

Firma del Contador publico y/o Revisor fiscal
Nombre:

Identificacién (C.C O C.E. )

Cargo: .

Numero de la Tarjeta Profesional:

ey

no




Cadigo: 2BS-FR-0041

Pégina 115 de 116 ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS @
Fecha: 03/10/2017 Y

Y PLIEGO SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA POLICIA NACIONAL
FORMULARIO No. 5
ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
Senores.

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

acuerdo de confidencialidad del proponente del proceso de Seleccion Abreviada de

Menor cuantia, cuyo objeto es la PRESTACION DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE
NEUROLOGIA, NEUROCIRUGIA Y DOLOR Y CUIDADO PALIATIVO, EN MODALIDAD AMBULATORIA,
INCLUYENDO CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS,
TERAPEUTICOS E INTERVENCIONISTAS, MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS MEDICOS, INSUMOS Y
DEMAS TECNOLOGIAS EN SALUD REQUERIDAS PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA N ACIONAL ADSCRITOS A LA UNIDAD
PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD DE NORTE DE SANTANDER, AS[ COMO DE LOS
USUARIOS REMITIDOS POR OTRAS UPRES, EN TRANSITO O QUE REQUIERAN ATENCION EN SU
JURISDICCION, INCLUYENDO LOS SERVICIOS DERIVADOS DEL CUMPLIMIENTO DE FALLOS U
ORDENES JUDICIALES
El(los) suscrito(s) a saber: ,
identificado con * , quien obra en calidad de
representante legal , que en adelante se
denominara el proponente, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente
cgmpromiso, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

Primero: que la Policia Nacional adelanta un proceso de contratacion a traves de la modalidad de
Seleccion abreviada de Menor cuantfa, para la celebracion de un contrato estatal para la g

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

-

Clausula primera. Compromisos asumidos.

¥
%

El proponente, mediante 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 ningtin motivo la informacion que personalmente conozca o
flegare 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 informacion confidencial.

5. 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 otro derecho de propiedad industrial o intelectual de la Policia Nacional.
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6. Suscribir, con antelacion a la revelacion 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
ejecucion de las actividades que le correspondan para el cumplimiento del objeto del contrato.

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

‘00

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

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

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

12. 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.

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

El proponente:

- ~ .

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente:

ldentificacion (NIT O C.C O C.E O):

Nombre Representante Legal:

Identificacion (C.C O C.E. O)

Direccion:

Teléfono:

Emait: = ¥




