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ANEXO No. 1
ESPECIFICACIONES TÉCNICAS MÍNIMAS




NOTA: El oferente deberá diligenciar en la totalidad los ítems de cumple SI o NO.

NOTA: Si alguno de los oferentes no oferta alguno de los ítems requeridos, esto será causal de rechazo de la oferta.

LOTE 1 SERVICIO DE ONCOLOGÍA

	ITEM
	SERVICIOS A OFERTAR
	OFRECE

	
	
	SI
	NO

	1
	HEMATOLOGÍA
	 
	 

	2
	ONCOLOGÍA CLÍNICA
	 
	 

	3
	PSICOLOGÍA
	 
	 

	4
	ONCOLOGÍA Y HEMATOLOGÍA PEDIÁTRICA
	 
	 

	5
	QUIMIOTERAPIA
	 
	 

	6
	SERVICIO FARMACÉUTICO
	 
	 

	7
	GINECOLOGÍA ONCOLÓGICA
	 
	 

	8
	HEMATOLOGÍA ONCOLÓGICA
	 
	 



ESPECIFICACIONES TÉCNICAS MÍNIMAS
	ÍTEM
	DESCRIPCIÓN DEL SERVICIO
	OFRECE

	
	
	SI
	NO

	1
	Consulta ambulatoria especializada, subespecializada y procedimientos terapéuticos originados en la consulta de oncología y hematología.
	
	

	2
	Manejo integral ambulatorio y/o intrahospitalario, para la práctica de procedimientos.
	
	

	CONDICIONES ESPECIFICAS

	3
	El Oferente deberá entregar formalmente junto con la propuesta los siguientes documentos:
a)	El modelo de prestación de servicios de salud, acorde con las características de cada territorio.
b)	El Certificado de Habilitación expedido por la Secretaría de Salud vigente, donde se verificará la relación de sedes y servicios de salud habilitados, sus grados de complejidad y modalidades de prestación de servicios, acorde con la información contenida en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud.
c)	La capacidad instalada y disponible asociada a los servicios habilitados.
d)	La oferta de servicios y tecnologías en salud.
e)	Indicadores establecidos en el Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad de la Atención de Salud -SOGCS
f)	Portafolio de servicios de la entidad oferente actualizado.
g)	Licencia de práctica médica para uso de equipos generadores de radiación ionizantes de conformidad a lo establecido en la Resolución 1811 de 2025 por la cual se reglamenta el uso de equipos generadores de radiación ionizante, la prestación de servicios de protección radiológica y control de calidad y se dictan otras disposiciones. Diario Oficial No. 53.234, 5 de septiembre de 2025.
h)	El listado de guías de práctica clínica y protocolos de atención
	
	

	4
	Experiencia proponente en producir o comercializar el bien y/o ofrecer el servicio 
El oferente deberá Acreditar la experiencia exigida es un requisito que no otorga puntaje 

Conforme a las reglas establecidas en el Anexo No. 2 del presente Pliego de Condiciones
	
	

	5
	COMPETENCIA DE LOS CONTRATISTAS

La prestación de los servicios a contratar deberá llevarse a cabo cumpliendo la normatividad vigente para las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, es necesario que los oferentes CUMPLAN y presenten los requerimientos descritos a continuación:

1. Ley 100 de 1993 y sus Decretos reglamentarios.

2. Decreto 1011 2006 "Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad de la Atención de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud ".
3. La Resolución 3100 del 2019, “Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripción de los prestadores de servicios de salud y de habilitación de servicios de salud y se adopta el Manual de Inscripción de Prestadores y Habilitación de Servicios de Salud”.

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

5. Decreto 441 del 2022

6. Demás normas vigentes expedidas por el Gobierno Nacional.
	
	

	6
	NIVEL DE EDUCACIÓN 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 DEBERÁ PRESENTAR CERTIFICACIÓN FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL de la entidad donde conste que el personal que labora ha pasado por un proceso de selección en el cual le han sido verificados sus diplomas, actas de grado, tarjetas profesionales, RETHUS y demás documentos que acreditan su idoneidad para desempeñarse en los distintos cargos y donde conste que este personal cuenta con experiencia en el ejercicio profesional de mínimo UN (1) AÑO, que tiene la idoneidad y competencia para el manejo de equipos, herramientas e insumos en la realización de las actividades propias del objeto contractual. Para la experiencia se tendrá en cuenta lo establecido en el artículo 3 de la ley 2043 de 27/07/2020, a su vez se realizará la respectiva verificación con el anexo NIVEL DE EDUCACIÓN O NIVEL ACADÉMICO

Conforme a las reglas establecidas en el Anexo No. 2 del presente Pliego de Condiciones
	
	

	7
	REGISTRO ESPECIAL NACIONAL DEL MINISTERIO DE LA PROTECCIÓN SOCIAL.
En cumplimiento de lo dispuesto en el Artículo 2.2.1.2.1.2.21 del Decreto 1082 del 26 de mayo de 2015, el oferente deberá anexar a la oferta el Registro Especial Nacional del Ministerio de la Protección Social de conformidad con la Ley 10 de 1990.
	
	

	8
	El contratista deberá mantener vigente licencia de manejo de material radioactivo, expedido por la autoridad reguladora nuclear (Ministerio de minas y energía) entidad destinada para tal fin.
	
	

	9
	El contratista garantizara que cuenta con la infraestructura, equipos y recursos necesarios para cumplir con el objeto de la presente contratación a través de la carta de suficiencia.
	
	

	10
	El contratista deberá mantener vigente el Certificado de Habilitación expedido por la secretaria de Salud o entes departamentales para los servicios ofertados.
	CODIGO SERVICIO
	NOMBRE DEL SERVICIO

	312
	ENFERMERÍA

	321
	HEMATOLOGÍA

	336
	ONCOLOGÍA CLÍNICA

	391
	ONCOLOGÍA Y HEMATOLOGÍA PEDIÁTRICA

	709
	QUIMIOTERAPIA

	714
	SERVICIO FARMACÉUTICO

	344
	PSICOLOGÍA



	
	

	11
	CERTIFICACIÓN DE CAPACIDAD ADMINISTRATIVA Y OPERACIONAL

La entidad debe ofrecer los medios, instalaciones y elementos necesarios en el municipio de Cúcuta Norte de Santander y su área metropolitana, para llevar a cabo las consultas, procedimientos y atenciones que requieran los usuarios del Subsistema de Salud de la Policía Nacional que hagan uso del servicio que se va a contratar.

La entidad deberá garantizar la capacidad de instalaciones, equipos, recurso humano, cobertura requerida y oportunidad de atención, y/o todos aquellos aspectos que hacen parte esencial para el cumplimiento del presente objeto contractual según el lote de su interés.
	
	

	12
	Capacidad de los servicios
Se estableció 1 cuidad mínima en la cual los oferentes deben tener al menos una (1) sede habilitada conforme a lo establecido en la Resolución Nro. 3100 de 2019 del Ministerio de Salud y Protección Social
	
	

	13
	OTRAS CONDICIONES TÉCNICAS VERIFICABLES, de acuerdo a los siguientes literales: (a,b,c,d,e,f,g,h,i), Conforme a las reglas establecidas en el Anexo No. 2 del presente Pliego de Condiciones
	
	

	
14
	El contratista deberá tener los indicadores de calidad en la prestación de servicios, definidos en el sistema de información para la calidad del sistema obligatorio de garantía de la calidad de la atención en salud 
	
	

	15
	El contratista deberá mantener vigente certificación de soporte de suficiencia firmado por el representante legal a partir de su capacidad Instalada para prestar los servicios a contratar, frente a las condiciones demográficas y epidemiológicas de la población del contratante que va a ser atendida
	
	

	16
	El contratista se compromete a entregar el portafolio de servicios con sus códigos CUPS actualizados con los valores de la tarifa pactada 2 días hábiles posterior a la firma del contrato.
	
	

	17
	Una vez se adjudique el presente proceso, el oferente se compromete a presentar guías de práctica clínica 
	
	

	18
	(GARANTÍA DE DISPONIBILIDAD), mediante certificación firmada por el Representante Legal de la IPS debe constar la existencia y disponibilidad de los equipos médicos que destinarán para la prestación de los servicios.
	
	

	19
	El contratista tendrá carta firmada por el representante legal de la suficiencia de los equipos con los cuales realizará la prestación del servicio
	
	

	20
	EQUIPOS: EL CONTRATISTA deberá contar con los equipos acordes al nivel de complejidad, para la realización de los procedimientos, exámenes diagnósticos, y patologías requeridas para cumplir con el objeto del contrato.
	
	

	21
	Mantener vigentes los permisos, licencias, y títulos especiales exigidos por la ley o las autoridades administrativas o sanitarias para el ejercicio de las actividades contratadas.
	
	

	22
	El contratista se compromete a asumir como su responsabilidad cualquier infracción ambiental por omisión de permisos, concesiones o licencias ambientales.
	
	

	23
	Mantener vigente la póliza de responsabilidad civil médica profesional que ampare los riesgos en el ejercicio de la actividad profesional.
	
	

	24
	Oportunidad para la asignación de citas a pacientes de consulta externa: Para pacientes ambulatorios remitidos por la Regional de Aseguramiento Nro. 5. el oferente se compromete a ofrecer oportunidad en la asignación de cita en un plazo máximo de 20 DIAS.
	
	

	25
	TARIFA MEDICAMENTOS: LA REGIONAL DE ASEGURAMENTO EN SALUD NRO. 5 pagara al contratista por concepto de medicamentos suministrados a los usuarios de la siguiente manera: si el oferente hace su oferta con tarifas institucionales no se pactara intermediación para el pago de los mismos, si la oferta se hace por factura de compra o manual tarifario de institución reconocida el porcentaje de intermediación no podrá ser superior al 7%, El porcentaje de intermediación solo se aplicara a los medicamentos cuyo valor no se encuentre regulados por el Estado.
	
	

	26
	El contratista garantiza que los medicamentos utilizados y suministrados por El contratista para el tratamiento integral cuentan con el registro de INVIMA y BPM como prueba de calidad de los mismos.
	
	

	27
	TARIFA INSUMOS: La Regional De Aseguramiento En Salud Nro. 5 Pagara al contratista por concepto de insumos utilizados en los procedimientos realizados a los usuarios para el cumplimiento del objeto contractual, el valor de la factura de compra y un porcentaje de intermediación no superior al 7%
	
	

	28
	El contratista se compromete a prestar los servicios ofertados al usuario después de verificar la presentación de los siguientes documentos: la orden médica, documento de identificación del paciente, y la Orden de Servicio Externo generada por la Oficina de Referencia y Contra referencia de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 5.
	
	

	29
	El contratista deberá asignar un coordinador para la recepción de las órdenes y autorizaciones expedidas por la Regional de Aseguramiento en Salud No. 5 en horario de atención de 7:00 am a 7:00 pm de lunes a sábado con un número telefónico disponible y garantizar la asignación de cita.
	
	

	30
	El contratista se compromete a participar de la junta de casos especiales con el número de especialistas necesarios según la patología.
	
	

	31
	El contratista deberá garantizar la prestación del Servicio de forma continua a los usuarios de SSPN, remitidos por la Regional de Aseguramiento en Salud nro. 5, mediante la aplicación de los conocimientos profesionales, con calidad y seguridad siguiendo los protocolos, bajo los principios de eficacia oportunidad y solidaridad que así lo amerite. 
	
	

	32
	 El contratista se compromete a cumplir con las exigencias legales y éticas en el manejo de la historia clínica de los pacientes 
	
	

	33
	El contratista se compromete a permitir a los Auditores Médicos, el acceso directo a la información relacionada con el estado de salud del paciente y la prestación de los servicios de salud, así mismo, permitirle el acceso a todos los demás documentos que requiera, de acuerdo con la ley, permitiendo así realizar el seguimiento y control para el cumplimiento del objeto contractual, mediante valoraciones a la institución, previo envío de la documentación solicitada, verificando las condiciones locativas, recurso humano disponible para el desarrollo de las actividades terapéuticas, así como los programas desarrollados.
	
	

	34
	El contratista se compromete a informar al paciente sobre el procedimiento que se va a realizar y se firme el consentimiento medico informado. 
	
	

	35
	El contratista se compromete a enviar mensualmente al supervisor del contrato o quien haga sus veces informe mensual de la ejecución del contrato con la relación de los pacientes y tratamientos realizados, de igual manera el oferente deberá informar de manera escrita al supervisor del contrato el momento en el cual se tenga ejecutado el 70 % del recurso asignado al presente contrato y hará seguimiento a su facturación con el fin de no sobre ejecutar el presente contrato. 
	
	

	36
	El contratista se compromete a realizar procedimientos que no se encuentren dentro del acuerdo No. 093 del 08 de Octubre de 2025 Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policía Nacional, una vez se cuente con la aprobación del Comité Técnico Científico de la Dirección de Sanidad. 
	
	

	37
	La asignación de las citas para especialidades, subespecialidades, procedimientos diagnósticos y procedimientos quirúrgicos se realizará con la autorización expedida en Referencia y Contrarreferencia de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 5.
	
	

	38
	Abstenerse de emitir incapacidades formulas o solicitudes de servicios, que sean improcedentes según a ética profesional y sin diligenciar la historia clínica, que será soporte de estas solicitudes 
	
	

	39
	Informar a la Regional de Aseguramiento en Salud No. 5 todos los casos en que se presenten suplantaciones o fraudes de usuarios.
	
	

	40
	El contratista designará un par medico competente como apoyo de solución a los inconvenientes que den lugar en la ejecución del contrato, el cual disponga de medios logísticos para la comunicación y el acceso a la información constante, que permita atender los requerimientos realizados por el supervisor del contrato, tales como informes, reuniones, conceptos, entre otros.
	
	

	41
	El contratista se compromete a presentar la facturación correspondiente al mes causado dentro de los cinco días hábiles del mes siguiente en la Regional de Aseguramiento en Salud No. 5.
	
	

	42
	El contratista se compromete a responder laboralmente por la vinculación del personal que contrate o utilice para la ejecución del contrato.
	
	

	43
	El contratista deberá facilitar a los pacientes una línea de comunicación telefónica, que permita el acceso a la información y consultas necesarias para resolver inquietudes e informar novedades sobre el tratamiento recibido, peticiones, quejas, horarios de atención y programación de procedimientos, medicamentos, entre otros, el horario de atención telefónica debe ser de 07:00 a 17:00 horas en jornada continua de lunes a viernes por el tiempo que dure el contrato.
	
	

	44
	El contratista se compromete a suministrar la información estadística (RIPS) sobre las diferentes actividades, procedimientos asistenciales y entrega de medicamentos, la cual deberá contener la información desagregada e individualizada por paciente del 100% de los servicios recibidos, presentada y ajustada a los parámetros de la Resolución 3374 del 27 de diciembre de 2000 del Ministerio de la Protección Social que define los RIPS. Modificada por la resolución 951 de 2002 y resolución 1531 de 2014 en concordancia con la circular 025 del ministerio de salud 
	
	

	45
	El contratista se compromete a disponer de un sistema de información sistematizado de las historias clínicas que registre de forma individual las actividades desarrolladas, utilizando la codificación establecida y con las especificaciones técnicas necesarias para la recolección completa de los datos requeridos para la presentación de la cuenta de cobro.
	
	

	46
	El contratista deberá presentar el certificado emitido por la Administradora De Riesgos Laborales (ARL) Sobre La Evaluación Inicial O Autoevaluación De Los Estándares Mínimos Del Sistema De Gestión De Seguridad Y Salud En El Trabajo (SGSST), donde conste una calificación total que se encuentre en una escala de valoración moderadamente aceptable (puntaje entre 60% y 80%) y el respectivo plan de mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a la Resolución 0312 de 2019 o la que lo modifique o sustituya ( para el caso de consorcio o unión temporal se deberá presentar el certificado por cada empresa que conforma el consorcio o la unión temporal). La calificación total de la evaluación inicial o autoevaluación del SGSST será objeto de verificación durante la ejecución del contrato.
	
	

	47
	Los resultados de los exámenes deberán ser entregados en un plazo máximo de seis (6) días calendarios, contados a partir de la fecha de la toma de la muestra.
	
	






ESPECIFICACIONES TÉCNICAS MÍNIMAS REQUERIDAS Y DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS

LOTE 2 SERVICIO DE RADIOTERAPIA 

	ITEM
	SERVICIOS A OFERTAR
	OFRECE

	
	
	SI
	NO

	1
	RADIOTERAPIA
	 
	 

	2
	IMÁGENES DIAGNOSTICAS - IONIZANTES
	 
	 

	3
	IMÁGENES DIAGNOSTICAS - IONIZANTES
	 
	 

	4
	OTRAS CONSULTAS DE ESPECIALIDAD
	 
	 



ESPECIFICACIONES TÉCNICAS MÍNIMAS

	ÍTEM
	DESCRIPCIÓN DEL SERVICIO
	OFRECE

	
	
	SI
	NO

	1
	Ayudas Diagnósticas y Terapéuticas: imágenes diagnósticas ionizantes, imágenes diagnósticas no ionizantes.
	
	

	2
	Consulta de radioterapia e imágenes diagnosticas ambulatoria especializada, subespecializada y procedimientos terapéuticos originados en la consulta
	
	

	3
	Manejo integral ambulatorio y/o intrahospitalario, para la práctica de procedimientos.
	
	

	CONDICIONES ESPECIFICAS

	4
	El Oferente deberá entregar formalmente junto con la propuesta los siguientes documentos:
a)	El modelo de prestación de servicios de salud, acorde con las características de cada territorio.
b)	El Certificado de Habilitación expedido por la Secretaría de Salud vigente, donde se verificará la relación de sedes y servicios de salud habilitados, sus grados de complejidad y modalidades de prestación de servicios, acorde con la información contenida en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud.
c)	La capacidad instalada y disponible asociada a los servicios habilitados.
d)	La oferta de servicios y tecnologías en salud.
e)	Indicadores establecidos en el Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad de la Atención de Salud -SOGCS
f)	Portafolio de servicios de la entidad oferente actualizado.
g)	Licencia de práctica médica para uso de equipos generadores de radiación ionizantes de conformidad a lo establecido en la Resolución 1811 de 2025 por la cual se reglamenta el uso de equipos generadores de radiación ionizante, la prestación de servicios de protección radiológica y control de calidad y se dictan otras disposiciones. Diario Oficial No. 53.234, 5 de septiembre de 2025.
h)	El listado de guías de práctica clínica y protocolos de atención
	
	

	5
	Experiencia proponente en producir o comercializar el bien y/o ofrecer el servicio 
El oferente deberá Acreditar la experiencia exigida es un requisito que no otorga puntaje.

Conforme a las reglas establecidas en el Anexo No. 2 del presente Pliego de Condiciones
	
	

	6
	COMPETENCIA DE LOS CONTRATISTAS

La prestación de los servicios a contratar deberá llevarse a cabo cumpliendo la normatividad vigente para las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, es necesario que los oferentes CUMPLAN y presenten los requerimientos descritos a continuación:

7. Ley 100 de 1993 y sus Decretos reglamentarios.

8. Decreto 1011 2006 "Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad de la Atención de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud ".

9. La Resolución 3100 del 2019, “Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripción de los prestadores de servicios de salud y de habilitación de servicios de salud y se adopta el Manual de Inscripción de Prestadores y Habilitación de Servicios de Salud”.

10. Decreto Reglamentario Único del Sector Salud 0780 de mayo de 2016.

11. Decreto 441 del 2022

Demás normas vigentes expedidas por el Gobierno Nacional.
	
	

	7
	NIVEL DE EDUCACIÓN O NIVEL ACADÉMICO

Con el fin de garantizar la idoneidad del recurso humano que se requiere para el cumplimiento del objeto del contrato, EL PROPONENTE DEBERÁ PRESENTAR CERTIFICACIÓN FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL de la entidad donde conste que el personal que labora ha pasado por un proceso de selección en el cual le han sido verificados sus diplomas, actas de grado, tarjetas profesionales, RETHUS y demás documentos que acreditan su idoneidad para desempeñarse en los distintos cargos y donde conste que este personal cuenta con experiencia en el ejercicio profesional de mínimo UN (1) AÑO, que tiene la idoneidad y competencia para el manejo de equipos, herramientas e insumos en la realización de las actividades propias del objeto contractual. Para la experiencia se tendrá en cuenta lo establecido en el artículo 3 de la ley 2043 de 27/07/2020, a su vez se realizará la respectiva verificación con el anexo NIVEL DE EDUCACIÓN O NIVEL ACADÉMICO

Conforme a las reglas establecidas en el Anexo No. 2 del presente Pliego de Condiciones
	
	

	8
	REGISTRO ESPECIAL NACIONAL DEL MINISTERIO DE LA PROTECCIÓN SOCIAL.
En cumplimiento de lo dispuesto en el Artículo 2.2.1.2.1.2.21 del Decreto 1082 del 26 de mayo de 2015, el oferente deberá anexar a la oferta el Registro Especial Nacional del Ministerio de la Protección Social de conformidad con la Ley 10 de 1990.
	
	

	9
	El contratista deberá mantener vigente licencia de manejo de material radioactivo, expedido por la autoridad reguladora nuclear (Ministerio de minas y energía) entidad destinada para tal fin.
	
	

	10
	El contratista garantizara que cuenta con la infraestructura, equipos y recursos necesarios para cumplir con el objeto de la presente contratación a través de la carta de suficiencia.
	
	

	11
	El contratista deberá mantener vigente el Certificado de Habilitación expedido por la secretaria de Salud o entes departamentales para los servicios ofertados.
	CODIGO SERVICIO
	NOMBRE DEL SERVICIO

	408
	RADIOTERAPIA

	711
	RADIOTERAPIA

	744
	IMÁGENES DIAGNOSTICAS - IONIZANTES



	
	

	12
	CERTIFICACIÓN DE CAPACIDAD ADMINISTRATIVA Y OPERACIONAL

La entidad debe ofrecer los medios, instalaciones y elementos necesarios en el municipio de Cucuta Norte de Santander y su área metropolitana, para llevar a cabo las consultas, procedimientos y atenciones que requieran los usuarios del Subsistema de Salud de la Policía Nacional que hagan uso del servicio que se va a contratar.

La entidad deberá garantizar la capacidad de instalaciones, equipos, recurso humano, cobertura requerida y oportunidad de atención, y/o todos aquellos aspectos que hacen parte esencial para el cumplimiento del presente objeto contractual según el lote de su interés.
	
	

	13
	Capacidad de los servicios
Se estableció 1 cuidad mínima en la cual los oferentes deben tener al menos una (1) sede habilitada conforme a lo establecido en la Resolución Nro. 3100 de 2019 del Ministerio de Salud y Protección Social
	
	

	14
	OTRAS CONDICIONES TÉCNICAS VERIFICABLES, de acuerdo a los siguientes literales: (a,b,c,d,e,f,g,h,i)

Conforme a las reglas establecidas en el Anexo No. 2 del presente Pliego de Condiciones
	
	

	
15
	El contratista deberá tener los indicadores de calidad en la prestación de servicios, definidos en el sistema de información para la calidad del sistema obligatorio de garantía de la calidad de la atención en salud 
	
	

	16
	El contratista deberá mantener vigente certificación de soporte de suficiencia firmado por el representante legal a partir de su capacidad Instalada para prestar los servicios a contratar, frente a las condiciones demográficas y epidemiológicas de la población del contratante que va a ser atendida
	
	

	17
	El contratista se compromete a entregar el portafolio de servicios con sus códigos CUPS actualizados con los valores de la tarifa pactada 2 días hábiles posterior a la firma del contrato.
	
	

	18
	Una vez se adjudique el presente proceso, el oferente se compromete a presentar guías de práctica clínica 
	
	

	19
	(GARANTÍA DE DISPONIBILIDAD), mediante certificación firmada por el Representante Legal de la IPS debe constar la existencia y disponibilidad de los equipos médicos que destinarán para la prestación de los servicios.
	
	

	20
	El contratista tendrá carta firmada por el representante legal de la suficiencia de los equipos con los cuales realizará la prestación del servicio
	
	

	21
	EQUIPOS: EL CONTRATISTA deberá contar con los equipos acordes al nivel de complejidad, para la realización de los procedimientos, exámenes diagnósticos, imágenes diagnósticas y patología requeridas para cumplir con el objeto del contrato.
	
	

	22
	Mantener vigentes los permisos, licencias, y títulos especiales exigidos por la ley o las autoridades administrativas o sanitarias para el ejercicio de las actividades contratadas.
	
	

	23
	El contratista se compromete a asumir como su responsabilidad cualquier infracción ambiental por omisión de permisos, concesiones o licencias ambientales.
	
	

	24
	Mantener vigente la póliza de responsabilidad civil médica profesional que ampare los riesgos en el ejercicio de la actividad profesional.
	
	

	25
	Oportunidad para la asignación de citas a pacientes de consulta externa: Para pacientes ambulatorios remitidos por la Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 5. el oferente se compromete a ofrecer oportunidad en la asignación de cita en un plazo máximo de once (11) días.
	
	

	26
	TARIFA MEDICAMENTOS: LA REGIONAL DE ASEGURAMENTO EN SALUD NRO. 5 pagara al contratista por concepto de medicamentos suministrados a los usuarios de la siguiente manera: si el oferente hace su oferta con tarifas institucionales no se pactara intermediación para el pago de los mismos, si la oferta se hace por factura de compra o manual tarifario de institución reconocida el porcentaje de intermediación no podrá ser superior al 7%, El porcentaje de intermediación solo se aplicara a los medicamentos cuyo valor no se encuentre regulados por el Estado.
	
	

	27
	El contratista garantiza que los medicamentos utilizados y suministrados por El contratista para el tratamiento integral cuentan con el registro de INVIMA y BPM como prueba de calidad de los mismos.
	
	

	28
	TARIFA INSUMOS: La Regional De Aseguramiento En Salud Nro. 5 Pagara al contratista por concepto de insumos utilizados en los procedimientos realizados a los usuarios para el cumplimiento del objeto contractual, el valor de la factura de compra y un porcentaje de intermediación no superior al 7%
	
	

	29
	El contratista se compromete a prestar los servicios ofertados al usuario después de verificar la presentación de los siguientes documentos: la orden médica, documento de identificación del paciente, y la Orden de Servicio Externo generada por la Oficina de Referencia y Contra referencia de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 5.
	
	

	30
	El contratista deberá asignar un coordinador para la recepción de las órdenes y autorizaciones expedidas por la Regional de Aseguramiento en Salud No. 5 en horario de atención de 7:00 am a 7:00 pm de lunes a sábado con un número telefónico disponible y garantizar la asignación de cita.
	
	

	31
	El contratista se compromete a participar de la junta de casos especiales con el número de especialistas necesarios según la patología.
	
	

	32
	El contratista deberá garantizar la prestación del Servicio de forma continua a los usuarios de SSPN, remitidos por la Regional de Aseguramiento en Salud nro. 5, mediante la aplicación de los conocimientos profesionales, con calidad y seguridad siguiendo los protocolos, bajo los principios de eficacia oportunidad y solidaridad que así lo amerite. 
	
	

	33
	 El contratista se compromete a cumplir con las exigencias legales y éticas en el manejo de la historia clínica de los pacientes 
	
	

	34
	El contratista se compromete a permitir a los Auditores Médicos, el acceso directo a la información relacionada con el estado de salud del paciente y la prestación de los servicios de salud, así mismo, permitirle el acceso a todos los demás documentos que requiera, de acuerdo con la ley, permitiendo así realizar el seguimiento y control para el cumplimiento del objeto contractual, mediante valoraciones a la institución, previo envío de la documentación solicitada, verificando las condiciones locativas, recurso humano disponible para el desarrollo de las actividades terapéuticas, así como los programas desarrollados.
	
	

	35
	El contratista se compromete a informar al paciente sobre el procedimiento que se va a realizar y se firme el consentimiento medico informado. 
	
	

	36
	El contratista se compromete a enviar mensualmente al supervisor del contrato o quien haga sus veces informe mensual de la ejecución del contrato con la relación de los pacientes y tratamientos realizados, de igual manera el oferente deberá informar de manera escrita al supervisor del contrato el momento en el cual se tenga ejecutado el 70 % del recurso asignado al presente contrato y hará seguimiento a su facturación con el fin de no sobre ejecutar el presente contrato. 
	
	

	37
	El contratista se compromete a realizar procedimientos que no se encuentren dentro del acuerdo No. 093 del 08 de Octubre de 2025 del Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policía Nacional, una vez se cuente con la aprobación del Comité Técnico Científico de la Dirección de Sanidad. 
	
	

	38
	La asignación de las citas para especialidades, subespecialidades, procedimientos diagnósticos y procedimientos quirúrgicos se realizará con la autorización expedida en Referencia y Contrarreferencia de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 5.
	
	

	39
	Abstenerse de emitir incapacidades formulas o solicitudes de servicios, que sean improcedentes según a ética profesional y sin diligenciar la historia clínica, que será soporte de estas solicitudes 
	
	

	40
	Informar a la Regional de Aseguramiento en Salud No. 5 todos los casos en que se presenten suplantaciones o fraudes de usuarios.
	
	

	41
	El contratista designará un par medico competente como apoyo de solución a los inconvenientes que den lugar en la ejecución del contrato, el cual disponga de medios logísticos para la comunicación y el acceso a la información constante, que permita atender los requerimientos realizados por el supervisor del contrato, tales como informes, reuniones, conceptos, entre otros.
	
	

	42
	El contratista se compromete a presentar la facturación correspondiente al mes causado dentro de los cinco días hábiles del mes siguiente en la Regional de Aseguramiento en Salud No. 5.
	
	

	43
	El contratista se compromete a responder laboralmente por la vinculación del personal que contrate o utilice para la ejecución del contrato.
	
	

	44
	El contratista deberá facilitar a los pacientes una línea de comunicación telefónica, que permita el acceso a la información y consultas necesarias para resolver inquietudes e informar novedades sobre el tratamiento recibido, peticiones, quejas, horarios de atención y programación de procedimientos, medicamentos, entre otros, el horario de atención telefónica debe ser de 07:00 a 17:00 horas en jornada continua de lunes a viernes por el tiempo que dure el contrato.
	
	

	45
	El contratista se compromete a suministrar la información estadística (RIPS) sobre las diferentes actividades, procedimientos asistenciales y entrega de medicamentos, la cual deberá contener la información desagregada e individualizada por paciente del 100% de los servicios recibidos, presentada y ajustada a los parámetros de la Resolución 3374 del 27 de diciembre de 2000 del Ministerio de la Protección Social que define los RIPS. Modificada por la resolución 951 de 2002 y resolución 1531 de 2014 en concordancia con la circular 025 del ministerio de salud 
	
	

	46
	El contratista se compromete a disponer de un sistema de información sistematizado de las historias clínicas que registre de forma individual las actividades desarrolladas, utilizando la codificación establecida y con las especificaciones técnicas necesarias para la recolección completa de los datos requeridos para la presentación de la cuenta de cobro.
	
	

	47
	El contratista deberá presentar el certificado emitido por la Administradora De Riesgos Laborales (ARL) Sobre La Evaluación Inicial O Autoevaluación De Los Estándares Mínimos Del Sistema De Gestión De Seguridad Y Salud En El Trabajo (SGSST), donde conste una calificación total que se encuentre en una escala de valoración moderadamente aceptable (puntaje entre 60% y 80%) y el respectivo plan de mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a la Resolución 0312 de 2019 o la que lo modifique o sustituya ( para el caso de consorcio o unión temporal se deberá presentar el certificado por cada empresa que conforma el consorcio o la unión temporal). La calificación total de la evaluación inicial o autoevaluación del SGSST será objeto de verificación durante la ejecución del contrato.
	
	

	48
	La oportunidad de la realización de los procedimientos diagnósticos y terapéuticos deberá ser máximo de once 11 días calendarios, contados a partir de las fechas de solicitud o de autorización del servicio según corresponda.
	
	



El comité evaluador técnico realizará 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, que se encuentran contemplados en el presente proceso, de lo cual se deberá suscribir un ACTA anexando registro fotográfico de la visita.

Los servicios y tecnologías en salud requeridos por orden judicial, por el Equipo Interdisciplinario de Profesionales de la Salud (EIPS) de la Dirección de Sanidad o por la Regional de Aseguramiento en Salud No. 5, que hagan parte del portafolio habilitado del CONTRATISTA y no se encuentren incluidos en el PRESENTE PROCESO CONTRACTUAL podrán ser prestados previa solicitud del SUPERVISOR del contrato, siempre que no exista contratación vigente para dichos servicios con otro prestador.

Cuando no exista tarifa pactada o referente económico aplicable, el CONTRATISTA deberá presentar la respectiva cotización para revisión y validación por parte del Auditor Médico del Grupo Subred Integral de Servicios de Salud de la RASES No. 5 y del SUPERVISOR del contrato. Los servicios prestados con carácter de urgencia deberán reportarse de manera inmediata a la Oficina de Referencia y Contrarreferencia al correo disan.rases-rei@policia.gov.co, de conformidad con la normatividad vigente.

NOTA: El oferente deberá diligenciar en la totalidad los ítems de cumple SI o NO.

NOTA: Si alguno de los oferentes no oferta alguno de los ítems requeridos, esto será causal de rechazo de la oferta.

Nombre de la Entidad______________________________________

Nombre del Representante Legal _____________________________

No. de Documento de Identidad.  _____________________________

Firma del Representante Legal ______________________________


ANEXO Nro. 2CRITERIOS DE SELECCIÓN




CRITERIOS TÉCNICOS

VERIFICACIÓN TÉCNICA DE LAS PROPUESTAS.

1. CRITERIOS DE SELECCIÓN

1.1 ESPECIFICACIONES TÉCNICAS MÍNIMAS

Para la prestación del servicio se requiere que los posibles oferentes cumplan con los requisitos técnicos mínimos que se establecen a continuación, que se calificaran bajo el criterio de OFRECE NO OFRECE.

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

a) El modelo de prestación de servicios de salud, acorde con las características de cada territorio.

b) El Certificado de Habilitación expedido por la Secretaría de Salud vigente, donde se verificará la relación de sedes y servicios de salud habilitados, sus grados de complejidad y modalidades de prestación de servicios, acorde con la información contenida en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud.

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

d) La oferta de servicios y tecnologías en salud.

e) Indicadores establecidos en el Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad de la Atención de Salud -SOGCS

f) Portafolio de servicios de la entidad oferente actualizado.

g) Licencia de práctica médica para uso de equipos generadores de radiación ionizantes de conformidad a lo establecido en la Resolución 1811 de 2025 por la cual se reglamenta el uso de equipos generadores de radiación ionizante, la prestación de servicios de protección radiológica y control de calidad y se dictan otras disposiciones. Diario Oficial No. 53.234, 5 de septiembre de 2025.

h) El listado de guías de práctica clínica y protocolos de atención 


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

La experiencia deberá ser demostrada por los oferentes adjuntando a su propuesta con máximo tres (3) contratos terminados en cualquier tiempo, cuyo objeto obedezca a la atención integral de los servicios incluidos en el objeto contractual.  La sumatoria de las certificaciones debe corresponder como mínimo al 50% del valor del presupuesto según la región ofertada, en las que se especifique claramente lo siguiente:

· Nombre de la entidad contratante. 
· Objeto 
· Número de Contrato. 
· Tiempo de ejecución, indicando fechas de inicio y terminación. 
· Valor del contrato.  

En caso de que algún oferente haya suscrito contratos con la Regional de Aseguramiento en Salud N.º 5 de la Dirección de Sanidad de la Policía Nacional, basta con que haga relación al número de contrato, fecha de inicio, valor final del contrato. La información relacionada será verificada por EL CONTRATANTE mediante el comité evaluador con la colaboración de la dependencia de contratos respectiva.

No se tendrán en cuenta contratos en ejecución (entiéndase en ejecución hasta el acta de recibo final). 

No se aceptan certificaciones con enmendaduras y que no contengan como mínimo la información solicitada anteriormente o que presenten inconsistencias.

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

La Regional de Aseguramiento en Salud No 5 - Policía Nacional se reserva el derecho de hacer las verificaciones que considere necesarias en la documentación presentada ante organismos de control como DIAN, CÁMARA DE COMERCIO, etc., con el fin de garantizar la transparencia del proceso de contratación.

JUSTIFICACIÓN: La experiencia específica del proponente es importante por cuanto le asegura a la entidad que el contrato será ejecutado por un tercero con la suficiente experiencia en contratos de similares características, que garantice la calidad final de la prestación del servicio del contrato y el cumplimiento del tiempo de ejecución establecido para el mismo.

ACREDITACIÓN DE LA EXPERIENCIA EN LA MODALIDAD DE CONSORCIO O UNIÓN TEMPORAL: acreditación de la experiencia, el proponente deberá presentar contratos celebrados, No se tendrán en cuenta contratos en ejecución (entiéndase en ejecución hasta el acta de recibo final), certificaciones de contratos ejecutados y/o actas de liquidación, de vigencias anteriores a la fecha del cierre del proceso, cuyo objeto sea igual o similar al objeto de la presente contratación y cuya sumatoria sea mayor al cincuenta por ciento (50%) del valor del presupuesto oficial asignado para el proceso.

Cuando se certifiquen Contratos realizados bajo la modalidad de Consorcio o de Unión Temporal, La Regional de Aseguramiento en Salud N°5, tomará para la verificación, el porcentaje (%) de participación en la ejecución del contrato. EL OFERENTE que haga parte del Consorcio o de la Unión Temporal y luego sumará el valor obtenido para así establecer el total acreditado. Para lo anterior, deberá presentar el documento que acreditó la conformación del Consorcio o de la Unión Temporal, donde deberá constar el porcentaje de participación de cada uno de los integrantes para la ejecución del contrato. Tratándose de proponentes plurales, la experiencia podrá ser acreditada por uno, varios o todos los integrantes, y la sumatoria de la experiencia aportada por ellos deberá alcanzar el 100% de la exigida; no se requiere que cada integrante la acredite individualmente. Cuando el contrato aportado haya sido ejecutado por el proponente en calidad de integrante de un consorcio o unión temporal, se computará el valor en proporción al porcentaje de participación acreditado en el documento de conformación, que deberá aportarse con la oferta.

NOTA: La experiencia acreditada por el proponente plural se determinará de acuerdo al porcentaje de participación de cada integrante de la unión temporal o consorcio conforme a lo establecido el presente pliego de condiciones.

 para lo cual debe diligenciar el ANEXO Nro. 9: FORMULARIO EXPERIENCIA DEL PROPONENTE.

1.1.2 COMPETENCIA DE LOS OFERENTES 	

La prestación de los servicios a contratar deberá llevarse a cabo cumpliendo la normatividad vigente para las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, es necesario que los oferentes CUMPLAN y presenten los requerimientos descritos a continuación:

a) Ley 100 de 1993 y sus Decretos reglamentarios.

b) Decreto 1011 2006 "Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad de la Atención de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud".
c) Resolución 3100 del 25 de noviembre de 2019, “Por la cual se define los procedimientos y condiciones de inscripción de los prestadores de servicios de salud y habilitación de los servicios de salud y se adopta el manual de inscripción de prestadores y habilitación de servicios de salud.

d) Decreto Reglamentario Único del Sector Salud 0780 de mayo de 2016.

e) Decreto 441 del 2022

f) Demás normas vigentes expedidas por el Gobierno Nacional.  

El oferente presentará una certificación firmada por el Representante Legal donde manifieste el cumplimiento de esta normatividad. El anterior se verificará en el ANEXO Nro. 8 COMPETENCIA DE LOS CONTRATISTAS.

1.1.3 NIVEL DE EDUCACIÓN.

Con el fin de garantizar la idoneidad del recurso humano que se requiere para el cumplimiento del objeto del contrato, EL PROPONENTE DEBERÁ PRESENTAR CERTIFICACIÓN FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL de la entidad donde conste que el personal que labora ha pasado por un proceso de selección en el cual le han sido verificados sus diplomas, actas de grado, tarjetas profesionales, RETHUS y demás documentos que acreditan su idoneidad para desempeñarse en los distintos cargos y donde conste que este personal cuenta con experiencia laboral en el ejercicio profesional de mínimo UN (1) AÑO, que tiene la idoneidad y competencia para el manejo de equipos, herramientas e insumos en la realización de las actividades propias del objeto contractual. Para la experiencia se tendrá en cuenta lo establecido en el artículo 3 de la ley 2043 de 27/07/2020, a su vez se realizará la respectiva verificación con el anexo NIVEL DE EDUCACIÓN O NIVEL ACADÉMICO.

Para efectos de la evaluación de la oferta, los proponentes deberán cargar obligatoriamente en la plataforma SECOP II, la fotocopia del diploma de grado y el acta de grado expedidos por la institución académica acreditad que certifique la especialidad y subespecialidad solicitada, debidamente actualizados, la tarjeta profesional, y los documentos que acrediten la idoneidad y experiencia relacionada con la prestación del servicio.

Adicionalmente, la totalidad de estos documentos será verificada en la visita técnica que se realizará en la entidad al momento de la evaluación de las ofertas, por parte del Comité Técnico Evaluador. Dicha verificación quedará debidamente documentada mediante acta, con el fin de constatar la veracidad y correspondencia de la información aportada en la oferta.

Especialistas obligatorios:

LOTE 1:

· Un (01) MÉDICO ESPECIALISTA EN HEMATOLOGÍA, con título académico expedido por una institución con registro vigente aprobada por el Ministerio de Educación Nacional, o título obtenido en el extranjero debidamente convalidado. El profesional deberá encontrarse registrado en el RETHUS y dicho registro deberá estar vigente, con experiencia laboral en el ejercicio profesional de mínimo UN (1) AÑO. Deberá aportar fotocopia del documento de identidad, diploma, acta de grado y tarjeta o registro profesional, cuando aplique, así como certificación de experiencia laboral.


· Un (01) MÉDICO ESPECIALISTA EN ONCOLOGÍA CLÍNICA, con título académico expedido por una institución con registro vigente aprobada por el Ministerio de Educación Nacional, o título obtenido en el extranjero debidamente convalidado. El profesional deberá encontrarse registrado en el RETHUS y dicho registro deberá estar vigente, con experiencia laboral en el ejercicio profesional de mínimo UN (1) AÑO. Deberá aportar fotocopia del documento de identidad, diploma, acta de grado y tarjeta o registro profesional, cuando aplique, así como certificación de experiencia laboral.

· Un (01) MÉDICO ESPECIALISTA EN ONCOLOGÍA Y HEMATOLOGÍA PEDIÁTRICA, con título académico expedido por una institución con registro vigente aprobada por el Ministerio de Educación Nacional, o título obtenido en el extranjero debidamente convalidado. El profesional deberá encontrarse registrado en el RETHUS y dicho registro deberá estar vigente, con experiencia laboral en el ejercicio profesional de mínimo UN (1) AÑO. Deberá aportar fotocopia del documento de identidad, diploma, acta de grado y tarjeta o registro profesional, cuando aplique, así como certificación de experiencia laboral.

	ÍTEM
	DESCRIPCIÓN

	1
	MÉDICO ESPECIALISTA EN HEMATOLOGÍA

	2
	MÉDICO ESPECIALISTA EN ONCOLOGÍA CLÍNICA

	3
	MÉDICO ESPECIALISTA EN ONCOLOGÍA Y HEMATOLOGÍA PEDIÁTRICA



LOTE 2:

· Un (01) MÉDICO ESPECIALISTA EN RADIOTERAPIA, con título académico expedido por una institución con registro vigente aprobada por el Ministerio de Educación Nacional, o título obtenido en el extranjero debidamente convalidado. El profesional deberá encontrarse registrado en el RETHUS y dicho registro deberá estar vigente, con experiencia laboral en el ejercicio profesional de mínimo UN (1) AÑO. Deberá aportar fotocopia del documento de identidad, diploma, acta de grado y tarjeta o registro profesional, cuando aplique, así como certificación de experiencia laboral.

	ÍTEM
	DESCRIPCIÓN

	1
	MÉDICO ESPECIALISTA EN RADIOTERAPIA



Si el profesional especializado hubiere realizado estudios de especialización en el exterior, deberá aportar las certificaciones, resoluciones o actos administrativos expedidos por el Ministerio de Educación Nacional y/o la entidad competente, mediante los cuales se acredite el reconocimiento u homologación del título obtenido, cuando a ello haya lugar, para su validez en la República de Colombia.

Adicionalmente, la totalidad de los documentos aportados será objeto de verificación durante la visita técnica que se realice a la entidad en el marco de la evaluación de las ofertas, por parte del Comité Técnico Evaluador. Dicha verificación deberá quedar debidamente documentada mediante acta, con el propósito de constatar la autenticidad, veracidad y correspondencia de la documentación presentada con la información suministrada en la oferta.

Además, el oferente deberá diligenciar el ANEXO Nro. 10 CERTIFICACIÓN DE LA CAPACIDAD TÉCNICA Y/O NIVEL DE EDUCACIÓN de médicos Especialistas y Subespecialistas del presente pliego de condiciones. 

NOTA: No se aceptarán certificaciones con enmendaduras o que no contengan la información exigida, que sean anteriores a la fecha de expedición de la tarjeta profesional del empleado y se deja en claro que el personal ofertado será quien ejecute en forma directa el objeto de la presente contratación.

Lo anterior se verificará en la visita técnica a la entidad, la cual se realizará al momento de la evaluación, por parte del comité técnico, la cual quedará documentada mediante acta, y se dará concepto de CUMPLE o NO CUMPLE, así mismo como la dispensación de los medicamentos a los pacientes.

1.1.4 CAPACIDAD OPERATIVA  

La entidad debe ofrecer los medios, instalaciones y elementos necesarios en el municipio de Cucuta Norte de Santander y su área metropolitana, para llevar a cabo las consultas, procedimientos y atenciones que requieran los usuarios del Subsistema de Salud de la Policía Nacional que hagan uso del servicio que se va a contratar.

La entidad deberá garantizar la capacidad de instalaciones, equipos, recurso humano, cobertura requerida y oportunidad de atención, y/o todos aquellos aspectos que hacen parte esencial para el cumplimiento del presente objeto contractual según el lote de su interés.

Aspectos que serán verificados mediante visita a las instalaciones del oferente
Para lo anterior, deberá diligenciar y presentar ANEXO No. 14 CERTIFICACIÓN DE CAPACIDAD ADMINISTRATIVA Y OPERACIONAL del presente pliego de condiciones” firmada por el representante legal de la entidad oferente.

1.1.5 INSCRIPCIÓN DEL PROPONENTE EN REPS

Por tratarse de un proceso de menor cuantía de servicios de salud los oferentes demostrarán tal capacidad con la presentación del formulario único de inscripción ante el Ministerio de Salud y Protección Social o en su defecto ante el instituto departamental de salud (IDS). EL CONTRATANTE, verificará la información en la página del Registro Especial de prestadores de Salud (REPS).

Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS). Según lo establecido en la Resolución Nro. 3100 de 2019 del Ministerio de Salud y Protección Social “Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de Inscripción de los Prestadores de Servicios de Salud y de Habilitación de los Servicios de Salud y se adopta el Manual de Inscripción de Prestadores y Habilitación de Servicios de Salud” y en cumplimiento de lo dispuesto en el Artículo 2.2.1.2.1.2.21 del Decreto Nro. 1082 del 26 de mayo de 2015, el oferente deberá estar inscrito en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS).

Los servicios mínimos que deberán encontrarse habilitados serán los siguientes:

	NOMBRE GRUPO DE SERVICIOS
	CODIGO SERVICIO
	NOMBRE DEL SERVICIO
	
LOTE

	[bookmark: _Hlk243319839]Consulta Externa
	312
	ENFERMERÍA
	1

	Consulta Externa
	321
	HEMATOLOGÍA
	1

	Consulta Externa
	336
	ONCOLOGÍA CLÍNICA
	1

	Consulta Externa
	391
	ONCOLOGÍA Y HEMATOLOGÍA PEDIÁTRICA
	1

	Apoyo Diagnóstico y Complementación Terapéutica
	709
	QUIMIOTERAPIA
	1

	Apoyo Diagnóstico y Complementación Terapéutica
	714
	SERVICIO FARMACÉUTICO
	1

	Consulta Externa
	344
	PSICOLOGÍA
	1

	Consulta Externa
	408
	RADIOTERAPIA
	2

	Apoyo Diagnóstico y Complementación Terapéutica
	711
	RADIOTERAPIA
	2

	Apoyo Diagnóstico y Complementación Terapéutica
	744
	IMÁGENES DIAGNOSTICAS - IONIZANTES
	2



1.1.6 Capacidad de los servicios

Se estableció 1 cuidad  mínima en la cual  los oferentes deben tener al menos una (1) sede habilitada conforme a lo establecido en la Resolución Nro. 3100 de 2019 del Ministerio de Salud y Protección Social “Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripción de los prestadores de servicios de salud y de habilitación de los servicios de salud y se adopta el Manual de Inscripción de Prestadores y Habilitación de Servicios de Salud”, para la prestación de los servicios de atención, las Sedes fueron definidas en aras de garantizar la cobertura de la atención a fin de mitigar el impacto de largos desplazamientos de los pacientes desde sus lugares de residencia (municipio, departamento) y que la atención se realice de manera oportuna.

El Proveedor debe contar con Sedes para la prestación del servicio, como mínimo, en las ciudades establecidas en la tabla que se enuncia a continuación.

	UPRES
	DEPARTAMENTO DE COBERTURA
	CIUDADES MINIMAS DE PRESTACION DE SERVICIO

	NORTE DE SANTANDER
	NORTE DE SANTANDER
	CUCUTA Y/O SU AREA METROPOLITANA 



SERVICIOS DE SALUD REQUERIDOS POR UPRES OFERTADA

	PROFESIÓN / DISCIPLINA
	CANTIDAD
	CERTIFICACIONES / REQUISITOS
	SERVICIO REPS

	Médico especialista en Hematología
	Según demanda y servicios habilitados
	Título de especialista, inscripción vigente en RETHUS, tarjeta o registro profesional cuando aplique y experiencia profesional relacionada con la atención de pacientes hematológicos y/o hemato-oncológicos.
	Servicio habilitado en REPS para la prestación de servicios relacionados con hematología.

	Médico especialista en Oncología Clínica
	Según demanda y servicios habilitados
	Título de especialista, inscripción vigente en RETHUS, tarjeta o registro profesional cuando aplique y experiencia profesional relacionada con la atención integral de pacientes oncológicos.
	Servicio habilitado en REPS para la prestación de servicios relacionados con oncología clínica.

	Médico especialista en Oncología y Hematología Pediátrica / Hemato-Oncología Pediátrica
	Según demanda y servicios habilitados
	Título de especialista o subespecialista, inscripción vigente en RETHUS, tarjeta o registro profesional cuando aplique y experiencia relacionada con la atención de población pediátrica con patologías oncológicas y hematológicas.
	Servicios habilitados en REPS para atención especializada de población pediátrica oncológica y/o hemato-oncológica, según corresponda.

	Médico especialista en Radioterapia / Radio-Oncología
	Según demanda y servicios habilitados
	Título de especialista, inscripción vigente en RETHUS, tarjeta o registro profesional cuando aplique y experiencia profesional relacionada con la planeación y prestación de tratamientos de radioterapia.
	Servicio de radioterapia habilitado en REPS.

	Médicos especialistas y subespecialistas requeridos para la atención integral de pacientes oncológicos y hematológicos adultos y pediátricos
	Según demanda y servicios habilitados
	Título de especialista o subespecialista correspondiente, inscripción vigente en RETHUS, tarjeta o registro profesional cuando aplique y experiencia relacionada con el servicio a prestar.
	Servicios habilitados en REPS relacionados con oncología, hematología, hemato-oncología y demás servicios requeridos.

	Profesional de Enfermería
	Según demanda y servicios habilitados
	Título profesional, inscripción vigente en RETHUS, tarjeta profesional y experiencia relacionada con la atención de pacientes oncológicos, hematológicos y/o sometidos a tratamientos especializados.
	Servicio de enfermería habilitado en REPS, según corresponda.

	Tecnólogo(a) en Radioterapia / personal técnico y tecnológico requerido para radioterapia
	Según demanda y servicios habilitados
	Título o certificación correspondiente, inscripción o registro aplicable y experiencia relacionada con la operación y prestación del servicio de radioterapia.
	Servicio de radioterapia habilitado en REPS.

	Tecnólogo(a) en Imágenes Diagnósticas
	Según demanda y servicios habilitados
	Título correspondiente, inscripción o registro aplicable, certificaciones exigidas por la normativa vigente y experiencia relacionada con la realización de procedimientos de imágenes diagnósticas ionizantes.
	Servicio de imágenes diagnósticas ionizantes habilitado en REPS.

	Profesionales y personal de apoyo diagnóstico y terapéutico requerido
	Según demanda y servicios habilitados
	Título, certificación o formación correspondiente, inscripción en RETHUS cuando aplique y experiencia relacionada con el servicio a prestar.
	Servicios de apoyo diagnóstico y complementación terapéutica habilitados en REPS.

	Químico Farmacéutico y/o personal del servicio farmacéutico requerido
	Según demanda y servicios habilitados
	Título correspondiente, inscripción vigente en RETHUS cuando aplique y experiencia relacionada con gestión, suministro, dispensación y manejo de medicamentos.
	Servicio farmacéutico habilitado en REPS, cuando se encuentre comprendido dentro del alcance contractual.

	Físico Médico / profesional responsable de física médica
	Según demanda y servicios habilitados
	Formación y certificaciones exigibles para el ejercicio de las funciones de física médica, experiencia relacionada con radioterapia y cumplimiento de la normativa aplicable.
	Vinculado al servicio de radioterapia de acuerdo con los requisitos de habilitación aplicables.

	Personal de protección radiológica, cuando aplique
	Según demanda y servicios habilitados
	Formación, certificaciones y autorizaciones exigibles para el desarrollo de actividades relacionadas con protección radiológica.
	Asociado a los servicios de imágenes diagnósticas ionizantes y/o radioterapia, según corresponda.



NOTA: CADA UNO DE LOS ANTERIORES SERVICIOS DEBERÁ ENCONTRARSE HABILITADO EN REPS EN LAS SEDES OFERTADAS. PARA CUMPLIR ESTE REQUISITO NO SERÁN ACEPTADOS SERVICIOS HABILITADOS EN OTRAS CIUDADES O MUNICIPIOS de acuerdo el lote en el que el oferente participe.

1.1.7 OTRAS CONDICIONES TÉCNICAS VERIFICABLES 

A. [bookmark: _Hlk178590391][bookmark: _Hlk199487169]El Oferente deberá adjuntar a su propuesta los siguientes documentos relacionados con el Sistema de Gestión en Seguridad y Salud en el trabajo (SG-SST), así:

B. El OFERENTE deberá cumplir con la implementación del Sistema de Gestión 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 Único Reglamentario del Sector Trabajo” y la Resolución No. 0312 de 2019 “Por la cual se definen los Estándares Mínimos del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

C. El oferente deberá diligenciar y adjuntar a su propuesta el ANEXO No. 12 FORMULARIO DE COMPROMISO CON EL SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG-SST del presente pliego de condiciones firmado por el representante legal de la entidad oferente. 

D. Diligenciar y adjuntar a su propuesta el ANEXO No. 15 HOJA DE VIDA EQUIPOS del presente pliego de condiciones que corresponde a CERTIFICACIÓN FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL relacionada con la Hoja de vida de los equipos utilizados para el manejo de las diferentes patologías y procedimientos, los cuales deben estar debidamente calibrados.

E. El Oferente deberá acreditar mediante una certificación firmada por el representante legal de la empresa que realizará buenas prácticas ambientales durante la ejecución del presente proceso contractual. Para lo anterior, deberá diligenciar y presentar el ANEXO No. 16 “COMPROMISO DE BUENAS NORMAS AMBIENTALES” del presente proceso según las normativas vigentes del ministerio de ambiente y desarrollo sostenible.

F. El oferente deberá presentar su Plan de Gestión de Devolución de Productos Posconsumo de Fármacos o Medicamentos Vencidos, en cumplimiento de la normativa ambiental y sanitaria vigente aplicable. Para tal efecto, deberá diligenciar en su totalidad y allegar el ANEXO denominado “PLAN DE GESTIÓN DE DEVOLUCIÓN DE PRODUCTOS POSCONSUMO DE FÁRMACOS O MEDICAMENTOS VENCIDOS”, debidamente suscrito por el representante legal, mediante el cual certifica la implementación de dicho plan durante la ejecución del contrato.

Este aspecto se verificará en el ANEXO ESPECIFICACIONES TÉCNICAS MÍNIMAS.

G. VISITA DE CAMPO EN LAS INSTALACIONES DEL OFERENTE: 

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 5 de la Policía Nacional, por intermedio del Comité Técnico Evaluador designado para el presente proceso, realizará una visita de campo al oferente durante el período de evaluación de las propuestas, con el fin de verificar el cumplimiento de las condiciones establecidas en el Anexo "Formato de Visita de Campo”. La visita se llevará a cabo únicamente en días hábiles, de lunes a viernes, en horario de 8:00 a.m. a 12:00 m. y de 2:00 p.m. a 5:00 p.m.
Objetivo: Verificar que la entidad cuenta con el talento humano requerido, es decir, especialistas, profesionales y técnicos idóneos para el cumplimiento del objeto contractual. Asimismo, revisar que dispone de las condiciones de infraestructura y dotación necesarias que garanticen una adecuada prestación de los servicios. De igual manera, constatar la existencia de soportes y registros que den fe de la trazabilidad para el seguimiento y la presentación de la información, dejando como evidencia un registro fotográfico y un acta elaborada por el Comité Técnico.

La entidad deberá garantizar la capacidad de instalaciones, equipos, recurso humano, cobertura requerida y oportunidad de atención, y/o todos aquellos aspectos que hacen parte esencial para el cumplimiento del presente objeto contractual, Adicionalmente, la totalidad de estos documentos será verificada en la visita técnica que se realizará en la entidad al momento de la evaluación de las ofertas, por parte del Comité Técnico Evaluador. Dicha verificación quedará debidamente documentada mediante acta, con el fin de constatar la veracidad y correspondencia de la información aportada en la oferta de acuerdo el lote en el que el oferente participe.

H. El oferente deberá diligenciar y adjuntar a su propuesta el ANEXO Nro. 23 CERTIFICADO BUENAS PRACTICAS ALMACENAMIENTO DE LOS MEDICAMENTOS del presente pliego de condiciones firmado por el representante legal de la entidad oferente aplica para los dos lotes según corresponda.

I. El oferente deberá diligenciar y adjuntar a su propuesta el ANEXO No. 21 DECLARACIÓN REGISTRO SANITARIO INVIMA VIGENTE del presente pliego firmado por el representante legal de la entidad oferente aplica solo para el LOTE 1.
 
J. El oferente deberá diligenciar y adjuntar a su propuesta el ANEXO Nro. 22 CERTIFICACIÓN DE LA FECHA DE VENCIMIENTO DE LOS MEDICAMENTOS del presente pliego firmado por el representante legal de la entidad oferente. 


K. El oferente deberá diligenciar y adjuntar a su propuesta el ANEXO Nro. 24 CERTIFICADO SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS CONSIDERADOS CASOS ESPECIALES del pliego firmado por el representante legal de la entidad oferente.

L. El oferente deberá diligenciar y adjuntar a su propuesta el ANEXO Nro. 25 CERTIFICADO DE INVENTARIO MINIMO del presente pliego firmado por el representante legal de la entidad oferente.

M. El oferente deberá diligenciar y adjuntar a su propuesta el ANEXO Nro. 26 FRACCIONAMIENTO EN LA ENTREGA DE MEDICAMENTOS del presente pliego firmado por el representante legal de la entidad oferente.

N. El oferente deberá diligenciar y adjuntar a su propuesta el ANEXO Nro. 27 CERTIFICACIÓN ANTE LA ESCASEZ O SALIDA DE UN MEDICAMENTO DEL MERCADO del presente pliego firmado por el representante legal de la entidad oferente.
















ANEXO No. 2.1
FACTORES DE VERIFICACIÓN Y PONDERACIÓN


ANEXO No. 4

CONDICIONES TÉCNICAS ADICIONALES DE CALIFICACIÓN Y SU JUSTIFICACIÓN: 

[bookmark: _Hlk197625980]Versión modificada por la ADENDA No. 1 al pliego de condiciones definitivo del proceso PN RASES N.°5 SA MC 038-2026. Los cambios se presentan en letra morada: se incorpora el criterio CUPS OPCIONALES en el Lote I y se redistribuye el puntaje de los criterios de opcionales, sin modificar el total de factores de ponderación (600 puntos) ni el subtotal del criterio técnico (663 puntos). El Lote II no se modifica. Las demás disposiciones del Anexo No. 2.1 (incentivos en la contratación pública, su definición y su forma de acreditación) se mantienen sin cambio.
Las ofertas presentadas válidamente dentro del presente proceso de Selección Abreviada de Menor Cuantía serán evaluadas por el comité designado por la Regional de Aseguramiento en Salud No. 5 de la Policía Nacional, aplicando los mismos criterios de evaluación para todos los oferentes, con el fin de garantizar la selección objetiva de la oferta más favorable para la Entidad, de conformidad con lo dispuesto en la Ley 80 de 1993, la Ley 1150 de 2007, la Ley 2069 de 2020, el Decreto 1082 de 2015 y demás normas que regulan la contratación estatal.
Las condiciones técnicas adicionales de calificación tienen como finalidad seleccionar la propuesta que, además de cumplir los requisitos habilitantes, ofrezca las mejores condiciones de capacidad instalada, oportunidad, calidad, integralidad y continuidad en la prestación de servicios de salud especializados en oncología y hematología, garantizando el acceso oportuno a actividades de diagnóstico, tratamiento, seguimiento clínico, procedimientos especializados, terapias oncológicas y hematológicas, así como a los servicios de apoyo diagnóstico y terapéutico requeridos para la atención integral de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policía Nacional. Lo anterior, con el propósito de asegurar una atención segura, eficiente y de calidad, contribuyendo al cumplimiento de los principios de eficiencia, economía, integralidad, continuidad y acceso efectivo a los servicios de salud.


	FACTORES DE PONDERACIÓN LOTE I
	PUNTAJE

	INSUMOS OPCIONALES
	150

	MEDICAMENTOS OPCIONALES
	150

	CUPS OPCIONALES
	100

	OPORTUNIDAD CONSULTA
	100

	ENTREGA RESULTADOS
	100

	TOTAL
	600





	FACTORES DE PUNTAJES POR INCENTIVOS
	PUNTAJE

	APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL
	60

	EMPRESA NACIONAL CON RECURSO HUMANO MIXTO NACIONAL Y EXTRANJERO
	

	EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES
	1,5

	MPYME DOMICILIADA EN COLOMBIA
	1,5

	TOTAL
	63








LOTE I
	1. CRITERIO DE LA EVALUACIÓN FACTOR TÉCNICO
	PUNTAJE

	INSUMOS OPCIONALES
	150 PUNTOS

	INSUMOS OPCIONALES
	PARA LA ASIGNACIÓN DE ESTE PUNTAJE SE APLICARÁ LA SIGUIENTE FÓRMULA: CANTIDAD DE INSUMOS OPCIONALES OFERTADOS / EN TOTALIDAD DE INSUMOS OPCIONALES (66) X 150
	150

	MEDICAMENTOS OPCIONALES
	150 PUNTOS

	MEDICAMENTOS OPCIONALES
	PARA LA ASIGNACIÓN DE ESTE PUNTAJE SE APLICARÁ LA SIGUIENTE FÓRMULA: CANTIDAD DE MEDICAMENTOS OPCIONALES OFERTADOS / EN TOTALIDAD DE MEDICAMENTOS OPCIONALES (76) X 150
	150

	CUPS OPCIONALES
	100 PUNTOS

	CUPS OPCIONALES (HOJA A-01)
	PARA LA ASIGNACIÓN DE ESTE PUNTAJE SE APLICARÁ LA SIGUIENTE FÓRMULA: CANTIDAD DE CUPS OPCIONALES OFERTADOS / EN TOTALIDAD DE CUPS OPCIONALES (38) X 100
	100

	OPORTUNIDAD CONSULTA
	100 PUNTOS

	OPORTUNIDAD CONSULTA ESPECIALIZADA Y SUBESPECIALIZADA AMBULATORIA
	SERVICIOS AMBULATORIOS
	MENOR O IGUAL A 5 DÍAS
	100

	
	
	ENTRE 6 - 10 DÍAS
	60

	
	
	ENTRE 11 Y 15 DÍAS
	40

	OPORTUNIDAD EN REALIZACIÓN DE PROCEDIMIENTOS
	100 PUNTOS

	ENTREGA RESULTADOS
	ENTRE 1 - 2 DÍAS
	100

	
	ENTRE 3 - 5 DÍAS
	60

	APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL
	60 PUNTOS

	DE ORIGEN NACIONAL CON RECURSO HUMANO 100% NACIONAL
	60

	NACIONAL CON RECURSO HUMANO MIXTO NACIONAL Y EXTRANJERO
	20

	EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES
	1.5

	PROPONENTE ES EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES
	1.5

	CRITERIOS DIFERENCIALES PARA MIPYME EN EL SISTEMA DE COMPRAS PÚBLICAS
	1.5

	PROPONENTE MIPYME
	1.5

	SUBTOTAL CRITERIO TÉCNICO
	663



NOTA: Los totales de ítems opcionales corresponden a las hojas A-01 (CUPS), A-03 y A-04 (medicamentos) y A-05 (insumos) del ANEXO PRECIOS TECHO FINAL ONCOLOGIA DENOR – ADENDA 1. El puntaje de cada criterio de opcionales se calcula con dos decimales y se verifica en la hoja RESUMEN OPCIONALES del ANEXO OFERTA ECONOMICA ONCOLOGIA DENOR 2026 (SI-NO) – ADENDA 1.
LOTE II 

	FACTORES DE PONDERACIÓN LOTE II RADIOTERAPIA
	PUNTAJE

	OPORTUNIDAD CONSULTA
	250

	OPORTUNIDAD EN REALIZACIÓN DE PROCEDIMIENTOS
	250

	TOTAL
	500



	FACTORES DE PUNTAJES POR INCENTIVOS
	PUNTAJE

	APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL
	50

	EMPRESA NACIONAL CON RECURSO HUMANO MIXTO NACIONAL Y EXTRANJERO
	

	EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES
	1.25

	MPYME DOMICILIADA EN COLOMBIA
	1.25

	TOTAL
	52.50



	1. CRITERIO DE LA EVALUACIÓN FACTOR TÉCNICO
	PUNTAJE

	OPORTUNIDAD CONSULTA
	250 PUNTOS

	OPORTUNIDAD CONSULTA ESPECIALIZADA Y SUBESPECIALIZADA AMBULATORIA
	CONSULTA EXTERNA EN ESPECIALIDADES Y/O SUBESPECIALIDADES
	MENOR DE 5 DÍAS
	250

	
	
	ENTRE 6 - 10 DÍAS
	100

	OPORTUNIDAD EN REALIZACIÓN DE PROCEDIMIENTOS
	250 PUNTOS

	OPORTUNIDAD PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS Y TERAPÉUTICOS
	SERVICIOS AMBULATORIOS
	MENOR DE 5 DÍAS
	250

	
	
	ENTRE 6 - 10 DÍAS
	100

	APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL
	50 PUNTOS

	DE ORIGEN NACIONAL CON RECURSO HUMANO 100% NACIONAL
	50

	NACIONAL CON RECURSO HUMANO MIXTO NACIONAL Y EXTRANJERO
	20

	EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES
	1.25

	PROPONENTE ES EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES
	1.25

	CRITERIOS DIFERENCIALES PARA MIPYME EN EL SISTEMA DE COMPRAS PÚBLICAS
	1.25

	PROPONENTE MIPYME
	1.25

	SUBTOTAL CRITERIO TÉCNICO
	552.50



[bookmark: _Hlk219986168]INCENTIVOS EN LA CONTRATACIÓN PÚBLICA
Decreto 1860 de 2021

ARTÍCULO 2.2.1.2.4.2.1. Incentivos en la contratación pública. La Entidad Estatal debe establecer en los pliegos de condiciones para la contratación, dentro de los criterios de calificación de las propuestas, los incentivos para los bienes, servicios y oferentes nacionales o aquellos considerados nacionales con ocasión de la existencia de trato nacional.

A. APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL (50 Puntos)
Ley 816 de 2003 “por la cual se apoya a la industria nacional a través de la contratación pública” Tratándose de servicios, se aplicará lo siguiente: 

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

Tratándose de bienes o servicios extranjeros, la entidad contratante establecerá un puntaje comprendido entre el cinco (5) y el quince por ciento (15%), para incentivar la incorporación de componente colombiano de bienes y servicios profesionales, técnicos y operativos.

	[bookmark: RANGE!B10]EMPRESA DE ORIGEN NACIONAL CON RECURSO HUMANO 100% NACIONAL
	[bookmark: _Hlk219986191]EMPRESA NACIONAL CON RECURSO HUMANO MIXTO NACIONAL Y EXTRANJERO

	50 PUNTOS
	20 PUNTOS


[bookmark: _Hlk219986200]
NOTA 1: Una vez el Evaluador Técnico verifique el origen del servicio asignará el correspondiente puntaje.

NOTA 2: Esta información puede ser verificada por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 RASES de la Policía Nacional en el momento que lo desee.
B. [bookmark: _Hlk219986245]DEFINICIÓN DE EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES.

ARTÍCULO 2.2.1.2.4.2.14. Con el propósito de adoptar medidas afirmativas que incentiven la participación de las mujeres en el sistema de compras públicas, se entenderán como emprendimientos y empresas de mujeres aquellas que cumplan con alguna de las siguientes condiciones:

1. Cuando más del cincuenta por ciento (50%) de las acciones, partes de interés o cuotas de participación de la persona jurídica pertenezcan a mujeres y los derechos de propiedad hayan pertenecido a estas durante al menos el último año anterior a la fecha de cierre del Proceso de Selección. Esta circunstancia se acreditará mediante certificación expedida por el representante legal y el revisor fiscal, cuando exista de acuerdo con los requerimientos de ley, o el contador, donde conste la distribución de los derechos en la sociedad y el tiempo en el que las mujeres han mantenido su participación.

2. Cuando por lo menos el cincuenta por ciento (50%) de los empleos del nivel directivo de la persona jurídica sean ejercidos por mujeres y éstas hayan estado vinculadas laboralmente a la empresa durante al menos el último año anterior a la fecha de cierre del Proceso de Selección en el mismo cargo u otro del mismo nivel.

Se entenderá como empleos del nivel directivo aquellos cuyas funciones están relacionadas con la dirección de áreas misionales de la empresa y la toma de decisiones a nivel estratégico. En este sentido, serán cargos de nivel directivo los que dentro de la organización de la empresa se encuentran ubicados en un nivel de mando o los que por su jerarquía desempeñan cargos encaminados al cumplimiento de funciones orientadas a representar al empleador. 

Esta circunstancia se acreditará mediante certificación expedida por el representante legal y el revisor fiscal, cuando exista de acuerdo con los requerimientos de ley, o el contador, donde se señale de manera detallada todas las personas que conforman los cargos de nivel directivo del proponente, el número de mujeres y el tiempo de vinculación.

La certificación deberá relacionar el nombre completo y el número de documento de identidad de cada una de las personas que conforman el nivel directivo del proponente. Como soporte, se anexará copia de los respectivos documentos de identidad, copia de los contratos de trabajo o certificación laboral con las funciones, así como el certificado de aportes a seguridad social del último año en el que se demuestren los pagos realizados por el empleador.

3. Cuando la persona natural sea una mujer y haya ejercido actividades comerciales a través de un establecimiento de comercio durante al menos el último año anterior a la fecha de cierre del proceso de selección. 

Esta circunstancia se acreditará mediante la copia de cédula de ciudadanía, la cédula de extranjería o el pasaporte, así como la copia del registro mercantil.

4. Para las asociaciones y cooperativas, cuando más del cincuenta por ciento (50%) de los asociados sean mujeres y la participación haya correspondido a estas durante al menos el último año anterior a la fecha de cierre del Proceso de Selección. Esta circunstancia se acreditará mediante certificación expedida por el representante legal.

PARÁGRAFO. Respecto a los incentivos contractuales para los emprendimientos y empresas de mujeres, las certificaciones de trata el presente artículo deben expedirse bajo la gravedad de juramento con una fecha de máximo treinta (30) días calendario anteriores a la prevista para el cierre del procedimiento de selección.

	EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES
	PUNTOS

	PROPONENTE EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES
	1.25


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

ARTÍCULO 2.2.1.2.4.2.15. En los procesos de licitación pública, selección abreviada de menor cuantía y concurso de méritos, así como en los procesos competitivos que adelanten las Entidades Estatales no sometidas al Estatuto General de Contratación de la Administración Pública, las Entidades incluirán condiciones habilitantes para incentivar los emprendimientos y empresas de mujeres con domicilio en el territorio nacional. Para el efecto, los Documentos del Proceso deberán incorporar requisitos habilitantes diferenciales relacionados con alguno o algunos de los siguientes aspectos:

1. Tiempo de experiencia.
2. Número de contratos para la acreditación de la experiencia.
3. Índices de capacidad financiera.
4. Índices de capacidad organizacional.
5. Valor de la garantía de seriedad de la oferta.

Los requisitos mencionados deberán 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 establecerán condiciones más exigentes respecto a alguno o algunos de los criterios de participación antes enunciados frente a los demás proponentes que concurran al procedimiento de selección que no sean empresas o emprendimientos de mujeres.
	
C. CRITERIOS DIFERENCIALES PARA MIPYMES EN EL SISTEMA DE COMPRAS PÚBLICAS

Artículo 2.2.1.2.4.2.18. De acuerdo con el numeral 1 del artículo 12 de la Ley 590 de 2000, según los resultados del análisis del sector, las Entidades Estatales indistintamente de su régimen de contratación, los patrimonios autónomos constituidos por Entidades Estatales y los particulares que ejecuten recursos públicos establecerán condiciones habilitantes diferenciales que promuevan y faciliten la participación en los procedimientos de selección competitivos de las MIPYMES domiciliadas en Colombia. Para el efecto, en función de los criterios de clasificación empresarial, los Documentos del Proceso deberán incorporar requisitos habilitantes diferenciales relacionados con alguno o algunos de los siguientes aspectos:  

1. Tiempo de experiencia.
2. Número de contratos para la acreditación de la experiencia.
3. índices de capacidad financiera.
4. índices de capacidad organizacional.
5. Valor de la garantía de seriedad de la oferta.

Los requisitos mencionados deberán 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 establecerán condiciones más exigentes respecto a alguno o algunos de los criterios de participación antes enunciados frente a los demás proponentes que concurran al procedimiento de selección que no sean MIPYME.

Con excepción de los procedimientos de selección abreviada por subasta inversa y de mínima cuantía, las entidades sometidas al Estatuto General de Contratación de la Administración Pública, teniendo en cuenta los criterios de clasificación empresarial, podrán establecer puntajes adicionales para MIPYME. En ningún caso, estos podrán superar el cero punto veinticinco por ciento (0.25%) del total de los puntos establecidos en el pliego de condiciones.

EL INCENTIVO PARA QUIEN DEMUESTRE LA CALIDAD ANTERIOR SERÁ LA GARANTÍA DE SERIEDAD POR EL DIEZ POR CIENTO (10%) DEL MONTO DEL PRESUPUESTO OFICIAL

	CRITERIOS DIFERENCIALES PARA MIPYME EN EL SISTEMA DE COMPRAS PÚBLICAS
	PUNTOS

	PROPONENTE MIPYME
	1.25



4.1. EVALUACIÓN ECONÓMICA Y FINANCIERA 

4.1.1. EVALUACIÓN ECONÓMICA

[bookmark: _Hlk204152193][bookmark: _Hlk211765379]La evaluación económica del presente proceso de Selección Abreviada de Menor Cuantía para la “PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS EN ONCOLOGÍA Y HEMATOLOGÍA PARA LA ATENCIÓN DE PACIENTES ADULTOS Y PEDIÁTRICOS CON DIAGNÓSTICO Y/O SOSPECHA DE PATOLOGÍA ONCOLÓGICA, distribuidos en los siguientes lotes:
 
LOTE 1:
PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS EN ONCOLOGÍA Y HEMATO-ONCOLOGIA PARA LA ATENCIÓN DE PACIENTES ADULTOS Y PEDIÁTRICOS CON DIAGNÓSTICO Y/O SOSPECHA DE PATOLOGÍA ONCOLÓGICA, SUMINISTRO Y ENTREGA DE MEDICAMENTOS, INCLUIDOS LOS DE USO AMBULATORIO, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICÍA NACIONAL ADSCRITOS A LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DE SANTANDER (UPRES SANTANDER), LOS REMITIDOS DE LAS UPRES NORTE DE SANTANDER Y ARAUCA, CUANDO SE REQUIERA.
 
LOTE 2:
PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD EN RADIOTERAPIA E IMÁGENES DIAGNOSTICAS IONIZANTES, PROCEDIMIENTOS Y/O ATENCIONES QUIRÚRGICAS BRAQUITERAPIA, QUIMIOTERAPIA, INCLUYENDO INSUMOS Y MEDICAMENTOS PARA LA REALIZACIÓN DE LOS PROCEDIMIENTOS, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICÍA NACIONAL ADSCRITOS A LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DE NORTE DE SANTANDER (UPRES DENOR).

Atendiendo lo dispuesto en el Artículo 94 de la Ley 1474, el Decreto 1860 de 2021 y que el presupuesto no sobrepasa el 10% de la menor cuantía para la Policía Nacional.

EVALUACIÓN ECONÓMICA (600 PUNTOS) COMO SE EXPONE A CONTINUACIÓN 
LOTE I ONCOLOGÍA 

Cada Oferente deberá diligenciar como complemento el “FORMATO VALORACIÓN OFERTA ECONÓMICA. Se aplicará el siguiente procedimiento

SE OTORGARÁN 600 PUNTOS 

A. PRESTACIÓN DE PROCEDIMIENTOS: SE ASIGNARÁN 300 PUNTOS

B. MEDICAMENTOS NO REGULADOS: SE ASIGNARÁN  200 PUNTOS

C. INSUMOS Y DISPOSITIVOS MÉDICOS: SE ASIGNARÁN 100 PUNTOS

	A. PRESTACIÓN DE PROCEDIMIENTOS: SE ASIGNARÁN 300 PUNTOS DE LOS 600 PUNTOS.



Cada Oferente deberá diligenciar el FORMATO VALORACIÓN OFERTA ECONÓMICA. Se aplicará el siguiente procedimiento:

Se otorgarán 100 puntos al Oferente que presente el mayor porcentaje de descuento al total de los ítems de servicios médicos, a los demás Oferentes se les ponderará su propuesta aplicando la siguiente fórmula

Fórmula:             P= %DE x 100
                                 >%DO
Donde:
P          =          Puntaje Obtenido
%DE    =          Porcentaje de descuento a evaluar   
≥DO     =          Mayor porcentaje de descuento ofertado 

de la propuesta económica y serán de obligatorio cumplimiento durante la ejecución del contrato. 

	B. MEDICAMENTOS NO REGULADOS: SE ASIGNARÁN 200 PUNTOS DE LOS 600 PUNTOS.  



	TARIFA
	PUNTAJE

	MAYOR % DE DESCUENTO EN MEDICAMENTOS 
	200 PUNTOS



· El oferente ofertará un PORCENTAJE ÚNICO DE DESCUENTO sobre el precio techo de los medicamentos no regulados de la hoja A-04 MED NO REGULADOS, que se aplica por igual a todos los ítems de esa hoja y es fijo durante toda la ejecución. Fórmula: P = 200 × (%DE ÷ %DO). Los medicamentos regulados (hoja A-03) se facturan sin superar su precio techo, que corresponde al precio máximo de venta institucional de la Circular 022 de 2026 de la CNPMDM más el margen para IPS (7 % si el PMV de la presentación es menor de $1.151.100; 3,5 % si es igual o mayor), sin cobros por intermediación; el descuento sobre ellos es voluntario y no otorga puntaje.

	C. INSUMOS Y DISPOSITIVOS MÉDICOS: SE ASIGNARÁN 100 PUNTOS DE LOS 600 PUNTOS.  



	TARIFA
	PUNTAJE

	MAYOR % ÚNICO DE DESCUENTO SOBRE EL PRECIO TECHO DE LOS INSUMOS Y DISPOSITIVOS MÉDICOS (A-05)
	100 PUNTOS



INSUMOS Y DISPOSITIVOS MÉDICOS: SE ASIGNARÁN 100 PUNTOS. El oferente ofertará un PORCENTAJE ÚNICO DE DESCUENTO sobre el precio techo de los insumos y dispositivos médicos de la hoja A-05 INSUMOS, que se aplica por igual a todos los ítems. Fórmula: P = 100 × (%DE ÷ %DO). Si ningún oferente ofrece descuento en un literal, ninguno obtiene puntaje en ese literal. Los porcentajes se registran en la hoja DESCUENTOS del ANEXO OFERTA ECONÓMICA ONCOLOGÍA DENOR 2026 (SI-NO), donde además se marca SI o NO por cada ítem.

· No se admite tarifario propio para los ítems listados en los anexos: el valor a facturar es el precio techo menos el porcentaje único de descuento ofertado en el literal correspondiente.

NOTA 1: Medicamentos e insumos no listados en los anexos (no cotizados o que surjan durante la ejecución): (a) medicamentos regulados, al precio máximo de venta institucional de la circular vigente de la CNPMDM más el margen para IPS, sin intermediación; (b) medicamentos no regulados, al valor de compra soportado más un porcentaje de administración máximo de 15 %, sin superar el precio promedio del canal institucional reportado al SISMED para el mismo CUM en el último periodo publicado; (c) insumos y dispositivos médicos, al valor de compra soportado más un porcentaje máximo de 18 %, sin superar el precio máximo de la Circular 023 de 2026 cuando aplique. El valor de compra se acredita con factura de compra o CUFE, certificación del revisor fiscal o contador, o lista de precios del proveedor, y la cotización deberá contar con el aval previo y expreso del área competente de la RASES 5 al correo denor.upres-ame@policia.gov.co.
JUSTIFICACIÓN DE LOS PORCENTAJES: se aplica la metodología adoptada por la Regional en los procesos de Oncología DESAN y Ginecopediatría 2026. (i) La competencia económica se da en un porcentaje único de descuento sobre precios techo construidos con el estudio de mercado, lo que hace la comparación de ofertas objetiva y verificable y evita la negociación ítem por ítem. (ii) Los medicamentos regulados no otorgan puntaje porque su precio máximo lo fija la CNPMDM y no admite intermediación. (iii) El 15 % para los medicamentos no regulados no listados corresponde al porcentaje usual de intermediación y al máximo puntuable de la escala que venía usando la Entidad (compra más 10 %, 15 % o 20 %), con el SISMED como segundo límite. (iv) El 18 % para insumos no listados es el mismo tope adoptado en Ginecopediatría 2026 a partir de las cotizaciones y del contrato vigente de la Regional, de modo que la RASES 5 aplica una sola regla en procesos simultáneos. (v) Distribución del puntaje del LOTE 1:300 puntos a los CUPS, núcleo del servicio y obligatorios en su totalidad; 200 a los medicamentos no regulados, donde el descuento representa un ahorro efectivo porque su precio no está regulado, y 100 a los insumos, de menor peso económico.

NOTA 1: No se reconocerá ningún reajuste de tarifas o precios durante la vigencia del contrato, por lo tanto, EL OFERENTE debe proyectar el porcentaje de descuento a la oferta por el tiempo de ejecución del futuro contrato a celebrar, estos valores no estarán sujetos a ninguna clase de modificaciones por concepto de inflación y por ningún motivo se considerará costos adicionales.

LOTE II RADIOTERAPIA


EVALUACIÓN ECONÓMICA (600 PUNTOS) COMO SE EXPONE A CONTINUACIÓN LOTE II RADIOTERAPIA 

Cada Oferente deberá diligenciar como complemento el “FORMATO VALORACIÓN OFERTA ECONÓMICA. Se aplicará el siguiente procedimiento

SE OTORGARÁN 600 PUNTOS 

D. PRESTACIÓN DE PROCEDIMIENTOS: SE ASIGNARÁN 600 PUNTOS

	D. PRESTACIÓN DE PROCEDIMIENTOS: SE ASIGNARÁN 600 PUNTOS.



Cada Oferente deberá diligenciar el FORMATO VALORACIÓN OFERTA ECONÓMICA. Se aplicará el siguiente procedimiento:

Se otorgarán 600 puntos al Oferente que presente el mayor porcentaje de descuento al total de los ítems de servicios médicos, a los demás Oferentes se les ponderará su propuesta aplicando la siguiente fórmula

Fórmula:             P= %DE x 600
                                 >%DO
Donde:
P          =          Puntaje Obtenido
%DE    =          Porcentaje de descuento a evaluar   
≥DO     =          Mayor porcentaje de descuento ofertado 

4.1.1.1. FORMULARIO CAPACIDAD FINANCIERA

El oferente debe diligenciar y anexar a su propuesta el Anexo de sostenibilidad de precios de conformidad con el Anexo FORMULARIO CAPACIDAD FINANCIERA. Del presente pliego.

4.1.2. FACTORES ADICIONALES DE CALIFICACIÓN Y SU JUSTIFICACIÓN:

4.1.2.1. Estados Financieros: Proponentes Nacionales: Deberán presentar los siguientes documentos:
A.	Balance General El proponente deberá anexar Balance General comparativo en pesos colombianos con corte a 31 de diciembre de 2025 y el Estado de Resultados, de acuerdo con las normas contables actualmente vigentes.

El Balance General deberá venir debidamente CERTIFICADO por el Representante Legal y el Contador Público Titulado, conforme al artículo 37 de la Ley 222 de 1995 y debidamente dictaminado por el Revisor Fiscal cuando por disposición legal estén obligados a ello de acuerdo a lo dispuesto en el artículo 38 de la Ley 222 de 1995.

No se aceptarán Balances que vengan firmados únicamente por el Representante Legal y/o el Revisor Fiscal. En el caso de Consorcios y/o Uniones Temporales cada consorciado o miembro de la Unión Temporal deberá presentar su respectivo balance y cumplir con estos mismos requisitos. Para efectos de Verificación Financiera serán evaluados de acuerdo al porcentaje de participación 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 a 31 diciembre del 2025

D. Certificado de Antecedentes Disciplinarios Vigente o Certificación de Vigencia de la Inscripción del Contador. El oferente deberá 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) días 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 Unión Temporal, deberá presentar el Certificado de Antecedentes Disciplinarios Vigente o Certificación de Vigencia de la Inscripción del Contador que certifica los Estados Financieros y del Revisor Fiscal cuando por disposición legal estén obligados a tenerlo, expedido por la Junta Central de Contadores.

E. Certificación Bancaria. El oferente deberá anexar certificación de la entidad bancaria respectiva en la cual se indique nombre del titular, número 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 allí las consignaciones resultantes de los pagos del contrato. El Nit de la Certificación Bancaria debe coincidir con el del Formato Datos básicos de beneficiario cuenta, RUT y Certificado de Existencia y Representación Legal de la Cámara de Comercio.

F. Formato datos básicos beneficiario cuenta. El Oferente debe diligenciar y anexar a su propuesta el Formulario No. 02 de los pliegos de condiciones.

Proponentes Extranjeros y/o Multinacionales Extranjeras: Deberán presentar los siguientes documentos: Los estados Financieros deberán estar Certificados por el Contador Público de conformidad con el artículo 37 de la Ley 222 de 1995, e inscrito ante la Junta Central de Contadores Colombiana, de acuerdo con los artículos 1, 3 y 20 de la Ley 43 de 1990, o por una firma Auditora Externa Colombiana; además de ello, cumplir con todos los requisitos que para tal efecto establece la legislación vigente contenida en la Ley 43 de 1990, el Código 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, acompañados de traducción 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 conversión), a la luz del Principio de Contabilidad consagrado en el artículo 50 del Decreto 2649 de diciembre 29 de 1993.

Las disposiciones en cuanto a proponentes extranjeros se refieren, regirán sin perjuicio de lo pactado en tratados o convenios internacionales. Cuando el proponente extranjero sin domicilio o sucursal en Colombia provenga de un país que hace parte de la Convención sobre la abolición de requisitos de legalización para documentos públicos extranjeros, no se requiere de la consularización a que se refiere en el párrafo anterior, sino que será suficiente que los documentos se adicionen con el certificado de apostilla por parte de la autoridad competente del país donde se origina el documento.

Para efectos de la consularización y la apostilla antes referidos, aplica lo dispuesto en el siguiente párrafo:

 “APODERADO”: Las personas jurídicas extranjeras sin domicilio en Colombia deberán acreditar en el país 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 selección, suscribir los documentos y declaraciones que se requieran así como el contrato ofrecido, suministrar la información que le sea solicitada, y demás actos necesarios de acuerdo con el presente Pliego de Condiciones, así como para representarla judicial o extrajudicialmente.

El poder que otorga las facultades, en caso de ser expedido en el exterior, deberá cumplir todos y cada uno de los requisitos legales exigidos para la validez y disponibilidad en Colombia de documentos expedidos en el exterior con el propósito que puedan obrar como prueba conforme a lo dispuesto en el artículo 251 del Código de Procedimiento civil y demás normas vigentes.

Dicho apoderado podrá ser el mismo apoderado único para el caso de personas extranjeras que participen en consorcio o unión temporal, y en tal caso bastará para todos los efectos, la presentación del poder común otorgado por todos los participantes del consorcio o unión temporal.

Cuando la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 de la Policía Nacional en desarrollo de la verificación financiera requiera confirmar información adicional del proponente, podrá solicitar los documentos que considere necesarios para el esclarecimiento de la información, tales, como estados financieros de años anteriores, anexos específicos o cualquier otro soporte. Así mismo requerir las aclaraciones que considere necesarias, siempre que con ello no se violen los principios de igualdad y transparencia de la contratación, sin que las aclaraciones o documentos que el proponente allegue a solicitud de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5, puedan modificar, adicionar o complementar la propuesta.

En el evento de que cualquiera de estos requerimientos no sea aplicable en el país del domicilio del oferente extranjero, el representante legal o el apoderado en Colombia, deberá hacerlo constar bajo gravedad de juramento. En este evento deberá contratar para este propósito una auditoría externa que certifique los estados financieros presentados.

Certificación Bancaria. El oferente deberá anexar certificación de la entidad bancaria respectiva en la cual se indique nombre del titular, número 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 allí las consignaciones resultantes de los pagos del contrato. El Nit de la Certificación Bancaria debe coincidir con el del Formato de datos básicos beneficiario cuenta, RUT y Certificado de Existencia y Representación Legal de la Cámara de Comercio.

Formato Datos básicos beneficiario cuenta. El Oferente debe diligenciar y anexar a su propuesta el Formulario No. 02 del pliego de condiciones.

4.1.2.2. Criterios de verificación de cumplimiento de orden financiero
El oferente deberá acreditar los siguientes requisitos financieros, los cuales serán únicamente de verificación de cumplimiento así:

Verificación de La Capacidad Financiera: Para la determinación de los Indicadores Financieros y su correspondiente ponderación se procederá de la siguiente manera: Para los Consorcios o Uniones Temporales se calcularán los Indicadores Financieros en forma individual y el resultado de los mismos se multiplicará por el porcentaje de participación de cada uno de los Consorciados o integrantes de la unión temporal y la sumatoria de éstos, será considerado para verificar la capacidad del Consorcio o Unión Temporal.
LOTE I Y LOTE II
· Índice De Liquidez: También denominada, relación corriente que verifica las disponibilidades de recursos económicos de una empresa a corto plazo, para afrontar sus compromisos corrientes. El índice de liquidez del oferente para la presente contratación se establece como la relación entre los activos corrientes sobre el pasivo corriente cuyo resultado deberá ser mayor o igual de 4,01 la oferta que no cumpla con el presente indicador no continuará en el proceso.

      FÓRMULA: ACTIVO CORRIENTE / PASIVO CORRIENTE

· Índice De Endeudamiento: El Índice de Endeudamiento del Oferente debe ser menor o igual al 70% La oferta que supere este porcentaje no continuará en el proceso de evaluación financiera ni económica.

      FORMULA: PASIVO TOTAL / ACTIVO TOTAL

· Razón De Cobertura De Intereses: Refleja la capacidad del proponente para cumplir con sus obligaciones financieras. A mayor razón de cobertura de intereses, menor es la probabilidad de incumplimiento de sus obligaciones financieras. Cuando el proponente no registre obligaciones financieras y, por consiguiente, no incurra en gastos por intereses, el denominador de la fórmula será cero (0), imposibilitando el cálculo matemático del indicador. En estos casos, se entenderá que el proponente cumple con el requisito habilitante y será considerado habilitado respecto de este indicador financiero.  La razón de cobertura de intereses deberá ser mayor o igual a 16. 

      FORMULA: UTILIDAD OPERACIONAL / GASTOS DE INTERESES

     Verificación de la capacidad organizacional: De conformidad con lo establecido en el Decreto 1082 de 2015, la capacidad organizacional de los proponentes se verificará mediante los siguientes indicadores financieros:

· Rentabilidad Del Patrimonio (ROE): Determina la capacidad de generación de utilidad operacional por cada peso invertido en el patrimonio. A mayor rentabilidad sobre el patrimonio, mayor es la rentabilidad de los accionistas y mejor la capacidad organizacional del proponente. La rentabilidad del patrimonio debe ser mayor o igual a 0,12.

      FORMULA: UTILIDAD OPERACIONAL / PATRIMONIO

· Rentabilidad Del Activo (ROA): Determina la capacidad de generación de utilidad operacional por cada peso invertido en el activo. A mayor rentabilidad sobre activos, mayor es la rentabilidad del negocio y mejor la capacidad organizacional del proponente: La rentabilidad del activo debe ser mayor o igual a 0,11

FORMULA: UTILIDAD OPERACIONAL / ACTIVO TOTAL.


Ponderación de los indicadores por porcentaje de participación: De acuerdo con la participación en la figura del oferente plural (unión temporal, consorcio o promesa de sociedad futura), la siguiente es la fórmula aplicable para determinar los indicadores de verificación financiera y capacidad organizacional.

Indicador X = SUMATORIA Componente 1 (numerador) X % participación
Componente 2 (denominador) X % participación

Donde X puede ser Índice de liquidez, Índice de endeudamiento, Cobertura de intereses, Rentabilidad del patrimonio y Rentabilidad del activo.  En el caso de Consorcios o Uniones Temporales, se determinará su patrimonio a partir de los estados financieros auditados a 31 de diciembre de 2025, de los integrantes del grupo proponente, ponderando el valor del patrimonio neto establecido para cada integrante del grupo por su porcentaje de participación en el consorcio o unión temporal.

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

[bookmark: _Hlk243391139]Nota 2: Para el caso de uniones temporales o consorcios se aplicarán las formulas establecidas en el cuadro anterior, atendiendo las opciones establecidas en el capítulo 5.4. “Metodologías para el cálculo de indicadores de proponentes plurales”, numeral 4. Ponderación de los componentes de los indicadores del manual para determinar y verificar los requisitos habilitantes en los procesos de contratación (última versión) de Colombia Compra Eficiente así:

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

Nota 3: Para el caso del oferente que no se presente en consorcio o unión temporal, si los gastos de intereses se encuentran en cero (0), no podrán calcular el indicador de razón 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 razón de cobertura de intereses.  

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

El oferente deberá 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) días 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 Unión Temporal, deberá presentar el Certificado de Antecedentes Disciplinarios Vigente o Certificación de Vigencia de la Inscripción del Contador que certifica los Estados Financieros y del Revisor Fiscal cuando por disposición legal estén obligados a tenerlo, expedido por la Junta Central de Contadores.

Los indicadores financieros relacionados en el numeral 4.3.2.1 del presente estudio previo, fueron determinados según los resultados de las fórmulas aplicadas por el Grupo Financiero de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5, según oficio GS-2026-021393-REGI5-20.1 de fecha 16 de octubre del 2026, Lo que permite garantizar no solo la transparencia del proceso, sino también la pluralidad de oferentes interesados.

Por tanto, la oferta que no cumpla con los indicadores establecidos no continuará con el proceso de evaluación.
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ANEXO No. 3
OBLIGACIONES GENERALES Y ESPECÍFICAS DEL CONTRATISTA

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

2. EL CONTRATISTA se obliga a obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas. 

3. El CONTRATISTA debe cumplir con las obligaciones de pagar mensualmente los aportes de afiliación y cotización a los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, cuando a ello haya lugar de acuerdo con el artículo 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 certificación firmada por el Representante Legal y revisor fiscal, donde conste que se encuentra al día en el pago de la seguridad social (salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, y los demás 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. 

4. El CONTRATISTA se obliga a no acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a hacer u omitir algún acto o hecho, el CONTRATISTA deberá Informar de tal evento a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.5 de la Policía Nacional y a las autoridades competentes para que se adopte las medidas necesarias.

5. 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 ejecución del contrato. 

6. El CONTRATISTA se obliga a garantizar la prestación 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 atención establecidos para cada servicio, sin discriminación frente a otros usuarios que atienda. Para el cumplimiento de esta obligación deberá observar lo dispuesto en el Instructivo 007 de 2023 – "Derechos y deberes de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policía Nacional" y las demás normas que lo adicionen, modifiquen o sustituyan. Así mismo, deberá atender a los usuarios con la mayor diligencia y cuidado, utilizando el talento humano y los recursos técnicos idóneos para la prestación de los servicios contratados, dando cumplimiento a las disposiciones legales, éticas y sanitarias vigentes, así como a los principios de la buena práctica profesional. Así mismo, deberá garantizar espacios adecuados para la espera y permanencia de los usuarios y sus acompañantes, en condiciones de dignidad, comodidad y seguridad acordes con los servicios prestados.

7. El CONTRATISTA se obliga a remitir al supervisor al inicio de la ejecución contractual y posteriormente con la periodicidad que este determine o cuando sea requerido, un informe detallado del estado de las agendas médicas de cada IPS y especialidad contratada, indicando como mínimo: existencia de agendas abiertas (Sí/No), fecha de apertura, fecha hasta la cual hay citas disponibles, número de citas disponibles, usuarios pendientes, solicitudes pendientes, especialidades con agenda cerrada o sin disponibilidad, razón del cierre y fecha estimada de apertura. Cuando se evidencien agendas cerradas, ausencia de disponibilidad o cualquier situación que pueda afectar la oportunidad, continuidad o acceso de los usuarios a los servicios de salud contratados, el CONTRATISTA deberá informar de manera inmediata al Supervisor del Contrato, anexando las causas que originan dicha situación, el número de usuarios afectados, las acciones correctivas implementadas y el plan de contingencia adoptado para garantizar la prestación del servicio hasta la normalización de la agenda.
8. El CONTRATISTA se obliga a remitir al Supervisor del Contrato, al inicio de la ejecución contractual y de manera mensual durante la vigencia del contrato, un informe detallado sobre el tiempo real de asignación de citas para el período correspondiente, discriminado por RASES, UPRES, por  cada especialidad médica disponible, indicando como mínimo: número de solicitudes recibidas, citas asignadas, solicitudes pendientes, tiempo promedio de espera en días, tiempo mínimo de espera y tiempo máximo de espera. La información deberá presentarse con base en los registros de asignación de citas de las IPS que conforman la red de prestación de servicios, permitiendo verificar las condiciones de oportunidad, accesibilidad y continuidad en la atención de los usuarios. Cuando se evidencien tiempos de espera superiores a los estándares de oportunidad definidos por la normatividad vigente, incremento de solicitudes pendientes o cualquier situación que afecte el acceso oportuno a los servicios de salud, el CONTRATISTA deberá informar al Supervisor del Contrato las causas identificadas, el número de usuarios afectados y las acciones implementadas o proyectadas para garantizar la mejora en los tiempos de asignación de citas.

9. El CONTRATISTA se obliga a remitir al Supervisor del Contrato, al inicio de la ejecución contractual y de manera mensual durante la vigencia del contrato, un informe detallado de las citas o solicitudes que no pudieron ser asignadas inicialmente por falta de agenda, agenda cerrada, ausencia de cupos o inexistencia de oferta, discriminando como mínimo por RASES, UPRES, IPS, especialidad, número de solicitudes, número de solicitudes no asignadas, motivo de la no asignación, tiempo promedio de permanencia en estado pendiente y estado actual de cada caso. La información deberá permitir identificar las barreras de acceso presentadas en la red de prestación de servicios de salud y el impacto de estas sobre la oportunidad en la atención de los usuarios, incluyendo el seguimiento efectuado hasta la asignación efectiva de la cita o la implementación de una alternativa de atención. Cuando se evidencie un incremento en el número de solicitudes no asignadas, ausencia prolongada de oferta o cualquier situación que limite el acceso oportuno a los servicios contratados, el CONTRATISTA deberá informar al Supervisor del Contrato las causas que originan dicha situación, las IPS y especialidades afectadas, el número de usuarios impactados y las acciones correctivas o planes de contingencia implementados para garantizar la atención de la población usuaria.

10.  El CONTRATISTA se obliga a remitir al Supervisor del Contrato, al inicio de la ejecución contractual y de manera mensual durante la vigencia del contrato, un informe sobre la oportunidad en la gestión y atención de las órdenes médicas emitidas, correspondiente al período reportado. La información deberá presentarse discriminada por RASES, UPRES, mes de la autorización, especialidad, tipo de servicio e IPS, e incluir como mínimo el número total de órdenes médicas recibidas, así como su estado de atención, indicando las órdenes atendidas, pendientes, canceladas, vencidas sin atención, cuando dicha categoría exista, reprogramadas y pendientes a la fecha de corte. Adicionalmente, el CONTRATISTA deberá informar los tiempos de oportunidad en la ejecución de los procedimientos, ayudas diagnósticas, consultas especializadas y demás servicios derivados de las órdenes médicas emitidas, indicando el tiempo promedio, mínimo y máximo transcurrido entre la fecha de emisión de la orden y la efectiva prestación del servicio, con el fin de verificar el cumplimiento de los criterios de oportunidad establecidos en la normatividad vigente y en las obligaciones contractuales. La información reportada deberá permitir identificar el comportamiento de las órdenes médicas durante el período evaluado, así como los posibles factores que afecten la oportunidad en la atención de los usuarios. Cuando se evidencie un incremento en las órdenes pendientes, canceladas, reprogramadas o vencidas sin atención, o cuando los tiempos de ejecución superen los estándares de oportunidad aplicables, el CONTRATISTA deberá informar al Supervisor del Contrato las causas que originan dicha situación, el número de usuarios afectados y las acciones correctivas o planes de contingencia implementados para garantizar la atención oportuna de los servicios requeridos.

11. EL CONTRATISTA deberá mantener vigente durante toda la ejecución del contrato la habilitación 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 atención de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policía Nacional. Así mismo, deberá mantener vigentes los permisos, registros, licencias y demás autorizaciones exigidas por la ley o por las autoridades competentes para el desarrollo de las actividades contratadas. En caso de suspensión, cierre, medida sanitaria, pérdida de la habilitación o cualquier otra circunstancia que afecte la capacidad para prestar los servicios contratados, deberá informar de manera inmediata al SUPERVISOR del contrato y adoptar las medidas necesarias para garantizar la continuidad de la prestación del servicio, sin perjuicio de las responsabilidades a que haya lugar. El CONTRATISTA asumirá íntegramente la responsabilidad por los perjuicios que se ocasionen al CONTRATANTE o a terceros como consecuencia de la pérdida de la habilitación, la ausencia o vencimiento de los permisos, registros, licencias o demás requisitos exigidos por la normatividad vigente o por las autoridades competentes.

12. 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 serán reconocidos ni pagados por el CONTRATANTE, salvo las excepciones previstas en la normatividad vigente.

13. El CONTRATISTA se compromete a que el personal asistencial fundamente la atención en el Plan de Servicios y Tecnologías en Salud del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policía Nacional (PSTS), establecido mediante el Acuerdo 093 de 2025 del Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policía Nacional, el Manual Único de Medicamentos y Terapéutica (Acuerdo 080 de 2022) y demás normas que los modifiquen, adicionen o sustituyan documentos disponibles en los medios oficiales.

14. El CONTRATISTA deberá reportar al SUPERVISOR del contrato y gestionar oportunamente todos los eventos adversos, incidentes de seguridad del paciente y complicaciones asociadas a la atención, de conformidad con los lineamientos del Programa de Seguridad del Paciente y la normatividad vigente. Así mismo, deberá realizar el correspondiente análisis de causas, implementar las acciones de mejora y remitir los soportes cuando sean requeridos por el CONTRATANTE. Parágrafo. La ocurrencia de un evento adverso atribuible al prestador no constituye, por sí sola, causal de no pago de los servicios efectivamente prestados. No obstante, cuando como resultado de auditoría médica, proceso administrativo o decisión judicial se determine que el daño 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 podrá aplicar las glosas, descuentos, multas o demás mecanismos contractuales a que haya lugar, sin perjuicio de las acciones administrativas, civiles, disciplinarias o penales correspondientes. Así mismo, el CONTRATISTA asumirá los costos derivados de la atención, procedimientos, tratamientos, reintervenciones, estancias hospitalarias o cualquier otra actuación asistencial adicional que se requiera como consecuencia de un evento adverso, complicación o incidente prevenible que le sea atribuible, sin que ello genere reconocimiento económico adicional por parte del CONTRATANTE, sin perjuicio de las demás responsabilidades legales y contractuales a que haya lugar. El CONTRATISTA deberá contar con un protocolo institucional para la gestión de eventos adversos, incidentes de seguridad del paciente y complicaciones derivadas de los procedimientos objeto del contrato, implementando los planes de mejora que correspondan."

15. Para la prestación del servicio, el CONTRATISTA deberá cumplir con el siguiente procedimiento: 


a) Para acceder al servicio directamente con el contratista el usuario debe presentar la orden de autorización en el formato establecido por la Dirección de Sanidad de la Policía Nacional; debidamente diligenciada por el profesional solicitante y autorizado por el funcionario competente de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Nº 5, con sello y firma del mismo. Una vez prestado el servicio, la orden de autorización debe quedar firmada por el usuario o acudiente.

b) El usuario debe presentar documento de identificación en original según el caso (Registro civil de nacimiento para menores de 7 años, tarjeta de identidad para usuarios entre 7 y 17 años, cédula de ciudadanía para usuarios mayores de edad). 
c) Todo bien o servicio fuera del plan de beneficios del SSPN, debe ser tramitado para estudio de aprobación del Equipo Interdisciplinario de Profesionales de la Salud (EIPS) o la instancia competente definida por la Dirección de Sanidad de la Policía Nacional, conforme al Acuerdo 093 de 2025.

d) Permitir al Auditor Médico Concurrente de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Nº 5, el acceso directo a la información relacionada con la prestación de los servicios de salud (historias clínicas, estadísticas, soportes y documentos relacionados con la atención del paciente) igualmente permitirle el acceso a todos los demás documentos que requiera, de acuerdo con la ley y permitirle realizar el seguimiento y control para el cumplimiento del objeto contractual. 

16. OBLIGACIONES DE REPORTE, INFORMACIÓN Y SEGUIMIENTO CONTRACTUAL: Durante la ejecución del contrato, el CONTRATISTA deberá suministrar al SUPERVISOR del contrato y a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 la información que se relaciona a continuación:

a) Informar de manera inmediata al SUPERVISOR del contrato cualquier hecho, situación o novedad administrativa, técnica, asistencial, jurídica o financiera que pueda afectar la correcta ejecución del contrato o la continuidad en la prestación de los servicios. En especial, deberá reportar oportunamente cualquier novedad contractual, incluyendo déficit de recurso humano, tecnológico, de infraestructura o cualquier otra circunstancia que dificulte la adecuada prestación de los servicios a la población 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.

b) Presentar los informes de ejecución contractual en la periodicidad, contenido y formato establecidos por el CONTRATANTE, incluyendo como mínimo el valor ejecutado, el número de usuarios atendidos, el número de procedimientos realizados y la demás información requerida para el seguimiento del contrato. Así mismo, deberá informar por escrito al SUPERVISOR del contrato cuando el estado de ejecución 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 ejecución del contrato, no se autoriza la prestación 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 reconocerán ni pagarán servicios prestados sin el correspondiente respaldo contractual y presupuestal, salvo las excepciones previstas en la normatividad vigente.

c) Remitir oportunamente la información estadística, asistencial, administrativa y financiera que solicite el SUPERVISOR del contrato para efectos del seguimiento, control, auditoría y evaluación de la ejecución contractual.

d) 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 Dirección de Sanidad de la Policía Nacional, en los formatos y dentro de los plazos definidos por el CONTRATANTE, a los correos de la oficina de garantía y calidad a través de los medios definidos por el Supervisor del contrato una vez sea adjudicado.

e) Atender de manera oportuna y eficaz los requerimientos de información, aclaraciones, auditorías y demás solicitudes formuladas por el SUPERVISOR del contrato o por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5.

f) Remitir la información epidemiológica, sanitaria y demás reportes obligatorios exigidos por el Ministerio de Salud y Protección Social, el Instituto Nacional de Salud, la Cuenta de Alto Costo y las demás autoridades competentes, dentro de los términos previstos en la normatividad vigente.


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

Parágrafo. Los formatos, medios de envío, direcciones de correo institucional y demás lineamientos para la presentación de la información podrán ser actualizados por el SUPERVISOR del contrato durante la ejecución contractual, sin que ello implique modificación del objeto o de las obligaciones esenciales del contrato.

17. Presentar la facturación de los servicios efectivamente prestados, junto con los soportes y anexos correspondientes, en la oportunidad, condiciones, medios y requisitos establecidos en la normatividad vigente, especialmente en el Decreto 441 de 2022, la Resolución 2284 de 2023 y las demás disposiciones que las modifiquen, adicionen o sustituyan, así como en la cláusula de forma de pago del contrato y los lineamientos definidos por el CONTRATANTE para la radicación de cuentas médica.

18. El CONTRATISTA deberá dar cumplimiento a la Directiva Administrativa Permanente No. 003 del 10 de marzo de 2023, relacionada con la expedición y registro de incapacidades médicas, licencias de maternidad, licencias por aborto y demás excusas del servicio, así como a las disposiciones que la modifiquen, adicionen o sustituyan. Cuando se presente la necesidad médica de dar una incapacidad laboral debe entenderse que la Policía maneja dos clases de incapacidades: incapacidad en PARCIAL; si puede laborar, con las restricciones respectivas (éstas restricciones deben estar especificadas en la incapacidad) y TOTAL en caso que el paciente no puede laborar porque su condición médica lo restringe; se sugiere que el médico general ordene hasta 8 días y el médico especialista hasta 30 días, prorrogables hasta por el tiempo que por conveniencia médica se amerite (Debe especificar el tiempo de la prórroga). Dentro de las restricciones médicas NO se deberán establecer limitaciones médicas que interfieran con la administración del talento humano, como aquellas que establecen restricciones para traslados. Solamente se podrán emitir indicaciones en cuanto a descripción de ambientes o sitios favorables o desfavorables para ejercer una labor o permanecer, tales como altura sobre el nivel del mar, temperatura ambiente, humedad, acceso a atención en salud por nivel de complejidad, entre otras. Se debe garantizar que en las excusas de servicio PARCIAL no se den conceptos de perfil ocupacional para reubicación laboral, NO se emitan conceptos de horario laboral o duración de la jornada de trabajo, salvo contadas excepciones que, por su condición de salud o administración de medicamentos, así lo impone. Por consiguiente, podrá emitirse únicamente en los casos pertinentes, limitaciones de turno nocturno, lo cual debe estar completamente justificado en la historia clínica respectiva, contemplando que la jornada nocturna de un uniformado va de 22:00 a las 06:00 horas del día siguiente.

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

Parágrafo: Dentro del concepto médico laboral proferido por el especialista competente NO se deberán realizar juicios correspondientes a la merma de la capacidad laboral, pues, ello es competencia de las autoridades medico laborales de la Dirección de Sanidad de la Policía Nacional, la responsabilidad del Galeno que suscriba el respectivo concepto médico laboral deberá estar circunscrita a dejar por sentado lo siguiente:

· Diagnóstico
· Evolución
· Tratamiento realizado
· Secuelas de las lesiones o afecciones que presente el Usuario. 

20. El CONTRATISTA deberá prestar los servicios de salud objeto del contrato en la ciudad de Bucaramanga y/o su área metropolitana, garantizando la atención 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 Ministerio de Salud y Protección Social, el Título II de la Circular Única de la Superintendencia Nacional de Salud y las demás normas que las modifiquen, adicionen o sustituyan.

21. EL CONTRATISTA deberá verificar los derechos en salud del usuario (titular, cónyuge, compañero(a) permanente, padres, hijos y demás beneficiarios), mediante la validación del documento de identificación y de la(s) autorización(es) correspondiente(s), con el fin de establecer su pertenencia al Subsistema de Salud de la Policía Nacional. En caso de duda, deberá realizar la verificación a través de los mecanismos dispuestos por el CONTRATANTE o consultar con el área de referencia de la Unidad Prestadora de Salud correspondiente. Lo anterior, sin perjuicio de la obligación que tienen las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud de brindar la atención inicial de urgencias cuando esta se requiera, de conformidad con la normatividad vigente que regula la prestación de los servicios de urgencias y las demás disposiciones que la modifiquen, adicionen o sustituyan.

22. EL CONTRATISTA deberá realizar la valoración, diagnóstico, procedimientos y tratamiento de los usuarios de conformidad con las Guías de Práctica Clínica, protocolos institucionales, rutas asistenciales y lineamientos técnico-científicos aplicables a la atención de pacientes con patología oncológica, enmarcados en los principios de la ética profesional y la mejor evidencia científica disponible. Así mismo, deberá brindar al usuario y/o a su acudiente información clara, suficiente y comprensible, de manera verbal y escrita, sobre el diagnóstico, tratamiento, medicamentos, procedimientos, riesgos, beneficios, cuidados posteriores, adherencia terapéutica, signos de alarma y recomendaciones, promoviendo el autocuidado y la continuidad del tratamiento, de conformidad con la normatividad vigente sobre consentimiento informado y derechos de los usuarios. Una vez realizada la atención, deberá entregar al usuario el informe clínico, resultado o reporte correspondiente, según el servicio prestado, y, cuando la condición clínica lo amerite, efectuar la referencia y contrarreferencia con la UPRES Santander al Establecimiento de Sanidad Complementario Clínica DESAN o el prestador que corresponda, de acuerdo con la ruta de atención definida, garantizando la continuidad, oportunidad e integralidad de la atención.

23.  El CONTRATISTA deberá expedir paz y salvo al momento de terminación de la ejecución del contrato en el cual conste, la no existencia de facturación pendiente por radicar en la regional de aseguramiento en salud nº 5 y que se encuentra apto para la liquidación del contrato.

24. El CONTRATISTA aceptará las notificaciones que se efectúen por medio electrónico de las comunicaciones, oficios, avisos, y demás actos proferidos por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Nº 5, al correo electrónico que se encuentre debidamente registrado en el contrato, hoja de vida, cámara de comercio, ect.

25. El CONTRATISTA deberá designar, desde el inicio de la ejecución del contrato, un enlace institucional que actuará como canal permanente de comunicación con el SUPERVISOR del contrato y con la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5, para coordinar la prestación de los servicios, resolver oportunamente las novedades relacionadas con autorizaciones, asignación de citas, referencia y contrarreferencia, oportunidad en la atención, procedimientos, exámenes y demás aspectos inherentes a la ejecución contractual. El enlace garantizará respuesta permanente para la coordinación de pacientes oncologicos, incluyendo disponibilidad telefónica y electrónica durante las 24 horas cuando la condición clínica del usuario así lo requiera. Así mismo, deberá 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. 5 y participar en las reuniones o mesas técnicas de seguimiento que sean convocadas por el CONTRATANTE, dando cumplimiento a los compromisos que allí se establezcan y dejando constancia en las respectivas actas. 
26. El CONTRATISTA se obliga a aplicar las disposiciones contenidas en la Resolución 695 de 2026, "Por la cual se actualizan los servicios y tecnologías explícitamente excluidos de la financiación con recursos públicos asignados a la salud", así como las demás normas que la modifiquen, adicionen o sustituyan. Cuando durante la atención del usuario se identifique la necesidad de un servicio o tecnología excluida, deberá dar cumplimiento al procedimiento establecido por la Dirección de Sanidad de la Policía Nacional para la evaluación y autorización correspondiente, de conformidad con la normatividad vigente y el Plan de Servicios y Tecnologías en Salud del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policía Nacional (PSTS).

27. 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 demás, generando el apoyo a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Nº 5 para dar cumplimiento a las órdenes judiciales, entregando la información para aportar pruebas, certificaciones y demás requerimientos que se impartan por los entes judiciales.

28.  EL CONTRATISTA SE obliga a mantener vigente la Póliza de Responsabilidad Civil Extracontractual durante la vigencia del contrato.

29. Las demás obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el artículo 5º de la Ley 80 de 1993, así mismo, será civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuación contractual.

30. El CONTRATISTA deberá adoptar las medidas administrativas, operativas y asistenciales necesarias para evitar trámites, reprocesos, desplazamientos innecesarios o cualquier otra barrera que dificulte el acceso oportuno de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policía Nacional a los servicios objeto del contrato. Así mismo, deberá garantizar la programación prioritaria de consultas, procedimientos, hospitalizaciones y trasplantes conforme a la condición clínica del usuario, la entrega oportuna de los resultados de los exámenes, procedimientos y demás ayudas diagnósticas realizadas, asegurando la continuidad del proceso asistencial y evitando demoras que puedan afectar la atención de los usuarios. 

31.  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 ejecución el contrato. 

· El Contratista deberá cumplir con la implementación del Sistema de Gestión 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 Único Reglamentario del Sector Trabajo” y la Resolución No. 0312 de 2019 “Por la cual se definen los Estándares Mínimos del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo”.

· El Contratista deberá presentar la Certificación mensual donde se reporte que todos los colaboradores vinculados para la ejecución del contrato, se encuentran afiliados al Sistema de Seguridad Social.

· El Contratista deberá presentar la Matriz de elementos de protección personal, donde conste el suministro de elementos de dotación y protección personal, que se requiere para la realización de sus actividades objeto del contrato. En caso de deterioro, daño o pérdida deberá contemplarse los protocolos de reposición sin afectar la ejecución del contrato.

· El Contratista deberá presentar el Informe de capacitación realizada a los trabajadores, donde se evidencie la realización de inducción y reinducción en aspectos generales y específicos de las actividades por realizar que incluya entre otros la identificación de peligros y control de los riesgos en su puesto de trabajo, y la prevención de accidentes de trabajo y enfermedades laborales, así como capacitaciones en Seguridad y Salud en el Trabajo de acuerdo con las necesidades identificadas y done se evidencie la firma de los trabajadores.
· En el que caso que ocurriera un accidente de trabajo dentro de las instalaciones de sanidad El Contratista deberá presentar informe de los reportes de accidentes de trabajo realizados por la ARL durante el plazo de ejecución del contrato Se aclara que esta obligación sólo aplica para los contratos cuya ejecución se desarrolla en las instalaciones, por ejemplo, el de Aseo, lavandería, etc

OBLIGACIONES DE SEGURIDAD INFORMÁTICA

· Confidencialidad e integridad de la información institucional: Dada la naturaleza de las actividades a realizar en desarrollo del objeto contractual, el contratista debe garantizar la preservación de la integridad y confidencialidad de la información institucional a la cual llegare a tener acceso directamente o por intermedio de terceros; en tal virtud, adoptará todas las medidas que sean necesarias para impedir su duplicación, sustracción, divulgación, alteración, ocultamiento o utilización indebida y suscribirá 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 información que obtenga o conozca con ocasión de la ejecución del contrato; tales como: información locativa o de arquitectura física, lugares a los cuales tenga acceso con ocasión de la labor, información contenida en los sistemas de información, documentación física, archivos digitales, información de los funcionarios y contratistas e información de los usuarios del Subsistema de Salud los cuales son de carácter reservado y confidencial.

· Cumplimiento de normatividad: El contratista acatará los lineamientos del Régimen de protección de datos y demás aspectos relacionados con el tratamiento de la información que les sea aplicable, en el marco de la ley estatutaria 1581 de 2012 y de la ley 1712 de 2014, del capítulo 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 Resolución No. 08310 de 2016 por la cual se expide el Manual de Seguridad de la Información para la Policía Nacional.

32. EL CONTRATISTA debe contar con canales de comunicación telefónicos y electrónicos efectivos que permitan el manejo de la información de forma directa y constante durante las 24 horas del día los siete días de la semana, con el contratante y los usuarios.

33. EL CONTRATISTA se obliga a entregar los elementos de bioseguridad, los insumos y elementos que los profesionales requieran para la prestación del servicio deben deberán ser suministrados por el oferente que resulte adjudicatario, sin costo adicional para la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5, toda vez que los mismos hacen parte esencial en la realización de los procedimientos a realizar.

34. EL CONTRATISTA deberá elaborar, diligenciar, custodiar, conservar y administrar la historia clínica de los usuarios atendidos, garantizando que los registros sean completos, legibles, veraces, oportunos, íntegros y trazables, de conformidad con la normatividad vigente. Deberá registrar, como mínimo, el motivo de consulta, antecedentes relevantes, examen físico, diagnóstico, plan de manejo, procedimientos realizados, medicamentos formulados o administrados, evolución clínica, incapacidades cuando correspondan, recomendaciones y controles programados. Así mismo, deberá garantizar la confidencialidad, reserva, seguridad, integridad, disponibilidad y custodia de la información clínica, así como su acceso únicamente en los casos y por las personas autorizadas conforme a la ley, y facilitar al CONTRATANTE, al usuario o a las autoridades competentes, cuando legalmente corresponda, la consulta y suministro de las copias, informes y demás soportes requeridos para la atención, auditoría, seguimiento, facturación y gestión del riesgo. Cuando aplique, deberá garantizar el reporte oportuno, completo, veraz y de calidad de la información 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 clínicos que sustenten la información reportada. La gestión de la historia clínica y de la información derivada de la atención deberá realizarse de conformidad con la Resolución 1995 de 1999, la Resolución 839 de 2017, la Ley 1581 de 2012, la Ley 2015 de 2020, la Resolución 866 de 2021, la Resolución 1888 de 2025 y demás normas que las modifiquen, adicionen, sustituyan o resulten aplicables.

35. EL CONTRATISTA deberá prestar directamente los servicios que constituyen el objeto principal del contrato, con el talento humano, infraestructura, dotación y capacidad técnico-científica requeridos y debidamente habilitados. No podrá subcontratar, ceder o trasladar a terceros la ejecución del objeto contractual, salvo las situaciones expresamente permitidas por la normatividad vigente. Lo anterior se entiende sin perjuicio de la interdependencia de servicios requerida para garantizar la atención integral de los usuarios, cuando para la adecuada prestación de los servicios contratados se requiera el apoyo de otros servicios habilitados, propios o de terceros, de conformidad con las condiciones de habilitación y la normatividad vigente. En estos casos, EL CONTRATISTA será responsable de garantizar la disponibilidad, articulación, continuidad, oportunidad y calidad y seguridad de dichos servicios, así como de verificar que se encuentren debidamente habilitados y que su utilización no genere barreras de acceso ni afecte la continuidad de la atención.La interdependencia de servicios no se entenderá como subcontratación del objeto contractual, siempre que corresponda al apoyo necesario para la prestación integral de los servicios contratados y se encuentre permitida por las disposiciones aplicables. En todo caso, EL CONTRATISTA mantendrá frente al CONTRATANTE la responsabilidad integral por la prestación de los servicios objeto del contrato, sin perjuicio de las responsabilidades que correspondan a los terceros que intervengan.Cuando proceda alguna forma de asociación, alianza estratégica, tercerización o externalización permitida por la ley, esta deberá ajustarse a lo dispuesto en el artículo 59 de la Ley 1438 de 2011, la Circular Externa 067 de 2010 de la Superintendencia Nacional de Salud, la Resolución 3100 de 2019 y las demás normas que las modifiquen, adicionen o sustituyan, garantizando en todo caso el cumplimiento de las condiciones de habilitación, la calidad de la atención y la responsabilidad integral del CONTRATISTA frente al CONTRATANTE y a los usuarios.

36. EL CONTRATISTA deberá atender oportunamente las solicitudes relacionadas con medicamentos, procedimientos, servicios y demás tecnologías en salud requeridas para la atención de pacientes con diagnóstico y/o sospecha de patología oncológica, incluyendo aquellas que no se encuentren contempladas en el Plan de Servicios y Tecnologías en Salud (PSTS), cuando corresponda, diligenciando los formatos establecidos por la Dirección de Sanidad de la Policía Nacional y adjuntando los soportes clínicos, técnicos y científicos requeridos para su evaluación por el Equipo Interdisciplinario de Profesionales de la Salud (EIPS) o la instancia competente.

37. Cuando se trate de tecnologías o servicios que requieran concepto, autorización o trámite previo ante la instancia competente, EL CONTRATISTA deberá realizar oportunamente la solicitud y aportar la información clínica y técnica necesaria, sin generar barreras o interrupciones en la atención del usuario.

38. Garantizar la observancia estricta de la prohibición de prebendas, dádivas o beneficios provenientes de productores o distribuidores de tecnologías en salud, incluyendo medicamentos, conforme a la Ley 1438 de 2011 y la Ley Estatutaria de Salud – Ley 1751 de 2015.

39. Remitir a los afiliados a las rutas de atención definidas por el CONTRATANTE, de acuerdo con su condición clínica.

40. EL CONTRATISTA deberá implementar y mantener durante la ejecución del contrato los mecanismos necesarios para la medición, seguimiento y mejoramiento continuo de los indicadores de calidad, gestión y resultados definidos en el presente contrato, en las condiciones técnicas del estudio previo y en la normatividad vigente, incluyendo los indicadores establecidos para el seguimiento de la prestación de los servicios de Oncología y Hematología. Para tal efecto, deberá suministrar de manera oportuna, completa, verificable y veraz la información y los soportes requeridos para la medición y validación de los indicadores, permitiendo su seguimiento y verificación por parte del Área de Garantía y Calidad, el responsable de Seguridad del 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 deberá presentar e implementar un plan de mejoramiento, que contenga como mínimo las acciones correctivas, responsables, recursos y cronograma de ejecución, realizando el seguimiento correspondiente hasta el cierre de las acciones.
41. Contar con el Sistema de Información al Usuario -SIAU-, donde se evalúe la satisfacción 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.

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

43. Realizar el reporte de los casos en que pueda existir negligencia de los padres o adultos responsables en la atención de los usuarios con discapacidad mental o física, o cuando detecten indicios de maltratos físicos, psicológicos o violencia sexual, acompañada de la respectiva notificación ante las autoridades competentes. 

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

45. Las partes se sujetarán la guía recepción, radicación y obligación de cuentas medicas de la Dirección de Sanidad (1LF-PR-0008), e igualmente a las disposiciones legales referente a glosas, devoluciones y respuestas previsto en el artículo 57 de la Ley 1438 de 2011, la Resolución 2284 de 2023, así como la demás normatividad vigente aplicable, que las modifique, aclaren o adicionen.

46. EL CONTRATISTA responderá 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. Así, deberá dejar indemne A EL CONTRATANTE por cualquier reclamación, sanción o condena que le vincule. 

47. Las partes expresamente declaran la exclusión de cualquier tipo de relación laboral entre ellas, como con el personal que emplee EL CONTRATISTA para la ejecución y cumplimiento del presente contrato. EL CONTRATISTA actuará por su propia cuenta y riesgo, con absoluta autonomía administrativa, técnica y financiera y no estará sometida a subordinación ni solidaridad laboral, con el contratante, razón por la cual se obliga a mantener indemne a EL CONTRATANTE frente a cualquier reclamación o demanda laboral. 

48. EL CONTRATISTA durante la ejecución  del contrato,  acatará lo establecido en el registro de la autoevaluación de los estándares Mínimos del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST), de la página del Sistema General de Riesgos Laborales del Ministerio del Trabajo, donde conste una calificación "Moderablemente  Aceptable  o  Aceptable", es decir un puntaje mayor a 60% y deberá mantener la calificación y evidencias de la autoevaluación del SGSST à disposición, las cuales serán objeto de verificación durante la ejecución del contrato.

49. 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 otras disposiciones” así mismo el contratista deberá allegar los antecedentes en caso de aspirar a cargos, oficios o profesiones que involucren una relación directa y habitual con menores de edad, dicho documento deberá ser entregado al grupo de contratos como antecedente.

50. El CONTRATISTA deberá cumplir la normativa ambiental vigente aplicable a la ejecución 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 otras disposiciones” 

· Ley 1672 de 2013. “Por la cual se establecen los lineamientos para la adopción de una política pública de gestión integral de residuos de aparatos eléctricos y electrónicos (RAEE), y se dictan otras disposiciones”

· Ley 99 de 1993 “Por la cual se crea el Ministerio del Medio Ambiente, se reordena el Sector Público encargado de la gestión y conservación 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 clasificación y etiquetado de productos químicos y se dictan otras disposiciones en materia de seguridad química” en cumplimiento adicional con la Resolución 009 del 15 de enero de 2018, “por la cual se actualiza, modifica y complementa el manual de contratación de la Policía Nacional” Apéndice 1 y Apéndice 2 del 2020, garantizando así las buenas prácticas ambientales de su actividad conforme a las compras públicas sostenibles y conforme al manual de contratación.

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

· Resolución 591 de 2024 “Por la cual se adopta el Manual para la Gestión Integral de Residuos Generados en la Atención en Salud y otras Actividades.”

· Resolución 803 de 2024 “por la cual se desarrollan parcialmente las disposiciones de la Ley 2232 de 2022, sobre la reducción gradual de la producción y consumo de ciertos productos plásticos de un solo uso, el artículo 2.2.7C.7 del Decreto número 1076 de 2015 que establece medidas tendientes a la reducción gradual de la producción y consumo de ciertos plásticos de un solo uso y se adoptan otras disposiciones”

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

· Decreto 2501 de 2007 “por medio del cual se dictan disposiciones para promover prácticas con fines de uso racional y eficiente de energía 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.

· Resolución 634 de 2022 “Por la cual, en desarrollo del Protocolo de Montreal, se entiende prohibida la fabricación e importación de equipos y productos que contengan y/o requieran para su operación 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 Único de Infractores ambientales (RUIA) (ley 1333 del 21 de julio de 2009) y deberá comprometerse a cumplir con todas las normas ambientales durante el desarrollo del presente contrato.

51. EL CONTRATISTA se compromete a mantener durante la ejecución del contrato los precios unitarios ofertados y aceptados por EL CONTRATANTE, en las mismas condiciones económicas pactadas, excepto respecto de los medicamentos y demás tecnologías en salud que se encuentren sometidos a regulación de precios por parte de la autoridad competente. 
52. EL CONTRATISTA se compromete a realizar oportunamente los ajustes administrativos, operativos y de facturación que sean necesarios cuando la autoridad competente modifique, actualice, adicione o sustituya los precios o condiciones aplicables a los medicamentos y demás tecnologías en salud sometidos al régimen de control directo de precios. En consecuencia, deberá ajustar su facturación a partir de la fecha de entrada en vigencia y exigibilidad de la nueva regulación, de conformidad con los Precios Máximos de Venta (PMV), topes y demás condiciones regulatorias vigentes, y EL CONTRATANTE reconocerá y pagará únicamente los valores legalmente aplicables. Los suministros realizados con anterioridad a la entrada en vigencia de la nueva regulación se reconocerán conforme a las condiciones vigentes al momento en que se causó la obligación. La aplicación de los nuevos precios regulados no requerirá modificación contractual, por corresponder al cumplimiento obligatorio de las disposiciones expedidas por la autoridad competente.

53. EL CONTRATISTA deberá garantizar, cuando la condición clínica del usuario lo requiera, la realización de juntas interdisciplinarias para la valoración y definición de la conducta diagnóstica y terapéutica de los pacientes con diagnóstico y/o sospecha de patología oncológica, dejando constancia en la historia clínica de los conceptos emitidos, las decisiones adoptadas y el plan de manejo correspondiente.

54. EL CONTRATISTA deberá garantizar el seguimiento clínico integral de los pacientes con diagnóstico y/o sospecha de patología oncológica, de acuerdo con las guías de práctica clínica, protocolos y rutas de atención aplicables, incluyendo las consultas de control, seguimiento de la respuesta al tratamiento, realización de los estudios diagnósticos requeridos, identificación temprana de complicaciones, seguimiento de la adherencia terapéutica, educación al paciente y su cuidador y demás intervenciones necesarias para garantizar la continuidad de la atención.

55.   EL CONTRATISTA deberá garantizar la continuidad y oportunidad del tratamiento oncológico, disponiendo de los servicios, talento humano, medicamentos, insumos, dispositivos médicos y demás tecnologías en salud requeridas para el manejo de los usuarios, evitando interrupciones injustificadas del tratamiento y realizando las gestiones de referencia, contrarreferencia o articulación con otros servicios o prestadores cuando la condición clínica del usuario así lo requiera.

56. El CONTRATISTA deberá participar en las reuniones de seguimiento convocadas por el Supervisor del contrato, suministrando la información técnica, asistencial, administrativa y financiera requerida para evaluar la ejecución contractual, los indicadores de calidad, la ejecución presupuestal, la oportunidad en la prestación de los servicios, el estado de la facturación, las glosas y los planes de mejoramiento, dando cumplimiento a los compromisos consignados en las respectivas actas.

57. EL CONTRATISTA deberá aceptar, revisar y utilizar los estudios diagnósticos, imágenes, resultados de patología y demás ayudas diagnósticas previamente realizadas al usuario por la Dirección de Sanidad de la Policía Nacional o por otros prestadores autorizados, siempre que se encuentren disponibles, sean técnicamente valorables y resulten clínicamente pertinentes para la atención. No podrá exigir al usuario la repetición de dichos estudios como condición para realizar la consulta, emitir conceptos, efectuar la valoración oncológica, establecer la conducta terapéutica o realizar el seguimiento del paciente, salvo que exista una justificación médica, técnica y clínica expresa, debidamente sustentada y registrada en la historia clínica, que determine que el estudio disponible no es suficiente, no es técnicamente interpretable o no permite adoptar la conducta requerida. Cuando para la valoración, estadificación, seguimiento de la respuesta al tratamiento o toma de decisiones terapéuticas se requiera la lectura especializada, comparación, medición o aplicación de criterios de respuesta tumoral, incluidos los criterios RECIST cuando resulten clínicamente aplicables, EL CONTRATISTA deberá realizar dicha valoración con base en los estudios disponibles, independientemente de la institución en la cual hayan sido realizados. La procedencia externa del estudio no constituirá, por sí sola, justificación para negar, omitir o condicionar su interpretación. Cuando se determine que un estudio no puede ser utilizado por razones técnicas o clínicas, EL CONTRATISTA deberá documentar expresamente en la historia clínica la causa que impide su utilización, identificar el estudio requerido y gestionar directamente, con la institución correspondiente, los mecanismos necesarios para obtener la información o los estudios faltantes. En estos casos, cuando la situación pueda generar la repetición de un estudio, retrasar la atención o generar molestias, desplazamientos, cargas administrativas o costos innecesarios para el usuario, EL CONTRATISTA deberá informar oportunamente al supervisor del contrato, indicando la situación presentada, la justificación clínica o técnica y las acciones adelantadas para resolverla, procurando en todo momento evitar barreras de acceso, duplicidad de servicios y afectaciones a la continuidad y oportunidad de la atención.

58. EL CONTRATISTA deberá establecer y mantener un mecanismo específico para la recepción, transferencia, consulta, almacenamiento e integración de los estudios diagnósticos realizados por otras instituciones, particularmente imágenes diagnósticas, estudios de patología y demás soportes requeridos para la atención de pacientes con diagnóstico y/o sospecha de patología oncológica. Para tal efecto, deberá disponer de canales definidos y efectivos para la remisión y recepción de dichos estudios, incluyendo, cuando corresponda, imágenes en formato digital compatible con los sistemas institucionales, enlaces de acceso, medios electrónicos seguros u otros mecanismos técnicamente disponibles, de manera que los especialistas puedan consultar y utilizar la información sin exigir al usuario la repetición injustificada de los estudios. Cuando un estudio sea requerido para la valoración inicial, estadificación, definición de conducta, seguimiento de respuesta al tratamiento o control oncológico, EL CONTRATISTA deberá garantizar su disponibilidad para el profesional tratante y, cuando técnicamente corresponda, su valoración comparativa con estudios previos. La imposibilidad técnica para acceder, visualizar o interpretar un estudio deberá ser informada y documentada, indicando la causa y la actuación requerida para subsanarla, sin trasladar injustificadamente al usuario la carga de repetir estudios previamente realizados.

59. EL CONTRATISTA deberá garantizar el suministro integral, completo, continuo y oportuno de los medicamentos requeridos para la atención de los usuarios, de acuerdo con la prescripción médica, las condiciones contractuales y la normatividad vigente, evitando desabastecimientos o interrupciones que afecten la continuidad de los tratamientos, especialmente en pacientes con patología oncológica.

60. EL CONTRATISTA deberá garantizar que los medicamentos suministrados cumplan las condiciones de calidad, seguridad, almacenamiento, conservación, transporte y dispensación exigidas por la normatividad vigente, cuenten con los registros y autorizaciones sanitarias correspondientes y provengan de proveedores legalmente autorizados. Así mismo, deberá mantener la trazabilidad de los medicamentos, especialmente de los de uso oncológico, desde su recepción hasta su entrega o administración al usuario.

61. EL CONTRATISTA deberá mantener la disponibilidad e inventario suficiente de medicamentos para garantizar la continuidad de los tratamientos. Cuando identifique o prevea situaciones que puedan afectar su adquisición, disponibilidad o suministro, deberá informar oportunamente a la Regional de Aseguramiento en Salud N.º 5, indicando las medidas adoptadas para evitar la interrupción del tratamiento.

62. EL CONTRATISTA deberá implementar y mantener el Programa de Farmacovigilancia de conformidad con la normatividad vigente, realizando el seguimiento y reporte oportuno de drsos, reacciones adversas, errores de medicación, fallas terapéuticas y demás problemas relacionados con los medicamentos a las autoridades competentes y a la Regional de Aseguramiento en Salud N.º 5, cuando corresponda.

63.  EL CONTRATISTA deberá implementar y mantener los mecanismos de navegación del paciente oncológico, en cumplimiento del Plan de Choque para el Fortalecimiento de las Acciones para el Control del Cáncer en Colombia  garantizando el acompañamiento permanente del usuario durante las etapas de detección, diagnóstico, estadificación, tratamiento, seguimiento y cuidados paliativos, con el fin de eliminar barreras de acceso, gestionar las remisiones y garantizar la continuidad de la atención. 

64. EL CONTRATISTA deberá identificar y reportar los casos incidentes de cáncer correspondientes a los usuarios atendidos en desarrollo del contrato, de conformidad con las instrucciones establecidas en la Circular Externa 022 de 2025 del Ministerio de Salud y Protección Social, y demás normas que la modifiquen, adicionen o sustituyan. El reporte deberá efectuarse dentro de los plazos, cortes y mecanismos establecidos por la autoridad competente, garantizando la calidad, integridad, consistencia, veracidad y oportunidad de la información a la supervisión del contrato y al Área de Gestión del Riesgo de la RASES 5, dentro de los cinco (5) primeros días calendario de cada mes. La relación de los casos incidentes de cáncer identificados durante el mes inmediatamente anterior, conforme a la estructura y los mecanismos definidos por la Entidad.

65. EL CONTRATISTA deberá realizar la notificación a SIVIGILA de los eventos de interés en salud pública que le sean aplicables, dentro de la periodicidad y mediante los mecanismos establecidos en los protocolos y lineamientos vigentes del Instituto Nacional de Salud. En particular, los casos de cáncer en menores de dieciocho (18) años, incluidos los casos probables, confirmados, recaídas y segundas neoplasias, deberán notificarse de acuerdo con el protocolo vigente. 

66. EL CONTRATISTA deberá realizar el reporte mensual de los casos de cáncer a la Cuenta de Alto Costo (CAC), de conformidad con la normatividad, estructura, variables, mecanismos y especificaciones técnicas establecidas por dicha entidad. El reporte deberá efectuarse en las fechas y cortes previamente concertados con la Regional de Aseguramiento en Salud N.º 5, garantizando la calidad, integridad, consistencia, veracidad y oportunidad de la información. EL CONTRATISTA deberá igualmente conservar y suministrar los soportes clínicos y documentales que sustenten la información reportada, así como atender oportunamente las solicitudes de aclaración, validación, ajuste o auditoría que realice la CAC o la Regional de Aseguramiento en Salud N.º 5.

67.  EL CONTRATISTA deberá informar a la supervisión del contrato y al Área de Gestión del Riesgo de la RASES 5 los casos que requieran gestión o seguimiento especial y las situaciones que puedan afectar la continuidad, oportunidad o integralidad de la atención, conforme a los mecanismos y tiempos establecidos por la Entidad.

68.  EL CONTRATISTA deberá reportar oportunamente los fallecimientos de usuarios con patología oncológica a la supervisión del contrato y al Área de Gestión del Riesgo de la RASES 5, y efectuar los reportes correspondientes a las autoridades y sistemas de información cuando sean obligatorios.

69. EL CONTRATISTA deberá identificar y notificar los riesgos relacionados con patología oncológica detectados durante la atención y canalizarlos al supervisor del contrato y al Área de Gestión del Riesgo de la RASES 5, conforme a los tiempos y mecanismos establecidos, dejando evidencia de la gestión realizada.

70. El CONTRATISTA se obliga a medir, consolidar y remitir al Supervisor del Contrato, al inicio de la ejecución contractual y de manera mensual durante la vigencia del contrato, los resultados de los indicadores de calidad y gestión aplicables a la prestación de los servicios contratados, acompañados de su respectivo análisis, soportes y plan de mejoramiento cuando corresponda. Como mínimo, deberá reportar los siguientes indicadores:

	Tipo
	Nombre del indicador
	Fórmula operacional
	Periodicidad Medición
	Meta

	Calidad
	Oportunidad de consulta especializada de primera vez en oncología y hematología
	Σ (Fecha efectiva de atención − Fecha de solicitud) / Número total de consultas de primera vez efectivamente atendidas

	Mensual
	Meta: ≤ 8 días hábiles.
🟩 Sobresaliente: ≤ 5 días hábiles
🟨 Óptimo: > 5 y ≤ 8 días hábiles
🟧 Insuficiente: > 8 y ≤ 12 días hábiles
🟥 Deficiente: > 12 días hábiles

	Gestión
	Índice de glosas
	(Valor glosado / Valor total facturado) × 100
	Mensual
	Meta: ≤ 8 %.
🟩 Sobresaliente: ≤ 3 %
🟨 Óptimo: > 3 % y ≤ 8 %
🟧 Insuficiente: > 8 % y ≤ 12 %
🟥 Deficiente: > 12 %

	Resultados
	Inicio oportuno de tratamiento oncológico
	Pacientes con inicio oportuno / Total pacientes con indicación × 100.
	Mensual
	Meta: ≥ 90 %.
🟩 Sobresaliente: ≥ 95 %
🟨 Óptimo: ≥ 90 % y < 95 %
🟧 Insuficiente: ≥ 80 % y < 90 %
🟥 Deficiente: < 80 %




LOTE 2

	Tipo
	Nombre del indicador
	Fórmula operacional
	Periodicidad Medición
	Meta

	Calidad
	Oportunidad de inicio de radioterapia
	Σ(Fecha Inicio − Fecha Autorización) / Total pacientes
	Mensual
	Meta: ≤ 8 días hábiles.
🟩 Sobresaliente: ≤ 5 días hábiles
🟨 Óptimo: > 5 y ≤ 8 días hábiles
🟧 Insuficiente: > 8 y ≤ 12 días hábiles
🟥 Deficiente: > 12 días hábiles

	Gestión
	Índice de glosas servicios de radioterapia
	Índice de glosas = Valor glosado / Valor facturado × 100
	Mensual
	Meta: ≤ 8 %.
🟩 Sobresaliente: ≤ 3 %
🟨 Óptimo: > 3 % y ≤ 8 %
🟧 Insuficiente: > 8 % y ≤ 12 %
🟥 Deficiente: > 12 %

	Resultados
	Cumplimiento del esquema terapéutico de radioterapia
	Pacientes que completan tratamiento / Pacientes programados × 100
	Trimestral
	Meta: ≥ 95 %.
🟩 Sobresaliente: ≥ 98 %
🟨 Óptimo: ≥ 95 % y < 98 %
🟧 Insuficiente: ≥ 90 % y < 95 %
🟥 Deficiente: < 90 %



Cuando alguno de los indicadores presente incumplimiento de la meta establecida, tendencia desfavorable o riesgos que puedan afectar la calidad, oportunidad, continuidad o eficiencia de la prestación del servicio, el CONTRATISTA deberá informar al Supervisor del Contrato las causas identificadas, el impacto generado y las acciones correctivas y preventivas definidas, indicando responsables y fechas de cumplimiento para el seguimiento correspondiente.

71. EL CONTRATISTA deberá informar a la supervisión del contrato y al Área de Gestión del Riesgo de la RASES 5  correo desan.rases-ges@policia.gov.co, los casos que requieran gestión o seguimiento especial y las situaciones que puedan afectar la continuidad, oportunidad o integralidad de la atención, conforme a los mecanismos y tiempos establecidos por la Entidad, entre los que se encuentran



	Riesgo (caso o evento)
	Conducta de notificación y canalización

	
	Notificar 

	Remitir al correo

	Remisión a una institución de mayor nivel de complejidad por superar la capacidad instalada del contratista.

	Notificar a la supervisión del contrato y realizar la canalización correspondiente dentro de las setenta y dos (72) horas siguientes a la identificación del caso, cuando el usuario requiera valoración, tratamiento o continuidad de la atención en servicios que no se encuentren habilitados o disponibles dentro de la capacidad instalada de EL CONTRATISTA.
	denor.upres-alt@policia.gov.co

	Inasistencia a cita programada de quimioterapia, así como a consultas de valoración, control o seguimiento oncológico a cargo de EL CONTRATISTA.

	Realizar las acciones de contacto, búsqueda activa y seguimiento al usuario. Cuando no sea posible establecer comunicación o se identifique un riesgo para la continuidad y adherencia al tratamiento, notificar a la supervisión del contrato dentro de las cuarenta y ocho (48) horas siguientes a la identificación de la inasistencia, para la gestión correspondiente.
	denor.upres-alt@policia.gov.co

	Inasistencia a cita programada de radioterapia, así como a consultas de valoración, control o seguimiento oncológico a cargo de EL CONTRATISTA.

	Realizar las acciones de contacto, búsqueda activa y seguimiento al usuario. Cuando no sea posible establecer comunicación o se identifique un riesgo para la continuidad y adherencia al tratamiento, notificar a la supervisión del contrato dentro de las cuarenta y ocho (48) horas siguientes a la identificación de la inasistencia, para la gestión correspondiente.

	 denor.upres-alt@policia.gov.co 



Otras disposiciones 

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

LIQUIDACIÓN DEL ACUERDO DE VOLUNTADES. Una vez finalizado el plazo de ejecución o agotados los recursos pactados, las partes procederán a la liquidación del contrato dentro de los cuatro (4) meses siguientes, conforme a lo establecido en la Resolución 00090 de 2018 (Manual de Contratación de la Policía Nacional). En virtud de lo dispuesto en el artículo 2.5.3.4.6.2 del Decreto 441 de 2022, la liquidación deberá incluir el cruce de cuentas definitivo que considere la facturación radicada, las glosas y los pagos efectuados. En subsidio de lo anterior, se aplicará también lo previsto en la Ley 80 de 1993 y la Ley 1150 de 2007
ANEXO Nro. 4
OBLIGACIONES DE LA POLICÍA NACIONAL

1. Una vez se surta el proceso de contratación estatal, asignar un supervisor, a través de quien la POLICÍA NACIONAL mantendrá la interlocución permanente y directa con el OFERENTE. 

2. Ejercer el control sobre el cumplimiento del contrato a través del supervisor designado para el efecto, exigiéndole la ejecución idónea y oportuna del objeto a contratar.  

3. Cumplir con las Obligaciones señaladas en la Resolución 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 artículos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011. 

4. Cumplir con los tiempos estipulados para la revisión de la información entregada por el OFERENTE para la emisión de los Recibidos a Satisfacción

5. Recibir a satisfacción los bienes y/o servicios que sean entregados por el OFERENTE, cuando estos cumplan con las condiciones establecidas y en especial las especificaciones u obligaciones técnicas contenidas en el anexo técnico.

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

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

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

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

10. Solicitar y recibir información técnica respecto del servicio y demás del OFERENTE en desarrollo del objeto del contractual. 

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

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

13. Remitir autorizaciones de los servicios solicitados.











ANEXO Nro. 5

MINUTA DEL CONTRATO
CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD No. 068-7-20XXX-2X, CELEBRADO ENTRE LA NACIÓN – POLICÍA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Nº 5 Y EL XXXXXXXXXXXXXXXX; CUYO OBJETO ES LA “PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD PARA GARANTIZAR LA ATENCIÓN A LOS PACIENTES CON PATOLOGÍA ONCOLÓGICA Y/O HEMATOLÓGICA  ADULTO Y PEDIÁTRICO DE FORMA AMBULATORIA EN LOS SERVICIOS DE  CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA, PROCEDIMIENTOS Y/O ATENCIONES QUIRÚRGICAS, RADIOTERAPIA ,  BRAQUITERAPIA,  QUIMIOTERAPIA  CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001,  EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS DE  CONFORMIDAD A LO ESTABLECIDO EN EL ACUERDO 080 DE  27 DE MAYO DE 2022 , INSUMOS Y ELEMENTOS QUE SEAN NECESARIOS PARA GARANTIZAR LA INTEGRALIDAD DE LA ATENCIÓN EN LAS INTERVENCIONES QUE LO REQUIERAN    DE MANERA OPORTUNA PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS  (ADULTOS Y PEDIÁTRICOS), ADSCRITOS AL  SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICÍA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE NORTE DE SANTANDER Y SU ÁREA DE INFLUENCIA, EN EL CUAL EL PROPONENTE TENGA CAPACIDAD TÉCNICA Y ADMINISTRATIVA PARA OFRECER LOS SERVICIOS QUE SON ORDENADOS POR JUECES DE LA REPUBLICA MEDIANTE ACCIÓN DE TUTELA QUE DEMANDAN OPORTUNIDAD EN LA ATENCIÓN Y LOS PROCEDIMIENTOS AUTORIZADOS POR EL COMITÉ TÉCNICO CIENTÍFICO”.

Entre los suscritos a saber, XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, mayor de edad, identificada con la cédula de ciudadanía número XXXXXXXXXXXXXX, actuando en nombre de la NACIÓN - POLICÍA NACIONAL – REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Nº 5, en su calidad de Jefe de la Regional de Aseguramiento en Salud Nº 5 de la Policía Nacional, de acuerdo con los términos de la delegación para contratar establecidos en la Resolución No. 00684 DEL 18 DE MARZO DE 2022 “Por la cual se delega a algunos funcionarios la competencia para contratar, comprometer y ordenar el gasto, en desarrollo de las apropiaciones incorporadas al presupuesto de la Policía Nacional” expedida por la Dirección General de la Policía Nacional y Orden Interna N° XXX del XXXXXXXX, expedida por la Dirección de Sanidad de la Policía Nacional, y por la otra parte el XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, PERSONA JURÍDICA NACIONAL SECTOR PRIVADO, inscrita en la Cámara de Comercio de XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, con identificación tributaria No. XXXXXXXXXXX, y Representada Legalmente por XXXXXXXXXXXXXXXXXXX, mayor de edad e identificada con cédula de ciudadanía número XXXXXXXXX, con domicilio en la XXXXXXXXXXXXX según consta en el Certificado de Existencia y Representación Legal, expedido por la Cámara de Comercio de XXXXXX, y quien en adelante se denominará CONTRATISTA, debidamente identificado como aparece en el Anexo No.1 “DATOS DEL CONTRATO No. 68-7-20XXX-2X”, hemos convenido celebrar el presente contrato, previos los siguientes considerandos: a) Que se elaboraron los estudios previos de conformidad con lo señalado en el Decreto 1082 de 2015.  b) Que, al momento de la apertura del proceso de selección, se contó con la respectiva apropiación presupuestal que respalda el presente compromiso. c) Que el presente contrato se deriva de un proceso de Selección Abreviada, procedimientos de Menor Cuantía – Contratos de Prestación de Servicios de Salud, y de conformidad con artículo 2º, numeral 2º, literal b) de la Ley 1150 de 2007, en concordancia con los artículos 2.2.1.2.1.2.20, 2.2.1.2.1.2.21 del Decreto 1082 de 2015. d) Que la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Nº 5 designará un Supervisor para el presente contrato, el cual mantendrá comunicación con el CONTRATISTA, durante el desarrollo del contrato y ejercerá las funciones prescritas en la Resolución No. 00090 del 15 de enero de 2018 “Por la cual se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratación de la Policía Nacional, adoptado mediante Resolución 03049 de 2014” y en la Ley 1474 de 2011.  e) Que habiéndose dado cumplimiento a todos los trámites y requisitos que exige la contratación administrativa para este tipo de contrato (Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007 y sus Decretos reglamentarios  y en especial el decreto 1082 de 2015, en las Leyes Civiles, Comerciales y en las demás normas que adicionen, complementen o regulen la materia y en el pliego de condiciones PN RASES Nº 5 SA MC 00X 202X, es procedente la celebración del mismo, el cual se regirá por las siguientes clausulas: PRIMERA. OBJETO: El objeto del presente contrato es el que se indica en el Anexo No.1 “DATOS DEL CONTRATO No. 68-7-20XXX-2X”, SEGUNDA: FINALIDADES DEL CONTRATO: El presente contrato está orientado a lograr la efectiva y eficiente prestación del servicio propio de la Policía Nacional – Regional de Aseguramiento en Salud Nº 5, en consecuencia, el CONTRATISTA se compromete para con la POLICÍA NACIONAL – REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Nº 5 a prestar el servicio requerido 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, así como de la naturaleza de su objeto y las finalidades por él previstas, son obligaciones de resultado. Estas finalidades deberán tenerse en cuenta para la adecuada comprensión e interpretación del presente contrato, especialmente en lo que concierne a sus reglas y condiciones, así como para determinar el alcance de los derechos y obligaciones que el mismo atribuye a las partes. TERCERA. ESPECIFICACIONES TÉCNICAS – El servicio objeto del presente contrato será ejecutado de acuerdo con las Especificaciones técnicas y documentos que forman parte integral del presente Contrato, y de acuerdo a la descripción que se indica en el Anexo Nº 2 “ESPECIFICACIONES TÉCNICAS”. CUARTA. VALOR: Para efectos legales, fiscales y presupuestales, el valor del contrato asciende a la suma descrita en el Anexo No.1 “DATOS DEL CONTRATO No. 68-7-20XXX-2X”. PARÁGRAFO: Todos los precios aquí contemplados se entienden firmes y fijos y por lo tanto no están sujetos a ninguna clase de reajuste. Igualmente, dentro de este precio están incluidos los costos proyectados al plazo de ejecución del presente contrato y la utilidad razonable que el CONTRATISTA pretende obtener, en consecuencia, no se aceptarán solicitudes de reajustes, fundamentados en estas circunstancias. QUINTA. FORMA DE PAGO: LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Nº 5 pagará al CONTRATISTA el valor de este contrato de conformidad con lo dispuesto en el Anexo No.1 “DATOS DEL CONTRATO No. 68-7-20XXX-2X”. PARÁGRAFO PRIMERO: CUENTA PARA PAGOS: Los pagos previstos en esta cláusula se acreditarán a la cuenta que se indica en el Anexo No.1 “DATOS DEL CONTRATO No. 68-7-20XXX-2X” a favor del CONTRATISTA. Todos los pagos efectuados tendrán los descuentos de ley. SEXTA. APROPIACIÓN PRESUPUESTAL: El presente contrato está amparado por la apropiación presupuestal que se indica en el Anexo No.1 “DATOS DEL CONTRATO No. 68-7-20XXX-2X”. SÉPTIMA. PLAZO DE EJECUCIÓN: El plazo de ejecución del contrato es el señalado en el Anexo No.1 “DATOS DEL CONTRATO No. 68-7-20XXX-2X”. OCTAVA. VIGENCIA: La vigencia del presente contrato será de cuatro (4) meses adicionales al plazo de ejecución establecido en el Anexo No.1 “DATOS DEL CONTRATO No. 68-7-20XXX-2X” NOVENA. LUGAR DE PRESTACIÓN DEL SERVICIO: El sitio en el cual se prestará el servicio objeto del presente contrato será el que aparece en el Anexo No.1 “DATOS DEL CONTRATO No. 68-7-20XXX-2X”. DECIMA.  DERECHOS DEL CONTRATISTA: En general, son derechos del CONTRATISTA: 1.) Recibir el pago que en su favor establece el presente contrato. 2.) Tener acceso a los elementos físicos necesarios para desarrollar el objeto del contrato, en caso que los mismos sean necesarios y cumplir con sus obligaciones. 3.) Obtener la colaboración necesaria de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Nº 5 para el adecuado desarrollo del contrato. DÉCIMO PRIMERA. - OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: En general, son obligaciones del CONTRATISTA: Las establecidas en el Anexo No. 3 del presente pliego de condiciones DECIMA SEGUNDA: INFORMACIÓN QUE EL CONTRATISTA DEBE SUMINISTRAR A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Nº 5 DURANTE LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO: 1.) Notificar al Supervisor del contrato en forma oportuna, respecto de los inconvenientes que se puedan presentar en desarrollo de la ejecución del respectivo contrato. 2.) Informar al Supervisor del contrato cuando se haya ejecutado en un cincuenta 50% y en un setenta 70% el valor del contrato. Del mismo modo el Contratista se compromete a remitir a la oficina de Referencia y Contrareferencia de la Regional de Aseguramiento en Salud Nº 5 un informe mensual durante los primeros cinco (5) días de cada mes en donde se relacionará el valor facturado en el mes, valor total de la ejecución del contrato, porcentaje de ejecución del contrato y saldo. 3.) Atender oportuna y eficazmente las solicitudes que le formule la Jefatura de la Regional de Aseguramiento en Salud Nº 5. DECIMA TERCERA. INEXISTENCIA DEL VÍNCULO LABORAL – El presente contrato no genera relación laboral alguna entre el CONTRATANTE y los empleados que el CONTRATISTA ocupe en el cumplimiento del objeto Contractual. Por lo tanto, los salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones del personal del CONTRATISTA, son de responsabilidad exclusiva del mismo. DECIMA CUARTA. DERECHOS DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Nº 5: Supervisar el desarrollo y ejecución del presente contrato, y acceder a los documentos e información que soportan la labor del CONTRATISTA. DECIMA QUINTA OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE: La Regional de Aseguramiento en Salud Nº 5 se compromete a: Las establecidas en el Anexo No. 4 del presente pliego de condiciones  DÉCIMA SEXTA. RESERVA DEL PRESENTE CONTRATO: El CONTRATISTA se obliga para con EL CONTRATANTE a no suministrar ninguna clase de información o detalle a terceros y a mantener como documentación reservada, todos los aspectos que conozca en el cumplimiento del presente contrato, así como los asuntos técnicos e instalaciones de la Dirección de Sanidad de la Policía Nacional, conocidos o que llegaren a ser conocidos por el CONTRATISTA, durante el desarrollo con posterioridad a la ejecución del contrato. DÉCIMA SÉPTIMA. MECANISMO DE COBERTURA DEL RIESGO A CARGO DEL CONTRATISTA: Dentro de los tres (3) días hábiles siguientes a la entrega del contrato el CONTRATISTA deberá constituir y presentar a favor de LA NACIÓN – POLICÍA NACIONAL – REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Nº 5, identificada con el NIT. 901.361.090-1, Garantía Única que cubra los siguientes riesgos: AL TÉRMINO DE LA VIGENCIA DE CADA UNO DE LOS AMPAROS EL CONTRATISTA DEBERÁ ADICIONAR UN (1) MES MÁS, con el fin de garantizar que los términos de la garantía única cubran la totalidad de lo exigido y de esta manera prevenir la ampliación de los mismos ocasionada por el lapso que transcurre desde el momento de la suscripción del contrato y el cumplimiento de los requisitos de ejecución, en los siguientes términos: a) DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: Equivalente al veinte (20%) por ciento del valor total del Contrato, que cubra el término de vigencia del Contrato y 60 días más incluyendo sus prórrogas si a ello hubiere lugar. (Esto es a partir de la fecha de expedición de la póliza hasta el día XX de XXXX de 202X), b) DE CALIDAD DEL SERVICIO: Equivalente al cincuenta por ciento (50%) del valor total del Contrato, que cubra el término de vigencia del contrato y un año más incluyendo sus prorrogas si a ello hubiere lugar. (Esto es a partir de la fecha de expedición de las pólizas hasta el día XX de XXXX de 202X), c) DE SALARIOS, PRESTACIONES E INDEMNIZACIONES LABORALES: Equivalente al Cinco Por Ciento (5%) del valor total del contrato, que cubra el término de vigencia del Contrato y Tres (3) años más incluyendo sus prórrogas si a ello hubiere lugar. (Esto es a partir de la fecha de expedición de las pólizas hasta el día XX de mayo de 202X), d) DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: Equivalente a DOSCIENTOS (200) SALARIOS MÍNIMOS LEGALES MENSUALES VIGENTES (SMMLV), que cubra la vigencia del contrato y seis (6) meses más incluyendo sus prórrogas si a ello hubiere lugar. (Esto es a partir de la fecha de expedición de las pólizas hasta el día XX de noviembre de 202X).  EN LAS PÓLIZAS DEBE SEÑALARSE A LA POLICÍA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Nº 5 COMO ASEGURADO Y BENEFICIARIO.  LA PÓLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEBE SER EXPEDIDA DIRECTAMENTE PARA EL CONTRATO QUE SE SUSCRIBE.  PARÁGRAFO PRIMERO: AL CONSTITUIRSE LA PÓLIZA DE CUMPLIMIENTO DEBERÁ CONSTAR EXPRESAMENTE QUE SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS Y QUE LA ENTIDAD ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSIÓN. Así mismo, se indicará que en el evento en que por incumplimiento del CONTRATISTA garantizado el asegurador resolviera continuar, como cesionario, con la ejecución del contrato y la entidad estatal contratante estuviere de acuerdo con ello, el CONTRATISTA garantizado aceptará desde el momento de contratación de la póliza la cesión del contrato a favor del asegurador. En todo caso, dependiendo del tipo de mecanismo de cobertura elegido, deberá cumplir con los requisitos establecidos en el Decreto 1082 de 2015. DÉCIMA OCTAVA. INDEMNIDAD: El CONTRATISTA se obliga a mantener indemne a EL CONTRATANTE de cualquier reclamación proveniente de terceros que tenga como causa sus actuaciones. DÉCIMA NOVENA SANCIONES: a) MULTAS.- En caso de mora o incumplimiento parcial de alguna de las obligaciones derivadas del presente contrato por causas imputables al CONTRATISTA - salvo circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito  conforme a las definiciones del artículo 1º de la Ley 95 de 1890 – las partes acuerdan  que la POLICÍA NACIONAL – REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Nº 5, mediante acto administrativo, afectará al CONTRATISTA con multas, cuyo valor se liquidará con base en el cero punto cinco por ciento (0,5%) del valor dejado de entregar, por cada día de retardo y hasta por quince (15) días calendario. Esta sanción se impondrá conforme a la ley y se reportará a la Cámara de Comercio competente de conformidad con lo previsto en el artículo 6º de la ley 1150 de 2007. Un cero punto dos por ciento (0.2%) del valor del contrato por cada día de retardo y hasta por diez (10) días, cuando el contratista no constituya dentro del término y en la forma prevista, en el contrato o en alguno de sus modificatorios, la póliza de garantía única y/o alguno de los requisitos de legalización y ejecución. b) PENAL PECUNIARIA: De conformidad con lo previsto en los artículos 1592 y 1599 del código civil colombiano, en caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento total o parcial de las obligaciones derivadas del presente contrato, EL CONTRATISTA pagará a la POLICÍA NACIONAL – REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Nº 5, a título de pena pecuniaria, una suma equivalente al veinte por ciento (20%) del valor del contrato, cuando se trate de incumplimiento total del contrato y, proporcional al incumplimiento parcial del contrato, que no supere el porcentaje señalado. Para efectos de calcular el monto del incumplimiento parcial relativo a la obligación de plazo de ejecución, se empleará la misma fórmula de estimación de valor contemplada en el literal a) del presente artículo. El pago de la cláusula penal pecuniaria estará amparado mediante póliza de seguros en las condiciones establecidas en el presente contrato. PARÁGRAFO PRIMERO El procedimiento para la imposición de las multas y sanciones, se sujetará a lo previsto en el artículo 86 de la ley 1474 de 2011 y a la Resolución No. 3049 de 2014 “Por la cual se adopta el nuevo Manual de Contratación de la Policía Nacional” modificada por la Resolución No. 00090 del 15 de enero de 2018: 1. Recibido el informe del Supervisor en el que se señale un posible incumplimiento de las obligaciones a cargo del contratista, el Grupo de contratos o la dependencia que haga sus veces, remitirá al ordenador un informe con la relación detallada de los hechos en que se funda el eventual incumplimiento del contratista, las actuaciones llevadas a cabo por el interventor o supervisor del contrato y la pertinencia de la imposición de multa, sanción o declaratoria de incumplimiento, según corresponda. Dicho documento deberá estar acompañado del informe de interventoría o de supervisión. 2. La asesoría jurídica de la entidad verificará el informe presentado por el Grupo de Contratos o la dependencia que haga sus veces, efectuará el análisis correspondiente y lo presentará al delegatario contractual, quien, con arreglo a dicho análisis, ordenará la citación a audiencia al contratista. El documento de citación estará a cargo de la asesoría jurídica de la entidad y contendrá: a) La mención expresa y detallada de los hechos que la soportan; b) La enunciación de las normas o cláusulas posiblemente violadas; c) La mención de las consecuencias que podrían derivarse para la contratista en desarrollo de la actuación; d) El Lugar, fecha y hora para la realización de la audiencia. NOTA 1. La determinación de la fecha de realización de la audiencia deberá obedecer a la naturaleza del contrato y a la periodicidad establecida para el cumplimiento de las obligaciones contractuales. (Literal a) art. 86 ley 1474 de 2011). NOTA 2. La citación será suscrita por el delegatario contractual y estará acompañada del informe de interventoría o supervisión. A la audiencia deberá ser convocado el interventor o supervisor del contrato. NOTA 3. En el evento en que la garantía de cumplimiento consista en póliza de seguros, el garante será citado de la misma manera. 3. La audiencia será presidida por el ordenador, una vez instalada se procederá a constatar la asistencia y a instruir a los participantes sobre la forma como se desarrollará. Surtido lo anterior el ordenador hará la presentación de las circunstancias de hecho que motivan la actuación, enunciando las normas o cláusulas posiblemente violadas y las consecuencias que podrían derivarse para la contratista en desarrollo de la actuación 4. Concluida la intervención del ordenador se concederá el uso de la palabra al representante legal del contratista o a quien lo represente, y al garante, para que presenten sus descargos, para lo cual podrán rendir las explicaciones del caso, aportar pruebas y controvertir las presentadas por la respectiva Unidad Policial. 5. Finalizada la intervención del contratista y la del garante, el delegatario contractual con apoyo en las pruebas e informes que respalden su decisión, ordenará dar lectura de la resolución motivada, proyectado por la asesoría jurídica de la Unidad, en la que se consignará lo ocurrido en desarrollo de la audiencia, y se decidirá sobre la imposición o no de la multa, sanción o declaratoria de incumplimiento. La resolución así expedida se entenderá notificada en la audiencia. Contra la decisión proferida sólo procede el recurso de reposición que se interpondrá, sustentará y decidirá en la misma audiencia. La decisión sobre el recurso se entenderá notificada en la misma audiencia. 6. El delegatario contractual podrá dar por terminada la audiencia en cualquier momento, sí por algún medio tiene conocimiento de la cesación de la situación de incumplimiento. Para el efecto se levantará el acta correspondiente. (Literal d) art. 86 ley 1474 de 2011). NOTA 4. En cualquier momento del desarrollo de la audiencia, el delegatario contractual podrá suspender la audiencia cuando de oficio o a petición de parte, en su criterio resulte necesario para allegar o practicar pruebas que estime conducentes y pertinentes, o cuando por cualquier otra razón debidamente sustentada, resulte necesario para el correcto desarrollo de la actuación administrativa. En tal evento, al adoptar la decisión, se señalará fecha y hora para reanudar la audiencia, lo que constará en el acta respectiva. (Literal d) art. 86 ley 1474 de 2011). NOTA 5. Para hacer efectivo el pago de las multas, sanciones pactadas en el contrato, y de la cláusula penal pecuniaria podrá acudirse a descontar el valor de las mismas de las sumas adeudadas al contratista o, a efectuar su cobro a través de la garantía constituida por éste. Para el efecto en el acto administrativo correspondiente se harán las previsiones del caso. Sí por ninguna de estas vías se logra el pago de las sanciones, se acudirá al cobro por jurisdicción coactiva. Si dicho pago no se hubiere efectuado durante el término de duración del contrato, se tendrá en cuenta al momento de su liquidación. (Parágrafo art. 17 ley 1150 de 2007). NOTA 6. De conformidad con lo dispuesto en el numeral 2o del artículo 1° de la ley 80 de 1993, en tratándose de uniones temporales, las sanciones por el incumplimiento de las obligaciones derivadas del contrato se impondrán de acuerdo con la participación en la ejecución del contrato de cada uno de sus miembros. .- PARÁGRAFO SEGUNDO.- APLICACIÓN DEL VALOR DE LAS SANCIONES PECUNIARIAS: Una vez notificada la resolución por medio de la cual se imponen alguna de las sanciones antes descritas, el CONTRATISTA dispondrá de quince (15) días calendario para proceder de manera voluntaria para a su pago. Las multas no serán reintegrables aún en el supuesto que el CONTRATISTA dé posterior ejecución a la obligación incumplida. En caso de no pago voluntario y una vez en firme la resolución que imponga multas, podrá tomarse del saldo a favor del CONTRATISTA si lo hubiere, o acudir a la jurisdicción coactiva. VIGÉSIMA. APORTES PARAFISCALES En virtud de lo consagrado en el artículo 1 de la Ley 828 de 2003, el contratista deberá acreditar el cumplimiento de sus obligaciones con los Sistemas de Salud, Riesgos Profesionales, Pensiones y Aportes a las Cajas de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF y Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, mediante el recibo de pago vigente. Dicho recibo deberá ser presentado al momento de la legalización del presente Contrato. El recibo de pago mensual de estos parafiscales deberá ser presentado durante el término de ejecución del presente contrato con la factura, constituyéndose como requisito previo para el pago. PARÁGRAFO ÚNICO: De conformidad con el Articulo 1 de la Ley 828 del 2003, el incumplimiento por parte del CONTRATISTA de los aportes parafiscales, constituye causal para la imposición de multas sucesivas hasta tanto se dé el cumplimiento, previa verificación de la mora mediante liquidación efectuada por la Entidad Administradora. Si durante su ejecución o en la liquidación persiste el incumplimiento por cuatro (4) meses el CONTRATANTE dará aplicación a la Cláusula de Caducidad Administrativa. VIGÉSIMA PRIMERA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO.  El CONTRATISTA no será responsable ni se considerará que ha incurrido en incumplimiento de sus obligaciones por cualquier demora en la prestación de los servicios aquí mencionados si se presentaren durante su ejecución circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito. Para que se dé cumplimiento a la anterior estipulación es necesario que el CONTRATISTA dé a conocer a la Jefatura de la Regional de Aseguramiento en Salud Nº 5, los hechos sucedidos por escrito dentro de los cinco (5) días hábiles siguientes a la ocurrencia de las posibles causas de la demora, acompañado con la documentación que la justifique, manifestando el tiempo estimado en el cual podrá cumplir con la obligación. En caso de persistir la causal o causales de fuerza mayor o caso fortuito, podrá recurrirse a la utilización de mecanismos de solución directa de las controversias contractuales, de acuerdo con la Ley 80 de 1993.  VIGÉSIMA: SEGUNDA APLICACIÓN DE LOS PRINCIPIOS DE TERMINACIÓN, INTERPRETACIÓN, Y MODIFICACIÓN UNILATERALES, SOMETIMIENTO A LAS LEYES NACIONALES Y DE CADUCIDAD. Se entienden incorporados al presente contrato los principios de terminación, interpretación y modificación unilateral, sometimiento a las leyes nacionales y de caducidad, de que tratan los artículos 15, 16, 17 y 18 de la Ley 80 de 1993. VIGÉSIMA TERCERA: SOLUCIÓN DE CONFLICTOS. Conforme a la Ley 80 de 1993, las partes se comprometen a utilizar los mecanismos de solución previstos en la misma Ley. VIGÉSIMA CUARTA. CADUCIDAD ADMINISTRATIVA: Si se presenta algún hecho constitutivo de incumplimiento de las obligaciones a cargo del CONTRATISTA, que afecte de manera grave y directa la ejecución del contrato y evidencie que puede conducir a su paralización, EL CONTRATANTE por medio de acto administrativo debidamente motivado podrá decretar la caducidad y ordenar la liquidación en el estado en que se encuentre, todo de conformidad con lo previsto en el artículo 18 de la Ley 80 de 1993. Ejecutoriada la resolución de caducidad, el contrato quedará definitivamente terminado y el CONTRATISTA no tendrá derecho a reclamar indemnización alguna. EL CONTRATANTE, hará efectivo el valor de la pena pecuniaria, y procederá a su liquidación. Para efectos de esta liquidación, el CONTRATISTA devolverá a EL CONTRATANTE los dineros que hubiere recibido por concepto del presente contrato, previa deducción del valor de los servicios prestados por aquel y recibidos a satisfacción por EL CONTRATANTE de conformidad con lo establecido en la cláusula primera del presente contrato. En el acta de liquidación se determinarán las obligaciones a cargo de las partes, teniendo en cuenta el valor de las sanciones por aplicar o las indemnizaciones a cargo EL CONTRATANTE, si a esto hubiere lugar, y la fecha de pago. VIGÉSIMA QUINTA: LIQUIDACIÓN. El presente contrato será objeto de liquidación, de conformidad con la Ley 80 de 1993, procedimiento que deberá efectuarse dentro de los cuatro (4) meses siguientes a su vencimiento o a la expedición del Acto Administrativo o a la fecha del acuerdo que la disponga de conformidad con el artículo 60 de la Ley 80 de 1993. VIGÉSIMA SEXTA: TERMINACIÓN. El presente contrato se dará por terminado por una de las siguientes causas: a) Por expiración del plazo pactado. b) Por agotamiento de la partida presupuestal asignada. c) Por declaración de caducidad o incumplimiento. d) Por mutuo acuerdo entre las partes. VIGÉSIMA SÉPTIMA. OTRAS FACULTADES EXCEPCIONALES: En caso de presentarse cualquiera de las circunstancias establecidas en los artículos 15, 16 y 17 de la Ley 80/93, debidamente establecidas y documentadas, EL CONTRATANTE podrá hacer uso de las facultades excepcionales allí previstas, en caso que las mismas resulten aplicables. VIGÉSIMA OCTAVA. MONEDA DEL CONTRATO: La moneda del presente contrato es la indicada en el Anexo No.1 “DATOS DEL CONTRATO No. 068-7-200XXX-2X. VIGÉSIMA NOVENA. CESIONES Y SUBCONTRATOS: El CONTRATISTA no podrá ceder en todo o en parte el presente contrato a persona alguna natural o jurídica, nacional o extranjera, sin previa autorización escrita de EL CONTRATANTE, pudiendo esta reservarse las razones que tenga para negar dicha autorización. La celebración de subcontratos no relevará al CONTRATISTA de las responsabilidades que asume en virtud del presente contrato. EL CONTRATANTE no adquirirá relación alguna con los SUBCONTRATISTAS. TRIGÉSIMA. INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: El CONTRATISTA declara bajo la gravedad del juramento, la cual se entenderá cumplida con la suscripción del presente Contrato, que no se halla incurso en ninguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad señaladas en la ley. TRIGÉSIMA PRIMERA. SUSPENSIÓN TEMPORAL: Las partes podrán suspender temporalmente el plazo de ejecución del contrato, cuando se presenten causas que impidan la ejecución temporal o transitoria, por ocurrencia de un imprevisto o hecho inevitable, una vez establecida en debida forma la causal se suscribirá un acta entre las partes, donde conste el evento, su causa, el término de la suspensión y aquellas previsiones que se consideren necesario consignar. El tiempo de suspensión no se computará para los efectos del plazo extintivo del presente contrato. Para el reinicio de la ejecución y, superada la situación que originó la suspensión del plazo de ejecución, se suscribirá la correspondiente acta de reinicio. TRIGÉSIMA SEGUNDA PERFECCIONAMIENTO, LEGALIZACIÓN Y EJECUCIÓN: Para el perfeccionamiento del presente contrato se requiere de las firmas de las partes. Para su legalización y ejecución se requiere del correspondiente registro presupuestal, y la aprobación por parte de EL CONTRATANTE de la GARANTÍA ÚNICA presentada por el CONTRATISTA. PARÁGRAFO: Dentro de los tres (3) días hábiles siguientes a la firma del contrato, EL CONTRATISTA se obliga a constituir la garantía única y presentarla junto con el recibo de pago de las mismas en la Oficina de Contratos de la Regional de Aseguramiento en Salud Nº 5.  Además, deberá presentar la certificación de cumplimiento y/o recibo de pago de aportes de seguridad social y parafiscales actualizada la cual también deberá presentarse para las ampliaciones o adiciones que se suscriban durante la vigencia del contrato, Artículo 23 de la ley 1150 de 2007. Las sanciones que ocasionen su no pago oportuno y la no entrega de los respectivos documentos a la POLICÍA NACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Nº 5 dentro del término antes fijado, serán a cargo del CONTRATISTA. TRIGÉSIMA TERCERA. DOCUMENTOS: Entre otros, los documentos que a continuación se relacionan se consideran para todos los efectos parte integrante del presente contrato y en consecuencia producen sus mismos efectos u obligaciones jurídicas y contractuales: 1.) Pliego de condiciones del proceso de SELECCIÓN ABREVIADA MENOR CUANTÍA - PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD No. PN UPRES DESAN N° 5 SA MC 00X 202X. 2.) El Certificado de Disponibilidad Presupuestal SIIF No. XXXXX y SFI Nº XXX del XXXXXXX, expedido por la Jefe de Presupuesto de la Regional de Aseguramiento en Salud Nº 5. 3.) Acta de recomendación y aval No. 0XX - JEFAT- GRUCO - 17.5 de fecha XXXXXXXXX del Comité de Adquisiciones para la Contratación de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Nº 5. 4.) Resolución de Adjudicación No. 0XX de la Regional de Aseguramiento en Salud Nº 5 de fecha XXXXXXXXX. 5.) Oferta presentada por EL CONTRATISTA en la plataforma SECOP II. 6.) El Certificado de Existencia y Representación Legal de EL CONTRATISTA. 7.) La Garantía Única. 8.) Anexos del presente contrato. 9.) Fotocopia del RUT de la Empresa. 10.) Resolución No. 00090 del 15 de enero de 2018 “Por la cual se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratación de la Policía Nacional, adoptado mediante Resolución 03049 de 2014”. TRIGÉSIMA CUARTA.  IMPUESTOS: El CONTRATISTA pagará todos los impuestos, tasas, contribuciones y similares que se deriven de la ejecución del contrato, de conformidad con la ley colombiana. TRIGÉSIMA QUINTA. VEEDURÍAS CIUDADANAS: El presente contrato está sujeto a la vigilancia y control ciudadano, en los términos que señala el artículo 66 de la Ley 80 de 1993. TRIGÉSIMA SEXTA. RÉGIMEN LEGAL: Este contrato se regirá por el Estatuto General de Contratación Administrativa vigente y sus decretos reglamentarios, las leyes de presupuesto, en general las normas civiles y comerciales vigentes, las demás normas concordantes que rijan o lleguen a regir los aspectos del presente contrato y las disposiciones de la Policía Nacional que apliquen.  TRIGÉSIMA SÉPTIMA: DOMICILIO CONTRACTUAL: Para todos los efectos, las partes acuerdan como domicilio contractual la ciudad de Bucaramanga. TRIGÉSIMA OCTAVA: LUGAR DE NOTIFICACIONES: Para todos los efectos, las partes acuerdan como lugar de notificaciones por el Contratante en la XXXXXXXXXXXXXXX y para el Contratista en la XXXXXXXXXXXXXXXX. Para constancia de lo anterior, se firma en Bucaramanga el día,

CONTRATANTE, 

GRADO Y NOMBRE DEL ORDENADOR DEL GASTO
Cargo del Ordenador del Gasto
CONTRATISTA,	

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL CONTRATISTA











ANEXO No.5.1
DATOS DEL CONTRATO No. 068-7-200XXX-2X

	CONTRATO
	068-7-200XXX-2X

	CONTRATANTE
	POLICÍA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Nº 5

	REPRESENTANTE LEGAL
	NOMBRE DEL ORDENADOR DEL GASTO

	CÉDULA DE CIUDADANÍA No.
	Del ordenador del gasto

	CARGO
	Cargo del ordenador del gasto

	DISPOSICIÓN DE NOMBRAMIENTO
	Del ordenador del gasto.

	RESOLUCIÓN DE DELEGACIÓN
	De acuerdo con los términos de la delegación para contratar establecidos en la Resolución No. XXX DEL XXXXX DE XXXX expedida por la Dirección General de la Policía Nacional.

	CONTRATISTA
	NOMBRE: XXXXXXXXXXXXXXXXX
NIT: XXXXXXXXX-X
REPRESENTANTE LEGAL: XXXXXXXXXXXXXXXXXX
DOC. IDENTIDAD: XXXXXXXXXXX
CIUDAD NOTIFICACIÓN: XXXXXXXX
DIRECCIÓN: XXXXXXXXXXXX
TELÉFONO: XXXXXXX
E-MAIL: XXXXXXXXXXX

	CONSIDERANDOS
	Que el presente contrato se deriva del PROCESO DE CONTRATACIÓN POR LA MODALIDAD DE SELECCIÓN ABREVIADA, PROCEDIMIENTO DE MENOR CUANTÍA, CAUSAL - PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD No. PN RASES 5 SA MC XXX 202X.

	SUPERVISIÓN DEL CONTRATO
	El Supervisor del contrato será el xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx o quien haga sus veces o a quien con posterioridad designe el Contratante, quien verificará la ejecución idónea y el cumplimiento del objeto del contrato de acuerdo a lo normado en la Ley 1474 de 2011 y conforme a lo establecido en la Resolución No. 00090 del 15 de enero de 2018 “Por la cual se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratación de la Policía Nacional, adoptado mediante Resolución 03049 de 2014”

	CLAUSULA PRIMERA. - OBJETO
	PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD PARA GARANTIZAR LA ATENCIÓN A LOS PACIENTES CON PATOLOGÍA ONCOLÓGICA Y/O HEMATOLÓGICA  ADULTO Y PEDIÁTRICO DE FORMA AMBULATORIA EN LOS SERVICIOS DE  CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA, PROCEDIMIENTOS Y/O ATENCIONES QUIRÚRGICAS, RADIOTERAPIA ,  BRAQUITERAPIA,  QUIMIOTERAPIA  CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001,  EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS DE  CONFORMIDAD A LO ESTABLECIDO EN EL ACUERDO 080 DE  27 DE MAYO DE 2022 , INSUMOS Y ELEMENTOS QUE SEAN NECESARIOS PARA GARANTIZAR LA INTEGRALIDAD DE LA ATENCIÓN EN LAS INTERVENCIONES QUE LO REQUIERAN    DE MANERA OPORTUNA PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS  (ADULTOS Y PEDIÁTRICOS), ADSCRITOS AL  SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICÍA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE NORTE DE SANTANDER Y SU ÁREA DE INFLUENCIA, EN EL CUAL EL PROPONENTE TENGA CAPACIDAD TÉCNICA Y ADMINISTRATIVA PARA OFRECER LOS SERVICIOS QUE SON ORDENADOS POR JUECES DE LA REPUBLICA MEDIANTE ACCIÓN DE TUTELA QUE DEMANDAN OPORTUNIDAD EN LA ATENCIÓN Y LOS PROCEDIMIENTOS AUTORIZADOS POR EL COMITÉ TÉCNICO CIENTÍFICO

	
CLAUSULA CUARTA VALOR
	Para efectos legales y presupuestales, el valor total del contrato es de: xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx) incluido IVA para la vigencia 202x, distribuidos por vigencias así:  

De acuerdo al listado de precios establecido en el anexo N° 3.

	CLAUSULA QUINTA: FORMA DE PAGO
	Las establecidas en el  presente pliego de condiciones

Los pagos se harán a la siguiente cuenta:

NOMBRE BENEFICIARIO: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX.

BANCO: XXXXXXXXXXXXXXXX

TIPO DE CUENTA: XXXXXXXX

NUMERO DE CUENTA:  XXXXXXXX

	CLAUSULA SEXTA APROPIACIÓN PRESUPUESTAL
	[bookmark: _Hlk69897423] El Certificado de Disponibilidad Presupuestal SIIF No. XXXX y SFI Nº XX del XXXXXXX expedidos por la Jefe de Presupuesto de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 5 de la Policía Nacional.

	CLAUSULA SÉPTIMA PLAZO DE EJECUCIÓN
	Desde la entrega de la carta de inicio de ejecución de contrato XXXXXXX o hasta agotar el presupuesto asignado, lo que ocurra primero.

	CLAUSULA OCTAVA VIGENCIA DEL CONTRATO
	La vigencia del Contrato será igual al Plazo de Ejecución y Cuatro (4) Meses más. Estos cuatro (4) meses son única y exclusivamente para efectos de liquidación del Contrato.

	CLAUSULA NOVENA FORMA DE EJECUCIÓN Y LUGAR DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS
	FORMA DE EJECUCIÓN:

Las establecidas en el presente pliego de condiciones

LUGAR DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS:

Los servicios de salud objeto del presente contrato se prestarán en las instalaciones del XXXXXXXXXXXXXXXXX ubicadas en la XXXXXXXXXXX, de la ciudad de Bucaramanga y en su red de infraestructura y sedes ubicadas en la mencionada ciudad o su área metropolitana.

	CLAUSULA VIGÉSIMA NOVENA - MONEDA DEL CONTRATO
	Pesos colombianos



CONTRATANTE, 


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

CONTRATISTA,	

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL CONTRATISTA 

ANEXO Nro. 6
CAPACIDAD FINANCIERA

FLORIDABLANCA, DIA___ MES_________ AÑO_________

Señores.
POLICÍA NACIONAL – REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5
Ciudad.

Referencia: Cuadro de capacidad financiera del proceso de Selección Abreviada de Menor cuantía, Número ________________________ cuyo objeto es la: PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS EN ONCOLOGÍA Y HEMATOLOGÍA PARA LA ATENCIÓN DE PACIENTES ADULTOS Y PEDIÁTRICOS CON DIAGNÓSTICO Y/O SOSPECHA DE PATOLOGÍA ONCOLÓGICA, distribuidos en los siguientes lotes:
 
LOTE 1:
PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS EN ONCOLOGÍA Y HEMATO-ONCOLOGIA PARA LA ATENCIÓN DE PACIENTES ADULTOS Y PEDIÁTRICOS CON DIAGNÓSTICO Y/O SOSPECHA DE PATOLOGÍA ONCOLÓGICA, SUMINISTRO Y ENTREGA DE MEDICAMENTOS, INCLUIDOS LOS DE USO AMBULATORIO, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICÍA NACIONAL ADSCRITOS A LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DE NORTE DE SANTANDER (UPRES DENOR).
 
LOTE 2:
PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD EN RADIOTERAPIA E IMÁGENES DIAGNOSTICAS IONIZANTES, PROCEDIMIENTOS Y/O ATENCIONES QUIRÚRGICAS BRAQUITERAPIA, QUIMIOTERAPIA, INCLUYENDO INSUMOS Y MEDICAMENTOS PARA LA REALIZACION DE LOS PROCEDIMIENTOS, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICÍA NACIONAL ADSCRITOS A LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DE NORTE DE SANTANDER (UPRES DENOR).

La solicitud de las vigencias a tener en cuenta, se realizará de acuerdo con las normas vigentes, debiéndose realizar los ajustes acordes a la misma, por el estructurador del estudio previo, cuando se generen cambios

	PROPONENTE
	ACTIVO CORRIENTE
	ACTIVO TOTAL
	PASIVO CORRIENTE
	PASIVO TOTAL

	 
	$     
	$     
	$     
	$     

	
	$     
	$     
	$     
	$     

	
	$     
	$     
	$    
	$     



	PROPONENTE
	UTILIDAD OPERACIONAL
	GASTOS DE INTERESES
	PATRIMONIO

	 
	$    
	$     
	$     

	
	$     
	$     
	$     

	
	$     
	$     
	$     



Para el diligenciamiento del siguiente cuadro, en el caso de proponentes extranjeros, deberán realizar la conversión de la moneda según corresponda al país, a dólares y posteriormente a pesos colombianos.

	Proponente
	Liquidez
	Nivel de endeudamiento
	Capital de trabajo
	Razón de cobertura de intereses
	Rentabilidad del patrimonio
	Rentabilidad del activo

	Nombre del proponente
	Activo corriente sobre pasivo corriente
	Pasivo total sobre activo total
	Activo corriente menos pasivo corriente
	Utilidad operacional dividida por los gastos de intereses
	Utilidad operacional dividida por el patrimonio
	Utilidad operacional dividida por el activo total

	RESULTADO
	%
	%
	%
	%
	%
	%


Declaramos bajo la gravedad de juramento, comprometiendo nuestra responsabilidad personal y comprometiendo la responsabilidad institucional de las personas jurídicas que representamos, que la información antes consignada es totalmente cierta, corresponde única y exclusivamente a la entidad que representamos.


El proponente:


______________________________________
Firma del representante legal del proponente 
Nombre o razón social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificación (NIT ☐ C.C ☐ C.E ☐): Diligenciar la identificación del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificación (C.C ☐ C.E. ☐) Diligenciar el documento de identificación del representante legal
Dirección: Diligenciar la dirección del proveedor
Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor
Email: Diligenciar correo electrónico de notificaciones


Anexo Nro. 7
PROPUESTA ECONÓMICA
FORMATO VALORACIÓN OFERTA ECONÓMICA
Versión modificada por la ADENDA No. 1 al pliego de condiciones definitivo del proceso PN RASES N.°5 SA MC 038-2026 (cambios en letra morada). El puntaje económico de cada lote no cambia.
FLORIDABLANCA, DÍA ___ MES ________ AÑO ________
Señores.
POLICÍA NACIONAL – REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5
Ciudad.
EVALUACIÓN ECONÓMICA (600 PUNTOS) COMO SE EXPONE A CONTINUACIÓN
LOTE I ONCOLOGÍA
Cada Oferente deberá diligenciar como complemento el “FORMATO VALORACIÓN OFERTA ECONÓMICA”. Se aplicará el siguiente procedimiento
SE OTORGARÁN 600 PUNTOS
A. PRESTACIÓN DE SERVICIOS MÉDICOS: SE ASIGNARÁN 300 PUNTOS
B. MEDICAMENTOS NO REGULADOS: SE ASIGNARÁN 200 PUNTOS
C. INSUMOS Y DISPOSITIVOS MÉDICOS: SE ASIGNARÁN 100 PUNTOS
	A. PRESTACIÓN DE SERVICIOS MÉDICOS: SE ASIGNARÁN 300 PUNTOS DE LOS 600 PUNTOS.



Cada Oferente deberá diligenciar el FORMATO VALORACIÓN OFERTA ECONÓMICA. Se aplicará el siguiente procedimiento:
Se otorgarán 300 puntos al Oferente que presente el mayor PORCENTAJE ÚNICO DE DESCUENTO sobre el precio techo de los CUPS del Lote 1 (hoja A-01 del ANEXO PRECIOS TECHO FINAL ONCOLOGIA DENOR), que se aplica por igual a todos los CUPS ofertados, obligatorios y opcionales, y es fijo durante toda la ejecución; a los demás Oferentes se les ponderará su propuesta aplicando la siguiente fórmula
Fórmula:        P = (%DE ÷ %DO) × 300
Donde:
P      = Puntaje obtenido
%DE = Porcentaje de descuento a evaluar
%DO = Mayor porcentaje de descuento ofertado
Los porcentajes ofertados hacen parte de la propuesta económica y serán de obligatorio cumplimiento durante la ejecución del contrato.
	ÍTEM
	DESCRIPCIÓN
	PORCENTAJE ÚNICO DE DESCUENTO

	A
	LOTE 1 – CUPS de oncología clínica y quimioterapia (hoja A-01): 300 puntos. 
Se aplica a todos los CUPS ofertados, obligatorios y opcionales.
	________ %

	B
	LOTE 1 – Medicamentos no regulados (hoja A-04): 200 puntos
	________ %

	C
	LOTE 1 – Insumos y dispositivos médicos (hoja A-05): 100 puntos
	________ %

	D
	LOTE 1 – Medicamentos regulados (hoja A-03): descuento voluntario, sin puntaje
	________ %



	B. MEDICAMENTOS NO REGULADOS: SE ASIGNARÁN 200 PUNTOS DE LOS 600 PUNTOS.



	TARIFA
	PUNTAJE

	MAYOR % ÚNICO DE DESCUENTO SOBRE EL PRECIO TECHO DE LOS MEDICAMENTOS NO REGULADOS (A-04)
	200 PUNTOS


✓ El oferente ofertará un PORCENTAJE ÚNICO DE DESCUENTO sobre el precio techo de los medicamentos no regulados de la hoja A-04 MED NO REGULADOS, que se aplica por igual a todos los ítems de esa hoja y es fijo durante toda la ejecución. Fórmula: P = 200 × (%DE ÷ %DO). Los medicamentos regulados (hoja A-03) se facturan sin superar su precio techo, que corresponde al precio máximo de venta institucional de la Circular 022 de 2026 de la CNPMDM más el margen para IPS (7 % si el PMV de la presentación es menor de $1.151.100; 3,5 % si es igual o mayor), sin cobros por intermediación; el descuento sobre ellos es voluntario y no otorga puntaje.
	C. INSUMOS Y DISPOSITIVOS MÉDICOS: SE ASIGNARÁN 100 PUNTOS DE LOS 600 PUNTOS.



	TARIFA
	PUNTAJE

	MAYOR % ÚNICO DE DESCUENTO SOBRE EL PRECIO TECHO DE LOS INSUMOS Y DISPOSITIVOS MÉDICOS (A-05)
	100 PUNTOS



INSUMOS Y DISPOSITIVOS MÉDICOS: SE ASIGNARÁN 100 PUNTOS. El oferente ofertará un PORCENTAJE ÚNICO DE DESCUENTO sobre el precio techo de los insumos y dispositivos médicos de la hoja A-05 INSUMOS, que se aplica por igual a todos los ítems. Fórmula: P = 100 × (%DE ÷ %DO). Si ningún oferente ofrece descuento en un literal, ninguno obtiene puntaje en ese literal. Los porcentajes se registran en la hoja DESCUENTOS del ANEXO OFERTA ECONÓMICA ONCOLOGÍA DENOR 2026 (SI-NO) – ADENDA 1, donde además se marca SI o NO por cada ítem.
✓ No se admite tarifario propio para los ítems listados en los anexos: el valor a facturar es el precio techo menos el porcentaje único de descuento ofertado en el literal correspondiente.
NOTA 1: Medicamentos e insumos no listados en los anexos (no cotizados o que surjan durante la ejecución): (a) medicamentos regulados, al precio máximo de venta institucional de la circular vigente de la CNPMDM más el margen para IPS, sin intermediación; (b) medicamentos no regulados, al valor de compra soportado más un porcentaje de administración máximo de 15 %, sin superar el precio promedio del canal institucional reportado al SISMED para el mismo CUM en el último periodo publicado; (c) insumos y dispositivos médicos, al valor de compra soportado más un porcentaje máximo de 18 %, sin superar el precio máximo de la Circular 023 de 2026 cuando aplique. El valor de compra se acredita con factura de compra o CUFE, certificación del revisor fiscal o contador, o lista de precios del proveedor, y la cotización deberá contar con el aval previo y expreso del área competente de la RASES 5 al correo denor.upres-ame@policia.gov.co. El medio de contraste yodado para tomografía tiene precio techo en la hoja A-04 (ítem 222).
JUSTIFICACIÓN DE LOS PORCENTAJES: se aplica la metodología adoptada por la Regional en los procesos de Oncología DESAN y Ginecopediatría 2026. (i) La competencia económica se da en un porcentaje único de descuento sobre precios techo construidos con el estudio de mercado, lo que hace la comparación de ofertas objetiva y verificable y evita la negociación ítem por ítem. (ii) Los medicamentos regulados no otorgan puntaje porque su precio máximo lo fija la CNPMDM y no admite intermediación. (iii) El 15 % para los medicamentos no regulados no listados corresponde al porcentaje usual de intermediación y al máximo puntuable de la escala que venía usando la Entidad (compra más 10 %, 15 % o 20 %), con el SISMED como segundo límite. (iv) El 18 % para insumos no listados es el mismo tope adoptado en Ginecopediatría 2026 a partir de las cotizaciones y del contrato vigente de la Regional, de modo que la RASES 5 aplica una sola regla en procesos simultáneos. (v) Distribución del puntaje del Lote 1: 300 puntos a los CUPS, núcleo del servicio, cuyo porcentaje único de descuento se aplica a los CUPS obligatorios y a los opcionales que se oferten; 200 a los medicamentos no regulados, donde el descuento representa un ahorro efectivo porque su precio no está regulado, y 100 a los insumos, de menor peso económico.
NOTA 1: No se reconocerá ningún reajuste de tarifas o precios durante la vigencia del contrato, por lo tanto, EL OFERENTE debe proyectar el porcentaje de descuento a la oferta por el tiempo de ejecución del futuro contrato a celebrar, estos valores no estarán sujetos a ninguna clase de modificaciones por concepto de inflación y por ningún motivo se considerará costos adicionales.
LOTE II RADIOTERAPIA
EVALUACIÓN ECONÓMICA (600 PUNTOS) COMO SE EXPONE A CONTINUACIÓN LOTE II RADIOTERAPIA
Cada Oferente deberá diligenciar como complemento el “FORMATO VALORACIÓN OFERTA ECONÓMICA”. Se aplicará el siguiente procedimiento
SE OTORGARÁN 600 PUNTOS
D. PRESTACIÓN DE SERVICIOS MÉDICOS: SE ASIGNARÁN 600 PUNTOS
	D. PRESTACIÓN DE SERVICIOS MÉDICOS: SE ASIGNARÁN 600 PUNTOS.



Cada Oferente deberá diligenciar el FORMATO VALORACIÓN OFERTA ECONÓMICA. Se aplicará el siguiente procedimiento:
Se otorgarán 600 puntos al Oferente que presente el mayor PORCENTAJE ÚNICO DE DESCUENTO sobre el precio techo de los CUPS del Lote 2 (hoja A-02 del ANEXO PRECIOS TECHO FINAL ONCOLOGÍA DENOR), que se aplica por igual a todos los ítems y es fijo durante toda la ejecución; a los demás Oferentes se les ponderará su propuesta aplicando la siguiente fórmula
Fórmula:        P = (%DE ÷ %DO) × 600
Donde:
P      = Puntaje obtenido
%DE = Porcentaje de descuento a evaluar
%DO = Mayor porcentaje de descuento ofertado
Medicamentos e insumos utilizados en el Lote 2: las listas de las hojas A-03, A-04 y A-05 aplican a los dos lotes. El oferente del Lote 2 registra en los ítems 2, 3 y 4 de esta tabla, y en los literales B, C y D del Lote 2 de la hoja DESCUENTOS del ANEXO OFERTA ECONÓMICA ONCOLOGÍA DENOR 2026 (SI-NO) – ADENDA 1, el porcentaje de descuento que ofrece sobre el precio techo de esas hojas. Ofrecerlo es voluntario (si no lo ofrece, escribe 0 %) y no otorga puntaje, pero el porcentaje ofertado es obligatorio durante la ejecución. Valor a facturar = precio techo × (1 − porcentaje ofertado). Los no listados se reconocen con la NOTA 1 del Lote I.
	ÍTEM
	DESCRIPCIÓN
	PORCENTAJE ÚNICO DE DESCUENTO

	1
	LOTE 2 – CUPS de radioterapia e imágenes diagnósticas (hoja A-02): 600 puntos
PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD EN RADIOTERAPIA E IMÁGENES DIAGNÓSTICAS IONIZANTES, PROCEDIMIENTOS Y/O ATENCIONES QUIRÚRGICAS, BRAQUITERAPIA, INCLUYENDO INSUMOS Y MEDICAMENTOS PARA LA REALIZACIÓN DE LOS PROCEDIMIENTOS, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICÍA NACIONAL ADSCRITOS A LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DE NORTE DE SANTANDER (UPRES DENOR).
	________ %

	2
	LOTE 2 – Medicamentos no regulados utilizados en los procedimientos (hoja A-04): descuento voluntario, sin puntaje
	________ %

	3
	LOTE 2 – Insumos y dispositivos médicos utilizados en los procedimientos (hoja A-05): descuento voluntario, sin puntaje
	________ %

	4
	LOTE 2 – Medicamentos regulados utilizados en los procedimientos (hoja A-03): descuento voluntario, sin puntaje
	________ %



NOTAS:
• EL PRESENTE PROCESO SE ADJUDICARÁ POR EL VALOR DE NOVECIENTOS CINCUENTA MILLONES DE PESOS M/CTE ($ 950.000.000,00) IVA INCLUIDO, EL PRECIO TECHO ES INMODIFICABLE.
• SI ALGUNO DE LOS OFERENTES NO OFERTA ALGUNO DE LOS CUPS, INSUMOS Y MEDICAMENTOS OBLIGATORIOS DEL LOTE 1, ESTO SERÁ CAUSAL DE RECHAZO DE LA OFERTA DE ESE LOTE. LOS ÍTEMS OPCIONALES NO SON CAUSAL DE RECHAZO.
Atentamente:
______________________________
Firma del representante legal del proponente
Nombre o razón social del oferente:
Identificación (NIT ☐ C.C ☐ C.E ☐):
Nombre Representante Legal
LISTADO DE PRECIOS

Los precios techo de esta lista son los del ANEXO PRECIOS TECHO FINAL ONCOLOGIA DENOR. La oferta se presenta en el ANEXO OFERTA ECONOMICA ONCOLOGIA DENOR 2026 (SI-NO): porcentaje único de descuento por literal y marcación SI o NO por cada ítem; los ítems obligatorios deben marcarse SI.   (ARCHIVO EXCEL)

NOTA: El presente anexo es informativo no debe diligenciar ni modificar. 

EL PRECIO TECHO ES INMODIFICABLE.
LOTE I
PROCEDIMIENTOS
	N°
	CUPS
	PROCEDIMIENTO – LOTE 1
	PRECIO TECHO

	1
	890202
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MÉDICAS
	$ 79.100,00

	2
	890206
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICIÓN Y DIETÉTICA
	$ 50.000,00

	3
	890208
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGÍA
	$ 30.000,00

	4
	890243
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS
	$ 79.100,00

	5
	890251-S1
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN HEMATOLOGÍA
	$ 82.000,00

	6
	890251-S2
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN HEMATOLOGÍA   (HEMATO-ONCOLOGIA)
	$ 79.100,00

	7
	890255
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MASTOLOGÍA
	$ 79.100,00

	8
	890277
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ONCOHEMATOLOGÍA PEDIÁTRICA
	$ 79.100,00

	9
	890278
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ONCOLOGÍA
	$ 79.100,00

	10
	890279
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ONCOLOGÍA PEDIÁTRICA
	$ 79.100,00

	11
	890302
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALIDADES MÉDICAS
	$ 79.100,00

	12
	890306
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR NUTRICIÓN Y DIETÉTICA
	$ 50.000,00

	13
	890308
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR PSICOLOGÍA
	$ 30.000,00

	14
	890343
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS
	$ 79.100,00

	15
	890351-S1
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN HEMATOLOGÍA
	$ 82.000,00

	16
	890351-S2
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN HEMATOLOGÍA
	$ 79.100,00

	17
	890355
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN MASTOLOGÍA
	$ 79.100,00

	18
	890377
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ONCOHEMATOLOGÍA PEDIÁTRICA
	$ 79.100,00

	19
	890378
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ONCOLOGÍA
	$ 79.100,00

	20
	890379
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ONCOLOGÍA PEDIÁTRICA
	$ 79.100,00

	21
	890502
	PARTICIPACIÓN EN JUNTA MÉDICA O EQUIPO INTERDISCIPLINARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA Y CASO (PACIENTE)
	$ 150.000,00

	22
	7DS005
	DERECHOS DE SALA DE QUIMIOTERAPIA
	$ 82.377,00

	23
	992504
	POLITERAPIA ANTINEOPLÁSICA DE BAJA TOXICIDAD
	$ 302.500,00

	24
	992505
	POLITERAPIA ANTINEOPLÁSICA DE ALTA TOXICIDAD
	$ 470.000,00

	25
	992509
	MONOTERAPIA ANTINEOPLÁSICA DE BAJA TOXICIDAD
	$ 310.000,00

	26
	992511
	MONOTERAPIA ANTINEOPLÁSICA DE ALTA TOXICIDAD
	$ 300.000,00

	27
	992990
	INYECCIÓN O INFUSIÓN DE OTRA SUSTANCIA TERAPÉUTICA O PROFILÁCTICA
	$ 300.000,00

	28
	992502
	TERAPIA ANTINEOPLÁSICA INTRATECAL
	$ 107.000,00

	29
	992201
	INYECCIÓN O INFUSIÓN DE SUSTANCIA HORMONAL
	$ 170.000,00

	30
	869501
	CURACIÓN DE LESIÓN EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTÁNEO
	$ 150.000,00

	31
	7DS006
	DERECHOS DE SALA DE PROCEDIMIENTOS ESPECIAL
	$ 200.000,00

	32
	345001
	TORACENTESIS DIAGNÓSTICA
	$ 500.000,00

	33
	345002
	TORACENTESIS DE DRENAJE O DESCOMPRESIVA
	$ 500.000,00

	34
	413101
	BIOPSIA POR ASPIRACIÓN DE MÉDULA ÓSEA
	$ 150.000,00

	35
	542801
	PARACENTESIS ABDOMINAL DIAGNÓSTICA VÍA PERCUTÁNEA
	$ 600.000,00

	36
	542802
	PARACENTESIS ABDOMINAL TERAPÉUTICA VÍA PERCUTÁNEA
	$ 600.000,00

	37
	774002
	BIOPSIA DE HUESO EN SITIO NO ESPECIFICADO, VÍA PERCUTÁNEA
	$ 180.000,00

	38
	850101
	DRENAJE EN MAMA DE COLECCIÓN POR MASTOTOMÍA O MAMOTOMÍA
	$ 150.000,00

	39
	860101
	BIOPSIA DE PIEL CON SACABOCADO Y SUTURA SIMPLE
	$ 450.000,00

	40
	702203
	COLPOSCOPIA
	$ 370.000,00

	41
	033101
	PUNCIÓN LUMBAR (DIAGNÓSTICA O TERAPÉUTICA)
	$ 90.000,00

	42
	038201
	NEUROLISIS DE RAÍCES ESPINALES
	$ 900.000,00

	43
	042205
	NEUROLISIS DE OTRO NERVIO CRANEAL
	$ 500.000,00

	44
	048102
	INYECCIÓN DE ANESTESIA DENTRO DE NERVIO CRANEAL CON FIN ANALGÉSICO
	$ 400.000,00

	45
	048201
	INYECCIÓN DE AGENTE ANESTÉSICO PARA NERVIO PERIFÉRICO
	$ 400.000,00

	46
	048203
	INYECCIÓN DE AGENTE ANESTÉSICO EN ESPACIO INTERFACIAL DE NERVIO PERIFÉRICO
	$ 400.000,00

	47
	048301
	INYECCIÓN DE ANESTESIA EN NERVIO DE FACETA ARTICULAR VERTEBRAL CON FINES ANALGÉSICOS
	$ 500.000,00

	48
	048402
	INYECCIÓN DE ANESTESIA EN ARTICULACIÓN SACROILÍACA CON FINES ANALGÉSICOS
	$ 500.000,00

	49
	053101
	BLOQUEO DE NERVIO SIMPÁTICO ÚNICO
	$ 500.000,00

	50
	053103
	BLOQUEO DE PLEJO LUMBOSACRO
	$ 500.000,00

	51
	053105
	BLOQUEO DE UNIÓN MIONEURAL
	$ 400.000,00

	52
	053109
	BLOQUEO DE NERVIOS PUDENDOS
	$ 500.000,00

	53
	053208
	NEUROLISIS DE NERVIO SIMPÁTICO ÚNICO
	$ 500.000,00

	54
	861402
	INFILTRACIÓN INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO ENTRE CINCO A DIEZ LESIONES
	$ 500.000,00

	55
	861411
	INYECCIÓN DE MATERIAL MIORELAJANTE (TOXINA BOTULÍNICA)
	$ 400.000,00

	56
	881701
	ECOGRAFÍA COMO GUÍA PARA PROCEDIMIENTOS
	$ 100.000,00

	57
	898004
	ESTUDIO ANATOMOPATOLÓGICO BÁSICO EN ASPIRADO DE MÉDULA ÓSEA (MIELOGRAMA)
	$ 120.000,00

	58
	898008
	ESTUDIO ANATOMOPATOLÓGICO EN ASPIRADO DE MÉDULA ÓSEA (MIELOGRAMA) POR TINCIÓN DE HISTOQUIMICA (ESPECÍFICO)
	$ 120.000,00




	No.
	CÓDIGO CUM
	MEDICAMENTO OBLIGATORIO
	PRESENTACIÓN
	PRECIO TECHO

	1
	020187782-1
	ABEMACICLIB  50
	CAJA X 30 TAB
	$ 5.127.780,00

	2
	20187776-4
	ABEMACICLIB 150
	CAJA X 60 TAB
	$ 10.255.560,00

	3
	20188001-1
	ABEMACICLIB 100
	CAJA X 30 TAB
	$ 5.127.780,00

	5
	20146583-1
	ACETATO DE ABIRATERONA 250 mg   (PRECIO REGULADO)
	CAJA X 120 TAB
	$ 4.869.240,00

	8
	19956218-3
	ACETATO DE LEUPROLIDE 22.5 MG   (PRECIO REGULADO)
	JERINGA PRELLENA
	$ 1.138.056,00

	9
	20032905-1
	ACETATO DE LEUPROLIDE 45 MG  (PRECIO REGULADO)
	JERINGA PRELLENA
	$ 2.201.660,00

	10
	20157000-1
	ALECTINIB (ALECENSA) 150 MG   (PRECIO REGULADO)
	CAJA X 224 CAP
	$ 13.312.544,00

	11
	20051749-1
	ACIDO IBANDRONICO 6 MG  (PRECIO REGULADO)
	AMPOLLA
	$ 505.670,00

	12
	20059036-1
	ACIDO ZOLEDRONICO  4 MG (PRECIO REGULADO)
	AMPOLLA
	$ 556.260,00

	13
	20093591-2
	AFATINIB 40 MG X 28 TAB  (PRECIO REGULADO)
	CAJA X 28 TAB
	$ 7.589.372,00

	14
	19910957-3
	ANASTROZOL 1 mg  (PRECIO REGULADO)
	CAJA X 28 TAB
	$ 168.560,00

	19
	20056375-1
	AXITINIB 1 MG  (PRECIO REGULADO)
	CAJA X 60 TAB
	$ 2.962.200,00

	20
	20050749-11
	AXITINIB 5 MG  (PRECIO REGULADO)
	CAJA X 60 TAB
	$ 14.811.240,00

	21
	20012115-1
	AZACITIDINA 100 MG  (PRECIO REGULADO)
	FRASCO AMPOLLA
	$ 1.050.105,00

	22
	20131917-1
	AVELUMAB (BAVENCIO) 20 MG
	AMPOLLA
	$ 3.756.791,00

	23
	19956000-1
	BEVACIZUMAB 100 MG  (PRECIO REGULADO)
	FRASCO AMPOLLA
	$ 790.213,19

	24
	19956001-1
	BEVACIZUMAB 400 MG  (PRECIO REGULADO)
	FRASCO AMPOLLA
	$ 3.061.600,00

	25
	20052001-1
	BENDAMUSTINA 100 MG  (PRECIO REGULADO)
	FRASCO AMPOLLA
	$ 2.833.501,00

	26
	20058697-1
	BRENTUXIMAB VEDOTIN 50 MG  (PRECIO REGULADO)
	FRASCO AMPOLLA
	$ 13.319.081,00

	28
	020060914-1
	BICALUTAMIDA 150 mg   (PRECIO REGULADO)
	CAJA X 30 TAB
	$ 406.560,00

	29
	20064698-1
	BORTEZOMIB 3.5 MG  (PRECIO REGULADO)
	FRASCO AMPOLLA
	$ 2.482.306,00

	33
	229745-1
	CAPECITABINE 500 MG   (PRECIO REGULADO)
	CAJA X 120 TAB
	$ 799.920,00

	34
	20104913-1
	CABAZITAXEL 60 MG AMP  (PRECIO REGULADO)
	FRASCO AMPOLLA
	$ 12.779.717,00

	35
	20087826-1
	CARFILZOMIB 60 MG  (PRECIO REGULADO)
	FRASCO AMPOLLA
	$ 4.810.343,00

	36
	19974848-4
	CARBOPLATINO 450 MG  (PRECIO REGULADO)
	FRASCO AMPOLLA
	$ 105.700,00

	37
	19953428-3
	CETUXIMAB  100 MG AMP  (PRECIO REGULADO)
	FRASCO AMPOLLA
	$ 747.834,00

	38
	21534-1
	CICLOFOSFAMIDA 500 MG  (PRECIO REGULADO)
	FRASCO AMPOLLA
	$ 44.750,00

	39
	21535-1
	CICLOFOSFAMIDA 1 G  (PRECIO REGULADO)
	FRASCO AMPOLLA
	$ 65.000,00

	40
	20141904-1
	CISPLATINO 50 MG  (PRECIO REGULADO)
	FRASCO AMPOLLA
	$ 48.500,00

	42
	20066788-1
	CITARABINA 500 MG  (PRECIO REGULADO)
	FRASCO AMPOLLA
	$ 31.490,00

	43
	20119351-1
	COBIMETINIB 20 MG (PRECIO REGULADO)
	CAJA X 63 TAB
	$ 19.926.837,00

	44
	46264-1
	CLORAMBUCILO 2 MG (PRECIO REGULADO)
	CAJA X 25 TAB
	$ 171.500,00

	46
	20083808-1
	CRIZOTINIB 200 MG  (PRECIO REGULADO)
	CAJA X 60 TAB
	$ 15.562.500,00

	47
	20091271-1
	CRIZOTINIB 250 MG  (PRECIO REGULADO)
	CAJA X 60 TAB
	$ 19.453.080,00

	48
	19961319-1
	DACARBAZINA 200 MG (PRECIO REGULADO)
	FRASCO AMPOLLA
	$ 45.700,00

	51
	19980919-1
	DASATINIB 20 MG (PRECIO REGULADO)
	CAJA X 60 TAB
	$ 3.874.320,00

	52
	19980918-1
	DASATINIB 50 MG (PRECIO REGULADO)
	CAJA X 60 TAB
	$ 9.685.860,00

	53
	20072871-8
	DASATINIB 70 MG (PRECIO REGULADO)
	CAJA X 60 TAB
	$ 13.560.180,00

	54
	20002502-1
	DASATINIB 100 MG (PRECIO REGULADO)
	CAJA X 30 TAB
	$ 9.685.860,00

	55
	20034231-1
	DASATINIB 140 MG (PRECIO REGULADO)
	CAJA X 30 TAB
	$ 13.560.180,00

	59
	20007778-6
	DEGARELIX  80 mg(PRECIO REGULADO)
	VIAL
	$ 413.489,00

	60
	20062725-5
	DEGARELIX  120 mg(PRECIO REGULADO)
	VIAL
	$ 620.233,00

	64
	20028103-1
	DENOSUMAB 60 MG/ML (PRECIO REGULADO)
	JERINGA PRELLENA
	$ 671.135,00

	65
	20052945-1
	DENOSUMAB 120 MG/ML (PRECIO REGULADO)
	JERINGA PRELLENA
	$ 1.298.365,00

	69
	20111935-2
	DOCETAXEL 80 MG(PRECIO REGULADO)
	FRASCO AMPOLLA
	$ 659.883,00

	70
	19969115-1
	DOXORRUBICINA LIPOSOMAL 20 MG (PRECIO REGULADO)
	FRASCO AMPOLLA
	$ 1.103.136,00

	71
	20061062-1
	DOXORRUBICINA 10 MG(PRECIO REGULADO)
	FRASCO AMPOLLA
	$ 11.637,00

	72
	20043047-1
	DOXORRUBICINA 50 MG(PRECIO REGULADO)
	FRASCO AMPOLLA
	$ 58.188,00

	74
	20019167-2
	ELTROMBOPAG 25 MG  (PRECIO REGULADO)
	CAJA X 28 TAB
	$ 3.125.360,00

	76
	20067345-1
	ENZALUTAMIDA 40 MG (PRECIO REGULADO)
	CAJA X 120 CAP
	$ 7.815.480,00

	79
	19948946-1
	ERITROPOYETINA 30000 UI(PRECIO REGULADO)
	JERINGA PRELLENA
	$ 372.360,00

	80
	19961228-1
	ERLOTINIB 150 MG (PRECIO REGULADO)
	CAJA X 30 TAB
	$ 6.907.212,22

	81
	20048821-1
	EXEMESTANO 25 mg (PRECIO REGULADO)
	CAJA X 30 TAB
	$ 214.260,00

	82
	19903238-2
	EVEROLIMUS 2.5 MG (PRECIO REGULADO)
	CAJA X 30 TAB
	$ 3.997.590,00

	83
	20142533-2
	EVEROLIMUS 5 MG (PRECIO REGULADO)
	CAJA X 30 TAB
	$ 7.995.180,00

	84
	20133286-2
	EVEROLIMUS 10 MG (PRECIO REGULADO)
	CAJA X 30 TAB
	$ 15.990.390,00

	86
	20002046-1
	FLUDARABINA 50 mg (PRECIO REGULADO)
	FRASCO AMPOLLA
	$ 684.543,00

	87
	20135288-1
	5-FLUORURACILO   500MG  (PRECIO REGULADO)
	FRASCO AMPOLLA
	$ 7.200,00

	88
	20053621-1
	FULVESTRAN 250 MG (PRECIO REGULADO)
	CAJA X 2 AMPOLLAS
	$ 2.468.682,00

	90
	20121572-2
	FOLINATO DE CALCIO 50 MG (PRECIO REGULADO)
	FRASCO AMPOLLA
	$ 27.000,00

	91
	020139379-1
	GEMCITABINA 1 G  (PRECIO REGULADO)
	FRASCO AMPOLLA
	$ 414.924,00

	92
	215183-1
	GEFITINIB 250 MG (PRECIO REGULADO)
	CAJA X 30 TAB
	$ 4.421.130,00

	93
	20019022-1
	GOSERILINA 3.6 mg (PRECIO REGULADO)
	JERINGA PRELLENA
	$ 331.910,00

	94
	47155-3
	GOSERILINA 10.8 mg (PRECIO REGULADO)
	JERINGA PRELLENA
	$ 995.730,00

	98
	20043426-1
	IBRUTINIB 140 MG (PRECIO REGULADO)
	CAJA X 30 TAB
	$ 7.518.900,00

	99
	42034-1
	IBRUTINIB 420 MG (PRECIO REGULADO)
	CAJA X 30 TAB
	$ 22.556.730,00

	100
	19926707-1
	IBRUTINIB 560 MG (PRECIO REGULADO)
	CAJA X 30 TAB
	$ 30.075.660,00

	101
	20175245-1
	IDARRUBICINA  10 MG(PRECIO REGULADO)
	FRASCO AMPOLLA
	$ 324.736,00

	102
	20175249-1
	IMATINIB 100 mg (PRECIO REGULADO)
	CAJA x 30 TAB
	$ 619.260,00

	103
	20175246-1
	IMATINIB 400 mg(PRECIO REGULADO)
	CAJA x 30 TAB
	$ 2.477.040,00

	104
	20013029-1
	IPILIMUMAB 50 MG(PRECIO REGULADO)
	FRASCO AMPOLLA
	$ 15.022.512,00

	105
	20062271-1
	IRINOTECAN 100 mg(PRECIO REGULADO)
	FRASCO AMPOLLA
	$ 108.641,00

	106
	19939440-1
	IXABEPILONA  15 MG (PRECIO REGULADO)
	FRASCO AMPOLLA
	$ 2.856.372,00

	107
	20109807-1
	PEMBROLIZUMAB 100 MG(PRECIO REGULADO)
	FRASCO AMPOLLA
	$ 10.387.641,00

	108
	20031989-1
	LANREOTIDE 90 MG(PRECIO REGULADO)
	JERINGA PRELLENA
	$ 3.233.335,00

	109
	207609-12
	LANREOTIDE 120 MG(PRECIO REGULADO)
	JERINGA PRELLENA
	$ 4.311.113,00

	110
	20001660-1
	LETROZOLE 2,5 mg  (PRECIO REGULADO)
	CAJA X 30 TAB
	$ 145.320,00

	111
	20085509-1
	LENALIDOMIDA 5 MG  (PRECIO REGULADO)
	CAJA X 21 CAP
	$ 5.154.933,00

	112
	19935648-1
	LENALIDOMIDA 10 MG (PRECIO REGULADO)
	CAJA X 21 CAP
	$ 5.923.428,00

	113
	19995723-1
	LENALIDOMIDA 15 MG (PRECIO REGULADO)
	CAJA X 21 CAP
	$ 5.915.721,00

	114
	223139-1
	LENALIDOMIDA 25 MG (PRECIO REGULADO)
	CAJA X 21 CAP
	$ 7.121.499,00

	115
	19999701-1
	LAPATINIB X 250 MG (PRECIO REGULADO)
	CAJA X 70 TAB
	$ 3.412.920,00

	116
	19999700-1
	MERCAPTOPURINA 50 MG (PRECIO REGULADO)
	CAJA X 25 TAB
	$ 59.550,00

	118
	19999772-1
	METOTREXATO 2,5 MG (PRECIO REGULADO)
	TABLETAS
	$ 6.757,50

	120
	46262-1
	METOTREXATO  500 MG(PRECIO REGULADO)
	FRASCO AMPOLLA
	$ 90.000,00

	124
	19992309-2
	NILOTINIB 150 MG (PRECIO REGULADO)
	CAJA X 120 cap
	$ 8.395.320,00

	125
	20162259-1
	NILOTINIB 200 MG (PRECIO REGULADO)
	CAJA X 120 cap
	$ 11.193.840,00

	126
	20108161-1
	NIVOLUMAB 40 MG(PRECIO REGULADO)
	FRASCO AMPOLLA
	$ 2.289.468,00

	127
	20091924-1
	NIVOLUMAB 100 MG(PRECIO REGULADO)
	FRASCO AMPOLLA
	$ 5.723.670,00

	128
	20065694-1
	OBINUTUZUMAB 100 MG(PRECIO REGULADO)
	AMPOLLA
	$ 13.849.428,00

	129
	20142204-2
	OLAPARIB 100 MG (PRECIO REGULADO)
	CAJA X 112 TAB
	$ 14.220.976,00

	130
	20124752-1
	OLAPARIB 150 MG (PRECIO REGULADO)
	CAJA X 112 TAB
	$ 21.331.520,00

	132
	19984840-7
	OSIMERTINIB 40 MG(PRECIO REGULADO)
	CAJA X 30 TAB
	$ 14.272.800,00

	133
	20135473-1
	OSIMERTINIB 80 MG(PRECIO REGULADO)
	CAJA X 30 TAB
	$ 28.545.630,00

	134
	20118029-1
	OXALIPLATINO 100 mg(PRECIO REGULADO)
	FRASCO AMPOLLA
	$ 121.173,00

	135
	20044068-2
	OXALIPLATINO 50 mg(PRECIO REGULADO)
	FRASCO AMPOLLA
	$ 60.586,00

	136
	20109105-1
	PALBOCICLIB  75 MG (PRECIO REGULADO)
	CAJA X 21 TAB
	$ 8.009.610,00

	137
	20196171-1
	PALBOCICLIB  100 MG (PRECIO REGULADO)
	CAJA X 21 TAB
	$ 10.679.487,00

	138
	20195993-1
	PALBOCICLIB  125 MG (PRECIO REGULADO)
	CAJA X 21 TAB
	$ 13.349.364,00

	140
	19956714-1
	PACLITAXEL 100 MG (PRECIO REGULADO)
	FRASCO AMPOLLA
	$ 54.348,00

	141
	20047567-1
	PANITUMUMAB  100 MG (PRECIO REGULADO)
	FRASCO AMPOLLA
	$ 1.540.269,00

	142
	20025916-1
	PAZOPANIB 200 mg  (PRECIO REGULADO)
	CAJA X 30 CAP
	$ 2.284.470,00

	143
	20024562-1
	PAZOPANIB 400 mg  (PRECIO REGULADO)
	CAJA X 60 CAP
	$ 9.137.880,00

	145
	19959519-2
	PEGFILGRASTIM 6 MG (PRECIO REGULADO)
	JERINGA PRELLENA
	$ 864.741,00

	146
	19959519-2
	PEMETREXED X 500 MG(PRECIO REGULADO)
	FRASCO AMPOLLA
	$ 4.122.358,00

	151
	20129443-1
	PERTUZUMAB 420 MG(PRECIO REGULADO)
	FRASCO AMPOLLA
	$ 8.795.076,00

	152
	20060320-1
	RITUXIMAB 100 MG (PRECIO REGULADO)
	CAJA x 2 AMPOLLAS
	$ 916.294,50

	153
	226777-1
	RITUXIMAB 500 MG (PRECIO REGULADO)
	FRASCO AMPOLLA
	$ 2.215.805,00

	155
	20064605-1
	RIBOCICLIB 200 MG (PRECIO REGULADO)
	CAJA X 21 TAB
	$ 4.043.004,00

	156
	20115059-1
	RIBOCICLIB 200 MG (PRECIO REGULADO)
	CAJA X 42 TAB
	$ 8.086.008,00

	157
	20115059-2
	RIBOCICLIB 200 MG (PRECIO REGULADO)
	CAJA X 63 TAB
	$ 12.129.012,00

	163
	20048478-1
	SORAFENIB X 200 MG (PRECIO REGULADO)
	CAJA X 60 TAB
	$ 6.337.140,00

	164
	019971195-2
	SUNITINIB TAB 50 MG (PRECIO REGULADO)
	CAJA X 28 TAB
	$ 14.004.816,00

	166
	19942618-39
	TAMOXIFENO 20 mg.(PRECIO REGULADO)
	CAJA X 30 TAB
	$ 18.000,00

	167
	201175-1
	TEMOZOLAMIDA 20 mg   (PRECIO REGULADO)
	FRASCO X 5 CAP
	$ 173.840,00

	168
	19907390-3
	TEMOZOLAMIDA 100 mg  (PRECIO REGULADO)
	FRASCO X 5 CAP
	$ 869.215,00

	169
	20124540-2
	TEMOZOLAMIDA 250 mg  (PRECIO REGULADO)
	FRASCO X 5 CAP
	$ 2.101.965,00

	170
	20061379-1
	TOPOTECAN 4 mg(PRECIO REGULADO)
	FRASCO AMPOLLA
	$ 89.726,00

	172
	19997476-1
	TRASTUZUMAB 440 MG (PRECIO REGULADO)
	FRASCO AMPOLLA
	$ 2.111.548,00

	174
	20055046-1
	TRASTUZUMAB-EMTASINA 100 mg(PRECIO REGULADO)
	FRASCO AMPOLLA
	$ 6.072.599,00

	175
	20058197-1
	TRASTUZUMAB-EMTASINA 160 mg(PRECIO REGULADO)
	FRASCO AMPOLLA
	$ 9.716.159,00

	179
	20139971-2
	VISMODEGIB 150 MG  (PRECIO REGULADO)
	CAJA X 28 TAB
	$ 18.332.188,00

	180
	20048393-1
	VINBLASTINA 10 MG  (PRECIO REGULADO)
	FRASCO AMPOLLA
	$ 54.700,00

	181
	19952093-1
	VINORELBINE 50 MG (PRECIO REGULADO)
	FRASCO AMPOLLA
	$ 211.899,00

	182
	20039769-1
	VEMURAFENIB  240 MG (PRECIO REGULADO)
	CAJA X 56 TAB
	$ 5.957.504,00

	183
	20066634-1
	AFATINIB 20 MG  (PRECIO REGULADO)
	CAJA X 28 TAB
	$ 3.794.672,00

	184
	20093590-2
	AFATINIB 30 MG  (PRECIO REGULADO)
	CAJA X 28 TAB
	$ 5.692.036,00

	185
	20137853-1
	APALUTAMIDA  60 MG  (PRECIO REGULADO)
	CAJA X 120 TAB
	$ 10.113.840,00

	186
	020254463-1
	APALUTAMIDA  240 MG  (PRECIO REGULADO)
	CAJA X 30 TAB
	$ 10.113.840,00

	187
	20145962-1
	ATEZOLIZUMAB  1200 MG
	AMPOLLA
	$ 15.656.950,00

	188
	19916203-26
	BICALUTAMIDA 150 MG  (PRECIO REGULADO)
	CAJA X 30 TAB
	$ 406.560,00

	190
	020172869-2
	CABOZANTINIB  20 MG  (PRECIO REGULADO)
	CAJA X 30 TAB
	$ 19.469.250,00

	191
	020172869-2
	CABOZANTINIB  60 MG  (PRECIO REGULADO)
	CAJA X 30 TAB
	$ 19.469.250,00

	192
	20172869-2
	CABOZANTINIB 40 MG  (PRECIO REGULADO)
	CAJA X 30 TAB
	$ 19.469.250,00

	195
	19961319-1
	DABRAFENIB X 75 MG(PRECIO REGULADO)
	CAJA X 120 TAB
	$ 19.939.200,00

	196
	20195376-1
	DAROLUTAMIDA 300 MG(PRECIO REGULADO)
	CAJA X 120 TAB
	$ 11.971.480,00

	197
	20143749-3
	DURVALUMAB 500mg/10ml(PRECIO REGULADO)
	AMPOLLA
	$ 10.345.161,00

	198
	20143749-1
	ERLOTINIB 100 MG (PRECIO REGULADO)
	CAJA X 30 TAB
	$ 4.604.790,00

	199
	19961229-1
	FOLINATO DE CALCIO 350 MG(PRECIO REGULADO)
	FRASCO AMPOLLA
	$ 140.000,00

	200
	20139847-1
	MITOMICINA 20 mg  (PRECIO REGULADO)
	FRASCO AMPOLLA
	$ 472.680,00

	203
	19940720-1
	PAZOPANIB 400 mg  (PRECIO REGULADO)
	CAJA X 30 CAP
	$ 4.568.940,00

	204
	228254-1
	SUNITINIB TAB 25 MG (PRECIO REGULADO)
	CAJA X 28 TAB
	$ 7.002.408,00

	208
	20002627-1
	IMATINIB 100 MG (PRECIO REGULADO)
	CAJA X 180 TAB
	$ 3.715.560,00

	209
	020097086-01
	TRAMETINIB 2 MG
	CAJA X 30 TAB
	$ 21.747.060,00

	211
	020200349 -1
	NERATINIB 40  MG
	CAJA x 180 TAB
	$ 28.080.000,00

	212
	020213253-02
	NIRAPARIB 100  MG
	CAJA x 56 TAB
	$ 23.352.000,00



              INSUMOS

	N°
	INSUMO OBLIGATORIO
	PRECIO TECHO

	2
	AGUJA No 18
	$ 200,00

	3
	AGUJA No. 21
	$ 200,00

	4
	AGUJA No.27
	$ 200,00

	9
	BURETROL
	$ 4.300,00

	16
	CISTOFLO ADULTO
	$ 6.300,00

	19
	EQUIPO DE BOMBA
	$ 40.800,00

	24
	HUMIDIFICADOR
	$ 8.600,00

	25
	INFUSOR  5 DIAS
	$ 230.900,00

	28
	JERINGA 1 CC
	$ 425,00

	29
	JERINGA 5 CC
	$ 450,00

	30
	JERINGA 10 CC
	$ 400,00

	31
	JERINGA 20 CC
	$ 850,00

	32
	JERINGA 50 CC
	$ 1.200,00

	68
	JERINGA 3 CC
	$ 450,00



CUPS OPCIONALES

MEDICAMENTOS

	No.
	CÓDIGO CUM
	MEDICAMENTO OPCIONAL
	PRESENTACIÓN
	PRECIO TECHO
	OFRECE SI
	OFRECE NO

	4
	020240895-1
	ACALABRUTINIB (CALQUENCE®) 100 MG(PRECIO REGULADO)
	CAJA X 60 TAB
	$ 17.568.586,80
	
	

	6
	48902-2
	ACETATO DE CIPROTERONA 50 MG
	CAJA X 20 TAB
	$ 44.940,00
	
	

	7
	19900996-2
	ACETATO DE CIPROTERONA 100 MG (PRECIO REGULADO)
	CAJA X 30 TAB
	$ 134.820,00
	
	

	15
	19945183-2
	APREPITANT 125 MG /80 Mg  (PRECIO REGULADO)
	CAJA X 3 TAB
	$ 93.369,59
	
	

	16
	20156169-1
	ASPARAGINASA 10.000 UI  (PRECIO REGULADO)
	FRASCO AMPOLLA
	$ 1.056.197,00
	
	

	17
	20088052-1
	DARBEPOETINA x 50 MCG  (PRECIO REGULADO)
	JERINGA PRELLENA
	$ 288.883,95
	
	

	18
	20087648-1
	DARBEPOETINA x 100 MCG  (PRECIO REGULADO)
	JERINGA PRELLENA
	$ 577.767,90
	
	

	27
	201198-4
	BICALUTAMIDA 50 MG  (PRECIO REGULADO)
	CAJA X 28 TAB
	$ 126.491,12
	
	

	30
	20100353-1
	BOSUTINIB 100 mg  (PRECIO REGULADO)
	CAJA X 30 TAB
	$ 2.611.491,30
	
	

	31
	20104954-1
	BOSUTINIB 500 mg  (PRECIO REGULADO)
	CAJA X 30 TAB
	$ 13.057.456,50
	
	

	32
	20010927-1
	BLEOMICINA 15 U.I  (PRECIO REGULADO)
	FRASCO AMPOLLA
	$ 81.500,00
	
	

	41
	20066789-1
	CITARABINA 100 MG  (PRECIO REGULADO)
	FRASCO AMPOLLA
	$ 6.298,02
	
	

	45
	20011363-1
	CLOFARABINA 20 ML  (PRECIO REGULADO)
	FRASCO AMPOLLA
	$ 6.480.628,49
	
	

	49
	19902428-1
	DACTINOMICINA 0.5 MG (PRECIO REGULADO)
	FRASCO AMPOLLA
	$ 95.300,00
	
	

	50
	20132662-1
	DAUNORUBICINA 20 MG (PRECIO REGULADO)
	FRASCO AMPOLLA
	$ 56.000,00
	
	

	56
	20101895-1
	DARATUMUMAB 100 MG/ 5ML(PRECIO REGULADO)
	FRASCO AMPOLLA
	$ 1.408.651,56
	
	

	57
	20101895-2
	DARATUMUMAB 400 MG/ 20ML(PRECIO REGULADO)
	FRASCO AMPOLLA
	$ 5.634.606,24
	
	

	58
	16436-1
	DEFEROXAMINA 500 MG  (PRECIO REGULADO)
	CAJA X 10 VIALES
	$ 213.090,50
	
	

	61
	20145927-2
	DEFERASIROX  125 MG (PRECIO REGULADO)
	CAJA X 28 TAB
	$ 603.169,70
	
	

	62
	20145925-2
	DEFERASIROX  250 MG (PRECIO REGULADO)
	CAJA X 28 TAB
	$ 1.206.339,40
	
	

	63
	20145979-5
	DEFERASIROX  500 MG (PRECIO REGULADO)
	CAJA X 28 TAB
	$ 2.333.759,40
	
	

	66
	53057-1
	DEXRAZOXANE 500 MG  (PRECIO REGULADO)
	FRASCO AMPOLLA
	$ 494.222,30
	
	

	67
	20019105-6
	DEXAMETASONA  8 MG/ 2ML(PRECIO REGULADO)
	AMPOLLA
	$ 1.600,00
	
	

	68
	20088786-1
	DEXAMETASONA  4mg  (PRECIO REGULADO)
	CAJA X 30 TAB
	$ 169.980,00
	
	

	73
	020106273-1
	FOSAPREPITAN 150 (PRECIO REGULADO)
	FRASCO AMPOLLA
	$ 136.505,25
	
	

	75
	20019264-2
	ELTROMBOPAG 50 MG  (PRECIO REGULADO)
	CAJA X 28 TAB
	$ 6.250.739,67
	
	

	77
	19973149-2
	EPIRRUBICINA 50 mg(PRECIO REGULADO)
	FRASCO AMPOLLA
	$ 183.680,00
	
	

	78
	20096478-1
	ERITROPOYETINA 2000 UI(PRECIO REGULADO)
	FRASCO AMPOLLA
	$ 24.824,00
	
	

	85
	20133287-2
	FILGASTRIM 300 mg(PRECIO REGULADO)
	JERINGA PRELLENA
	$ 136.028,03
	
	

	89
	19955642-3
	FLUTAMIDA 250 MG (PRECIO REGULADO)
	CAJA X 90 TAB
	$ 133.375,50
	
	

	95
	201182-3
	HIERRO CARBOXIMALTOSA 500 MG(PRECIO REGULADO)
	AMPOLLA X 10 ML
	$ 442.905,10
	
	

	96
	19970942-1
	HIDROXIUREA 500 mg (PRECIO REGULADO)
	FRASCO x 100 CAP
	$ 180.000,00
	
	

	97
	20042955-7
	HIDROCORTISONA 100 mg(PRECIO REGULADO)
	AMPOLLA
	$ 1.700,00
	
	

	117
	19999773-1
	METILPREDNISOLONA 500 MG (PRECIO REGULADO)
	AMPOLLA
	$ 67.286,95
	
	

	119
	19981554-2
	METOTREXATO  50 MG (PRECIO REGULADO)
	FRASCO AMPOLLA
	$ 222.444,98
	
	

	121
	19990590-11
	METOCLOPRAMIDA 10 MG(PRECIO REGULADO)
	AMPOLLA
	$ 4.050,00
	
	

	122
	20109362-1
	MITOXANTRONA  20 mg  (PRECIO REGULADO)
	FRASCO AMPOLLA
	$ 215.148,97
	
	

	123
	19992308-2
	NAB PLACLITAXEL 100 MG(PRECIO REGULADO)
	FRASCO AMPOLLA
	$ 1.035.946,18
	
	

	131
	20077611-1
	ONDANSETRON  8 MG.  (PRECIO REGULADO)
	AMPOLLA
	$ 3.200,00
	
	

	139
	19956714-1
	PALONOSETRON 0.25 MG (PRECIO REGULADO)
	FRASCO AMPOLLA
	$ 178.462,09
	
	

	144
	20024563-1
	PEGASPARAGINASA 3750 UI(PRECIO REGULADO)
	FRASCO AMPOLLA
	$ 5.952.556,69
	
	

	147
	19951013-1
	POMALIDOMIDA 2 mg(PRECIO REGULADO)
	CAJA X 21 TAB
	$ 20.712.318,26
	
	

	148
	020113542-1
	POMALIDOMIDA 3 mg(PRECIO REGULADO)
	CAJA X 21 TAB
	$ 31.068.477,39
	
	

	149
	20113545-1
	POMALIDOMIDA 4 mg(PRECIO REGULADO)
	CAJA X 21 TAB
	$ 41.424.636,10
	
	

	150
	20113546-1
	PONATINIB 15 MG (PRECIO REGULADO)
	CAJA X 30 TAB
	$ 7.122.472,56
	
	

	154
	20010363-1
	RITUXIMAB 1400 MG (PRECIO REGULADO)
	AMPOLLA SC
	$ 3.371.431,77
	
	

	158
	20115059-3
	ROMIPLOSTIM 250 MG(PRECIO REGULADO)
	JERINGA PRELLENA
	$ 2.060.765,21
	
	

	159
	20027769-1
	RUXOLITINIB FOSFATO 5 MG (PRECIO REGULADO)
	CAJA X 60 TAB
	$ 6.062.869,58
	
	

	160
	20055293-1
	RUXOLITINIB FOSFATO 10 MG (PRECIO REGULADO)
	CAJA X 60 TAB
	$ 12.125.739,15
	
	

	161
	20083253-1
	RUXOLITINIB FOSFATO 15 MG (PRECIO REGULADO)
	CAJA X 60 TAB
	$ 18.188.608,73
	
	

	162
	20055348-2
	RUXOLITINIB FOSFATO 20  MG (PRECIO REGULADO)
	CAJA X 60 TAB
	$ 24.251.478,30
	
	

	165
	19968258-1
	TALIDOMINA 100 MG (PRECIO REGULADO)
	CAJA X 30 TAB
	$ 119.138,85
	
	

	171
	20010613-1
	TRABECTIDINA  1MG (PRECIO REGULADO)
	FRASCO AMPOLLA
	$ 5.330.383,97
	
	

	173
	19903070-1
	TRASTUZUMAB 600 MG (PRECIO REGULADO)
	AMPOLLA SC
	$ 3.786.007,23
	
	

	176
	20064940-1
	TRIPTORELINA 11.25 MG (PRECIO REGULADO)
	AMPOLLA
	$ 1.214.768,11
	
	

	177
	19953802-1
	TRIPTORELINA 22.5 MG (PRECIO REGULADO)
	AMPOLLA
	$ 2.429.537,14
	
	

	178
	20060305-1
	VENETOCLAX 100 MG (PRECIO REGULADO)
	CAJA X 120 TAB
	$ 24.651.712,80
	
	

	189
	229986-4
	BICALUTAMIDA 50 MG  (PRECIO REGULADO)
	CAJA X 30 TAB
	$ 135.526,20
	
	

	193
	21534-1
	CICLOFOSFAMIDA 50 MG  (PRECIO REGULADO)
	TABLETAS
	$ 25.000,00
	
	

	194
	20036307-1
	CLADRIBINA 10 MG(PRECIO REGULADO)
	FRASCO AMPOLLA
	$ 1.159.152,40
	
	

	201
	020165217-01
	OCTEOTRIDA 20 MG(PRECIO REGULADO)
	JERINGA PRELLENA
	$ 3.436.104,78
	
	

	202
	020149117-01
	OCTEOTRIDA 30 MG(PRECIO REGULADO)
	JERINGA PRELLENA
	$ 5.154.157,17
	
	

	205
	228256-2
	TOCILIZUMAB 162 MG(PRECIO REGULADO)
	AMPOLLA SC
	$ 768.541,02
	
	

	206
	20024563-1
	TOCILIZUMAB 200 MG(PRECIO REGULADO)
	AMPOLLA SC
	$ 948.816,08
	
	

	207
	20152989-2
	TOCILIZUMAB 80 MG(PRECIO REGULADO)
	AMPOLLA SC
	$ 379.526,43
	
	

	210
	20224196-1
	ULTOMIRIS 300  MG
	AMPOLLA
	$ 20.568.000,00
	
	

	213
	20177491
	TALZENA 1  MG
	CAJA X 30 TAB
	$ 20.600.000,00
	
	

	214
	020210107-01
	VIZIMPRO 30 MG
	CAJA X 30 TAB
	$ 335.666,00
	
	

	215
	020209757-01
	VIZIMPRO 15 MG
	CAJA X 30 TAB
	$ 335.666,00
	
	

	216
	020210111-01
	VIZIMPRO 45 MG
	CAJA X 30 TAB
	$ 335.666,00
	
	

	217
	20204201-01
	LUSPATERCEPT 25  MG
	AMPOLLA
	$ 5.210.000,00
	
	

	218
	20204201-03
	LUSPATERCEPT 75  MG
	AMPOLLA
	$ 15.630.000,00
	
	

	219
	20111011 -01
	CYRAMZA 100 MG (10ML)  (PRECIO REGULADO)
	AMPOLLA
	$ 2.187.269,64
	
	

	220
	20111011-02
	CYRAMZA 500 MG (50ML)  (PRECIO REGULADO)
	AMPOLLA
	$ 10.936.348,20
	
	

	221
	2024733-2
	ENHERTU 100 MG
	AMPOLLA
	$ 9.315.000,00
	
	


	
OPCIONALES INSUMOS

	N°
	INSUMO OPCIONAL
	PRECIO TECHO
	OFRECE SI
	OFRECE NO

	1
	AGUJA JAMSHIDI (AGUJA PARA BIOPSIA)
	$ 193.000,00
	
	

	5
	AGUJA SURECAN No. 20 ( 20 X 15)
	$ 51.324,00
	
	

	6
	AGUJA SPINOCAN No. 18
	$ 28.500,00
	
	

	7
	AGUJA SPINOCAN No. 25
	$ 28.500,00
	
	

	8
	ASKINA  DERM (APOSITO TRASPARENTE) 10 X12 CM
	$ 4.200,00
	
	

	10
	CATETER IV DE SEGURIDAD – INTROCAN No. 22
	$ 3.450,00
	
	

	11
	CATETER IV DE SEGURIDAD – INTROCAN No. 24
	$ 3.450,00
	
	

	12
	CANULA NASAL ADULTO
	$ 2.000,00
	
	

	13
	CANULA NASAL PEDIATRICA
	$ 2.000,00
	
	

	14
	CANULA DE GUEDELL PEDIATRICA
	$ 1.700,00
	
	

	15
	CANULA DE GUEDELL ADULTO
	$ 1.700,00
	
	

	17
	ELECTRODOS
	$ 800,00
	
	

	18
	EQUIPO DE MACROGOTEO
	$ 2.900,00
	
	

	20
	GASAS ESTERILES
	$ 9.300,00
	
	

	21
	GUIA PARA INTUBACION ADULTO
	$ 6.300,00
	
	

	22
	GUANTES ESTERILES UNIDAD
	$ 2.000,00
	
	

	23
	HOJA DE BISTURI
	$ 500,00
	
	

	26
	INFUSOR  48H GRANDE 270/5
	$ 187.350,00
	
	

	27
	INFUSOR  48H PEQUEÑO 100/2
	$ 187.350,00
	
	

	33
	KIT JELCO 18 PARA TOMOGRAFIAS CONTRASTADAS
	$ 27.000,00
	
	

	34
	MICRONEBULIZADOR ADULTO
	$ 4.500,00
	
	

	35
	MICRONEBULIZADOR PEDIATRICO
	$ 4.600,00
	
	

	36
	SAFE FLOW (TAPON LIBRE DE AGUJA) CON DOBLE EXTENCION
	$ 11.500,00
	
	

	37
	SAFE FLOW (TAPON LIBRE DE AGUJA) CON EXTENCION
	$ 400,00
	
	

	38
	SONDA VESICAL No. 12
	$ 3.500,00
	
	

	39
	SONDA VESICAL No. 14
	$ 3.500,00
	
	

	40
	SONDA VESICAL No. 16
	$ 3.500,00
	
	

	41
	SONDA SUCCION ADULTO
	$ 3.000,00
	
	

	42
	SONDA SUCCION PEDIATRICA
	$ 3.000,00
	
	

	43
	TUBO OROTRAQUEAL No. 5
	$ 4.000,00
	
	

	44
	TUBO OROTRAQUEAL No. 5,5
	$ 4.000,00
	
	

	45
	TUBO OROTRAQUEAL No. 6
	$ 4.200,00
	
	

	46
	TUBO OROTRAQUEAL No. 6,5
	$ 4.200,00
	
	

	47
	TUBO OROTRAQUEAL No. 7
	$ 4.457,10
	
	

	48
	TUBO OROTRAQUEAL No. 8
	$ 4.000,00
	
	

	49
	TUBO OROTRAQUEAL No. 8,5
	$ 4.000,00
	
	

	50
	VENTURY ADULTO
	$ 7.500,00
	
	

	51
	VENTURY PEDIATRICO
	$ 8.500,00
	
	

	52
	AGUJA SURECAN No. 20 X 20
	$ 53.600,00
	
	

	53
	AMIODARONA 150MG/5ML AMP
	$ 4.800,00
	
	

	54
	ATROPINA 1MG/ML AMP.
	$ 1.200,00
	
	

	55
	B METILDIGOXINA 0,2 MG/2ML AMP
	$ 7.400,00
	
	

	56
	BICARBONATO 10MEQ/10ML AMP
	$ 1.950,00
	
	

	57
	BROMURO DE IPATROPIO GOTAS 
	$ 33.450,00
	
	

	58
	BROMURO DE VECURONIO 10 MG AMP
	$ 23.150,00
	
	

	59
	COMPRESAS QUIRURGICAS (ALFA TRADING)
	$ 9.850,00
	
	

	60
	DINITRATO DE ISORBIDE 10 MG TAB  CAJA X300
	$ 350,00
	
	

	61
	DOPAMINA 200 AMP 200 MG
	$ 2.300,00
	
	

	62
	FENTANILO CITRATO 0.5MG/10ML AMP.
	$ 5.350,00
	
	

	63
	FILTRO DE INFUSION DE 0.2
	$ 29.600,00
	
	

	64
	GUANTES DE EXAMEN TALLA M 
	$ 1.100,00
	
	

	65
	GUANTES DE EXAMEN TALLA S 
	$ 1.100,00
	
	

	66
	HEPARINA SODICA 25,000 UI AMP 
	$ 25.000,00
	
	

	67
	HIDROCORTISONA AMP 100MG VIAL.
	$ 2.400,00
	
	

	69
	LIDOCAINA (ROXICAINA) SIMPLE  2 % AMP 10ML
	$ 5.850,00
	
	

	70
	LIDOCAINA 1% 50ML
	$ 5.850,00
	
	

	71
	LIDOCAINA 2% JALEA
	$ 13.750,00
	
	

	72
	MEPERIDINA 100 MG AMP 
	$ 4.500,00
	
	

	73
	METILPREDNISOLONA 500 MG 
	$ 18.200,00
	
	

	74
	METOPROLOL 5 MG/5ML 
	$ 15.900,00
	
	

	75
	MIDAZOLAM 5MG/5ML AMP.
	$ 1.500,00
	
	

	76
	MORFINA 10 MG AMP 
	$ 2.500,00
	
	

	77
	NALOXONA 0.4MG AMP
	$ 900,00
	
	

	78
	NITROGLICERINA 0,5% AMP
	$ 17.000,00
	
	

	79
	SOLUCION SALINA 1000 (0.9%)
	$ 4.600,00
	
	

	80
	SONDA SUCCION ADULTO 12
	$ 3.000,00
	
	



LOTE 2

	N°
	CUPS
	PROCEDIMIENTO – LOTE 2
	PRECIO TECHO

	1
	890287
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN RADIOTERAPIA
	$ 73.500,00

	2
	890387
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN RADIOTERAPIA
	$ 73.500,00

	3
	890487
	INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN RADIOTERAPIA
	$ 83.200,00

	4
	922444-S1
	TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL (PLANEACIÓN COMPUTARIZADA TRIDIMENSIONAL Y SIMULACIÓN VIRTUAL) TÉCNICA RADIOTERAPIA DE INTENSIDAD MODULADA [IMRT]
	$ 11.878.000,00

	5
	922444-S2
	TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL (PLANEACIÓN COMPUTARIZADA TRIDIMENSIONAL Y SIMULACIÓN VIRTUAL) TÉCNICA RADIOTERAPIA DE INTENSIDAD MODULADA [IMRT]
	$ 14.254.000,00

	6
	922445
	TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL (PLANEACIÓN COMPUTARIZADA TRIDIMENSIONAL Y SIMULACIÓN VIRTUAL) TÉCNICA RADIOTERAPIA GUIADA POR IMÁGENES [IGRT]
	$ 15.000.000,00

	7
	922446
	TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL (PLANEACIÓN COMPUTARIZADA TRIDIMENSIONAL Y SIMULACIÓN VIRTUAL) TÉCNICA RADIOTERAPIA - ARCOTERAPIA DE MODULACIÓN VOLUMÉTRICA [VMAT]
	$ 16.000.000,00

	8
	922605
	BRAQUITERAPIA INTRACAVITARIA (PLANEACION COMPUTARIZADA BIDIMENSIONAL Y SIMULACIÓN CONVENCIONAL) CON ALTA TASA DE DOSIS
	$ 9.978.000,00

	9
	922611
	BRAQUITERAPIA DE CONTACTO (PLANEACIÓN COMPUTARIZADA BIDIMENSIONAL Y SIMULACIÓN CONVENCIONAL) CON ALTA TASA DE DOSIS
	$ 9.978.000,00

	10
	923104
	RADIOCIRUGÍA INTRACRANEAL DE FUENTE ÚNICA DE FOTONES (PLANEACIÓN COMPUTARIZADA Y SIMULACIÓN VIRTUAL)
	$ 22.800.000,00

	11
	923105
	RADIOCIRUGÍA EXTRACRANEAL DE FUENTE ÚNICA DE FOTONES (PLANEACIÓN COMPUTARIZADA Y SIMULACIÓN VIRTUAL)
	$ 21.900.000,00

	12
	879111
	TOMOGRAFÍA COMPUTADA DE CRÁNEO SIMPLE
	$ 102.000,00

	13
	879112
	TOMOGRAFÍA COMPUTADA DE CRÁNEO CON CONTRASTE
	$ 112.000,00

	14
	879113
	TOMOGRAFÍA COMPUTADA DE CRÁNEO SIMPLE Y CON CONTRASTE
	$ 122.000,00

	15
	879116
	TOMOGRAFÍA COMPUTADA DE SILLA TURCA (HIPÓFISIS)
	$ 112.000,00

	16
	879121
	TOMOGRAFÍA COMPUTADA DE ÓRBITAS
	$ 87.000,00

	17
	879122
	TOMOGRAFÍA COMPUTADA DE OÍDO, PEÑASCO Y CONDUCTO AUDITIVO INTERNO
	$ 112.000,00

	18
	879131
	TOMOGRAFÍA COMPUTADA DE SENOS PARANASALES O CARA
	$ 112.000,00

	19
	879150
	TOMOGRAFÍA COMPUTADA DE ARTICULACIÓN TEMPORO MANDIBULAR (BILATERAL)
	$ 112.000,00

	20
	879161
	TOMOGRAFÍA COMPUTADA DE CUELLO
	$ 94.800,00

	21
	879162
	TOMOGRAFÍA COMPUTADA DE LARÍNGE
	$ 94.800,00

	22
	879201
	TOMOGRAFÍA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL, TORÁCICO, LUMBAR O SACRO, POR CADA NIVEL (TRES ESPACIOS)
	$ 69.000,00

	23
	879205
	TOMOGRAFÍA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL, TORÁCICO, LUMBAR O SACRO, COMPLEMENTO A MIELOGRAFÍA (CADA SEGMENTO)
	$ 94.800,00

	24
	879301
	TOMOGRAFÍA COMPUTADA DE TÓRAX
	$ 106.000,00

	25
	879410
	TOMOGRAFÍA COMPUTADA DE ABDOMEN SUPERIOR
	$ 120.500,00

	26
	879420
	TOMOGRAFÍA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL)
	$ 140.000,00

	27
	879430
	TOMOGRAFÍA COMPUTADA DE VÍAS URINARIAS [UROTC]
	$ 287.000,00

	28
	879460
	TOMOGRAFÍA COMPUTADA DE PELVIS
	$ 95.000,00

	29
	879510
	TOMOGRAFÍA COMPUTADA DE MIEMBROS SUPERIORES Y ARTICULACIONES
	$ 82.800,00

	30
	879520
	TOMOGRAFÍA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES Y ARTICULACIONES
	$ 87.000,00

	31
	879910
	TOMOGRAFÍA COMPUTADA EN RECONSTRUCCIÓN TRIDIMENSIONAL
	$ 148.000,00

	32
	879990
	TOMOGRAFÍA COMPUTADA COMO GUÍA PARA PROCEDIMIENTOS
	$ 693.950,00

	33
	876801
	MAMOGRAFÍA UNILATERAL O DE PIEZA QUIRÚRGICA
	$ 63.000,00

	34
	876802
	MAMOGRAFÍA BILATERAL
	$ 76.000,00

	35
	876803
	TOMOSÍNTESIS
	$ 160.000,00

	36
	851101
	BIOPSIA POR PUNCIÓN CON AGUJA FINA DE MAMA
	$ 400.000,00

	37
	851102
	BIOPSIA DE MAMA CON AGUJA (TRUCUT)
	$ 880.000,00

	38
	851103
	BIOPSIA DE MAMA POR ESTEREOTAXIA
	$ 1.365.000,00

	39
	851301
	LOCALIZACIÓN DE LESIÓN NO PALPABLE DE MAMA CON ARPÓN U OTRO DISPOSITIVO
	$ 525.000,00

	40
	851302
	LOCALIZACIÓN DE LESIÓN NO PALPABLE DE MAMA POR ESTEREOTAXIA
	$ 600.000,00



Nota: los medicamentos y su presentación son los de las listas anteriores; los no listados se reconocen con las reglas de la NOTA 1 de la evaluación económica.

Nota: los insumos son los de las listas anteriores; los no listados se reconocen al valor de compra soportado más un máximo de 18 %, sin superar el precio máximo de la Circular 023 de 2026 cuando aplique.




El proponente:

______________________________________
Firma del representante legal del proponente 
Nombre o razón social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificación (NIT ☐ C.C ☐ C.E ☐): Diligenciar la identificación del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificación (C.C ☐ C.E. ☐) Diligenciar el documento de identificación del representante legal
Dirección: Diligenciar la dirección del proveedor
Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor
Email: Diligenciar correo electrónico de notificaciones
	



ANEXO Nro.8
COMPETENCIA DE LOS CONTRATISTAS


Ciudad, seleccionar la fecha.	

Señores.
POLICÍA NACIONAL – REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Nº 5
Ciudad.


El suscrito Representante Legal de la Diligenciar el nombre completo del proponente certifica que la prestación de los servicios de salud a contratar objeto del presente proceso contractual se llevará a cabo cumpliendo la normatividad vigente para las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud como son:

1. Ley 100 de 1993 y sus Decretos reglamentarios.

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

3. Resolución 3100 del 25 de noviembre de 2019, “Por la cual se define los procedimientos y condiciones de inscripción de los prestadores de servicios de salud y habilitación de los servicios de salud y se adopta el manual de inscripción de prestadores y habilitación de servicios de salud.

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

5. Decreto 441 de 2022

6. Demás normas vigentes expedidas por el Gobierno Nacional.  


El proponente:


__________________________________
Firma del representante legal del proponente 
Nombre o razón social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificación (NIT ☐ C.C ☐  C.E ☐): Diligenciar la identificación del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificación (C.C ☐  C.E. ☐) Diligenciar el documento de identificación del representante legal
Dirección: Diligenciar la dirección del proveedor
Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor
Email: Diligenciar correo electrónico de notificaciones







ANEXO Nro. 9
FORMULARIO EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

Ciudad, seleccionar la fecha.

Señores.
POLICÍA NACIONAL – REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Nº 5
Ciudad.

Referencia: experiencia del proponente del proceso de Selección Abreviada de Menor cuantía, Número PN RASES No. 5 SA MC 038 2026  cuyo objeto es: PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS EN ONCOLOGÍA Y HEMATOLOGÍA PARA LA ATENCIÓN DE PACIENTES ADULTOS Y PEDIÁTRICOS CON DIAGNÓSTICO Y/O SOSPECHA DE PATOLOGÍA ONCOLÓGICA, distribuidos en los siguientes lotes: LOTE 1:PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS EN ONCOLOGÍA Y HEMATO-ONCOLOGIA PARA LA ATENCIÓN DE PACIENTES ADULTOS Y PEDIÁTRICOS CON DIAGNÓSTICO Y/O SOSPECHA DE PATOLOGÍA ONCOLÓGICA, SUMINISTRO Y ENTREGA DE MEDICAMENTOS, INCLUIDOS LOS DE USO AMBULATORIO, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICÍA NACIONAL ADSCRITOS A LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DE NORTE DE SANTANDER (UPRES DENOR). LOTE 2:PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD EN RADIOTERAPIA E IMÁGENES DIAGNOSTICAS IONIZANTES, PROCEDIMIENTOS Y/O ATENCIONES QUIRÚRGICAS  BRAQUITERAPIA,  QUIMIOTERAPIA, INCLUYENDO INSUMOS Y MEDICAMENTOS PARA LA REALIZACION DE LOS PROCEDIMIENTOS, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICÍA NACIONAL ADSCRITOS A LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DE NORTE DE SANTANDER (UPRES DENOR).
	RELACIÓN DE CONTRATOS CON LOS QUE CUMPLE EXPERIENCIA REGISTRADA EN EL RUP- EXPERIENCIA DEL PROPONENTE.

	CONSECUTIVO
	ENTIDAD
CONTRATANTE
	FECHA DE INICIO DD/MM/AA
	FECHA DE TERMINACIÓN
DD/MM/AA
	MODALIDAD *
	% PART
	VALOR CONTRATO EXPRESADO
EN SALARIOS MÍNIMOS (SMMLV)
	

FOLIO
EN QUE SE
ENCUENTRA LA CERTIFICACIÓN
PRESENTADA EN LA OFERTA
	FOLIO EN QUE SE ENCUENTRA REGISTRADA LA EXPERIENCIA EN EL RUP.

	
	
	
	
	I
	UT
	C
	
	
	
	

	1
	Nombre del contratante
	DD/MM/AA
	DD/MM/AA
	☐
	☐
	☐
	%
	00
	00
	00

	2
	Nombre del contratante
	DD/MM/AA
	DD/MM/AA
	☐
	☐
	☐
	%
	00
	00
	00

	3
	Nombre del contratante
	DD/MM/AA
	DD/MM/AA
	☐
	☐
	☐
	%
	00
	00
	00

	4
	Nombre del contratante
	DD/MM/AA
	DD/MM/AA
	☐
	☐
	☐
	%
	00
	00
	00

	5
	Nombre del contratante
	DD/MM/AA
	DD/MM/AA
	☐
	☐
	☐
	%
	00
	00
	00

	TOTAL
	
	
	
	
	
	
	00
	
	

	* I: INDIVIDUAL, UT: UNIÓN TEMPORAL, C: CONSORCIO



Nota: el diligenciamiento del presente formulario se hará conforme a las condiciones establecidas en el pliego de condiciones definitivo publicado por la entidad

__________________________________
Firma del representante legal del proponente 
Nombre o razón social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificación (NIT ☐ C.C ☐  C.E ☐): Diligenciar la identificación del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificación (C.C ☐  C.E. ☐) Diligenciar el documento de identificación del representante


ANEXO Nro. 10
CERTIFICACIÓN DE LA CAPACIDAD TÉCNICA
Ciudad, seleccionar la fecha.

Señores.
POLICÍA NACIONAL – REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Nº 5
Ciudad.

Yo____________________________________________________, Representante de la entidad ____________________________________________________ EL PROPONENTE DEBERÁ PRESENTAR CERTIFICACIÓN FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL de la entidad donde conste que el personal que labora ha pasado por un proceso de selección en el cual le han sido verificados sus diplomas, actas de grado, tarjetas profesionales, RETHUS y demás documentos que acreditan su idoneidad para desempeñarse en los distintos cargos y donde conste que este personal cuenta con experiencia laboral en el ejercicio profesional de mínimo UN (1) AÑO, que tiene la idoneidad y competencia para el manejo de equipos, herramientas e insumos en la realización de las actividades propias del objeto contractual. Para la experiencia se tendrá en cuenta lo establecido en el artículo 3 de la ley 2043 de 27/07/2020

De igual forma, se deberá presentar fotocopia del diploma de grado y del acta de grado expedidos por la institución académica competente, que certifiquen la especialidad, así como la presentación y actualización de los certificados de estudios de la subespecialidad solicitada, tarjeta profesional, idoneidad y experiencia relacionada con la prestación del servicio. Para tal efecto, el oferente deberá anexar a la propuesta la hoja de vida de cada profesional, conforme a las exigencias establecidas.

La documentación presentada por los oferentes será verificada por el comité técnico evaluador tanto en plataforma secop II así como en la visita técnica que se realizará por mencionado comité evaluador, con el objetivo de lograr verificar las calidades y/o capacidades ofertadas. Dicha verificación quedará debidamente documentada mediante acta, con el fin de constatar la veracidad de la información aportada en la oferta.

	Nombre del socio y/o profesional 
	Profesión
	N° de matrícula profesional
	Número y año del Contrato laboral o de prestación de servicios profesionales
	Vigencia del Contrato

	Diligenciar 
	Diligenciar 
	Diligenciar 
	Diligenciar 
	Diligenciar 

	Diligenciar 
	Diligenciar 
	Diligenciar 
	Diligenciar 
	Diligenciar 

	Diligenciar 
	Diligenciar 
	Diligenciar 
	Diligenciar 
	Diligenciar 

	Diligenciar 
	Diligenciar 
	Diligenciar 
	Diligenciar 
	Diligenciar 

	Diligenciar 
	Diligenciar 
	Diligenciar 
	Diligenciar 
	Diligenciar 

	Diligenciar 
	Diligenciar 
	Diligenciar 
	Diligenciar 
	Diligenciar 



El proponente:
  
__________________________________
Firma del representante legal del proponente 
Nombre o razón social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificación (NIT ☐ C.C ☐  C.E ☐): Diligenciar la identificación del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificación (C.C ☐  C.E. ☐) Diligenciar el documento de identificación del representante legal
	


Nota: Los representantes de los integrantes del Oferente plural deben suscribir cada uno el presente documento

ANEXO Nro. 11
FORMULARIO CUADRO CAPACIDAD FINANCIERA

FLORIDABLANCA, DIA___ MES_________ AÑO_________

Señores.
POLICÍA NACIONAL – REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5
Ciudad.

Referencia: Cuadro de capacidad financiera del proceso de Selección Abreviada de Menor cuantía, Número ________________________ cuyo objeto es la: PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS EN ONCOLOGÍA Y HEMATOLOGÍA PARA LA ATENCIÓN DE PACIENTES ADULTOS Y PEDIÁTRICOS CON DIAGNÓSTICO Y/O SOSPECHA DE PATOLOGÍA ONCOLÓGICA, distribuidos en los siguientes lotes:
 
LOTE 1:
PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS EN ONCOLOGÍA Y HEMATO-ONCOLOGIA PARA LA ATENCIÓN DE PACIENTES ADULTOS Y PEDIÁTRICOS CON DIAGNÓSTICO Y/O SOSPECHA DE PATOLOGÍA ONCOLÓGICA, SUMINISTRO Y ENTREGA DE MEDICAMENTOS, INCLUIDOS LOS DE USO AMBULATORIO, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICÍA NACIONAL ADSCRITOS A LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DE NORTE DE SANTANDER (UPRES DENOR).
 
LOTE 2:
PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD EN RADIOTERAPIA E IMÁGENES DIAGNOSTICAS IONIZANTES, PROCEDIMIENTOS Y/O ATENCIONES QUIRÚRGICAS BRAQUITERAPIA, QUIMIOTERAPIA, INCLUYENDO INSUMOS Y MEDICAMENTOS PARA LA REALIZACION DE LOS PROCEDIMIENTOS, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICÍA NACIONAL ADSCRITOS A LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DE NORTE DE SANTANDER (UPRES DENOR).

La solicitud de las vigencias a tener en cuenta, se realizará de acuerdo con las normas vigentes, debiéndose realizar los ajustes acordes a la misma, por el estructurador del estudio previo, cuando se generen cambios

	PROPONENTE
	ACTIVO CORRIENTE
	ACTIVO TOTAL
	PASIVO CORRIENTE
	PASIVO TOTAL

	 
	$     
	$     
	$     
	$     

	
	$     
	$     
	$     
	$     

	
	$     
	$     
	$    
	$     



	PROPONENTE
	UTILIDAD OPERACIONAL
	GASTOS DE INTERESES
	PATRIMONIO

	 
	$    
	$     
	$     

	
	$     
	$     
	$     

	
	$     
	$     
	$     



Para el diligenciamiento del siguiente cuadro, en el caso de proponentes extranjeros, deberán realizar la conversión de la moneda según corresponda al país, a dólares y posteriormente a pesos colombianos.

	Proponente
	Liquidez
	Nivel de endeudamiento
	Capital de trabajo
	Razón de cobertura de intereses
	Rentabilidad del patrimonio
	Rentabilidad del activo

	Nombre del proponente
	Activo corriente sobre pasivo corriente
	Pasivo total sobre activo total
	Activo corriente menos pasivo corriente
	Utilidad operacional dividida por los gastos de intereses
	Utilidad operacional dividida por el patrimonio
	Utilidad operacional dividida por el activo total

	RESULTADO
	%
	%
	%
	%
	%
	%



Declaramos bajo la gravedad de juramento, comprometiendo nuestra responsabilidad personal y comprometiendo la responsabilidad institucional de las personas jurídicas que representamos, que la información antes consignada es totalmente cierta, corresponde única y exclusivamente a la entidad que representamos.
 
[bookmark: _Hlk69665469]El proponente:
  __________________________________
Firma del representante legal del proponente 
Nombre o razón social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificación (NIT ☐ C.C ☐  C.E ☐): Diligenciar la identificación del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificación (C.C ☐  C.E. ☐) Diligenciar el documento de identificación del representante legal
________________________________
Firma del Contador público y/o Revisor fiscal 
Nombre: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificación (C.C ☐  C.E. ☐) Diligenciar el documento de identificación del representante legal
Cargo: Diligenciar cargo
Número de la Tarjeta Profesional: Diligenciar el número de la tarjeta profesional

ANEXO Nro. 12
FORMULARIO SISTEMA DE GESTIÓN DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO


Ciudad, seleccionar la fecha.

Señores.
POLICÍA NACIONAL – DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA
Ciudad.

Referencia: presentación sistema de gestión de la seguridad y salud en el trabajo para el proceso de Elegir la modalidad de contratación. Número Diligenciar el número del proceso cuyo objeto es: Transcribir el objeto del proceso
El(los) suscrito(s) a saber: Nombre del representante legal de la sociedad, asociación, persona jurídica, consorcio, unión temporal. domiciliado en Domicio de la persona firmante., identificado con Documentos de identificación y lugar de expedición, quien obra en calidad de (representante legal de la sociedad, del consorcio, de la unión temporal, o de la asociación proponente, si se trata de persona jurídica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad, consorcio, unión temporal, o asociación, indicando instrumento de constitución y haciendo mención a su registro en la cámara de comercio del domicilio de la persona jurídica), quien en adelante se denominará el PROPONENTE, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente compromiso, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

DECRETO 1072 de 2015 – Artículo 1.1.1.1. El Ministerio del Trabajo. El Ministerio del Trabajo es la cabeza del Sector del Trabajo.

Son objetivos del Ministerio del Trabajo la formulación y adopción de las políticas, planes generales, programas y proyectos para el trabajo, el respeto por los derechos fundamentales, las garantías de los trabajadores, el fortalecimiento, promoción y protección de las actividades de la economía solidaria y el trabajo decente, a través un sistema efectivo de vigilancia, información, registro, inspección y control; así como del entendimiento y diálogo social para el buen desarrollo de las relaciones laborales.
Dando alcance a la Resolución No. 04367 del 29 de agosto de 2018 y a lo dispuesto en la sesión del Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo del Complejo de DIPON del 04 de octubre de 2018 y en atención a la implementación del Sistema de Gestión y Seguridad y Salud en el Trabajo en la Policía Nacional, así:  

Artículo 2.2.4.2.2.2. Campo de aplicación. La presente sección se aplica a todas las personas vinculadas a través de un contrato formal de prestación de servicios, con entidades o instituciones públicas o privadas con una duración superior a un (1) mes y a los contratantes, conforme a lo previsto en el numeral 1 del literal a) del artículo 2° de la Ley 1562 de 2012 y a los trabajadores independientes que laboren en actividades catalogadas por el Ministerio del Trabajo como de alto riesgo, tal y como lo prevé el numeral 5 del literal a) del artículo 2° de la Ley 1562 de 2012.

Artículo 2.2.4.2.2.16. Obligaciones del OFERENTE. El OFERENTE debe cumplir con las normas del Sistema General de Riesgos Laborales, en especial, las siguientes: 

1. Procurar el cuidado integral de su salud. 
1. Contar con los elementos de protección personal necesarios para ejecutar la actividad contratada, para lo cual asumirá su costo. 
1. Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades laborales. 
1. Participar en las actividades de Prevención y Promoción organizadas por los contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigías Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales. 
1. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST. 
6.    Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada del contrato. (Decreto 723 de 2013, art. 16)

Política del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la Policía Nacional. 
La Policía Nacional de Colombia, en el ejercicio de su función de mantenimiento de seguridad y convivencia ciudadana, manifiesta su compromiso con la protección de la seguridad y salud en el trabajo de todos los funcionarios uniformados, no uniformados, Oferentes y trabajadores en misión, mediante la identificación de peligros, evaluación y valoración de los riesgos laborales en todos los niveles de la Institución; para ello destinará el capital humano, financiero y tecnológico, que permita el cumplimiento de los requerimientos legales y las acciones de mejora continua.

Objetivos del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la Policía Nacional.

1. Promover la mejora continua del desempeño y los resultados de la Policía Nacional, en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo minimizando la ocurrencia de los accidentes de trabajo y a la aparición de enfermedades de origen laboral.
1. Definir y gestionar los recursos para la gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo.
1. Identificar los peligros, evaluar y valorar los riesgos y establecer los respectivos controles
1. Identificar y evaluar los requisitos legales aplicables a los centros de trabajo y establecer las acciones de mejoras que permitan dar tratamiento a las brechas identificadas.
1. Fomentar actividades de promoción y prevención de la salud en las unidades que conforman la Policía Nacional.  

En atención a la implementación del Sistema de Gestión y Seguridad y Salud en el Trabajo en la Policía Nacional, mediante la Resolución No. 01956 del 25 de abril de 2018, “Por la cual se adopta las directrices de evaluación al SGSST, para los oferentes y suboferentes, bajo cualquier modalidad de contrato civil, comercial y administrativo, organizaciones de economía solidaria y del sector cooperativo, a las agremiaciones u asociaciones que afilien trabajadores independientes al Sistema de Seguridad Social Integral, las empresas de servicios temporales, estudiantes afiliados al Sistema General de Riesgos Laborales, trabajadores en misión y las personas naturales o jurídicas, que deban ejecutar cualquier objeto contractual y/o se vinculen a la Policía Nacional, a través de contratos de prestación de servicios y los visitantes permanentes y transitorios a los centros de trabajo”, el OFERENTE se obliga a dar cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 4º y artículo 7º, en los numerales 1.2 y 1.3, así: 

1.2. Para la ejecución del contrato: adicional a los requerimientos exigidos para la ejecución del contrato, la persona natural o jurídica deberá: 

1.2.1. Desarrollar las actividades necesarias para dar cumplimiento de las obligaciones del SGSST, que las normas legales vigentes y/o la Policía Nacional haya considerado en el contrato y acorde a la exposición del OFERENTE o SUBOFERENTE a los riesgos encontrados en el centro de trabajo donde desarrolla la actividad. 

1.2.2. Evidenciar la actividad participación en las actividades que la Policía Nacional o el contratante desarrolle en materia de promoción y prevención de riesgos laborales. 

1.2.3. Evidenciar objetivamente, el uso continuo y permanente de los elementos de protección personal, durante la ejecución contractual, acorde a los peligros y riesgos relacionados la tarea contratada.

1.2.4. Participar en todas las actividades del plan de emergencia que se programen por el contratante para el área donde desarrollará las actividades. 

1.2.5. Notificar a la mayor brevedad, al supervisor del contrato, la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo o el diagnóstico de enfermedades laborales, así como las condiciones de peligro que detecte durante la ejecución de la actividad contratada. 

1.2.6. Practicarse los exámenes ocupacionales que la Policía Nacional o el contratante programe al OFERENTE durante la ejecución contractual. 
1.2.7. Diligenciar los formatos del SGSST de la Policía Nacional o el contratante, que le sean aplicables a la ejecución de la tarea contratada. 

1.2.8 Entregar al contratante o OFERENTE, los documentos que evidencien objetivamente los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral, según los requisitos legales y las obligaciones como OFERENTE. 

1.3. Para liquidar el contrato al término de su ejecución, el OFERENTE deberá: 

1.3.1. Presentar un informe escrito al supervisor del contrato, donde evidencie documentalmente el cumplimiento de las responsabilidades asignadas como OFERENTE, en materia de aseguramiento en SST y permita evidenciar objetivamente la participación de estos, en las actividades de promoción y prevención que adopten y estén conforme a los parámetros adoptados en el Sistema de Gestión en Seguridad y Salud en el Trabajo de la Policía Nacional.
 
La verificación al cumplimiento de lo antes descrito será efectuada por el supervisor del contrato.

Nota: Este formulario se actualizará por parte de las unidades dueñas de la necesidad en coordinación con el responsable del Sistema de Gestión de SST de la unidad, 	 cada vez que se requiera, de acuerdo con la  actualización de la normatividad,  política y objetivos del SG-SST de la Policía Nacional
 		

ANEXO Nro. 13
CRITERIOS TÉCNICOS - CONDICIONES TÉCNICAS ADICIONALES

El Oferente deberá diligenciar los siguientes cuadros de acuerdo a los servicios a prestar:

FACTOR TÉCNICO: 

	1. CRITERIO DE LA EVALUACIÓN FACTOR TÉCNICO
	MARQUE CON UNA EQUIS (X) O DILIGENCIE SEGÚN EL CASO

	OPORTUNIDAD CONSULTA ESPECIALIZADA Y SUBESPECIALIZADA AMBULATORIA
	CONSULTA EXTERNA EN ESPECIALIDADES Y/O SUBESPECIALIDADES
	MENOR DE 5 DÍAS
	

	
	
	ENTRE 6 - 10 DÍAS
	

	
	
	ENTRE 11 y 20 DÍAS
	

	OPORTUNIDAD PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS Y TERAPÉUTICOS
	SERVICIOS AMBULATORIOS
	MENOR DE 5 DÍAS
	

	
	
	ENTRE 6 - 10 DÍAS
	

	
	
	ENTRE 11 y 20 DÍAS
	

	ENTREGA RESULTADOS 
	ENTRE 1 - 2 DÍAS
	

	
	ENTRE 3 - 5 DÍAS
	

	
	Más De 5 Días
	

	HERRAMIENTAS TECNOLÓGICAS PARA LA ASIGNACIÓN DE CITAS
	1. CALL CENTER
	

	
	2. PLATAFORMA PARA ASIGNACIÓN DE CITAS
	

	
	3. PRESENCIALMENTE EN LAS INSTALACIONES DEL CONTRATISTA
	

	
	1. PLATAFORMA PARA ASIGNACIÓN DE CITAS
	


	
	2. CALL CENTER
	

	
	1. PRESENCIALMENTE EN LAS INSTALACIONES DEL CONTRATISTA
	

	APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL
	DE ORIGEN NACIONAL CON RECURSO HUMANO 100% NACIONAL
	

	
	NACIONAL CON RECURSO HUMANO MIXTO NACIONAL Y EXTRANJERO
	

	
	PROPONENTE ES EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES
	

	
	PROPONENTE MIPYME
	













  INCENTIVOS EN LA CONTRATACIÓN PÚBLICA
	APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL
	MARQUE CON UNA EQUIS (X) O DILIGENCIE SEGÚN EL CASO

	DE ORIGEN NACIONAL CON RECURSO HUMANO 100% NACIONAL
	

	NACIONAL CON RECURSO HUMANO MIXTO NACIONAL Y EXTRANJERO
	

	EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES

	PROPONENTE ES EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES
	

	CRITERIOS DIFERENCIALES PARA MIPYME EN EL SISTEMA DE COMPRAS PÚBLICAS

	PROPONENTE MIPYME
	



El proponente:
 
__________________________________
Firma del representante legal del proponente 
Nombre o razón social del oferente: 
Identificación (NIT ☐ C.C ☐  C.E ☐): 
Nombre Representante Legal: 
Identificación (C.C ☐  C.E. ☐) 
Dirección: 
Teléfono: 


ANEXO Nro. 14
CERTIFICACIÓN DE CAPACIDAD ADMINISTRATIVA Y OPERACIONAL


Ciudad, seleccionar la fecha.


Señores.
POLICÍA NACIONAL – REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Nº 5
Ciudad.

Yo_______________________. Representante de la Firma___________________________ certifico que la firma que represento cuenta con los medios, instalaciones, elementos y recursos necesarios en Ciudad de San José Cúcuta o su área metropolitana, para llevar a cabo las consultas, procedimientos y atenciones que requieran los usuarios del Subsistema de Salud de la Policía Nacional que hagan uso del servicio que se va a contratar.    La entidad deberá garantizar e identificar la capacidad de instalaciones, equipos, recurso humano, cobertura requerida y oportunidad de atención, y/o todos aquellos aspectos que hacen parte esencial para el cumplimiento del presente objeto contractual, esta se podrá constatar en el portafolio de servicios de la entidad y en las especificaciones técnicas mínimas.   cuando la rases lo requiera para el presente proceso que tiene por objeto PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS EN ONCOLOGÍA Y HEMATOLOGÍA PARA LA ATENCIÓN DE PACIENTES ADULTOS Y PEDIÁTRICOS CON DIAGNÓSTICO Y/O SOSPECHA DE PATOLOGÍA ONCOLÓGICA, distribuidos en los siguientes lotes:
LOTE 1: PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS EN ONCOLOGÍA Y HEMATO-ONCOLOGIA PARA LA ATENCIÓN DE PACIENTES ADULTOS Y PEDIÁTRICOS CON DIAGNÓSTICO Y/O SOSPECHA DE PATOLOGÍA ONCOLÓGICA, SUMINISTRO Y ENTREGA DE MEDICAMENTOS, INCLUIDOS LOS DE USO AMBULATORIO, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICÍA NACIONAL ADSCRITOS A LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DE NORTE DE SANTANDER (UPRES DENOR). LOTE 2: PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD EN RADIOTERAPIA E IMÁGENES DIAGNOSTICAS IONIZANTES, PROCEDIMIENTOS Y/O ATENCIONES QUIRÚRGICAS  BRAQUITERAPIA,  QUIMIOTERAPIA, INCLUYENDO INSUMOS Y MEDICAMENTOS PARA LA REALIZACIÓN DE LOS PROCEDIMIENTOS, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICÍA NACIONAL ADSCRITOS A LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DE NORTE DE SANTANDER (UPRES DENOR).. En las condiciones señaladas en el presente Pliego de condiciones.

Aspectos que serán verificados mediante visita a las instalaciones del oferente.

NOMBRE DEL PROPONENTE:
 
NIT o C.C.: 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: 

C.C.: 

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL: 

DIRECCIÓN: 

TELÉFONO:




ANEXO Nro. 15
HOJA DE VIDA DE EQUIPOS


Ciudad, seleccionar la fecha.


Señores.
POLICÍA NACIONAL – REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Nº 5
Ciudad.


El suscrito Nombre del representante legal Representante Legal de la entidad Diligenciar el nombre completo del proponente certifica que los equipos utilizados para el manejo de las diferentes patologías 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 prestación de servicios de salud.



	HOJA DE VIDA DE EQUIPOS NOMBRE
	CLASE Y MARCA DE EQUIPO
	FECHA MANTENIMIENTO PREVENTIVO 2025 – 2026
	FECHA MANTENIMIENTO CORRECTIVO 2025 – 2026
	FECHA CALIBRACIÓN  2025 – 2026 ( si aplica o no aplica)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	







NOMBRE DEL PROPONENTE:
 
NIT o C,C,: 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: 

C,C,: 

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL: 

DIRECCIÓN: 

TELÉFONO:

ANEXO Nro. 16
COMPROMISO DE BUENAS PRÁCTICAS AMBIENTALES

Ciudad y fecha, 

Señores 
POLICÍA NACIONAL
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Nº 5
Floridablanca

COMPROMISO DE BUENAS PRÁCTICAS AMBIENTALES

Ref.: Proceso de Contratación PN RASES No. 5 SA MC 038 2026, que tiene por objeto: PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS EN ONCOLOGÍA Y HEMATOLOGÍA PARA LA ATENCIÓN DE PACIENTES ADULTOS Y PEDIÁTRICOS CON DIAGNÓSTICO Y/O SOSPECHA DE PATOLOGÍA ONCOLÓGICA, distribuidos en los siguientes lotes:
 
LOTE 1:
PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS EN ONCOLOGÍA Y HEMATO-ONCOLOGIA PARA LA ATENCIÓN DE PACIENTES ADULTOS Y PEDIÁTRICOS CON DIAGNÓSTICO Y/O SOSPECHA DE PATOLOGÍA ONCOLÓGICA, SUMINISTRO Y ENTREGA DE MEDICAMENTOS, INCLUIDOS LOS DE USO AMBULATORIO, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICÍA NACIONAL ADSCRITOS A LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DE NORTE DE SANTANDER (UPRES DENOR).
 
LOTE 2:
PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD EN RADIOTERAPIA E IMÁGENES DIAGNOSTICAS IONIZANTES, PROCEDIMIENTOS Y/O ATENCIONES QUIRÚRGICAS BRAQUITERAPIA, QUIMIOTERAPIA, INCLUYENDO INSUMOS Y MEDICAMENTOS PARA LA REALIZACION DE LOS PROCEDIMIENTOS, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICÍA NACIONAL ADSCRITOS A LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DE NORTE DE SANTANDER (UPRES DENOR).
.El suscrito: ________________________ identificado con C.C. Nro. ________ expedida en _______________, actuando en nombre propio y/o en representación de la firma: ___________________________________ me comprometo a realizar con la adjudicación del presente proceso contractual buenas prácticas ambientales, en cumplimiento a la Legislación Ambiental Colombiana vigente en lo que respecta a la entrega de los elementos post consumos y a su disposición final.

Aquellos elementos considerados como contaminantes del medio ambiente, con sujeción a la legislación ambiental son de mi responsabilidad y una vez terminada la vida útil de los bienes que provea a la Policía Nacional de Colombia, los reciba nuevamente y proceda a realizar su disposición final adecuada.
De igual manera me comprometo a:

· La aplicación de buenas prácticas ambientales, de acuerdo con el tipo de servicio a contratar.

· Cualquier infracción ambiental por omisión de permisos, concesiones o licencias ambientales, que hubiese sido necesario tramitar antes, durante y al finalizar el servicio u obra, serán asumidas como mi responsabilidad.

· Presentar las actas de disposición final correspondientes y las licencias ambientales de dicha disposición.

· El personal bajo mi responsabilidad deberá contemplar capacitaciones en temas ambientales como: impactos ambientales, manejo de residuos sólidos, líquidos, escombros entre otros, donde se realice el manejo y actuación de los mismos, e igualmente identificar los elementos utilizados (químicos, eléctricos, manufacturación entre otros), para el bien o servicio que se va a realizar de acuerdo a cada actividad específica que se desarrolle.

· Presentar al SUPERVISOR del contrato el análisis de ciclo de vida del producto y/o servicio a contratar según corresponda.

· Allegar copia de destinación final de los elementos al momento de radicación de la factura.

El proponente:

__________________________________
Firma del representante legal del proponente 
Nombre o razón social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificación (NIT ☐ C.C ☐  C.E ☐): Diligenciar la identificación del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificación (C.C ☐  C.E. ☐) Diligenciar el documento de identificación del representante legal

ANEXO Nro. 17
PROCEDIMIENTO NO POS[image: ]
[image: ]
VIII, 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 clínica, epicrisis o resumen de la misma,
3 Fotocopia de Ayudas Diagnósticas,
4, Anexo cotización del procedimiento o insumo
5, Anexo de certificación de disponibilidad de recursos (firmado Jefe USP),
6 Fotocopia del carné de servicios médicos del usuario,


	IX, DECLARACIÓN DEL PROFESIONAL SOLICITANTE

	"Como profesional tratante certifico que los datos aquí diligenciados corresponden a las necesidades del paciente, que esta solicitud es producto de agotar todas las alternativas terapéuticas existentes en el Plan de Beneficios del SSSMP, constituyéndose en la única alternativa disponible para asegurar la salud del paciente, Igualmente certifico que no poseo vínculo alguno con compañías productoras o distribuidoras del insumo o dispositivo médico requerido, ni soy representante legal, miembro de junta directiva, administrador y/o socio de ellas, ni tengo vínculo laboral o contractual con las mismas, y que de llegar a faltar al presente compromiso conozco la prohibición contenida en el Articulo 35 numerales 1 y 3 de la Ley 734 de 2002 (Código Disciplinario Único) y sus consecuencias Jurídicas,
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, CÉDULA:                                        REGISTRO MEDICO:                                 ESPECIALIDAD:
NOMBRE DEL ESP O DE LA IPS EN LA QUE LABORA:


	X, CONCEPTO JUNTA DE PARES DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICÍA

	

	

	

	

	

	X, COMITÉ TÉCNICO-CIENTÍFICO

	APROBADO:                                  SI                                         NO   


	OBSERVACIONES:

	

	

	

	Firmas del Comité:

	

	

	

	

	Comité No:                                                                  Fecha:


ANEXO Nro. 18
MEDICAMENTOS NO POST

Continuación de la Resolución No. ________ Del ________________ “Por la cual 
se reorganiza el Comité Técnico Científico de la Dirección de Sanidad de la Policía 

Nacional.”

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



Fecha de solicitud________________________ Departamento _______________________

I. DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE:

Nombre del paciente: ____________________________  Edad ______  Sexo: F: ___ M: _____
Tipo de identificación: C.C ___ T.I. ___ R.C. ____ NUIP____   No. __________________________        
Fuerza:           EJC: ______ FAC: ______ ARC: ________ PONAL: ________ HOMIC: __________
Dirección: _______________________________________________________________________ 
Ciudad: _______________________________________  Teléfono: _________________________

II. MEDICAMENTO SOLICITADO FUERA DEL MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS:

Ambulatorio: __________                Hospitalario: __________                  Urgencia (vital): __________
Tipo de Medicamento: Medicamento: ________  Vital no Disponible: ________  Magistral: _________
Tipo de Prescripción: Única: _________  Sucesiva: ________

Principio Activo en Denominación Común Internacional: ____________________________________
_________________________________________________________________________________
Concentración: ____________  Forma Farmacéutica: ____________ Vía Administración: _________
Dosis: _______________            Cantidad/día: _____________           Cantidad/Mes______________
Duración del tratamiento: __________________  Fecha de Aplicación_________________________
Programa especial de: ______________________________________________________________
Efectos adversos y posibles riesgos por el uso del medicamento: ____________________________
________________________________________________________________________________
Paciente con Enfermedad Huérfana: SI________        NO________
¿Cual?___________________________________________________________________________

III. DIAGNOSTICO: 
Diagnostico Principal _______________________________________  Código CIE 10___________
Diagnostico Relacionado 1  __________________________________  Código CIE 10___________
IV. DESCRIBA EN FORMA RESUMIDA LA HISTORIA CLINICA:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

V. ALTERNATIVAS UTILIZADAS DEL MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS SSMP:

1. Principio activo: ____________________________  Tiempo de utilización: ___________________
Respuesta Clínica observada: No mejoría: _____ Reacción adversa: _____  Intolerancia: _________
2. Principio activo: _______________________________Tiempo de utilización: _________________
Respuesta Clínica observada: No mejoría: _____ Reacción adversa: _____ Intolerancia: __________

3. Principio activo: ______________________________ Tiempo de utilización: _________________
Respuesta Clínica observada: No mejoría: _____ Reacción adversa: _____ Intolerancia: __________

La respuesta clínica negativa ha sido reportada al Comité de Farmacovigilancia: SI______  NO_____

No existe alternativa en el Manual Único de Medicamentos del SSMP: _________________________

VI. CRITERIOS QUE JUSTIFICAN LA PRESENTE SOLICITUD

1. Existe riesgo inminente para la vida y la salud del paciente: SI: _____ NO: _____ 
Si existe riesgo por favor justifíquelo: ___________________________________________________ 

2. La indicación o uso previsto del medicamento está autorizado por la autoridad competente (INVIMA): SI: _____ NO: _____   

3. El medicamento a prescribir se encuentra en fase experimental: SI________  NO_________

4. Existe evidencia científica disponible sobre seguridad, eficacia y efectividad clínica: ____________
Descripción de la evidencia: __________________________________________________________

VII. NOTIFICACION SOBRE AUTORIZACION DE URGENCIA VITAL (Diligenciar en caso que el medicamento haya sido autorizado por Urgencia Vital).

Se aprobó por Urgencia Vital o prioridad clínica: SI ________       NO_________ 
Fecha en que se aprobó. ____________________________________________________________
USP que autorizo: __________________________________________________________________
Nombre de la USP o IPS que suministro: ________________________________________________
Nombre de la USP o IPS donde se administró: ___________________________________________

FIRMA DEL JEFE DE LA UNIDAD: ____________________________________________________


El Comité NO aprobará tratamientos experimentales, ni medicamentos prescritos para tratamientos expresamente excluidos del manual. (Resolución 2933 artículo 6o, parágrafo- POS).
Si se requiere información o documentación adicional el Comité solicitará al médico tratante, quien debe suministrarla dentro de los dos días siguientes. (Resolución 2933 artículo 7o, literal c).
“Como profesional tratante certifico que los datos aquí diligenciados corresponden a las necesidades del paciente, que esta solicitud es producto de agotar todas las alternativas terapéuticas existentes en el Manual Único de Medicamentos y Terapéutica del SSSMP, constituyéndose en la única alternativa disponible para asegurar la salud del paciente. Igualmente certifico que no poseo vínculo alguno con compañías 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 vínculo laboral o contractual con las mismas, y que de llegar a faltar al presente compromiso conozco la prohibición contenida en el Articulo 35 numerales 1 y 3 de la Ley 734 de 2002 (Código Disciplinario Único) y sus consecuencias Jurídicas.”


Nombres y Apellidos del Médico Especialista Solicitante: ________________________________

No. de Cédula: ______________Registro Médico: ____________ Especialidad _______________

Nombre de la Institución Prestadora de Servicios en la que labora: ________________________

NOTA: Señor(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.








ANEXO Nro. 19
CERTIFICACIÓN DE TALENTO HUMANO


CIUDAD Y FECHA 


Señores.
POLICÍA NACIONAL – REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°5
Transversal 154 Nº 24 – 147 El Bosque
Bucaramanga.



Yo____________________________________________________, representante legal de la________________________, certifico que el personal que labora ha pasado por un proceso de selección en el cual le han sido verificados sus diplomas, actas de grado, tarjetas profesionales y demás documentos que acreditan su idoneidad para desempeñarse en los distintos cargos y se verificó que el personal se encuentra inscrito y activo en el RETHUS, así mismo certifico que este personal cuenta con experiencia laboral en el ejercicio profesional, que tiene la idoneidad y competencia para el manejo de equipos, herramientas e insumos en la realización de las actividades propias del objeto contractual.  










_____________________________________
Firma del representante legal del proponente 
Nombre o razón social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificación (NIT ☐ C.C ☐  C.E ☐): Diligenciar la identificación del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificación (C.C ☐  C.E. ☐) Diligenciar el documento de identificación del representante legal












ANEXO Nro. 20
DECLARACION REGISTRO SANITARIO INVIMA VIGENTE


Señores:
POLICÍA NACIONAL – REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 5
Ciudad



Yo____________________________________________________, representante legal de la________________________, certifico que todos los medicamentos ofertados en el presente proceso cuentan con REGISTROS SANITARIOS (INVIMA) vigentes, de acuerdo con los parámetros exigidos por el Ministerio de Salud, según decreto 677 de 1995 y demás normas reglamentarias vigentes.

Si la propuesta presentada por la firma que represento fuera la ganadora en el proceso de contratación declaro que los respectivos registros serán presentados al Supervisor del Contrato una vez entre en ejecución el contrato respectivo. 
Nota: Se exceptúan de este requisito los medicamentos comercializados por el Fondo Nacional de Estupefacientes, las drogas blancas y fórmulas magistrales. 

Nota: En caso de encontrarse algún registro en trámite, deberá adjuntarse copia de la solicitud de renovación debidamente radicada ante el INVIMA


  


______________________________________
Firma del representante legal del proponente 
Nombre o razón social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificación (NIT ☐ C.C ☐  C.E ☐): Diligenciar la identificación del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificación (C.C ☐  C.E. ☐) Diligenciar el documento de identificación del representante legal
Dirección: Diligenciar la dirección del proveedor
Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor
Email: Diligenciar correo electrónico de notificaciones












ANEXO Nro. 21
CERTIFICACIÓN DE LA FECHA DE VENCIMIENTO DE LOS MEDICAMENTOS


Señores:
POLICÍA NACIONAL – REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 5
Ciudad


Yo____________________________________________________, representante legal de la________________________, certifico que los insumos para el suministro de medicamentos de uso ambulatorio y derivados del servicio de urgencias según acuerdo 080 del 2022 a los municipios Departamento Norte de Santander, destinado a los usuarios y beneficiarios del SSPN, contando con fechas de vencimiento de MINIMO un año. 






Firma del representante legal del proponente 
Nombre o razón social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificación (NIT ☐ C.C ☐  C.E ☐): Diligenciar la identificación del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificación (C.C ☐  C.E. ☐) Diligenciar el documento de identificación del representante legal
Dirección: Diligenciar la dirección del proveedor
Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor
Email: Diligenciar correo electrónico de notificaciones

Nota: Este compromiso se verificará contra el Registro de Produccion Nacional expedido por el Ministerio de Comercio, Indrustria y Turismo o el Organismo Nacional de Acreditacion en Colombia ONAC.



















ANEXO Nro. 22
CERTIFICADO BUENAS PRACTICAS ALMACENAMIENTO DE LOS MEDICAMENTOS



Señores
POLICÍA NACIONAL – REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 5
Ciudad
	






Yo____________________________________________________, representante legal de la________________________, certificación que la entidad se compromete a cumplir con los siguientes requisitos en el almacenamiento de los medicamentos, en el depósito o bodega que maneja:

· Medición de humedad y temperatura. 
· Control de plagas. 
· Control red de frio. 
· Sección de controlados. 
· Zona de rechazados. 
· Manual de procedimientos operativos del almacenaje y distribución de medicamentos. 

Lo anterior podrá ser verificado por la Unidad Prestadora de Salud Norte de Santander en cualquier momento durante la ejecución del contrato.

______________________________________
Firma del representante legal del proponente 
Nombre o razón social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificación (NIT ☐ C.C ☐  C.E ☐): Diligenciar la identificación del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificación (C.C ☐  C.E. ☐) Diligenciar el documento de identificación del representante legal
Dirección: Diligenciar la dirección del proveedor
Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor
Email: Diligenciar correo electrónico de notificaciones













ANEXO Nro. 23
CERTIFICADO SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS CONSIDERADOS CASOS ESPECIALES


[bookmark: _Hlk198646565]Señores
POLICÍA NACIONAL – REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 5
Ciudad
	


Yo____________________________________________________, representante legal de la________________________, certifico que en caso de requerir moléculas que no se encuentran en el listado establecido, por los siguientes casos especiales: 

· Medicamentos no ofertados por el contratista en su propuesta.
· Cambio de presentación por desabastecimiento del laboratorio. 
·  Reemplazos por Fármaco-vigilancia;

Y que no hayan sido incluidos en la descripción inicial de las condiciones técnicas, podrán ser suministrados previa aprobación por escrito del ordenador del gasto de la Regional de Aseguramiento en Salud N°5. Los valores de estos medicamentos no excederán los precios del mercado.










______________________________________
Firma del representante legal del proponente 
Nombre o razón social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificación (NIT ☐ C.C ☐  C.E ☐): Diligenciar la identificación del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificación (C.C ☐  C.E. ☐) Diligenciar el documento de identificación del representante legal
Dirección: Diligenciar la dirección del proveedor
Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor
Email: Diligenciar correo electrónico de notificaciones













ANEXO Nro. 24

CERTIFICADO DE INVENTARIO MINIMO


[bookmark: _Hlk198646691]Señores
POLICÍA NACIONAL – REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 5
Ciudad
	



Yo____________________________________________________, representante legal de la________________________, certifico bajo la gravedad de juramento que, en los puntos en la sedes de la entidad destinados al suministro de medicamentos, objeto del presente proceso contractual, se contará con un stock mínimo para suministro de treinta (30) días para que la entrega del medicamento sea de forma inmediata, teniendo en cuenta que la vigencia de la fórmula no es mayor a tres (03) días (72 horas).










______________________________________
Firma del representante legal del proponente 
Nombre o razón social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificación (NIT ☐ C.C ☐  C.E ☐): Diligenciar la identificación del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificación (C.C ☐  C.E. ☐) Diligenciar el documento de identificación del representante legal
Dirección: Diligenciar la dirección del proveedor
Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor
Email: Diligenciar correo electrónico de notificaciones














ANEXO Nro. 25
FRACCIONAMIENTO EN LA ENTREGA DE MEDICAMENTOS


Señores
POLICÍA NACIONAL – REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 5
Ciudad
	


Yo____________________________________________________, representante legal de la________________________, certifico que para el suministro de medicamentos de uso ambulatorio y derivados del servicio de urgencias según acuerdo 080 del 2022 a los municipios del Departamento Norte de Santander, destinado a los usuarios y beneficiarios del SSPN, entregando los medicamentos a los usuarios en forma fraccionada, teniendo en cuenta las presentaciones del medicamento tales como tabletas, cápsulas, grageas, sobres, supositorios o ampollas, basados en la formulación emitida por el profesional.









______________________________________
Firma del representante legal del proponente 
Nombre o razón social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificación (NIT ☐ C.C ☐  C.E ☐): Diligenciar la identificación del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificación (C.C ☐  C.E. ☐) Diligenciar el documento de identificación del representante legal
Dirección: Diligenciar la dirección del proveedor
Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor
Email: Diligenciar correo electrónico de notificaciones













ANEXO Nro. 26
CERTIFICACIÓN ANTE LA ESCASEZ O SALIDA DE UN MEDICAMENTO DEL MERCADO

Señores
POLICÍA NACIONAL – REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 5
Ciudad

Ciudad, ________________________________ 
OFERENTE: ______________________________________________________ 

Bajo la gravedad de juramento certifico que me comprometo a que en el evento que un medicamento salga del mercado o presente escasez bien sea porque la casa farmacéutica deja de producirlo, su producción en insuficiente o es retirado del mercado por el INVIMA, informar por escrito esta situación ante LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Nº 5- UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NORTE DE SANTANDER en un término máximo de  48 horas a partir de la presentación del evento, incluyendo los documentos soporte con el fin de concertar el cambio cuando se considere pertinente. Para tal fin se suscribirá la correspondiente modificación del contrato.



El proponente:



__________________________________
Firma del representante legal del proponente 
Nombre o razón social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificación (NIT ☐ C.C ☐  C.E ☐): Diligenciar la identificación del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificación (C.C ☐  C.E. ☐) Diligenciar el documento de identificación del representante legal
Dirección: Diligenciar la dirección del proveedor	
Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor
Email: Diligenciar correo electrónico de notificación


















ANEXO: Nro. 27
PLAN DE GESTIÓN DE DEVOLUCIÓN DE PRODUCTOS POS CONSUMO DE FÁRMACOS O MEDICAMENTOS VENCIDOS

FLORIDABLANCA, DIA___ MES_________ AÑO_________

Señores.
POLICÍA NACIONAL – REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5
Ciudad.

Yo____________________________________________________, representante legal de la________________________, certifico que dispongo de un plan de GESTIÓN DE DEVOLUCIÓN DE PRODUCTOS POSCONSUMO DE FÁRMACOS O MEDICAMENTOS VENCIDOS, siendo el instrumento de gestión de acuerdo a Resolución 0371 del 26 de Febrero de 2009 del Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial que contiene el conjunto de reglas, acciones, procedimientos y medios dispuestos para facilitar la devolución y acopio de productos pos consumo que al desecharse se convierten en residuos o desechos peligrosos, con el fin de que sean enviados a instalaciones en las que se sujetarán a procesos que permitirán su aprovechamiento y/o valorización, tratamiento y/o disposición final controlada.

Lo anterior podrá ser verificado por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 5 en cualquier momento durante la ejecución del contrato.




El proponente:


______________________________________
Firma del representante legal del proponente 
Nombre o razón social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificación (NIT ☐ C.C ☐ C.E ☐): Diligenciar la identificación del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificación (C.C ☐ C.E. ☐) Diligenciar el documento de identificación del representante legal
Dirección: Diligenciar la dirección del proveedor
Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor
Email: Diligenciar correo electrónico de notificaciones









ANEXO: Nro. 28
[bookmark: _Hlk242944608]                                 VISITA DE CAMPO EN LAS INSTALACIONES DEL OFERENTE: 

Floridablanca, Dia___ Mes_________ Año_________

Señores.
POLICÍA NACIONAL – DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA
Ciudad.

Asunto: evaluación Técnica de verificación al proceso Número Diligenciar el número del proceso  

Se realiza evaluación técnica del proceso Elegir la modalidad de contratación., Número Diligenciar el número del proceso cuyo objeto es: (el comité técnico debe indicar el objeto) lo anterior con el fin de que se emita la verificación correspondiente.”

Respetuosamente me permito allegar el resultado del estudio técnico de la oferta recibida en los siguientes términos:
INFORMACIÓN DEL OFERENTE
	ÍTEM
	INFORMACIÓN

	NOMBRE DEL PROPONENTE
	

	NIT
	

	REPRESENTANTE LEGAL
	

	DIRECCIÓN SEDE VISITADA
	

	CIUDAD
	

	QUIEN ATIENDE LA VISITA
	

	HORA INICIO VISITA
	

	HORA FINALIZACIÓN
	



VERIFICACIÓN TÉCNICA EN CAMPO, así:

Criterio de evaluación:
☑ CUMPLE = cumple totalmente lo exigido
☑ NO CUMPLE = incumplimiento total o parcial

	ITEM
	EVALUACIÓN VISITA TÉCNICA
	CUMPLE
	NO CUMPLE
	OBSERVACION

	1
	DOCUMENTACIÓN DEL OFERENTE (Se realizará verificación de la documentación presentada en la oferta y el registro fotográfico como soporte de la verificación realizada y se adjuntará a la evaluación del comité.)
	
	
	

	
	Habilitación vigente de la IPS
	
	
	

	
	Documentación soportes tecnicos
	
	
	

	2
	INSTALACIONES DEL OFERENTE (Se realizará el registro fotográfico como soporte de la verificación realizada y se adjuntará a la evaluación del comité.)
	
	
	

	
	Área preferencial en el servicio de urgencias
	
	
	

	
	Consultorios 
	
	
	

	
	Sala espera 
	
	
	

	
	Sala de procedimiento
	
	
	

	
	hospitalización
	
	
	

	
	Sala de urgencias
	
	
	

	3
	EQUIPOS DEL OFERENTE
Se realizará la verificación de los equipos del oferente mediante inspección directa y registro fotográfico 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.
El registro fotográfico y los soportes de verificación serán incorporados como evidencia en la evaluación realizada por el comité.
	
	
	

	
	Soporte de Mantenimiento y calibración vigente
	
	
	

	4
	TALENTO HUMANO (Se realizará verificación de la documentación de los perfiles requeridos en la oferta y el registro fotográfico como soporte de la verificación realizada y se adjuntará a la evaluación del comité.)
	
	
	

	
	Los especialistas 
	
	
	

	
	Los profesionales en salud
	
	
	

	5
	RUTA DE ATENCIÓN AL USUARIO
Se verificará que la IPS cuente con rutas de atención al usuario definidas, documentadas y socializadas, garantizando la adecuada orientación, continuidad y oportunidad en la prestación de los servicios de salud.
	
	
	

	6
	BUZÓN DE SUGERENCIAS
Se realizará la inspección del buzón 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, así como los soportes y registros que den fe de la trazabilidad para el seguimiento y la presentación de la información, dejando como evidencia un registro fotográfico y un acta elaborada por el Comité Técnico

Resultado de la evaluación técnica 

Finalizada la evaluación 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 __________


Atentamente,


	
Comité Técnico 
	
Comité Técnico



ANEXO: Nro. 29

SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS


Floridablanca,                                           de 2026


Señores
POLICÍA NACIONAL
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5 
Ciudad.

La empresa........................................................................................se compromete a sostener los precios ofertados dentro del proceso de Selección Abreviada – Menor Cuantía PN RASES No 5 SA MC 038 2026, durante la vigencia del contrato si este se llegará a suscribir el cual tiene por objeto la 


PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS EN ONCOLOGÍA Y HEMATOLOGÍA PARA LA ATENCIÓN DE PACIENTES ADULTOS Y PEDIÁTRICOS CON DIAGNÓSTICO Y/O SOSPECHA DE PATOLOGÍA ONCOLÓGICA, distribuidos en los siguientes lotes:
 
LOTE 1:
PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS EN ONCOLOGÍA Y HEMATO-ONCOLOGIA PARA LA ATENCIÓN DE PACIENTES ADULTOS Y PEDIÁTRICOS CON DIAGNÓSTICO Y/O SOSPECHA DE PATOLOGÍA ONCOLÓGICA, SUMINISTRO Y ENTREGA DE MEDICAMENTOS, INCLUIDOS LOS DE USO AMBULATORIO, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICÍA NACIONAL ADSCRITOS A LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DE NORTE DE SANTANDER (UPRES DENOR).
 
LOTE 2:

PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD EN RADIOTERAPIA E IMÁGENES DIAGNOSTICAS IONIZANTES, PROCEDIMIENTOS Y/O ATENCIONES QUIRÚRGICAS BRAQUITERAPIA, QUIMIOTERAPIA, INCLUYENDO INSUMOS Y MEDICAMENTOS PARA LA REALIZACIÓN DE LOS PROCEDIMIENTOS, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICÍA NACIONAL ADSCRITOS A LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DE NORTE DE SANTANDER (UPRES DENOR).


Atentamente,




_________________________
Representante Legal
(Nombre de la entidad)






FORMULARIO Nro. 1

CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA

FLORIDABLANCA, DIA___ MES_________ AÑO_________

Señores.
POLICÍA NACIONAL – REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5
Ciudad.

Referencia: Presentación de propuesta para el Proceso de Contratación PN RASES N°5 Menor cuantía No.       ____ 2026 cuyo objeto es PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS EN ONCOLOGÍA Y HEMATOLOGÍA PARA LA ATENCIÓN DE PACIENTES ADULTOS Y PEDIÁTRICOS CON DIAGNÓSTICO Y/O SOSPECHA DE PATOLOGÍA ONCOLÓGICA, distribuidos en los siguientes lotes:
 
LOTE 1:
PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS EN ONCOLOGÍA Y HEMATO-ONCOLOGIA PARA LA ATENCIÓN DE PACIENTES ADULTOS Y PEDIÁTRICOS CON DIAGNÓSTICO Y/O SOSPECHA DE PATOLOGÍA ONCOLÓGICA, SUMINISTRO Y ENTREGA DE MEDICAMENTOS, INCLUIDOS LOS DE USO AMBULATORIO, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICÍA NACIONAL ADSCRITOS A LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DE NORTE DE SANTANDER (UPRES DENOR).
 
LOTE 2:
PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD EN RADIOTERAPIA E IMÁGENES DIAGNOSTICAS IONIZANTES, PROCEDIMIENTOS Y/O ATENCIONES QUIRÚRGICAS BRAQUITERAPIA, QUIMIOTERAPIA, INCLUYENDO INSUMOS Y MEDICAMENTOS PARA LA REALIZACION DE LOS PROCEDIMIENTOS, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICÍA NACIONAL ADSCRITOS A LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DE NORTE DE SANTANDER (UPRES DENOR).

Yo (nombre)(s) de la(s) persona(s) que está(n) suscribiendo la propuesta, identificado como aparece al pie de mi firma, obrando en calidad de (calidad en la que actúa el(los) firmante(s) de la propuesta; si el(los) oferente(s) actúa(n) en su propio nombre, éste(éstos) deberá(n) suscribirlo. si la oferta se presenta bajo la modalidad de representación ya sea de una unión temporal o de un consorcio, deberá firmarla la persona a la cual se le otorgó el correspondiente poder para suscribir la propuesta y adjuntarlo a la misma. Si la oferta se presenta por persona jurídica, deberá 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, deberá indicarse en este aparte el poder o el compromiso de asociación, o el convenio de unión temporal o consorcio, o el documento pertinente en donde conste la designación de tal persona para presentar oferta en nombre de los demás), me permito presentar, en nombre de (indicación clara del proponente a nombre de quien se actúa), propuesta seria y formal para participar en el Proceso de Contratación PN RASES N°5 Menor cuantía No.       ____ 2026, convocado por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.º 5 DE LA POLICÍA NACIONAL –, cuyo objeto es PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS EN ONCOLOGÍA Y HEMATOLOGÍA PARA LA ATENCIÓN DE PACIENTES ADULTOS Y PEDIÁTRICOS CON DIAGNÓSTICO Y/O SOSPECHA DE PATOLOGÍA ONCOLÓGICA, distribuidos en los siguientes lotes:
 
LOTE 1:
PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS EN ONCOLOGÍA Y HEMATO-ONCOLOGIA PARA LA ATENCIÓN DE PACIENTES ADULTOS Y PEDIÁTRICOS CON DIAGNÓSTICO Y/O SOSPECHA DE PATOLOGÍA ONCOLÓGICA, SUMINISTRO Y ENTREGA DE MEDICAMENTOS, INCLUIDOS LOS DE USO AMBULATORIO, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICÍA NACIONAL ADSCRITOS A LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DE NORTE DE SANTANDER (UPRES DENOR).
 
LOTE 2:
PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD EN RADIOTERAPIA E IMÁGENES DIAGNOSTICAS IONIZANTES, PROCEDIMIENTOS Y/O ATENCIONES QUIRÚRGICAS BRAQUITERAPIA, QUIMIOTERAPIA, INCLUYENDO INSUMOS Y MEDICAMENTOS PARA LA REALIZACION DE LOS PROCEDIMIENTOS, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICÍA NACIONAL ADSCRITOS A LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DE NORTE DE SANTANDER (UPRES DENOR).

Conforme a la información suministrada en los términos establecidos en el pliego de condiciones que rige el proceso, en las leyes de la República de Colombia y en particular de la Ley 80 de 1993, sus decretos reglamentarios, los Códigos Civil y de Comercio, y las demás normas que conforman el régimen legal del presente proceso de contratación, o que llegaren a regular algún 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 descripción, número y especificaciones técnicas y funcionales. 
En relación 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, así 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.

3. Que ni el representante legal o apoderado del proponente, ni el proponente mismo, ni sus integrantes y directores nos encontramos incursos en ninguna de las causales de inhabilidad y/o incompatibilidades determinadas por la Constitución Política y la ley aplicable.
	
4. Que el proponente, en este caso (indicación clara del proponente a nombre de quien se actúa), está compuesto por las siguientes personas, y que el nombre de su representante legal, dirección, teléfono y fax  son los siguientes: (información de cada uno de los integrantes que componen al proponente, si son varias personas; Si se tratara de un proponente persona jurídica, se puede adaptar la declaración, para suministrar la información allí requerida respecto de la sociedad proponente y su representante legal únicamente).

5. Que nuestra propuesta básica cumple con todos y cada uno de los requerimientos y condiciones establecidos en los pliegos de condiciones y en la ley, y cualquier omisión, contradicción o declaración debe interpretarse de la manera que resulte compatible con los términos y condiciones del proceso de contratación dentro del cual se presenta la misma, y aceptamos expresa y explícitamente que así se interprete nuestra propuesta.

6. Que nos comprometemos a realizar a la POLICÍA NACIONAL – REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.º 5, en caso de resultar adjudicatarios del presente proceso de contratación, los servicios ofrecidos en la presente propuesta, que corresponden a aquellos solicitados por los pliegos de condiciones para la selección 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 presentación.

7. Reconocemos la responsabilidad que nos concierne en el sentido de conocer técnicamente las características, funcionalidades y especificaciones de las obras que nos obligamos a entregar, y asumimos la responsabilidad que se deriva de la obligación de haber realizado todas las evaluaciones e indagaciones necesarias para presentar la presente propuesta sobre la base de un examen cuidadoso de las características del negocio. En particular declaramos bajo nuestra responsabilidad, que las obras que se entregarán a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.º 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.

8. En todo caso, aceptamos y reconocemos que cualquier omisión en la que hayamos podido incurrir en la investigación de la información que pueda influir para la determinación de nuestra propuesta, no nos eximirá de la obligación de asumir las responsabilidades que nos lleguen a corresponder como contratistas, y renunciamos a cualquier reclamación, reembolso o ajuste de cualquier naturaleza por cualquier situación que surja y no haya sido contemplada por nosotros en razón de nuestra falta de diligencia en la obtención de la información.

9.  Reconocemos que ni LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.º 5, ni el personal interno o externo al mismo que haya intervenido en la contratación que se promueve por medio del presente proceso de selección y contratación, han manifestado declaración o garantía alguna expresa o implícita en cuanto a la exactitud, confiabilidad o integridad de la información contenida en las fuentes de información analizadas y conocidas por el proponente, en los materiales proporcionados o en las declaraciones realizadas durante el transcurso de cualquier audiencia o visita efectuada a las instalaciones en las cuales se llevarán a cabo las labores para la ejecución 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 declaración en cuanto al pasado o al futuro.

10. Reconocemos que ni los pliegos de condiciones, del proceso de contratación, ni la información 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 asesoría en materia de inversiones, legal, tributaria, fiscal o de otra naturaleza, y declaramos que para la preparación de nuestra propuesta hemos obtenido asesoría independiente en materia financiera, legal, fiscal, tributaria, y técnica, y que nos hemos informado plena y adecuadamente sobre los requisitos legales aplicables en la jurisdicción del presente proceso de selección y contratación y del contrato que se suscriba.

11. Aceptamos plena, incondicional e irrestrictamente los términos del contrato que se nos ofrece, conforme al Anexo 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 adjudicación que a nosotros se nos haga del contrato, salvo aquellas modificaciones que determine incluir LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.º 5, por considerarlas necesarias para incorporar las variaciones que se deriven de los adendas que se expidan dentro del proceso de selección y contratación No. , las que de antemano aceptamos.

12. Manifestamos y declaramos que nuestra propuesta no contiene ningún tipo de información confidencial o privada de acuerdo con la ley colombiana, y, en consecuencia, consideramos que LA POLICÍA NACIONAL – REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.º 5 se encuentra facultado para revelar dicha información sin reserva alguna, a partir de la fecha de apertura de las propuestas, a sus agentes o asesores, a los demás proponentes o participantes en el proceso de selección y contratación impulsado, y al público en general (esta declaración puede ser suprimida y sustituida por una en la que se declare que la propuesta contiene información confidencial, en el caso de ser ello así, debiendo indicar de manera explícita los folios en los cuales obra tal información, y la justificación 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). 

13. Los suscritos (integrantes del proponente en el caso de proponente plural; nombre del proponente, en caso de persona jurídica, adaptando la redacción del párrafo a tal circunstancia), quienes nos presentamos en calidad de proponentes al presente proceso de selección y contratación bajo (forma o título bajo el cual se presenta la propuesta), declaramos y aceptamos, explícitamente, que asumimos la responsabilidad plena por los resultados y obligaciones del contrato ofrecido, según los términos del reglamento que rige el proceso de contratación, 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 presentación de la propuesta, de la correspondiente adjudicación, y de la suscripción del contrato respectivo, conforme a las condiciones de responsabilidad previstas en la Ley.

14. Declaramos bajo juramento, el que se entiende prestado por la suscripción de la presente carta de presentación de la propuesta, que hemos declarado únicamente la verdad en la información 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 información aportada con la propuesta, o en las declaraciones contenidas en la presente carta de presentación de la propuesta.

15. Que me obligo a suministrar a solicitud de LA POLICÍA NACIONAL – REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.º 5 cualquier información necesaria para la correcta evaluación de esta propuesta, dentro de los términos que al efecto determine esa entidad.

16. Que recibiremos notificaciones en la secretaría de su despacho, o en la(s) siguiente(s) dirección(es): (Dirección para notificaciones): Teléfono (os): Fax, de igual forma y para efectos de notificación personal (artículo 67 de la ley 1437 de 2011 y articulo 8 de la Ley 2213 de 2022) acepto recibir notificación por medio electrónico a través del Sistema Electrónico de Contratación Pública - SECOP II o a la(s) siguiente(s) dirección(es) de correo(s) electrónico(s): (indicar dirección de correo electrónico)”

17. Que, en caso de resultar favorecidos en la adjudicación del proceso de selección y contratación, los pagos que se pacten dentro del contrato respectivo, deberán consignarse en la cuenta No. (Indicar clase de cuenta, número, banco, sucursal, ciudad, país y cualquier otro dato necesario).

18. Que no nos hallamos relacionados en el Boletín de responsables Fiscales (artículo 60 Ley 610 de 2000).

19. El plazo de ejecución será el establecido en el pliego de condiciones.

20. Que la vigencia de la presente oferta es de cuatro (4) meses, contados a partir de la presentación de la misma.


El proponente:

______________________________________
Firma del representante legal del proponente 
Nombre o razón social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificación (NIT ☐ C.C ☐ C.E ☐): Diligenciar la identificación del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificación (C.C ☐ C.E. ☐) Diligenciar el documento de identificación del representante legal
Dirección: Diligenciar la dirección del proveedor
Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor
Email: Diligenciar correo electrónico de notificacione















FORMULARIO Nro. 2

DATOS BÁSICOS BENEFICIARIO CUENTA.

CIUDAD_______________________                 FECHA ___________________

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

APERTURA _____                                         CANCELACIÓN_________

I. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario)

Entidad o beneficiario ___________________________ NIT ________________
                                   ___________________________ Y/O
                                   ___________________________ C.C. _______________
Dirección                    ____________________ Teléfono________ Fax________
                                   _______________________________________________

Departamento  _______________ Ciudad_______________ Municipio________

Denominación de la cuenta                    	Corriente ______
                                                  		 Ahorros _______

Teniendo en cuenta que la Tesorería informará al proveedor sobre la realización del pago, indicando el día del giro, concepto y cuenta del beneficiario, para que éste verifique el abono en la respectiva cuenta y confirme a la Entidad, el proponente deberá indicar el correo electrónico para el efecto.

CORREO ELECTRÓNICO:  	______________________________  SI (___)

TELÉFONO:			 ______________________________ SI (___)

II. DATOS DE LA ENTIDAD DE CRÉDITO: 

Entidad Financiera __________________________ Código _________________

Sucursal _________________Código_______________ Ciudad_____________

Dirección ________________Teléfono_______________ Fax______________



Número de la cuenta _____________________________

(Adjuntar certificación bancaria)



______________________________    
NOMBRE Y FIRMA BENEFICIARIO





FORMULARIO Nro. 3.
COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN.

Ciudad, seleccionar la fecha.


Señores.
POLICÍA NACIONAL – REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Nº 5
Ciudad.


[bookmark: _Hlk242974178]Referencia: Compromiso anticorrupción del proceso de Selección Abreviada de Menor cuantía, Número PN RASES No. 5 SA MC 038 2026 cuyo objeto es: PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS EN ONCOLOGÍA Y HEMATOLOGÍA PARA LA ATENCIÓN DE PACIENTES ADULTOS Y PEDIÁTRICOS CON DIAGNÓSTICO Y/O SOSPECHA DE PATOLOGÍA ONCOLÓGICA, distribuidos en los siguientes lotes:
 
LOTE 1:
PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS EN ONCOLOGÍA Y HEMATO-ONCOLOGIA PARA LA ATENCIÓN DE PACIENTES ADULTOS Y PEDIÁTRICOS CON DIAGNÓSTICO Y/O SOSPECHA DE PATOLOGÍA ONCOLÓGICA, SUMINISTRO Y ENTREGA DE MEDICAMENTOS, INCLUIDOS LOS DE USO AMBULATORIO, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICÍA NACIONAL ADSCRITOS A LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DE NORTE DE SANTANDER (UPRES DENOR).
 
LOTE 2:

PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD EN RADIOTERAPIA E IMÁGENES DIAGNOSTICAS IONIZANTES, PROCEDIMIENTOS Y/O ATENCIONES QUIRÚRGICAS  BRAQUITERAPIA,  QUIMIOTERAPIA, INCLUYENDO INSUMOS Y MEDICAMENTOS PARA LA REALIZACIÓN DE LOS PROCEDIMIENTOS, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICÍA NACIONAL ADSCRITOS A LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DE NORTE DE SANTANDER (UPRES DENOR).

El (los) suscrito(s) a saber Nombre del representante legal de la sociedad, asociación, persona jurídica, consorcio, unión temporal .: domiciliado en Domicilio de la persona firmante., identificado con Documentos de identificación y lugar de expedición, quien obra en calidad de (representante legal de la sociedad, del consorcio, de la unión temporal, o de la asociación proponente, si se trata de persona jurídica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad, consorcio, unión temporal, o asociación, indicando instrumento de constitución y haciendo mención a su registro en la cámara de comercio del domicilio de la persona jurídica), que en adelante se denominará el proponente, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral,  teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:


PRIMERO: que la POLICÍA NACIONAL – REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Nº 5, adelanta un proceso de selección para la celebración de un contrato estatal. 


SEGUNDO: que es interés del proponente apoyar la acción del estado colombiano, y de la POLICÍA NACIONAL – REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Nº 5 para fortalecer la transparencia en los procesos de contratación, y la responsabilidad de rendir cuentas;


TERCERO: que siendo del interés del proponente participar en el proceso de selección aludido en el considerando primero precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la información propia que resulte necesaria para aportar transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el presente compromiso unilateral anticorrupción, que se regirá por los siguientes compromisos:

COMPROMISOS ASUMIDOS.

El proponente, mediante suscripción del presente documento, asume los siguientes compromisos:

Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dádivas, sobornos o cualquier forma de halago, retribuciones o prebenda a servidores públicos o asesores de la Entidad Contratante, directamente o a través de sus empleados, contratistas o tercero. 

Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o efecto la colusión en el presente Proceso de Contratación. 

Nos comprometemos a revelar la información que sobre el presente Proceso de Contratación nos soliciten los organismos de control de la República de Colombia. 

Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente Compromiso Anticorrupción, explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento por nuestra parte, y la de nuestros empleados o asesores. 

Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupción.

El proponente no ofrecerá ni dará sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningún funcionario público en relación con su propuesta, con el proceso de contratación, ni con la ejecución del contrato que pueda celebrarse como resultado de su propuesta,

El proponente se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado de la compañía o un agente comisionista independiente, o un asesor o consultor lo haga en su nombre;
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 República de Colombia, especialmente de aquellas que rigen el presente proceso de selección y la relación contractual que podría derivarse de ella, y les impondrá las obligaciones de:

No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios de LA UNIDAD EJECUTORA, ni a cualquier otro servidor público o privado que pueda influir en la adjudicación de la propuesta, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que, por su influencia sobre funcionarios públicos, puedan influir sobre la aceptación de la propuesta.

No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de la POLICÍA NACIONAL - UNIDAD EJECUTORA durante el desarrollo del contrato que se suscriba si llegase a ser aceptada su propuesta.

Asimismo, debe tener en cuenta que los acuerdos contrarios a la libre competencia, es decir, aquellos que tengan por objeto la colusión (convenio o contrato hecho en forma fraudulenta o engañosa) en los procesos o los que tengan como efecto la distribución de adjudicaciones de contratos, distribución de concursos o fijación de términos de las propuestas,[footnoteRef:1] son sancionables por la Superintendencia de Industria y Comercio. [1:  Decreto 2153 de 1992, Arts. 44 y 47.] 


El proponente se compromete a que los recursos utilizados para las gestiones pre-contractuales o contractuales derivadas del presente proceso no provendrán de actividades ilícitas tales como el lavado de activos, testaferrato, tráfico de estupefacientes o delitos contra el orden constitucional, o que de alguna manera contraríen las leyes de la República, la moral o las buenas costumbres.

El proponente asume a través de la suscripción del presente compromiso, las consecuencias previstas en la solicitud de oferta del proceso de contratación, si se verificare el incumplimiento de los compromisos anticorrupción.

En constancia de lo anterior, y como manifestación de la aceptación 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 (día del mes en letras y números, días del mes de del año).


El proponente:





__________________________________
Firma del representante legal del proponente 
Nombre o razón social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificación (NIT ☐ C.C ☐  C.E ☐): Diligenciar la identificación del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificación (C.C ☐  C.E. ☐) Diligenciar el documento de identificación del representante legal
Dirección: Diligenciar la dirección del proveedor
Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor
Email: Diligenciar correo electrónico de notificaciones
	
NOTA: para el caso de ofertas conjuntas, suscribirán el presente documento todas los que conforman el consorcio o unión temporal a través del integrante, representante legal o apoderado.


FORMULARIO Nro. 4

CLASIFICACIÓN PROPONENTE EXTRANJERO.

El suscrito declaro bajo gravedad de juramento acorde a la actividad comercial desarrollada, o al objeto social de la empresa que represento, que me encuentro facultado para ejercer las actividades comerciales propias a cada actividad, especialidad y grupo descrito en el presente estudio previo "Clasificación en el Registro Único de Proponentes" según el ítem ofertado, así


	SEGMENTO
	FAMILIAS
	CLASES

	
	
	




Autorizo a la Regional de Aseguramiento en Salud Nº 5 de la Policía Nacional para verificar la información suministrada. 


En constancia de lo anterior se suscribe en la Ciudad de______________, a los _______________




Atentamente, 





Firma del representante legal del proponente 
Vo.Bo. apoderado o persona natural 
Identificación

















FORMULARIO Nro. 5

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

Ciudad, seleccionar la fecha.

Señores.
POLICÍA NACIONAL – DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA
Ciudad.

Referencia: Acuerdo de confidencialidad del proceso de Elegir la modalidad de contratación., Número Diligenciar el número del proceso cuyo objeto es: Transcribir el objeto del proceso

El(los) suscrito(s) a saber: Nombre del representante legal de la sociedad, asociación o persona jurídica proponente, o nombre del representante legal del consorcio o unión temporal proponente).  domiciliado en Domicilio de la persona firmante , identificado con Documento de identificación de la persona firmante y lugar de expedición, quien obra en calidad de representante legal Seleccionar la opción correspondiente, si se trata de persona jurídica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad, consorcio, unión temporal, o asociación, indicando instrumento de constitución y haciendo mención a su registro en la cámara de comercio del domicilio de la persona jurídica), que en adelante se denominará el proponente, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente compromiso, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

Primero: que la Policía Nacional adelanta un proceso de contratación a través de la modalidad de Elegir la modalidad de contratación, para la celebración de un contrato estatal para. Transcribir el objeto del proceso.

Segundo: que el proponente entiende que parte de la información a la cual tendrá acceso por causa o con ocasión de los procesos de contratación descritos en el numeral anterior se encuentra sujeta a reserva legal por tratarse de actividades relacionadas con la defensa y seguridad de la nación.


Cláusula primera. Compromisos asumidos.

El proponente, mediante suscripción del presente documento, asume los siguientes compromisos:

1. Mantener en reserva y no divulgar la información confidencial revelada por la policía 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 información que le sea entregada directamente por la policía nacional y/o sus designados.

3. Mantener en reserva y no divulgar por ningún motivo la información que personalmente conozca o llegare a conocer en desarrollo y ejecución de las actividades que le competan por causa o con ocasión del contrato.

4. Mantener en reserva y no divulgar la información protegida por derechos de autor o por secreto industrial de acuerdo a la normatividad vigente y que haga parte de la información confidencial.

5. Reconocer que el recibo de la información confidencial no concede, ni expresa ni implícitamente, autorización, permiso o licencia de uso de marcas, patentes, derechos de autor, o de cualquier otro derecho de propiedad industrial o intelectual de la Policía Nacional.

6. Suscribir, con antelación a la revelación de la información 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 demás personas naturales o jurídicas que haya involucrado, involucre o llegare a involucrar en la ejecución de las actividades que le correspondan para el cumplimiento del objeto del contrato.

7. El proponente mantendrá una lista de usuarios de la información confidencial que será entregada al proponente cuando lo solicite. 

8. Utilizar única y exclusivamente la información confidencial que conozca o llegare a conocer, en desarrollo y ejecución de lo que le competa en relación con el contrato.

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

10. Adoptar y mantener mecanismos internos de seguridad adecuados para proteger la confidencialidad de toda la información que conozca o llegare a conocer en desarrollo del contrato.

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

12. No acceder, copiar, reproducir, distribuir o transmitir por ningún medio conocido o por conocer la información confidencial, en todo o en parte, sin previo y escrito consentimiento de la Policía Nacional.

13. Cumplir con la confidencialidad en las mismas condiciones y formas, y con el mismo cuidado con que realiza la protección de la información confidencial.



El proponente:
  


__________________________________
Firma del representante legal del proponente 
Nombre o razón social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificación (NIT ☐ C.C ☐  C.E ☐): Diligenciar la identificación del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificación (C.C ☐  C.E. ☐) Diligenciar el documento de identificación del representante legal
Dirección: Diligenciar la dirección del proveedor
Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor
Email: Diligenciar correo electrónico de notificaciones














image1.png




image2.png




image3.png




