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ADENDA N° 01
PN RASES No. 5 SA MC 027 2026

Por el cual se modifica El pliego de condiciones del presente proceso de seleccién abreviada de menor cuantia PN
RASES No. 5 SA MC 027 2026 cuyo objeto es la PRESTACION INTEGRAL DE SERVICIOS DE SALUD DE
MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD PARA LA ATENCION AMBULATORIA, DE URGENCIAS Y l-jOSPlTALlZAClON,
INCLUYENDO EL SUMINISTRO INTRAHOSPITALARIO DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS MEDICOS, INSUMOS
Y MATERIALES MEDICO-QUIRURGICOS REQUERIDOS DURANTE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS, PARA
LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL ADSCRITOS A LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD NORTE DE SANTANDER (UPRES DENOR), EN TRANSITO O QUE REQUIERAN
ATENCION EN LA JURISDICCION DE LA UPRES NORTE DE SANTANDER, INCLUYENDO LOS SERVICIOS QUE SE
REQUIERAN EN CUMPLIMIENTO DE FALLOS U ORDENES JUDICIALES

La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 5 de la Policia Nacional, en aplicaciéon a los principios de
transparencia y responsabilidad que rigen el sistema de contratacion ptblica, ademas de lo sefialado en el Art. 29 de la
Constitucién Politica en el cual se ordena la garantia del debido proceso en actuaciones judiciales y administrativas, y
trayendo a colacion el Articulo 2.2.1,1.2.2.1 del Decreto 1082 del 2015 el cual reglamenta que la modificacién a los
procesos se realizara a través de adendas.

Lo anterior de acuerdo a la observacion realizada el dia 29/10/2026, en donde la entidad MEDICAL DUARTE ZF SAS la cual
el comité evaluador dio repuesta mediante comunicado oficial GS-2026 No j335¢| UPRES JEFAD 20.1 del 04/11/226,
generando lo siguiente:

-

1. Se procede a modificar el Anexo No 6 MINUTA DEL CONTRATO, la clausula SEGUNDA el cual quedara de la
siguiente manera:

SEGUNDA. FINALIDADES DEL CONTRATO: El presente contrato estd orientado a lograr la efectiva y eficiente
prestacion del servicio propio de la Policia 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 fal sentido, queda
claro que fodas las obligaciones asistenciales y de atencién medica a cargo del CONTRATISTA. derivadas de la
prestacién de servicios de salud objeto del presente contrato, solo_constituyen obligaciones de medio, debiendo el
CONTRATISTA actuar con_la_debida diligencia, prudencia, pericia vy estricto apego a la Lex Arlis Ad Hoc y a la
normatividad _sanitaria_vigente. Estas finalidades deberén tenerse en cuenta para la adecuada comprensién e
interpretacion del presente contrato, especialmente en lo que concierne a sus reglas y condiciones, asi como para
determinar el alcance de los derechos y obligaciones que el mismo atribuye a las partes.

2. Se procede a modificar parcialmente la forma de pago del proceso el cual quedara de la siguiente manera:
Se agrega la siguiente condicién a a la forma de pago:

Asi mismo, conforme a los principios de transparencia, economia y responsabilidad (arts. 24, 25y 26 de la Ley 80
de 1993) y en armonia con lo dispuesto en [a Resolucion 948 de 2026 del Ministerio de Salud y Proteccidn Social,

la Policia Nacional garantizard el registro del contrato en el Sistema Integral de Informacion Financiera y
Asistencial (SIIFA) una vez perfeccionado y cumplidos los requisitos de ejecucion. Asi se generara oportunamente

el Cadigo Unico de Contrato (CUCON) para que el contratista pueda radicar la Factura Electronica de Venta
(FEV) y los RIPS sin contratiempos.

3. Se procede a modificar parcialmente el item 7 del anexo No 1, y otras condiciones técnicas de verificacion  del

proceso el cual quedara de la siguiente manera:

NO

E CONDICONES TECNICAS MINIMAS CUMPLE | ~uPLE

M .
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 verificard la informacién contenida en la
plataforma del Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS).

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

Para efectos de la verificacion de la capacidad técnica, el oferente debera acreditar la habilitacion de los

servicios relacionados con la atencion de mediana y alta complejidad, incluyendo los servicios de
1
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internacion, cuidado intermedio, cuidado intensivo, urgencias, consulta externa especializada,
procedimientos quirirgicos, apoyo diagndstico y complementacién terapéutica, asi como los demds
servicios que, de acuerdo con el alcance del objeto contractual y la oferta habilitada del prestador,
resulten necesarios para garantizar la atencién integral de los usuarios.

Los servicios minimos que deberan encontrarse habilitados seran los siguientes:

Nombre grupo de servicios sC:r?/:g% Nombre del servicio

Internacién 105 CUIDADO INTERMEDIO NEONATAL
Internacion 106 CUIDADO INTERMEDIO PEDIATRICO
Internacién 107 CUIDADO INTERMEDIO ADULTOS
Internacién 108 CUIDADO INTENSIVO NEONATAL
Internacién 109 CUIDADO INTENSIVO PEDIATRICO
Internacién 110 CUIDADO INTENSIVO ADULTOS
Internacién 120 CUIDADO BASICO NEONATAL
Internacién 129 HOSPITALIZACION ADULTOS
Internacién 130 HOSPITALIZACION PEDIATRICA
Quirtirgicos 201 CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO
Quintrgicos 202 CIRUGIA CARDIOVASCULAR
Quirtirgicos 203 CIRUGIA GENERAL

Quinirgicos 204 _ CIRUGIA GINECOLOGICA
Quindrgicos 205 CIRUGIA MAXILOFACIAL
Quinirgicos 207 CIRUGIA ORTOPEDICA

Quinirgicos 209 CIRUGIA OTORRINOLARINGOLOGIA
Quinirgicos 210 CIRUGIA ONCOLOGICA

Quirdrgicos 212 CIRUGIA PEDIATRICA

Quinirgicos 213 CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA
Quinirgicos 214 CIRUGIA VASCULAR Y ANGIOLOGICA
Quirdrgicos 215 CIRUGIA UROLOGICA

Quirdrgicos 227 CIRUGIA ONCOLOGICA PEDIATRICA
Quirtrgicos 232 CIRUGIA DE MAMA Y TUMORES TEJIDOS BLANDOS
Quirtirgicos 234 CIRUGIA DE TORAX

Quirirgicos 235 CIRUGIA GASTROINTESTINAL
Quirlrgicos 245 NEUROCIRUGIA

Consulta Externa 301 ANESTESIA ¥

Consulta Externa 302 CARDIOLOGIA

Consulta Externa 303 CIRUGIA CARDIOVASCULAR
Consulta Externa 304 CIRUGIA GENERAL

Consulta Externa 306 CIRUGIA PEDIATRICA

Consulta Externa 312 ENFERMERIA

Consulta Externa 316 GASTROENTEROLOGIA

Consulta Externa 320 GINECOBSTETRICIA

Consulta Externa 321 HEMATOLOGIA

Consuita Externa 325 MEDICINA FAMILIAR

Consulta Externa 326 MEDICINA EISICA Y DEL DEPORTE
Consulta Externa 327 MEDICINA FISICA Y REHABILITACION
Consuita Externa 333 NUTRICION Y DIETETICA

Consulta Externa 339 ORTOPEDIA Y/O TRAUMATOLOGIA
Consulta Externa 340 OTORRINOLARINGOLOGIA
Consulta Externa 342 PEDIATRIA

Consulta Externa 344 PSICOLOGIA )
Consulta Externa 356 OTRAS CONSULTAS DE ESPECIALIDAD
Consulta Externa 361 CARDIOLOGIA PEDIATRICA
Consulta Externa 362 CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO
Consulta Externa 364 CIRUGIA DE MAMA Y TUMORES TEJIDOS BLANDOS
Consulta Externa 366 CIRUGIA DE TORAX

Consulta Externa 367 CIRUGIA GASTROINTESTINAL
Consulta Externa 368 CIRUGIA GINECOLOGICA LAPAROSCOPICA
Consulta Externa 369 CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA
Consulta Externa 372 CIRUGIA VASCULAR

Consulta Externa 377 COLOPROCTOLOGIA

Consuita Externa 379 GINECOLOGIA ONCOLOGICA
Consulta Externa 383 MEDICINA NUCLEAR

Consulta Externa 387 NEUROCIRUGIA

Consulta Externa 391 ONCOLOGIA Y HEMATOLOGIA PEDIATRICA
Consulta Externa 408 RADIOTERAPIA

Consulta Externa 409 ORTOPEDIA PEDIATRICA

Consulta Externa 411 CIRUGIA MAXILOFACIAL

Consulta Externa 420 VACUNACION

Apoyo Diagnéstico y

Complementacion Terapéutica 706 LABORATORIO CLINICO

Apoyo Diagnéstico y

Complementacion Terapéutica 709 QUIMIOTERAPIA

Apoyo Diagnéstico y

Complementacion Terapéutica L RADIOTERAPIA

Apoyo Diagnéstico y

Complementacion Terapéutica 712 TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO
Apoyo Diagnéstico y

Complementacién Terapéutica 714 SERVICIO FARMACEUTICO

Apoyo Diagnostico y

Complementacién Terapéutica 715 MEDICINA NUCLEAR

Apoyo Diagnésticoy

Complementacion Terapéutica 729 TERAPIA RESPIRATORIA

Apoyo Diagnéstico y

Complementacién Terapéutica 733 HEMODIALISIS

Apoyo Diagnéstico y

Complementacién Terapéutica 739 FISIOTERAPIA

Apoyo Diagnéstico y 742 DIAGNOSTICO VASCULAR
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Complementacion Terapéutica

Apoyo Diagnéstico y

Complementacién Terapéutica 743 HEMODINAMIA E INTERVENCIONISMO
Apoyo Diagnésticoy i
Complementacién Terapéutica 744 IMAGENES DIAGNOSTICAS - IONIZANTES
Apoyo Diagnéstico y

Complementacién Terapéutica 745 IMAGENES DIAGNOSTICAS - NO IONIZANTES
Apoyo Diagnosticoy

Complementacién Terapéutica 746 GESTION PRE-TRANSFUSIONAL

Apoyo Diagnosticoy

Complementacién Terapéutica 747 PATOLOGIA

Atencion Inmediata 1101 ATENCION DEL PARTO

Atencion Inmediata 1102 URGENCIAS

4.1.5.2. Capacidad de los servicios

Se establecié 1 cuidad mfnima en la cual los oferentes deben tener al menos una (1) sede habilitada
conforme a lo establecido en la Resolucién Nro. 3100 de 2019 del Ministerio de Salud y Proteccién
Social “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 Habilitacion de Servicios de Salud”, para la prestacién de los servicios de atencion, las
Sedes fueron definidas en aras de garantizar la cobertura 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 COBERTURA CIUDADES MINIMAS DE PRESTACION DE SERVICIO
NORTE
DE
SANTAND NORTE DE SANTANDER CUCUTA Y/O SU AREA METROPOLITANA
ER

SERVICIOS DE SALUD REQUERIDOS POR UPRES

PROFESION / CANTI
DISCIPLINA DAD CERTIFICACIONES SERVICIO REPS
Meédicos Seain Titulo de especialista o S:g;ﬁ:’s ?:; ecf;{'zzlg;a
especialistas y ders';nan subespecialista, hospitalizacion l:)ur encias’
subespecialistas da inscripcién vigente en roge dimientos: uir%r icos.
requeridos para la s erzi i RETHUS, tarjeta o gui dado ?ntem?e dio’
atencion integral de os registro profesional cuidado intensivo demés’
los usuarios de habilita cuando aplique y servicios haybilitados
mediana y alta . d experiencia minima de un lacionad | obiet
complejidad os “ (1) afio relacionados con el objeto
contractual
Seglin Titulo profesional, Servicios de enfermeria
deman inscripcién vigente en requeridos para la atencién
. day RETHUS, tarjeta ambulatoria, hospitalaria,
E;?;?ﬂg?f—; de servici profesional y experiencia de urgencias, cuidado
os relacionada con los intermedio y  cuidado
habilita servicios objeto del intensivo, seglin
dos contrato corresponda
Profesionales y 33%‘271 Titulo o certificacién gieawrlggtsi -0 de apoyo
personal de apoyo da correspondiente, c orﬁ lementacién y
diagnéstico y v inscripcion en RETHUS p eI habilitad
complementacion senvial cuando aplique y géagse utica hat éhta os eln
terapéutica g:bilita experiencia relacionada atenci é); reql.li?‘?ego;lpara d:
requetido dos con el servicio mediana y alta complejidad
. Segln -
Quimico Titulo correspondiente, . -
Farmacéutico y/o ggr;lan inscripcion vigente en E:i;\illli?;%o on faRr;rEzli:cSeuﬂg:
personal del servici RETHUS cuando aplique acuerdo con el alcance y
e e s o | Yeperenderdsonas | e condiiones e
requerido giglhta servicio farmacéutico prestacion del servicio
Profesionales y Segtn . o Servicios habilitados para
personal asistencial deman Igﬁg’so ::gitg'r::tzc'o" atencién de adultos,
requerido para la day inscri F::i 6n vig en't e en poblacion  pediatrica vy
atencion de servici RETi-;l)US cuando aplique neonatal, incluyendo
pacientes adultos, 0s experiencia relacionada hospitalizacién, cuidado
pediatricos y habilita ();onXZI servicio intemedio y  cuidado
neonatales dos intensivo, cuando apligue
Personal médicoy Seglin Titulo profesional o de
asistencial deman especialista, inscripcién Servicios quirlirgicos,
requerido para day vigente en RETHUS, anestesia, recuperacién y
procedimientos servici tarjeta o registro demas servicios habilitados
quirdrgicos y 0s profesional cuando requeridos para la atencién
atencion habilita aplique y experiencia quirdrgica
perioperatoria dos minima de un (1) afio
Profesionales y Segtin Titulo o certificacion Servicios de apoyo
personal requerido deman correspondiente, diagnéstico habilitados en
para diagnéstico day inscripcién en RETHUS REPS, de acuerdo con_las
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por imagenes y servici cuando aplique y necesidades de los
demas ayudas 0s experiencia relacionada usuarios y el alcance
diagndsticas habilita con el servicio contractual

dos .

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

Anexo No. 2
1.6 INSCRIPCION DEL PROPONENTE EN REPS

Por tratarse de un proceso de contratacién de servicios de salud, el oferente debera demostrar su capacidad
mediante la presentacioén de la constancia de inscripcidn 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 informacion 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 el 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 verificacién de la capacidad técnica, el oferente debera acreditar la habilitacién de los servicios
reldacionados con la atencion de mediana y alta complejidad, incluyendo los servicios de internacién, cuidado
intermedio, cuidado intensivo, urgencias, consulta exierna especializada, procedimientos quirdrgicos, apoyo
diagnéstico y complementacién terapéutica, asi como los demas servicios que, de acuerdo con el alcance del
objeto contractual y la oferta habilitada del prestador, resulten necesarios para garantizar la atencion integral de los
usuarios.

Los servicios minimos que deberan encontrarse habilitados seran los siguientes:

Nombre grupo de servicios Codigo servicio Nombre del servicio

Internacién 105 | CUIDADO INTERMEDIO NEONATAL

Internacion 106 | CUIDADO INTERMEDIO PEDIATRICO

Internacién 107 | CUIDADO INTERMEDIO ADULTOS

Internacién 108 [ CUIDADO INTENSIVO NEONATAL

Internacion 109 | CUIDADO INTENSIVO PEDIATRICO

Internacién 110 | CUIDADO INTENSIVO ADULTOS

Internacién 120 [ CUIDADO BASICO NEONATAL

Internacién 129 | HOSPITALIZACION ADULTOS |

internacién 130 | HOSPITALIZACION PEDIATRICA

Quirtrgicos 201 | CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO

Quirlrgicos 202 | CIRUGIA CARDIOVASCULAR

Quirtirgicos 203 | CIRUGIA GENERAL

Quirdrgicos 204 | CIRUGIA GINECOLOGICA

Quirtirgicos 205 | CIRUGIA MAXILOFACIAL

Quirtrgicos 207 | CIRUGIA ORTOPEDICA

Quirtrgicos 209 | CIRUGIA OTORRINOLARINGOLOGIA

Quirtrgicos 210 | CIRUGIA ONCOLOGICA

Quirtirgicos 212 | CIRUGIA PEDIATRICA

Quirdrgicos . 213 | CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA
J_Quirtrgicos 214 | CIRUGIA VASCULAR Y ANGIOLOGICA

Quirtirgicos 215 | CIRUGIA UROLOGICA

Quirtrgicos 227 | CIRUGIA ONCOLOGICA PEDIATRICA

Quirtrgicos 232 | CIRUGIA DE MAMA Y TUMORES TEJIDOS BLANDOS

Quirtrgicos 234 | CIRUGIA DE TORAX

Quirtirgicos 235 | CIRUGIA GASTROINTESTINAL

Quirtirgicos e 245 | NEUROCIRUGIA

Consulta Externa - 301 | ANESTESIA

Consulta Externa 302 | CARDIOLOGIA

Consulta Externa 303 | CIRUGIA CARDIOVASCULAR

Consulta Externa 304 | CIRUGIA GENERAL

Consulta Externa 306 | CIRUGIA PEDIATRICA

Consulta Externa 312 | ENFERMERIA

Consuita Externa 316 | GASTROENTEROLOGIA

Constulta Extemna 320 | GINECOBSTETRICIA

Consulta Externa 321 | HEMATOLOGIA

Constulta Externa 325 | MEDICINA FAMILIAR

Consulta Externa 326 | MEDICINA FISICA Y DEL DEPORTE

Consulta Externa 327 | MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

Consulta Externa 333 | NUTRICION Y DIETETICA

Consulta Externa 339 | ORTOPEDIA Y/O TRAUMATOLOGIA

Consulta Externa 340 [ OTORRINOLARINGOLOGIA

Consulta Externa 342 | PEDIATRIA

Consulta Externa 344 | PSICOLOGIA

Consulta Externa 356 | OTRAS CONSULTAS DE ESPECIALIDAD

Consulta Externa 361 | CARDIOLOGIA PEDIATRICA
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Constlta Externa 362 | CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO
Consulia Externa 364 | CIRUGIA DE MAMA Y TUMORES TEJIDOS BLANDOS
| Consulta Extema 366 _| CIRUGIA DE TORAX '
| Consulta Extema 387 | CIRUGIA GASTROINTESTINAL
| Consulta Extema 368 | CIRUGIA GINECOLOGICA LAPAROSCOPICA
[ Consulta Extema 369 _| CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA
| Consulta Extema 372_| CIRUGIA VASCULAR .
Consulfa Externa 377_|_COLOPROCTOLOGIA M
Consulta Extema » 379 _| _GINECOLOGIA ONCOLOGICA
Consulta Extema 383 | MEDICINA NUCLEAR
Constilta Externa 387 | NEUROCIRUGIA
Consulta Extemna 391 | ONCOLOGIA Y HEMATOLOGIA PEDIATRICA
Consulta Extema 408 | RADIOTERAPIA
Consulta Extema 408 | ORTOPEDIA PEDIATRICA
Consulta Externa 411 | CIRUGIA MAXILOFACIAL
Consulta Extema 420 | VACUNACION -
Apoyo Diagnéstico y Complsmentacién )
Terapéutica 706 | LABORATORIO CLINICO
Apoyo Diagndstico y Complementacitn
Terapéutica 709 | QUIMIOTERAPIA .
Apoyo Diagnastico y Complementacién
Terapéutlea 711 | RADIOTERAFIA
Apoyo Diagndstico y Complementaclén
Terapéutica 712 | TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO
Apoyo Dlagnéstico y Complementacién .
Terapéutica 714 | SERVICIO FARMACEUTICO
Apoyo Dlagnéstico y Complementacién 1 e
Terapsullca 715 | MEDICINA NUCLEAR
Apoyo Diagnéstico y Complementaclon
Terapéutica 729 | TERAPIA RESPIRATORIA
Apoyo Diagnéstico y Complementacién
Terapéutica 733 | HEMODIALISIS
Apoyo Diagnéstico ¥ Complementaclén
Terapéutica 739 | FISIOTERAPIA
Apoyo Dlagndstico y Complamentacidn
Terapéutica 742 | DIAGNOSTICO VASCULAR
Apoyo Diagnéstico y Complamentacicn
Terapéutica 743 | HEMODINAMIA E INTERVENGIONISMO
Apoyo Dlagnéstico y Complementacion
Terapéutica 744 | IMAGENES DIAGNOSTICAS - IONIZANTES
Apoyo Diagnéstico y Complamentacian
Terapsutica . 745 | IMAGENES DIAGNOSTICAS - NO IONIZANTES
Apoyo Diagnéstico y Complsmentacién
Terapsullca 746 | GESTION PRE-TRANSFUSIONAL
Apoyo Diagndstico y Complementacisn
Terapsutica 747 | PATOLOGIA
Atencién Inmedlata 1101 | ATENCION DEL PARTO
Atencldn Inmediata 1102 | URGENCIAS

Capacidad de los serviclos

~

Se establecit 1 cuidad minima en Ja cual los oferentes deben tener al menos una (1) sede habilitada conforme a
lo establecido en la Resolucidn Nro. 3100 de 2018 del Ministerio de Salud y Proteccién Soclal *Por la cual se
definen los procedimientos y condiclones de inscripcién de los prestadores de serviclos de saiud y de habllitacion
de los serviclos de salud y se adopta el Manual de Inscripcién de Prestadores y Habilitacién de Servicios de
Salud’, para la prestacion de los servicios de atencidn, las Sedes fueron definidas en aras de garantizar la
cobertura de la atencion a fin de mitigar el Impacto de largos desplazamientos de los pacientes desde sus lugares
de residencia y que la atencidn se realice de manera oporiuna

El Proveedor debe contar con Sedes para la prestacién del servicio, como minimo, en las ciudades establecldas

en [a tabla que se enuncia a continuacién,

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

SERVICIOS DE SALUD REQUERIDOS POR UPRES

PROFESION/
DISCIPLINA CANTIDAD CERTIFICACIONES SERVICIO REPS
Médicos especialistas y Titulo de especialista 0 Serviclos de consulia externa
subespecialistas Segiin subespecialista, Inscripcién especializada, hospitalizacién, urgencias,
requeridos para la demanday vigente en RETHUS, tarjeta o procedimientos  quinirgicos, culdado
atencidn integral de los serviclos regisiro profesional cuando intermedio, culdado intensivo y demas
usuarios de medianay habflitados aplique y experiencia minima de | servicios habilitados relacionados con el
alta complejidad un (1) afio objeto contractual
Seglin T{wb profeslonalijlgscrlpclon Serviclos de enfermeria requeridos para
Profesional de demanday | Vigente en RETHUS, tarjeta la atenclén ambulatoria, hospitalaria, de
rofesional y experiencia
Enfermeria serviclos Eelaclonada con los serviclos urgenclas, cuidado intermedio y culdado
habilitados objeto del contrato intensivo, segiin corresponda
Profesionales y personal _| Segtin Tltulo o certificacion Senvicios _de apoyo _diagnéstico  y
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de apoyo diagnéstico y deranday correspondiente, inscripcién en | complementacién terapéutica habilitados
complementacién serviclos RETHUS cuando aplique y en REPS y requeridos para la atencién
terapéutica requerido habilitados experlencia relaclonada con el | integral de mediana y alta complejidad
senviclo
| Seqtn Titulo correspondiente,
Quimico Farmacéutico d 931 anda Inscripeién vigente en RETHUS | Serviclo  farmacéutico  habllitade  en
y/o personal del serviclo serviclos y cuando aplique y experiencia REPS, de acuerdo con el alcance y las
farmacéutica requerido habilitados relaclonada con las funciones condiciones de prestacitn del servicio
X del serviclo farmacéutico
Profeslonales y personal Segtin Titulo o certificaclén Serviclos habllitados para atencion de
asistenclal requerido para demanda correspondiente, inscripcién aduitos, poblaclién pedidirica y neonatal,
la atencién de pacientes serviclos y vigente en RETHUS cuando incluyendo  hospitalizacién,  cuidado
adultos, pediatricos y habilitados apligue y experiencia Intermedio y oculdado intensivo, cuando
neonatales relacionada ¢én el servicio aplique
Thtulo profesional o de
::13:2::3323::{:1 o para Seglin especlalista, Inscripcién vigente | Serviclos quinirgicos, anestesia,
procedimientos demanday en RETHUS, tarfeta o registro recuperacion y demés  servicios
quirdrgicos y atenclén serviclos profesional cuando aplique y habllitados requeridos para la atenclén
perioperatoria habilitados :)égeﬂencla minima de un (1) quinirgica
Profesionales y personal - Titulo o certificacion .
iy | conespandenie, ncipoinen | SeNicke | do _spoyo  desnée
diagnéstico por imagenes serviclos d RETHUS cuando aplique y necesidades de los z}suarlos el alcance
y demds ayudas habilitados experiencia relaclonada con el contractual y
diagndsticas 2 servicio

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

Los demas términos, anexos, raqulisitos y condiclones no se medifican por lo que tienen plena validez y deberan ser
acatados por Ios participantes del proceso.

Publiquese la presente Adenda Modificatoria en el Portal Unico de Contratacion SECOP Il para los fines de publicldad y
notificacién pertinentes, conforme lo establece el Artfculo 2.2.1,1.2.2.1 del Decreto 1082 de 2015.

PUBLIQUESE, Y CUMPLASE, =

Dada en Floridablanca alos 04/11/2026
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

REGIONAL DE ASEGURAMEINTO EN SALUD No§

No.Gs2028 [}3260 IDESAN
Floridablancal S.der, 04 de Noviembre de 2026.

Seifiores
Oferentes
PROCESO No PN RASES No. 5 SAMC 027 2026

ASUNTO: respuesta observaciones PROCESO No PN RASES No. 5 SAMC 027 2026

La Regional de Aseguramiento en Salud No.5, En atencion a las observaciones realizadas por la
entidad MEDICAL DUARTE ZF SAS al proceso No. PN RASES No. 5 SA MC 027 2026, el cual
tiene por objeto es el PRESTACION INTEGRAL DE SERVICIOS DE SALUD DE MEDIANA Y
ALTA COMPLEJIDAD PARA LA ATENCION AMBULATORIA, DE URGENCIAS Y
HOSPITALIZACION, INCLUYENDO EL SUMINISTRO INTRAHOSPITALARIO DE
MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS MEDICOS, INSUMOS Y MATERIALES MEDICO-
QUIRURGICOS REQUERIDOS DURANTE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS, PARA LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL ADSCRITOS A LA
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NORTE DE SANTANDER (UPRES DENOR), EN
TRANSITO O QUE REQUIERAN ATENCION EN LA JURISDICCION DE LA UPRES NORTE DE
SANTANDER, INCLUYENDO LOS SERVICIOS QUE SE REQUIERAN EN CUMPLIMIENTO DE
FALLOS U ORDENES JUDICIALES Una vez verificada la informacién por el comité a las
observaciones presentadas, emitid respuesta mediante el sigulente comunicado oficial GS-2026
No 173266 UPRES JEFAD 20.1 del 04/11/2026 lo anterior para conocimiento de las entidades.

con respecto a: “AL PLAZO DE ENTREGA Y LEGALIZACION DE LAS POLIZAS”

La Entidad no realizara modificaciones, tenlendo en cuenta que es el termino estimado que se
otorga para Ia entrega de dichas garantias, sin embargo, se aclara que, una vez celebrado el
contrato y conforme a las gestiones que adelante el contratista, en caso de requerir un fiempo
adicional debe presentar la solicitud debidamente soportada y la Entidad procedera a otorgar
dicho termino.

Atentamente;
Teniente Coronel ROCI ASTELLANOS ~
JEEE REGIONALRE ASHGU TO/EN SALUD No. 5
Bbort: - Elzhend: Ravisés 3
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