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PROCEDIMIENTO CONTRATACION DIRECTA
Cddigo: 2BS-FR-0037 o

Fecha: 27/06/2012 INVITACION CONTRATACION DIRECTA POLICIA NACIONAL
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO POLICIA NACIONAL

Version: 1

POLICIA METROPOLITANA SAN JUAN DE PASTO
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINO

e | : B
N° 024 05 2 '.1; / UPRES NARINO - JEFAT - 17.7

26 MAR 2021

San Juan de Pasto,

Sefora

MARILUZ MONCAYO VILLERAL

Representante Legal CENTRO HOSPITAL LA FLORIDA E.S.E
Barrio Zaragoza

LA FLORIDA - NARINO

ASUNTO: INVITACION PN UPRES NARINO CD 037- 2021

LA POLICIA METROPOLITANA SAN JUAN DE PASTO; identificada con NIT. 900142579-6, se permite invitar a presentar oferta
para contratar “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE | NIVEL, AS! COMO TODOS LOS SERVICIOS HABILITADOS
POR EL CENTRO HOSPITAL LA FLORIDA Y LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA AFRONTAR LA PANDEMIA
COVID - 19; PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL
MUNICIPIO DE LA FLORIDA DEL DEPARTAMENTO DE NARINO SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y
CIENTIFICAMENTE EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS SEGUN LO DEFINIDO EN EL ACUERDO 070 DEL 02 DE
AGOSTO DE 2019 (PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL)”. Y LOS QUE NO SE ENCUENTRAN EN EL
ACUERDO NO. 070 DEL 02 DE AGOSTO, DE 2019 QUE SEAN APROBADOS POR COMITE TECNICO CIENTIFICO DISAN —
Bogota DC. O AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA”

CONDICIONES GENERALES
1. OBJETO.

La presente invitacion contiene disposiciones de tipo general aplicables a los diferentes procesos que efectua la
POL!CiA NACIONAL - POLICIA METROPOLITANA SAN JUAN DE PASTO - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
NARINO TIPO B; igualmente cuenta con anexos dispuestos y preparados por la POLICIA NACIONAL - POLICIA
METROPOLITANA SAN JUAN DE PASTO - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINO TIPO B y formularios los
cuales deben ser diligenciados en su integridad por el proponente.
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2. CONDICIONES BASICAS

contratar “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE | NIVEL, ASI COMO TODOS LOS
SERVICIOS HABILITADOS POR EL CENTRO HOSPITAL LA FLORIDA Y LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD PARA AFRONTAR LA PANDEMIA COVID - 19; PARA LOS USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL MUNICIPIO DE
LA FLORIDA DEL DEPARTAMENTO DE NARINO SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS
TECNICA Y CIENTIFICAMENTE EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS SEGUN LO DEFINIDO
EN EL ACUERDO 070 DEL 02 DE AGOSTO DE 2019(PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR
Y POLICIAL)”. Y LOS QUE NO SE ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO. 070 DEL 02 DE‘AGOSTO
DE 2019 QUE SEAN APROBADOS POR COMITE TECNICO CIENTIFICO DISAN - Bogota DC. O

JURIDICO DE LA
MODALIDAD DE
SELECCION

OBJETO AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA.
CLASIFICACION SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO
UNSPSC ; ’
Servicios
- Servicios Hospitalarios de
85101501 Servugglsuge Integrales (feeggﬁsd Emergencia o
de salud Quirurgicos
FUNDAMENTO El presente proceso de contratacion, se.realizafé bajo la modalidad de CONTRATACION

DIRECTA — CONTRATOS O CONVENIOS INTERADMINISTRATIVO, de conformidad con
lo establecido en la ley 1150 de 2007 en su artictilo 2° numeral 4, literal ¢ (modificado por el
articulo 92 de la ley 1474 del 2011), y articulo 2.2:1.2.1.4.1 del decreto 1082 del 26 de mayo
de 2015, convenios o contratos interadministrativos. La modalidad de seleccién para la
contratacidon entre entidades estatales es la contratacion directa; y en consecuencia.

PARTICIPANTE

CENTRO HOSPITAL LA FLORIDA E.S.E. NIT. 900.192.544-2

El lugar de la prestacién de los servicios se hara las 24 horas en las instalaciones del oferente

LUGAR DE debidamente habilitadas por el instituto departamental de salud de Narifio en el centro hospital
UBICACION
la Florida del municipio de la Florida. :
FORMA DE
ADJUDICACION Sera adjudicado de forma total.
DEL CONTRATO

FORMA Y PLAZO
DE EJECUCION
DEL CONTRATO

La ejecucion del contrato serd de TRACTO SUCESIVO; de acuerdo a la demanda de usuarios
del subsistema de salud de la Policia Nacional, en el municipio de la Florida del departamento
de Narifio, cumpliendo con los criterios de oportunidad , eficiencia eficacia y calidad, teniendo
en cuenta la posibles variaciones que se puedan presentar en la ejecucion normal del contrato,
la disminucién o incremento repentino y SIgnlflcaf!vo de uniformados de la Policia Nacional
en municipio dependiendo de la situacién de orden publico, lo que indiscutiblemente afectaria
cualquier planeacioén en cuanto el plazo d eJecumén del presente proceso contractual .

El plazo de ejecucion de la prestacion del servicio objeto del contrato sera hasta el 31 de
diciembre de 2021 o hasta agotar presupuesto antes de la fecha de ejecucién, el cual iniciara
a partir del perfeccionamiento del contrato previa expedicién de la carta de inicio de la
ejecucioén del contrato.

PRESUPUESTO
OFICIAL

El valor estimado en el presente proceso es de CUATRO MILLONES DE PESOS MDA/CTE
($4.000.000) Incluido IVA, amparados en el certificado de disponibilidad presupuestal No.
14421 del 05 de marzo de 2021, para cubrir los servacnos hasta el 31 de Diciembre de 2021,
expedido por la responsable de presupuesto de Ia unidad prestadora de salud Narifio.

SUPERVISOR DEL
CONTRATO

El supervisor del contrato sera un funcionario de la unidad prestadora de salud Narifio tipo B
o quien haga sus veces o quien por razones inherentes al cargo es el méas indicado para
ejercer la supervisién, o quien designe el ordenador del gasto.

El supervisor del contrato debera realizar sus funciones de acuerdo a lo contemplado en la
Resoluciéon No. 00090 del 15 de enero de 2018 instructivo No. 0024 DISAN — ASJUR del 27
de Marzo de 2.009 y las obligaciones contenldas en los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de
2011. ;
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FORMA DE PAGO

La unidad prestadora de salud Narifio pagara en moneda legal colombiana al OFERENTE el
valor del contrato que resulte del presente proceso, en la ciudad de Pasto- Narifio, dentro de
los sesenta (60) dias habiles siguientes a la radicacién y asignacion del turno para pago
respectivo, previa presentacion de la factura acompafada de la constancia de recibo a
satisfaccion suscrita por el supervisor del contrato, acreditacion del oferente de encontrarse
al dia en el pago de aportes relativos al Sistema de Seguridad Social en salud , pensiones y
riesgos profesionales.

Los pagos previstos se acreditaran a la cuenta a favor del OFERENTE, o en el banco o cuenta
que este designe con anterioridad al vencimiento del pago, con sujecion a lo previsto en las
disposiciones cambiarias, por medio de aviso escrito con no menos treinta (30) dias de
anticipacién, acompafiado de certificacién bancaria original con fecha de expedicion no
superior a treinta (30) dias calendario, a nombre de la firma oferente. Todos los pagos
efectuados tendran los descuentos de ley.

PROCEDIMIENTOS TECNICO-ADMINISTRATIVOS PARA EMISION DEL RAS (RECIBO A
SATISFACCION)

Una vez radicada la factura y entregados los elementos por parte del adjudicatario oferente,
el supervisor del contrato, previa revision de los documentos y soportes, expediran el recibo
a satisfaccidn técnico-econémico y posteriormente tramitaran la cuenta junto con los soportes
a la central de cuentas para continuar con el tramite de pago respectivo.

PARAGRAFO 1: AUDITORIA DE CUENTAS

La facturacion presentada estara sujeta a la auditoria de cuentas, para lo cual el responsable
de la ventanilla Unica — central de cuentas de la unidad prestadora de salud Narifio, tramitara
la cuenta acompafada del recibo a satisfaccion técnico-econdmico, para que se realice la
auditoria, la cual sera expedida dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la recepcién de
la cuenta y sera devuelto junto con los soportes a la Central de cuentas, para continuar con el
tramite de pago: respectivo.

PARAGRAFO 2: TRAMITE DE GLOSAS

En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se tramitaran de
conformidad con los tiempos establecidos en el Articulo 57 de la Ley 1438 del 19 de enero de
2011.

PARAGRAFO 3: CONCILIACION DE GLOSAS.

En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se tramitaran de
conformidad con lo establecido en el ARTICULO 57 DE LA LEY 1438 del 19 de enero de 2011.
Donde se encuentra estipulado que posterior a la notificacién de la glosa el oferente tendra
quince (15) dias habiles para indicar aceptacién o justificacion de la no aceptacién. Dentro de
los diez (10) dias siguientes a la recepcion de la respuesta de glosa la auditoria de cuentas
decidira si levanta total o parcialmente las glosas o las deja como definitivas, en aso tal de
reiterarse la glosa se procedera a citar para conciliacidn de estas al oferente en los siguientes
quince (15) dias habiles a la recepcion de la misma por el contratante, la cual se hara por
escrito. :

Si no se llegara a una conciliacion efectiva en la unidad prestadora de salud Narifio, la
siguiente instancia es el Grupo de auditoria médica de la direccion de sanidad realizar el
respectivo pago.

Los pagos se haran a la cuenta bancaria anexada por el futuro contratista

OBLIGACIONES
DEL
CONTRATISTA

Las obligaciones generales indicadas en el anexo N°2.

2BS-FR-0020
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OBLIGACIONES o .
DE LA POLICIA |Las obligaciones generales indicadas en el anexo N° 3.

NACIONAL

ANALISIS DE Las contenidas en el Anexo No. 4 de la presente mV|taC|on lo estipulado en el articulo 7 de la
GARANTIAS: ley 1150 de 2007, donde se establece que las garantlas no son obligatorias en contratos de
TIPIFlCACI()N empréstito, interadministrativo, en los de seguros ‘y en los contratos cuyo valor es igual o

ESTIMACION Y inferior al 10% de la menor cuantia, no se exigiran garantias para el presente proceso.

ASIGNACION DEL
RIESGO

3. CRONOLOGIA DEL PROCESO

Lugar: Sistema Electromco de Contratacion Publica SECOP
ENTREGA DE LA PROPUESTA I

www.colomblacomgra.gov.co
SEGUN CRONOGRAMA SECOP I

FECHA PREVISTA PARA REGISTRO OFERTAS. | SEGUN CRONOGRAMA SECOP |l
FIRMA DEL CONTRATO SEGUN CRONOGRAMA SECOP I

CRITERIOS DE SELECCION Y VERIFICACION DE LA PROPUESTA
Para la seleccion de los proponentes se efectuara una verificacion juridica, técnica y econdmica, de conformidad con
los documentos y criterios establecidos.
1. REQUISITOS HABILITANTES

En la oferta el proponente debera incluir los documentos de verificacion héfbilitantes que se relacionan a continuacion:
1.1 JURIDICOS
1.1.1 CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

La carta de presentacién de la propuesta debera contener todos los items relacionados en el formulario No. 1 “carta
de presentacion de la propuesta” sin excluir ningun item y sera flrmada por el proponente o apoderado, si a ello
hubiere lugar.

1.1.2. BOLETIN RESPONSABLES FISCALES

La POLICIA NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD - UNIDAD PRESfADORA DE SALUD NARINO, consultara el
boletin de responsables fiscales de la contraloria general de la republica de la firma y del representante legal.

1.1.3. CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS

Las personas naturales, los representantes legales de personas juridicas y/o de quien en nombre de la persona
juridica presente la oferta, deben anexar el original del CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS,
expedido por la procuraduria general de la nacién, con fecha de expedlcmn no superior a SESENTA (60) dias
calendario a la fecha de presentacién de la propuesta. ‘

1.1.4. CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO DE APORTES PARAFISCAIi;ES

Segun lo establecido en los Articulos 1y 7 (incisos 2, 4, 5, 6 y 7) del Decreto 1828 de 2013, que a la letra dice:
Articulo 1. “Contribuyentes sujetos pasivos del Impuesto sobre la Renta para la Equidad (CREE).De
conformidad con el articulo 20 de la Ley 1607 de 2012, son sujetos pasivos del impuesto sobre la renta para la equidad
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— CREE, las sociedades, personas juridicas y asimiladas contribuyentes declarantes del impuesto sobre la renta y
complementarios y las sociedades y entidades extranjeras contribuyentes declarantes del impuesto sobre la renta, por
sus ingresos de fuente nacional obtenidos mediante sucursales y establecimientos permanentes.

No son sujetos pasivos del impuesto sobre la renta para la equidad — CREE, las entidades sin animo de lucro, asi
como las sociedades declaradas como zonas francas a 31 de diciembre de 2012, o aquellas que hubieren radicado la
respectiva solicitud ante el Comité Intersectorial de Zonas Francas, y los usuarios que se hayan calificado o se
califiquen a futuro en estas que se encuentren sujetos a la tarifa especial del impuesto sobre la renta del 15%
establecida en el inciso primero del articulo 240-1 del Estatuto Tributario; asi como quienes no hayan sido previstas
en la ley de manera expresa como sujetos pasivos. Estas continuaran obligadas al pago de los aportes parafiscales y
las cotizaciones en los términos previstos por las disposiciones que rigen la materia, y en consecuencia no les es
aplicable lo dispuesto en el presente decreto”.

Articulo 7. Exoneracion de aportes barafiscales.

Las personas naturales empleadoras estan exoneradas de la obligaciéon de pago de los aportes parafiscales al Sena
y al ICBF por los empleados que devenguen, individualmente considerados, menos de diez (10) salarios minimos
mensuales legales vigentes. Esto no aplica para las personas naturales que empleen menos de dos (2) trabajadores,
las cuales seguiran obligadas al pago. de dichos aportes. Para efectos de esta exoneracidn, los trabajadores a que
hace mencion este inciso tendran que estar vinculados con el empleador persona natural mediante contrato laboral,
quien debera cumplir con todas las obligaciones legales derivadas de dicha vinculacion.

No son beneficiarios de la exoneracién aqui prevista, las entidades sin animo de lucro, asi como las sociedades
declaradas como zonas francas a 31:de diciembre de 2012, o aquellas que a dicha fecha hubieren radicado la
respectiva solicitud ante el comité intersectorial de zonas francas, y los usuarios que se hayan calificado o se califiquen
a futuro en estas que se encuentren sujetos a la tarifa especial del impuesto sobre la renta del quince por ciento (15%)
establecida en el inciso 1 del articulo 240-1 del Estatuto Tributario; asi como quienes no hayan sido previstos en la ley
de manera expresa como sujetos pasivos del impuesto sobre la renta para la equidad - CREE.

Para efectos de la exoneracion de que trata el presente articulo, se tendra en cuenta la totalidad de lo devengado por
el trabajador :

Correspondera al empleador determinar si el monto total efectivamente devengado por cada trabajador en el
respectivo mes es inferior a diez (10)’salarios minimos legales mensuales vigentes, para determinar si procede la
exoneracién prevista en el articulo 25 de la Ley 1607 de 2012 reglamentada en el presente decreto.

Lo anterior, sin perjuicio de la facultad de fiscalizacién y control de la Administracién Tributaria Nacional y de las demas
entidades competentes para constatar la correcta aplicaciéon de las disposiciones legales que rigen las materias
previstas en este Decreto.

La certificacion debe acreditar el pago.de dichos aportes con seis (6) meses de anticipacion a la fecha de cierre de la
contratacion. En el evento que la souedad no tenga mas de seis (6) meses de constituida, debera acreditar los pagos
a partir de la fecha de constitucién. ;

En caso de ofertas conjuntas, cada uno.de los integrantes del consorcio o unién temporal debe allegar este documento.

Las personas naturales lo haran de conformidad con lo establecido en el Articulo 9 de la Ley 828 de 2003

La informacion presentada en desarrollo del presente numeral, se entiende suministrada bajo la gravedad de juramento
respecto de su fidelidad y veracidad.

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

1.1.5 COMPROMISO ANTICORRUPCION

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

1.1.6. ORIGEN LICITO DE RECURSOS: El proponente debera manifestar expresamente que los activos y recursos

que conforman el patrimonio provienen de actividades licitas. (El oferente debera proceder al diligenciamiento del
Formulario No. 4 y entregarlo con la oferta.).
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1.1.7. SISTEMA REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS RNMVC
La Policia Nacional unidad prestadora de saiud Narifio, consultara Ios antecedentes del sistema

REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS RNMVC, Ley 1801 del 29 de Julio de 2016 deI
Representante Legal

1.2. TECNICOS

1.2.1. CRITERIOS TECNICOS MiNIMOS HABILITANTES

Los criterios de seleccién se relacionan en el Anexo No. 1, las cuales seran verificadas como OFRECE S| o NO.

1.3. ECONOMICA

1.3.1 Deberé diligenciar el anexo N° 3 oferta econdmica y no debera sobrepasar el valor unitario techo, establemdo o
para la actividad. ;

Nota: El verificador econdmico revisaréa las operaciones aritméticas y anexara el cuadro de dicha verificacion

1.3.2 IDENTIFICACION TRIBUTARIA.

El oferente nacional indicara su identificacion tributaria e informacion sobré el régimen de impuestos al que pértenece
para lo cual aportara con la oferta copia del registro Unico RUT; las personas juridicas y/o naturales integrantes de-
un consorcio o unién temporal o promesa de sociedad futura acreditaran individualmente éste requisito, cuando‘ .
intervengan como responsables del impuesto sobre las ventas, por reallzar directamente la prestacion de:servicios
gravados con dicho impuesto. Lo anterior conforme el articulo 368 deliestatuto tributario, en concordancia con el
articulo 66 de la ley 488 de 1998 que adicioné el articulo 437 del mismo estatuto.

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

El verificador Econdmico revisara que la actividad comercial reportada corresponda con el objeto del proceso que
se adelanta. i

1.3.3 el oferente debera anexar certificacion bancaria de cuenta activa.
1.3.4 el oferente debera diligenciar y anexar junto con la oferta el formulatio No. 2 Datos basicos beneficiario cuenta.

1.3.5 el oferente debera diligenciar y anexar junto con la oferta el anexo No. 8 sostenibilidad de precios.

SE INVITA A LAS VEEDURIAS CIUDADANAS PARA EJERCER CpNTROL SOCIAL, DE ACUERDO CON LA
NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE MEDIANTE LA PUBLICACION.EN EL SISTEMA ELECTRONICO PARA
CONTRATACION PUBLICA (SECOP)”
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En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 850 de 2003, se convoca a todas las veedurias ciudadanas, asociaciones
de retiro de la Policia Nacional y entes de control para que participen en la etapa precontractual, contractual y pos-
contractual del presente proceso de contratamon de conformidad con lo establecido en el articulo 66 de la Ley 80 de
1993.

Se informa a los interesados, que la POLICIA METROPOLITANA SAN JUAN DE PASTO- UNIDAD PRESTADORA
DE SALUD NARINO de la Policia Nacional, adelantara la presente invitacién publica y para ello suministra la siguiente
informacion basica, con el fin de convocarlos a participar en el mismo.

Los estudios y documentos previos y la invitacidon publica podran ser consultados y retirados en la POLICIA
METROPOLITANA SAN JUAN DE PASTO, oficina de contratos de sanidad, ubicada en la calle 18 No 47-160
Torobajo, en horario de lunes a viernés (dias habiles) de 07:30 a 12:00 y de 14:00 a 17:00 horas. La presente
invitacion no tiene costo alguno. :

Atentamente;

/)
URO SANCHEZ VALDERRAMA
Metropolitana San Jgan de Pasto

Coronel JOSE
Coman'dante Poligi

Elaboré: ASE JULIO FERNANDO MENA Contratos UPRES NARIN:
Reviss: IT YIMMY ESTRADA GARZON Contratos UPRES NARIN 7,
SIANGIE LICETY LOPEZ CUARAN Jefe Administrativo UFRES NARINO
Mayor ELKIN FERNANDO CHAVEZ BELLO Jefe UPRES NARIR
Aprobé: TE MANUEL CABALLERQO PALACIO Asesor Juridico MEPASYW
Fecha de elaboracion:23/03/2021

S (IS

Cli 18 No. 47-160 Barrio Torobajo
Telefono 7311177
Denar.qrusa@policia.aov.co
www palicia.gov co
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ANEXO No. 1_ _.
“ESPECIFICACIONES TECNICAS”

TEM

DESCRIPCION

CUMPLE |

Sl | NO .

El contratista se obliga a canalizar toda comunicacion relacionada con la
ejecucion del contrato a través del supervisor del contréto

Prestar los servicios durante el plazo de ejecucion del contrato y cumplir con
el objeto contractual conforme a lo pactado. i

El oferente debera enviar mensualmente al supervisor del contrato el listado
de los pacientes que no se presentaron a las citas por las diferentes
especialidades ya sea por primera vez o control.

Mantener vigentes los permisos, licencias y titulos especiales exigidos por la
ley y las autoridades administrativas o sanitarias.

El servicio debe ser prestado bajo responsabilidad de Ia unidad contratada,
con cumplimiento de Requisitos segun lo contemplado en el Decreto 1011
del 2006; Resolucién 2003 del 2014 y todas aquellas normas legales que
deroguen o establezcan estandares de calidad en presfamon de servicios de
salud. Estos pueden ser verificados en cualquier momento por parte del
grupo de Auditores de La Unidad Prestadora de Salud Narifio incluyendo LA
ATENCION DE LOS EVENTOS ADVERSOS CENTINELA GENERADOS
DURANTE EL MANEJO DEL PACIENTE ENTENDIDO COMO “EL DANO
O COMPLICACION NO INTENCIONAL CONSECUENCIA DEL CUIDADO
MEDICO O TODO AQUEL DERIVADO DE LA ATENCION EN SALUD Y
NO DE LA ENFERMEDAD MISMA DEL PACIENTE, SITUACION QUE
SERA ANALIZADA ENTRE AUDITORES DE LAS ENTIDADES Y
ELABORACION DE LOS PLANES DE MEJORA CORRESPONDIENTES.

El talento humano cientifico técnico del oferente debera reunir los requisitos
definidos por el Decreto 1335 / 90 del Ministerio de Salud en cuanto a su
idoneidad. BAJO NINGUNA CIRCUNSTANCIA SE PERMITIRA Ia
participacién en la atencion en salud de los usuarios del: subsistema de salud
de la Policia Nacional de ESTUDIANTES EN FORMACION.

Debera contar con una persona responsable del sistema de referencia y
contra referencia, y de oficina de atencion al usuario, con el fin de garantizar
una comunicacion efectiva y agil con la unidad prestadora de salud Narifio
para el manejo de la prestacién del servicio.

EL CONTRATISTA NO PODRA CONTINUAR PRESTANDO LOS
SERVICIOS OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, UNA VEZ SE HAYA
AGOTADO EL PRESUPUESTO ASIGNADO AL MISMO, salvo que se trate
de urgencias debidamente justificadas de acuerdo a la normatividad vigente
para la atencion inicial de urgencia o urgencia vital, cuyo pago obedecera al
tramite interno establecido para la cancelaciéon de dlChOS eventos previa
autorizacion de la oficina de referencia. .

10

La atencién por consulta externa deben prestarse previa autorizacion
expedida solamente por el funcionario de referencia contra referencia de la
unidad prestadora de salud Narifio, anexando copia del carnét del usuario
por ambas caras o constancia vigente, ademas copia de documento de
identidad del usuario (cédula de ciudadania, tarjeta de identidad o registro
civil.). Usuarios que no cumplan estos requisitos, no deben ser atendidos. en
caso tal que los usuarios no tengan aln su carné por tramite, pueden
presentar constancia VIGENTE, expedida Unicamente por las oficinas de
talento humano de los comandos de departamentos de Policia y comandos
de las Metropolitanas, caja de sueldos de retiro (CASUR) o caja general de
pensionados de la Policia (CAGEN). {
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Todo cambio de horario de atencidén y/o lugar de prestacion del servicio
debera ser notificado a la Jefatura de la unidad prestadora de salud Narifio
o al sefior Supervisor de Contrato con un minimo de 96 horas previas al
cambio. El contratista dispondra de una persona encargada de la
coordinacién del contrato, con una linea telefénica directa que garantice el
1 acceso a la informaciéon y consulta necesaria para resolver cualquier
inquietud e informar novedades sobre procedimientos, quejas,
programaciones y en general para la atencion de los usuarios. De ello debera
notificar a la unidad prestadora de salud Narifio mediante documento escrito
una vez le sea entregada la respectiva carta de inicio del contrato.

Por ningun motivo el contratista puede solicitar con posterioridad
autorizacion de servicios ya prestados a usuarios de la unidad prestadora de
12 | salud Narifio que nunca fueron notificados y/o informados, en su debido
tiempo bajo los términos de Ley, al funcionario de la oficina de referencia
contra referencia de la unidad prestadora de salud Narifio.

Cuando se requiera una molécula, de MARCA, solo sera autorizada por La
unidad prestadora de salud Narifio cuando se haya agotado las posibilidades
terapéuticas contenidas en acuerdo 052 de 2013 “manual de medicamentos
13 | yterapéutica para el SSMP”, la orden médica este completamente justificada
por el especialista y/o medlco tratante en la historia clinica y en los formatos
establecidos por la entidad, siempre y cuando cumplan con los requisitos
establecidos en la normatividad vigente.

Una vez ejecutado el 100% del contrato, el contratista se compromete con el
contratante a no continuar prestando los servicios objeto del contrato. Los
servicios prestados por fuera del contrato que no cumplan con las anteriores
condiciones, no seran pagados por el contratante.

14

El oferente debera disponer con profesionales en cada area, médicos,
15 enfermeras profesionales con experiencia, regente de farmacia, personal de
apoyo técnica asistencial y administrativo que le permitira dar cumplimiento
al objeto del presente contrato.

EL DILIGENCIAMIENTO DE ALGUN TIPO DE FORMATO INSTITUCIONAL
bien sea para justificar medicamentos fuera del manual Unico de
medicamentos, formatos en papel de seguridad para medicina laboral,
16 | justificacion de prestaciones excepcionales, formatos de farmaco vugllanma
JAMAS DERIVARA EN LA EXPEDICION DE UNA NUEVA ORDEN DE
SERVICIOS POR PARTE DEL CONTRATANTE. El diligenciamiento de
estos formatos no debera sobrepasar los cinco (5) dias hébiles.

Suministrar el portafolio de servicios que debera contener como minimo la
17 siguiente informacién: Indicar el tipo de actividad y/o servicios que esta en
capacidad de atender.

Demostracion de la tenencia y clase de equipos que utilizara en la prestacion
de los servicios y su diagnéstico (Garantia de disponibilidad). Certificacion
firmada por el representante legal de la IPS; en la que conste la existencia y
18 | disponibilidad de los equipos médicos que destinaran para la prestacion de
los servicios. En el caso de ausencia del profesional de la salud o dafio del
equipo o la no prestacion del servicio pactado en el siguiente documento el
oferente debera garantizar la prestacion del servicio con eficacia y eficiencia.

Envio a la Jefatura de La Unidad Prestadora de Salud Narifio (carrera 35 No.
19 — 119) duranteilos cinco (5) primeros dias del mes los siguientes
indicadores de gestion Porcentaje de Contra referencia. Iguaimente se
19 debe incluir los lndlcadores estipulados en la circular 030 de la Super salud
de 19 de mayo de 2006,en formato excel dentro de los 5 primeros dias de
cada mes - a los siguientes correos
(yulian.guerrero1020@correo.policia.gov.co).

20 Para las prestaciones excepcionales que requieran los usuarios (incluyendo
medicamentos fuera del manual terapéutico del subsistema de salud de la
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policia nacional o procedimientos que no se encuentren en el acuerdo 002
del 27 de abril del 2001 por el cual se estable el plan de beneficios de
sanidad militar y policial), y que no califiquen como urgencia; el oferente
debera garantizar el diligenciamiento de los formatos establecidos por la IPS
siempre y cuando se diligencien en forma completa mcluyendo numero de
cedula del medico tratante para efectos de ‘parametrizacion de
medicamentos. .

El oferente se compromete a prestar los servicios de acuerdo al plan integral
de Salud de la fuerzas militares y la Policia Nacional Acuerdo 002 plan de
21 servicios y al Acuerdo 052 DE 2013 “manual de medicamentos y terapéutica
para el SSMP”.

El contratista debe presentar formalmente al contfatante junto con la
22 | propuesta el modelo de prestacion de servicios definidg por la entidad.

En caso de presentarse objeciones , éstas deberarn: ser respondidas y
tramitadas segun los términos establecidos en el articlilo 56 y 57 de la Ley
1438 de 2011, contados a partir de la fecha de notificacién al CONTRATISTA
por parte de la unidad prestadora de salud Narifio y de la institucién
prestadora de servicios de salud.

23

El contratista permitira al equipo auditor de la unidad prestadora de salud
Narifio, el acceso en tiempo real y oportuno a f;;.todos los registros
asistenciales diligenciados dentro de la atencién de los usuarios de la Policia
Nacional, adicionalmente permitird también, el acceso a las unidades de
24 | analisis que contengan el resultado de los casos de importancia en salud
publica y de los incidentes y eventos adversos, asi como permitir que el
equipo auditor efectué la revision de la facturacién in''situ de los servicios
prestados a nuestros usuarios.

El contratista debe aplicar los protocolos y guias de atenc:on aceptadas en

25 salud para el manejo de pacientes.

El contratista se obliga a REMITIR todos los RIPS de las atenciones a los
usuarios de la Unidad Prestadora de Salud Narifio, anexos a las cuentas de
cobro y junto con los indicadores solicitados por la uhidad prestadora de
salud Narifio y paralelamente a los correos electronicos denar.grusa-
ce@policia.gov.co o al correo (yulian.querrero1020@correo.policia.gov.co)
Ademas se debe incluir en el archivo AF de los RIPS el nimero del contrato
gue afecta la cuenta de cobro y/o factura a excepcion de las atenciones
realizadas por urgencias, teniendo en cuenta que todo lo anterior seré
requisito para el correspondiente tramite de pago.

26

El contratista dispondra de una persona encargada de la coordinacion del
contrato, con una linea telefénica directa que garantice el acceso a la
informacién y consulta necesaria para resolver cualquier inquietud e
informar novedades sobre procedimientos, quejas, p:rogramaciones y en
general para la atencién de los usuarios. De ello debera notificar la unidad
prestadora de salud Narifio mediante documento escrito una vez le sea
entregada la respectiva carta de inicio del contrato.

27

Por ninglin motivo se abstendréd de atender al usuario sin informar
previamente a la entidad contratante el imprevisto presentado, esto con el fin
28 de evitar molestias al mismo. Cabe anotar que los tramltes administrativos
no deben impedir la atencién del usuario.

El oferente se compromete a cumplir con el decretoi:351 del 19-02-2014
29 | reglamenta la gestién integral de residuos generado en'la atencién de salud
y otras actividades.
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El oferente deberé disponer de equipos biomédicos, hospitalarios y material
30 médico acorde a las necesidades y bajo estandares de seguridad que le
permitird dar cumplimiento al objeto del presente contrato.

Suministrar el portafolio de servicios que debera contener como minimo la
siguiente informacién: Indicar el tipo de actividad y/o servicios que prestay
31 la capacidad instalada con la cuenta en la prestacion de los servicios objeto
del presente contrato.

Informar al Jefe de La Unidad Prestadora de Salud Narifio del Departamento
de Policia y al supervisor de contrato cuando el estado de ejecucion del
contrato se encuentre en un cincuenta 50%, un setenta (70%), un noventa
32 (90%) y un cien (100%) por ciento. Una vez recibida la informacién el Jefe
de La Unidad Preétadora de Salud Narifio y la oficina de Contratos
comunicaran al Comandante de la Policia Metropolitana de Pasto.

Presentar la facturaciéon correspondiente al mes causado dentro de los

primeros Cinco (5) dias habiles del mes siguiente en la Ventanilla Unica

Central de Cuentas de la unidad prestadora de salud Narifio, organizada de

acuerdo con la normatividad descrita en la ley general de archivo, LEY 594

DE JULIO 14 DE 2000 DEMAS NORMAS QUE LA SUSTITUYAN O

MODIFIQUEN. En esta facturacién debe aparecer el nimero de contrato

vigente al que se carga la cuenta, cumpliendo con los requisitos legales

vigentes en original y dos copias.

o Los servicios cobrados deben ser relacionados con la tarifa y
el respectivo coédigo CUPS en medio magnético. Por cada
procedimiento o servicio prestado.

¢ Soportes de los servicios facturados; incluyendo las lecturas
de apoyo diagnéstico.

¢ Resumen de la historia clinica y/o epicrisis, correspondiente
a los servicios relacionados en la factura y que se hubieren
prestado al usuario.

e RIPS en medio fisico y magnético al correo electrénico
(yulian.guerrero1020@correo.policia.gov.co) de atenciones
prestadas QUE DEBEN SER VALIDADOS PREVIAMENTE
POR:LA OFICINA DE COSTOS Y ESTADISTICA, SIN ESTA

33 VALIDACION LA CUENTA NO SERA RECIBIDA POR LA
QFICINA DE CENTRAL DE CUENTAS.

e Anexar a la factura, fotocopia del pago de parafiscales (uno
por cada mes independiente del numero de facturas
presentadas).

« Orden de prestacion de los servicios expedida por la oficina
de referencia y contra referencia de la unidad prestadora de
salud’ Narifio original identificada por el sello del médico de
referencia y contra referencia y el sello de dicha oficina,
debidamente firmada por el usuario o acudiente. se exceptua
el caso de atencion por urgencias anexo a ésta.

* Fotocopia del carnét o constancia vigente y documento de
identificaciéon del paciente.

o La facturacién se debe relacionar en un cuadro Excel el cual
se anexa, con las siguientes especificaciones: numero y
fecha de radicacion, numero de factura, fecha de atencion,
nombre e identificacion del paciente, codigo CUPS,
procedimiento realizado, cédigo CIE 010, Diagndstico, valor
facturado.

o La facturacién se debe presentar en forma ordenada y los
procedimientos cobrados deben llevar el cédigo y tarifa soat
segun el caso.
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» No se recibiran facturas que no correspondan al mes
inmediatamente anterior esto teniendo en cuenta que el
contrato maneja un presupuesto y un tlempo de ejecucion y
que una vez se ejecute no podemos pagar servicios.

lgualmente se debe incluir los indicadores estlpulados en el decreto 256
34 | del2016y la circular 030 de la supersalud de 19 de mayo de 2006 en formato
Excel.

La oportunidad para consulta ambulatoria se desarrollara con base en la
oferta de servicios presentada por la entidad ofertante pero no debera

35 superar un plazo maximo de diez (10) dias habiles.

Es indispensable que el proponente presente la cer‘uﬂcacnon de requisitos
minimos de habilitacién Resolucion 2003 del 2014 expedlda por la secretaria
36 departamental de salud de Narifio como representante del Ministerio de
Proteccién Social. i

El contratista se obliga a realizar el reporte y auto reporte oportuno de los
37 | incidentes y eventos adversos identificados durante la atencién de los
usuarios y enviar planes de mejora al correo: sanidadpasto@hotmail.com.

38 | No se permite subcontrataciones de ningun tipo.

El contratista se compromete a entregar copia de epicriéis procedimientos y
39 apoyos diagnosticos realizados al paciente durante su atencnon

El contratista se compromete a entregar todos Ios CUPS de atencidén en
40 | medio magnético formato excell con su respectiva’ descnpcnon y tarifa
pactada en el momento de la adjudicacion de contrato.:

En caso de constituirse una glosa, el representante de la entidad contratada
en la reunién conciliatoria debera allegar copia de pago o certificacion de

41 aportes parafiscales actualizada.
El contratista debe presentar formalmente al contcétante junto con la
42 propuesta el modelo de prestacion de servicios definido por la entidad para

dar cumplimiento al Instructivo 009 de 2014 “Modelo de atencién en salud
familiar de la Policia Nacional”.

Teniendo en cuenta la calidad de usuarios asi como Ia disponibilidad de
tiempo del personal uniformado, el contratista se compromete a ofrecer como
43 | valor agregado a la prestacion de los servicios, una EXCLUSIVIDAD en la
atencion al personal de usuarios y beneficiarios de la Policia Nacional.

El oferente debe CERTIFICAR el inicio y la implementacién del Sistema de
Gestién de Seguridad y Salud en el trabajo, el manual:del SGSST del lugar
donde se prestara el servicio, para asi dar cumpllmlento del decreto 1072 de
2015 y sus complementarios.

a4

El oferente deberd presentar certificado de la ARL( SURA, COLMENA,
COLPATRIA, POSITIVA, entre otras), donde se reporte que cuentan con
45 | SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
SGSST, de acuerdo a lo establecido en la Resoluciéon 0312 DEL 13 de
febrero de 2019.

El oferente debera presentar certificado de accidentalidad de la ARL( SURA,
COLMENA, COLPATRIA, POSITIVA, entre otras), donde se informe que la
empresa no haya presentado accidentes mortales durante el periodo anterior
a la contratacion.

46

El oferente debera presentar certificado de la ARL o SENA, que un
funcionario curso y aprobo el curso de 50 horas del SISTEMA DE GESTION
EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SGSST, de acuerdo a lo
establecido en la Resolucién 0312/13/02/2019.

47
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i El oferente debera presentar certificado de conocimientos y especificacién
48 | de los peligros/ riesgos de la empresa, con la forma de controlarlos al
ejecutar el servicio por realizar en la unidad prestadora de salud Narifio.

49 El oferente deberd presentar la matriz de peligros y riegos de su empresa.

50 El oferente debera: presentar el plan de emergencia actualizado de su
empresa.

El oferente debe reallzar las solicitudes de atencién inicial de urgenciasy las
autorizaciones derivadas de dicha atencion deberan comunicarse via
telefonica y a la linea de atencion 5804400 ext 7646 — 7426 — 7695 — 7617 y
avantel 3505546128 de Bogota o a los correos electronicos disan.arasi-
aut@policia.gov.co, disan.arasi-crf@policia.gov.co, esto con el fin de sea
generado el respectivo codigo de atencion. Ademas para las autorizaciones
de servicios posteriores a la atencion inicial de urgencias debe comunicarse
a los teléfonos anteriormente mencionados con el fin de obtener la
autorizaciéon de la“ estanma hospitalaria y demas procedimientos que
requiera.

51

El oferente debe cumplir con el reporte de Decreto 780 del
06/05/2016, Por medio del cual se expide el decreto Unico reglamentario del
sector salud y proteccién social, Articulo 2.8.8.1.1.13 Funciones de las
unidades primarias generadoras de
datos, numeral e) Notificar la ocurrencia de eventos sujetos a vigilancia,
dentro de los términos establecidos, y suministrar la informacion
complementaria que sea requerida por la autoridad sanitaria, para los fines
propios del Sistema de Vigilancia en salud publica. dicha informacién debera
ser enviada al correo diana.diaz0272@correo.policia.gov.co, una vez se
notifigue el evento presentado."

52

El oferente debe adoptar los lineamientos técnicos y operativos de fa ruta
integral de atencién para los promocion y mantenimiento de la salud y la ruta
53 integral de atencién en salud para la poblacién materno perinatal de acuerdo
a las Ley 1751 del 16/02/2015 Res 429 y 3202 de 2016.

El oferente debe adoptar los lineamiento de las autorizaciones para la
54 | atencién de los usuarios las cuales unicamente son validas las generadas
por la oficina de referencia de la Unidad Prestadora de Narifio.

El oferente se compromete a dar prioridad a los pacientes que se encuentren
por medicina laboral, previa coordinacion con el area de medicina laboral y

55 el supervisor de la unidad prestadora de salud Narifio.

56 Debera contar con personal idéneo responsable para el manejo adecuado
de los pacientes con casos de covid-19.

El CONTRATISTA debera contar con una persona con la cual el supervisor
de contrato de la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINO, pueda
57 establecer comunicacion eficaz y oportuna sobre el seguimiento que se le
esta realizando a Ios paCIentes de la Policia Nacional por casos de covid-
19.

Toda atencién para los pacientes por casos de covid-19 deberan ser
58 autorizados por el funcionario de la oficina de Referencia y Contra referencia
de la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINO.

Enviar al supervisor de contrato y Jefatura de la UNIDAD PRESTADORA
DE SALUD NARINO, el seguimiento que se le esta realizando a los pacientes
59 por covid-19 de la POLICIA NACIONAL, Informacién que debera ser
comunicada al correo denar.grusa@policia.gov.co y al teléfono 3505602558
linea de atencién para covid-19.

60 El contratista debe acreditar la aplicacién de protocolos aceptados en salud
para el manejo de pamentes por covid-19.

La prestacion del servicio de casos por covid — 19, se realizara a domicilio,
61 en el lugar de reSIdenC|a del paciente previendo la seguridad del mismo, el
CONTRATISTA a quien se le adjudique el contrato debe brindar educacién
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al paciente, familiares y en algunos casos a los centros de Salud se les
brindara el apoyo necesario para la toma de muestra ‘en el caso que se
requiera. Lo anterior teniendo en cuenta la sutuacxon geografica del
departamento de Narifio.

EL CONTRATISTA SE OBLIGA A REPORTAR: DENTRO DE LOS
SIGUIENTES CINCO DIAS A SU OCURRENCIA, EVENTOS ADVERSOS E
INCIDENTES PRESENTADOS EN EJECUCION DEL CONTRATO, CON SU
62 | RESPECTIVO ANALISIS E IMPLEMENTACION DE UN PLAN DE MEJORA:
AL _SUPERVISOR DEL CONTRATO Y ORDENADOR DEL GASTO,
ASUMIENDO LOS COSTOS DE LA ATENCION EN SALUD DERIVADOS
DEL EVENTO ADVERSO. i

El CONTRATISTA en caso de estar obligado a- la :mplementacnon de la
facturacion electronica, se obliga a cumplir con la emlslén de la facturacion
electronica, para lo cual debera coordinar con el supervisor de contrato para
la recepcion de la misma. Dando cumplimiento asi a la Directiva Presidencial
09 del 17 de septiembre de 2020 y la circular externa 053 del 01 de diciembre
de 2020 expedida por el MINHACIENDA, | Decreto 358 del 5 de Marzo de
2020, en concordancia, con lo dispuesto en la Resolucion No. 000042 del 5
de Mayo de 2020.

63

Agendamiento de citas para la vacunacion. Una vez recxbldos los listados de
parte

. de las entidades responsables del aseguramlento en salud o de las
entidades territoriales departamentales, distritales o municipales, segun
corresponda, los prestadores de servicios de salud m:maran con el proceso
de agendamiento de citas, empezando por la pobIaC|o_n priorizada en cada
etapa.

64

Para et agendamiento de citas, los prestadores de servicios de salud deben
hacer uso de las tecnologias de la informacion y las comunicaciones con el
fin de, contactar a la persona y programar la cita (llamadas telefonicas,
mensajes de texto, mensajeria instantanea, correo electronico, entre otros,
65 | siempre que salvaguarden la informacién y. la protéécién de los datos
personales). Asimismo, deben habilitar lineas de atencién para que las
personas que han consultado la plataforma MIVACUNA COVID-19 y no han
sido contactadas para otorgarles la cita, puedan’ comunicarse para
programarla.

Los prestadores de servicios de salud garantizardn que durante las
66 | actividades de vacunacion no se generen aglomeraciones y se cumplan las
medidas de bioseguridad para la atencién en salud.

Verificar la identificacién de la persona y si se encuentra en la fase, etapay
cita asignada. :

Entregar a la persona que se va a vacunar Informamon sobre la vacuna, la
relacion riesgo beneficio, las indicaciones, contralndlcacmnes y los posibles
eventos adversos esperados de la vacuna que se le va‘a aplicar y atender
cualquier inquietud que tenga al respecto.

Preguntar a la persona que se va a vacunar si entendi¢ la informacién
entregada y en caso afirmativo solicitarle que firme el formato en el que
consta el consentimiento informado. Si la persona se presenta con el formato
en el que consta el consentimiento informado firmado, "en todo caso deberd
entregarse la misma informacion, confirmar si la comprendlo y en caso
afirmativo, proceder a la aplicacion.

67

Para la aplicacién de la vacuna, los prestadores dg servicios de salud
deberan cumplir con los

68 Lineamientos generales para el programa ampliado de inmunizaciones
(PA/) en el contexto de la pandemia de COVI0-19. Colombia 2020
disponibles en: https:l/www.minsalud.qov. co/Ministerio ||
institucional/Procesos%20y%20 procedimientos/G | PS.15. y con los demas
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lineamientos que emita el Ministerio de Salud y Proteccioén Social para la
aplicacion de la vacuna contra el COV10-19 de cada laboratorio.

69 Cump]ir con los lineamientos tenicos y operativos para la vacunacion conre
el covid-19.

20 Definir Ia§ ’estrategias y tacticas de vacunacion y el proceso de njigro
planificacién para el logro de las metas establecidas a nivel municipal.
Garantizar la cadena de frio el manejo de bioldgicos y los demas insumos

71 para Ig vacqnaci()n coptra el Covid-19 segun las ?ndicaciqnes dgl fqbricante

. y los lineamientos nacionales del programa ampliado de inmunizaciones del
* Ministerio de salud y proteccion social de las vacunas bajo su custodia.
OTRASESPECIFICACIONES TECNICAS
CODIGOS 3
CUPS DESCRIPCION SI | NO
1620 TELECONSULTA - Consulta de Control
35102 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA
35104 PSICOTERAP[A INDIVIDUAL POR PSICOLOGO. SESION
35106 PSICOTERAPIZA DE GRUPO POR PSICOLOGO. SESION
35108 PSICOTERAPIA DE PAREJA POR PSICOLOGO. SESION
35109 PSICOTERAPIA DE FAMILIA. SESION
36101 EXAMEN CLINICO DE PRIMER VEZ (ODONTOLOGIA)
37108 INSERCION O RETIRO DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO (DIU)
39141 CONSULTA AMBULATORIA DE MEDICINA GENERAL
39360 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ENFERMERIA
60302 CONSULTA DE CONTROL POR ENFERMERIA
890101 ATENCION ( VISITA ) DOMICILIARIA POR MEDICINA GENERAL
890105 ATENCION VISITA DOMICILIARIA POR ENFERMERIA
890108 ATENCION VISITA DOMICILIARIA POR PSICOLOGIA
890114 ATENCION {( {/ISITA ) DOMICILIARIA POR PROMOTOR DE LA SALUD
890208 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA
890308 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR PSICOLOGIA
890309 TERAPIA FAMILIAR. SESION (TRABAJO SOCIAL)
500 GLUCOMETRIA TAMIZAJE
TOMA DE MUESTRA COVID 19 -TOMA EPP EMBALAJE ENVIO

1618 (INCLUYE EPP)
19017 ACIDO URICO,
19169 BILIRRUBINA TOTAL Y DIRECTA
19237 COLESTEROL HDL DE ALTA DENSIDAD
19241 COLESTEROL LDL
19242 COLESTEROL TOTAL
19267

COPROLOGICO
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19290 CREATININA
19304 HEMOGRAMA | (HEMOGLOBINA HEMATOCRlTé Y LEUCOGRAMA)
19354 EMBARAZO. PRUEBA EN PLACA (LATEX. POLICLONAL)
19395 FACTOR RA. PRUEBA SEMICUANTITATIVA

FACTOR RH. (ANTIGENO RH D) HEMOCLASIFICACION SISTEMA RH -
19399 EN TUBO
19472 FROTIS RECTAL. IDENTIFICACION DE TROFOZOITOS
19490 GLUCOSA (EN SUERO. LCR. OTROS FLUIDOS) ‘
19493 GLUCOSA PRE Y POST CARGA (PTOG) O TEST DE‘O SULLIVAN
19497 GRAM. Y LECTURA (CUALQUIER MUESTRA)
19505 HEMATOCRITO
19509 HEMOCLASIFICACION (GRUPO SANGUINEQO Y FACTOR RH)
19517 HEMOGLOBINA
19522 HEMOGLOBINA GLICOSILADA B
19534 HEMOPARASITOS (EXTENDIDO GOTA GRUESA) '
19551 HEPATITIS B. PRUEBA RAPIDA (AG HBS)
19582 HONGOS. EXAMEN DIRECTO (KOH)
19722 MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA PARCIAL
19749 NITROGENO UREICO
19775 PARCIAL DE ORINA. URCANALISIS -INCLUIDO SE(DIMIENTO
19792 POTASIO (EN SUERO U OTROS FLUIDOS)
19809 PROTEINA C REACTIVA PCR. PRUEBA SEMICUANTITATIVA
19874 SECRECION NASAL - OCULAR - OTICA. EXAMEN MICROSCOPICO C/U
19879 VIH - PRUEBA RAPIDA ]
19886 PRUEBA RAPIDA TREPONEMICA DE SIFILIS

VELOCIDAD DE SEDIMENTACION GLOBULAR VSG
19977 (ERITROSEDIMENTACION MANUAL)
904902 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES TSH - TOMA DE MUESTRA
904921 TIROXINA LIBRE [T4L]
904922 TIROXINA TOTAL [T4]
904925 TRIYODOTIRONINA TOTAL [T3]
906610 ANTIGENO ESPECiFICO DE PROSTATA [PSA]
19940 TRIGLICERIDOS
903876 CREATININA EN ORINA
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OBTURACION DE UNA SUPERFICIE EN AMALGAMA DE PLATA O
36201 RESINA COMPUESTA DE AUTOCURADO
36203 OBTURACION? DE UNA SUPERFICIE EN RESINA CON FOTOCURADO
OBTURACION DEFINITIVA DE UNA SUPERFICIE EN IONOMERO DE
36205 VIDRIO
TRATAMIENTO DE CONDUCTOS EN DIENTE UNIRRADICULARES CON
36401 RADIOGRAFIA PREVIA Y DE CONTROL; NO INLCUYE VALOR DE RX
TRATAMIENTQ DE CONDUCTOS EN DIENTES BIRRADICULARES CON
RADIOGRAFIA PREVIA Y DE CONTROL; NO INCLUYE VALOR DE RX
36402 (CADA CONDUCTO)
36601 EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE UNIRRADICULAR
36602 EXODONCIA SIMPLE DE MULTIRRADICULARES
EXODONCIA MULTIRRADICULAR (VIA ABIERTA). CON RADIOGRAFIA
36604 PREVIA Y DE CONTROL; NO INCLUYE VALOR DE RX
36701 PROTESIS PARCIAL (SUPERIOR O INFERIOR)
36703 PROTESIS FIJA. CADA UNIDAD (SOPORTES Y PONTICOS)
36711 PROTESIS TOTAL MUCOSOPORTADA CASO COMPLETO
36803 TRATAMIENfO DE CONDUCTOS DIENTES TEMPORALES
36804 EXODONCIA DIENTE TEMPORAL UNIRRADICULAR
36901 CONTROL DE PLACA
APLICACION DE SELLANTE DE AUTOCURADO FOSETAS Y FISURAS
36907 (CADA DIENTE)
10003 INFORMACION Y EDUCACION A MUJERES GETANTES
12105 PAQUETE DE.PARTO
36303 DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL (POR PERSONA)
36903 EDUCACION EN SALUD ORAL Y CONTROL DE RIESGO
APLICACION TOPICA SERIADA DE FLUORUROS EN GEL. NINOS
36904 INCLUYE PROFILAXIS
APLICACION TOPICA DE FLOURUROS. EN ADULTOS; INCLUYE:
36905 PROFILAXIS
APLICACION DE SELLANTES CON FOTOCURADO EN FOSETAS Y
36908 FISURAS (CADA DIENTE)
VALORACION:POR EL MEDICO GENERAL. DEL RECIEN NACIDO Y
CONTROLES DEL SANO DURANTE TODA SU PERMANENCIA EN EL
139135 SERVICIO DE HOSPITALIZACION
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60403 MEDICION DE LA AGUDEZA VISUAL
861203 RETIRO DE IMPLANTE SUDERMICO

861801 INSERCION DE IMPLANTE SUBDERMICO

997105 APLICACION FLUOR BARNIZ :
123 SALA EDA ( ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA ) i: -
124 SALA IRA ( INFECCION RESPIRATORIA AGUDA ) &
15111 SUTURA HERIDAS MULTIPLES EN AREA GENERAL
15200 EXTRACCION DE UNA A DOS UNAS (ONICECTOMIA)
23105 CAMBIO DE CATETER URINARIO :
23116 CATETERISMO VESICAL

24126 OXIMETRIA DE PULSO

27111 NEBULIZACIONES C/U

27115 LAVADO DE 0IDOS

27120 EXTRACCION CUERPO EXTRANO NARIZ

27121 TAPONAMIENTO NASAL ANTERIOR

27122 TAPONAMIENTO NASAL POSTERIOR

27125 CURACION NARIZ O SENOS PARANASALES

28112 EXTRACCION CUERPO EXTRANO SUPERIFICAL CORNEA
28114 EXAMEN OPTOMETRICO B
37401 CURACION SIMPLE
37503 LAVADO GASTRICO
38915 SALA DE OBSERVACION-URGENCIAS- 1 NIVEL
39145 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL
39146 SUTURA SIMPLE

39201 SALA DE SUTURAS

39202 DERECHO DE SALA (CURACIONES)

94200 LAVADO DE 0JOS

9922104 SALA BASICA DE PROCEDIMIENTOS

60101 APLICACION ANTITUBERCULOSA BCG

60102 APLICACION ANTIHEPATITIS B

60103 APLICACION DPT

60104 APLICACION ANTIPOLIO

60105 APLIC. HEMOPHILUS INFLUENZAE

60106 APLICACION TRIPLE VIRAL

60107 APLIC. TOXOIDE. TETANICO Y DIF

925199 VIRUS PAPILOMA HUMANO (VPH)

992990 INMOGLOBULINA DE HEP B

993106 NEUMOCOCO

993130 APLICACION VACUNA PENTAVALENTE

993502 APLICACION HEPATITIS A DOSIS UNICA ,,
993504 APLICACION VACUNA CONTRA FIEBRE AMARILLA
993505 ANTIRABICA - VACUNA CONTRA RABIA :
993506 APLICACIoN VACUNA CONTRA EL SARAMPION
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993509 VARICELA
993510 APLICACION INFLUENZA
993512 ROTAVIRUS
995199 TDAP Acelular - Gestantes
995202 ADMINISTRACION VACUNA SARS CoV COVID 19 INTRAMURAL
ADMINISTRACION VACUNA SARS CoV COVID 19 EXTRAMURAL
995203 URBANA
ADMINISTRACION VACUNA SARS CoV COVID 19 EXTRAMURAL
995204 RURAL DISPERSA
ADMINISTRACION VACUNA SARS CoV COVID 19 INCLUYE
995205 OBSERVACION
24120 CALCULO DE'CONSUMO DE OXIGENO X LITRO
EXTRACCION CUERPO EXTRANO EN PIEL O TEJIDO CELULAR
15109 SUBCUTANEO
230801 TAMIZAJE DE RIEZGO CARDIOVASCULAR
37105 MONITOREO FETAL ANTEPARTO
19780 PLAQUETAS. RECUENTO AUTOMATIZADO
SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL (GUAYACO O
19868 EQUIVALENTE)
19933 TRANSAMINASAS OXALACETICA/ASA
19934 TRANSAMINASAS PIRUVICA/ALAT
230202 EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL MULTIRRADICULAR
865201 SUTURA DE:HERIDA UNICA DE CARA
961601 INSERCION DE CATETER ( SONDA ) EN URETRA
RETIRO DE SUTURAS DE CABEZA Y CUELLO ( RETIRO DE
973800 PUNTOS ) SOD
INMOVILIZACION MIEMBRO SUPERIOR O INFERIOR TOTAL O
37206 PARCIAL
LAVADO. IRRIGACION Y CUIDADOS DE HERIDA EN AREA
ESPECIAL (CARA. CUELLO. MANOS. PIES. PLIEGUES DE
965902 FLEXION. GENITALES)
5238101502 | ACICLOVIR:
5238101502 | ACICLOVIR:
5238101502 | ACIDO ACETILSALICILICO
5238101502 | ACIDO ASCORBICO
5238101502 | ACIDO FOLICO
5238101502 | ACIDO VALPROICO
5238101502 | ACIDO VALPROICO (FERBIN)
5238101502 | ADRENALINA (EPINEFRINA)
5238101502 | ALBENDAZOL
5238101502 | ALBENDAZOL
5238101502 | ALOPURINOL TABLETAS
5238101502 | ALPRAZOLAM
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5238101502

ALPRAZOLAM

5238101502

5238101502

AMANTADINA SULFATO CLORHIDRATO (ZI:NTERGIA)

AMIODARONA

5238101502

AMIODARONA CLORHIDRATO

5238101502

AMITRIPTILINA

5238101502

AMLODIPINO

5238101502

AMLODIPINO

5238101502

AMOXICILINA

5238101502

AMOXICILINA

5238101502

AMPICILINA

5238101502

AMPICILINA

5238101502

AMPICILINA

5238101502

AMPICILINA

5238101502

AMPICILINA SULBACTAM

5238101502

ATORVASTATINA

5238101502

ATORVASTATINA

5238101502

AZITROMICINA

5238101502

BECLOMETASONA DIPROPIONATO

5238101502

BECLOMETASONA DIPROPIONATO

5238101502

BENZOATO DE BENCILO

5238101502

BETAMETASONA

5238101502

BETAMETILDIGOXINA

5238101502

BIPEERIDENO CLORHIDRATO

5238101502

BISACODILO

5238101502

BROMURO DE IPRATOPIO

5238101502

CAPTOPRIL

5238101502

CAPTOPRIL

5238101502

CARBAMAZEPINA

5238101502

CARBAMAZEPINA

5238101502

CARBONATO DE CALCIO

5238101502

CARBONATO DE CALCIO + VITAMINA D

5238101502

CARVEDILOL

5238101502

CEFALEXINA

5238101502

CEFALEXINA

5238101502

CEFALOTINA

5238101502

CEFAZOLINA

5238101502

CEFRADINA

5238101502

CEFTRIAXONA

5238101502

CEFUROXIMA (ZINNAT)

5238101502

CIANOCOBALAMINA (VITAMINA B12)

5238101502

CIPROFLOXACINA

5238101502

CIPROFLOXACINA (CLORHIDRATO)

5238101502

CLINDAMICINA CAPSULA X 300 MG

5238101502

CLINDAMICINA FOSFATO

5238101502

CLONAZEPAM

5238101502

CLONAZEPAM

5238101502

CLONIDINA

5238101502

CLOPIDOGREL

5238101502

CLORFENIRAMINA MALEATO

5238101502

CLORFENIRAMINA MALEATO
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5238101502 | CLOROQUINA FOSFATO

5238101502 | CLOTRIMAZOL

5238101502 | CLOTRIMAZOL

5238101502 | CLOZAPINA

5238101502 | CLOZAPINA

5238101502 | COLCHICINA

5238101502 | CROMOGLICATO 2%

5238101502 | CROMOGLICATO 4%

5238101502 | CROMOGLICATO 4%

5238101502 | CROTAMITON

5238101502 | DEXAMETASONA FOSFATO

5238101502 DEXAMETASONA FOSFATO

5238101502 DEXAMETASONA SODIO FOSFATO+ POLIMIXINA B SULFATO +

5238101502 | DIAZEPAM

5238101502 | DICLOFENACO SODICO

5238101502 | DICLOFENACO SODICO

5238101502 | DICLOXACILINA

5238101502 | DICLOXACILINA

5238101502 | DIFENHIDRAMINA

5238101502 | DIFENHIDRAMINA

5238101502 | DIFENHIDRAMINA CLORHIDRATO

5238101502 | DIGOXINA -

5238101502 | DIMENHIDRINATO PASEDOL

5238101502 DINITRATOfDE ISOSORBIDE
5238101502 | DIPIRONA

5238101502 | DIPIRONA

5238101502 | DOXICICLINA

5238101502 | ENALAPRIL: MALEATO

5238101502 | ENALAPRIL:MALEATO

5238101502 | ENANTATO.DE NORETISTERONA/NOFERTYL

5238101502 | ERGOTAMINA +ERGOTAMINA

5238101502 | ERITROMICINA

5238101502 | ERITROMICINA

5238101502 | ESOMEPRAZOL

5238101502 | ESPIRINOLACTONA

5238101502 | ESTROGENOS CONJUGADOS (FEVENY)

5238101502 | ESTROGENOS CONJUGADOS O ASOCIADOS

5238101502 | FENITOINA®

5238101502 | FENITOINA:SODIA

5238101502 | FENOBARBITAL

5238101502 | FIXAMICIN

5238101502 | FLUCONAZOL

5238101502 | FLUOXETINA

5238101502 | FUROSEMIDA

5238101502 | FUROSEMIDA

5238101502 | GEMFIBROZILO

5238101502 | GENTAMICINA

5238101502 | GENTAMICINA SULFATO

5238101502 | GENTAMICINA SULFATO

5238101502 | GLIBENCLAMIDA
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5238101502 | HALOPERIDOL

5238101502 | HALOPERIDOL

5238101502 | HALOPERIDOL

5238101502 | HALOPERIDOL

5238101502 | HIDROCLOROTIAZIDA

5238101502 | HIDROCORTISONA

5238101502 | HIDROCORTTISONA

5238101502 | HIDROXIDO DE ALUMINIO + MAGNESIO + SIMETICONA

5238101502 | HHIOSCINA N /BUTIL BROMURO

5238101502 | HIOSCINA N-BUTIL BROMURO

5238101502 | HIOSCINA N-BUTIL BROMURO + DlPIRONA

5238101502 | IBUPROFENO

5238101502 | IMPLANON (IMPLANTE SUBDERMICO)

5238101502 | INSULINA CRISTALINA (NOVOLIN R)

5238101502 | INSULINA GLARGINA (LANTUS)

5238101502 | INSULINA HUMANA (HUMULIN N)

5238101502 | JADELLE (IMPLANTE SUBDERMICO)

5238101502 | KALETRA 200/50 TABLETAS

5238101502 | KETOCONAZOL

5238101502 | KETOTIFENO

5238101502 | LABETALOL

5238101502 | LAMIVUDINA

5238101502 | LAMIVUDINA

5238101502 | LAMIVUDINA +ZIDOVUDINA

5238101502 { LEVODOPA + CARBIDOPA

5238101502 | LEVOMEPROMAZINA

5238101502 | LEVOMEPROMAZINA

5238101502 | LEVOMEPROMAZINA

5238101502 | LEVONORGESTREL (EVINET)

5238101502 | LEVONORGESTREL (POSTINOR)

5238101502 | LEVONORGESTRL + ETINIL ESTRADIOL (SINOVUL)

5238101502 | LEVOTIROXINA SODICA

5238101502 | LEVOTIROXINA SODICA

5238101502 | LEVOTIROXINA SODICA

5238101502 | LEVOTIROXINA SODICA

5238101502 | LOPERAMIDA CLORHIDRATO

5238101502 | LORATADINA

5238101502 | LORATADINA

5238101502 | LORAZEPAM

5238101502 | LORAZEPAM

5238101502 | LOSARTAN POTASICO

5238101502 | LOSARTAN POTASICO

5238101502 | LOVASTATINA

5238101502 | MEBENDAZOL

5238101502 | MEBENDAZOL

5238101502 | MEDROXIPROGESTERONA ACETATO (CICLOFEM-FEMELIN)

5238101502 | METFORMINA CLORHIDRATO

5238101502 | METOCARBAMOL
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5238101502

METOCLOPRAMIDA

5238101502

METOCLOPRAMIDA

5238101502

METOCLOPRAMIDA CLORHIDRATO

5238101502

METOPROLOL TARTRATO

5238101502

METRONIDAZOL

5238101502

METRONIDAZOL

5238101502

METRONIDAZOL

5238101502

MIDAZOLAM

5238101502

MORFINA :

5238101502

NAPROXENO

5238101502

NAPROXENO SODICO

5238101502

NIFEDIPINO

5238101502

NIFEDIPINO

5238101502

NIMODIPINO

5238101502

NISTATINA

5238101502

NISTATINA:(NISTAVON)

5238101502

NISTATINA + OXIDO DE ZINC

5238101502

NITROFURANTOINA

5238101502

OMEPRAZOL

5238101502

OMEPRAZOL

5238101502

OXACILINA

5238101502

OXIMETAZOLINA

5238101502

OXITOCINA!

5238101502

PAMOATO DE PIRANTEL

5238101502

PAMOATO DE PIRANTEL

5238101502

PENICILINA'G BENZATINICA

5238101502

PENICILINA G BENZATINICA

5238101502

PENICILINA G SODICA

5238101502

PRAZOSINA

5238101502

PREDNISOLONA

5238101502

PREDNISONA TABLETAS

5238101502

PROPANOLOL CLORHIDRATO

5238101502

PROPANOLOL CLORHIDRATO

5238101502

RANITIDINA

5238101502

RANITIDINA

5238101502

SALBUTAMOL

5238101502

SALBUTAMOL

5238101502

SALBUTAMOL SOLUCION PA NEBULIZACION

5238101502

SALES DE REHIDRATACION ORAL

5238101502

SERTRALINA

5238101502

SERTRALINA

5238101502

SUERO ANTIOFIDICO POLIVALENTE

5238101502

SUERO FISIOLOGICO NASAL

5238101502

SULFADIAZINA DE PLATA

5238101502

SULFATO DE MAGNESIO

5238101502

SULFATO DE ZINC

5238101502

SULFATO FERROSO

5238101502

SULFATO FERROSO

5238101502

SULFATO FERROSO GOTAS

5238101502

TIAMINA

5238101502

TIAMINA
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5238101502 | TINIDAZOL
5238101502 | TINIDAZOL
5238101502 | TOXOIDE TETANICO
5238101502 | TRAMADOL
5238101502 | TRAMADOL CLORHIDRATO
5238101502 | TRAMADOL CLORHIDRATO
5238101502 | TRAZODONA
5238101502 | TRIMETROPIM + SULFAMETOXAZOL
5238101502 | TRIMETROPiIM + SULFAMETOXAZOL
5238101502 | TRIMETROPIM SULFAMETOXAZOL 160/800 MG TABLETAS
5238101502 | VERAPAMILO CLORHIDRATO
5238101502 | VERAPAMILO CLORHIDRATO
5238101502 | VITAMINA A
5238101502 | VITAMINA K AMPOLLA (FITOMENADIONA )
5238101502 | ZIDOVUDINA ,
5238101502 | ZIDOVUDINA
5238101502 | ZIDOVUDINA
5238101502 | ZIDOVUDINA
5238101502 AGUJA HIPODERMICA N@ 24
5238101502 AGUJA HIPODERMICA N2 18 X 1
5238101502 AGUJA HIPODERMICA N2 21
5238101502 AGUJA HIPODERMICA N2 22
5238101502 AGUJA HIPODERMICA N2 23
5238101502 AGUJA HIPODERMICA N? 26
5238101502 AGUJA HIPODERMICA No.20
5238101502 ANGIOCATH 18
5238101502 ANGIOCATH 20
5238101502 ANGIOCATH 22
5238101502 ANGIOCATH 24
5238101502 ANGIOCATH No. 16
5238101502 BOLSA RECOLECTORA DE ORINA ADULTO (CISTOFLO)
5238101502 BOLSA RECOLECTORA DE ORINA PEDIATRICA
5238101502 BURETROL X 150 ML
5238101502 CANULA DE GUEDEL N2 6
5238101502 CANULA DE GUEDEL N2 9
5238101502 CANULA DE GUEDEL N3
5238101502 CANULA DE GUEDEL N5
5238101502 CANULA DE GUEDEL N28
5238101502 CANULA DE GUEDEL No. 1
5238101502 CANULA DE GUEDEL No.2
5238101502 CANULA DE GUEDEL N°4
5238101502 CANULA NASAL ADULTO
5238101502 CANULA NASAL NEONATOS
5238101502 CANULA NASAL PEDIATRICA
5238101502 CATETER HEPARINIDAZO - TAPON
5238101502 DISPOSITIVO INTRAUTERINO
5238101502 EQUIPO MACROGOTEO
5238101502 EQUIPO MICROGOTEQO
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EQUIPO PERICRANEAL No. 21

5238101502
5238101502 EQUIPO PERICRANEAL No. 23
5238101502 EQUIPO PERICRANEAL NO. 24
5238101502 EQUIPO PERICRANEAL No.19
5238101502 ESPECULO DESECHABLE

5238101502 HUMIDIFICADOR DE OXIGENO
5238101502 JERINGA X 1 ML

5238101502 JERINGA X 10 ML

5238101502 JERINGA X 10 ML

5238101502 JERINGA X 20 ML

5238101502 JERINGA X 3 ML

5238101502 JERINGA X 5 ML

5238101502 JERINGA X 50 ML

5238101502 KIT VENTURI ADULTO

5238101502 KIT VENTURI PEDIATRICO

5238101502 MASCARA' DE OXIGENO ADULTO
5238101502 MASCARA DE OXIGENO PEDIATRICA
5238101502 MASCARA LARINGEA ADULTO/PEDIATRICA
5238101502 NEBULIZADOR ADULTO

5238101502 NEBULIZADOR CON VENTURY PEDIATRICO
5238101502 NEBULIZADOR DE ALTO VOLUMEN
5238101502 NEBULIZADOR PEDIATRICO
5238101502 NEBULIZADOR VENTURY ADULTO
5238101502 NEBULIZADOR VENTURY PEDIATRICO
5238101502 PERICRANEAL No. 20

5238101502 PRESERVATIVO

5238101502 RECOLECTOR DE COPROLOGICO
5238101502 RECOLECTOR PARA PARCIAL DE ORINA
5238101502 SONDA DE SUCCION N 10

5238101502 SONDA FOLEY 20

5238101502 SONDA FOLEY 22

5238101502 SONDA FOLEY N2 24

5238101502 SONDA FOLEY No. 18

5238101502 SONDA FOLEY No. 8

5238101502 SONDA FOLEY No.10

5238101502 SONDA FOLEY No.12

5238101502 SONDA FOLEY No.14

5238101502 SONDA FOLEY No.16

5238101502 SONDA NASOGASTRICA N2 20
5238101502 SONDA NASOGASTRICA No. 14
5238101502 SONDA NASOGASTRICA No. 22
5238101502 SONDA NASOGASTRICA No. 24
5238101502 SONDA NASOGASTRICA No.10
5238101502 SONDA NASOGASTRICA No.12
5238101502 SONDA NASOGASTRICA No.16
5238101502
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5238101502 SONDA NASOGASTRICA No.6
5238101502 SONDA NASOGASTRICA No.8
5238101502 SONDA NELATON No.14
5238101502 SONDA NELATON N# 18
5238101502 SONDA NELATON N?*16
5238101502 SONDA NELATON No. 20
5238101502 SONDA NELATON No. 24
5238101502 SONDA NELATON No. 8
5238101502 SONDA NELATON No.10
5238101502 SONDA NELATON No.12
5238101502 SONDA NELATON No.6
5238101502 SONDA PARA SUCCION N? 18
5238101502 SONDA PARA SUCCION N212
5238101502 SONDA PARA SUCCION N*16
5238101502 SONDA PARA SUCCION No 6
5238101502 SONDA PARA SUCCION No. 8
5238101502 VENDA DE ALGODON 5X5

5238101502 TUBO CONECTOR DE MASCARA DE OXIGENO

5238101502 TUBO ENDOTRTAQUEAL No.2

5238101502 TUBO ENDOTRTAQUEAL No.2.5

5238101502 TUBO ENDOTRAQUEAL No. 3.0 C/B

5238101502 TUBO ENDOTRAQUEAL No.3.5 C/B

5238101502 TUBO ENDOTRAQUEAL No.4.0 C//B

5238101502 TUBO ENDOTRAQUEAL No.4.5 C/B

5238101502 TUBO ENDOTRAQUEAL No. 5.0 C/B

5238101502 TUBO ENDOTRAQUEAL No.5.5 C/B

5238101502 TUBO ENDOTRAQUEAL No. 6.0 C/B

5238101502 TUBO ENDOTRAQUEAL No. 6.5 C/B

5238101502 TUBO ENDOTRAQUEAL No. 7.0 C/B

5238101502 TUBO ENDOTRAQUEAL No. 7.5 C/B

5238101502 TUBO ENDOTRAQUEAL 8.0

5238101502 TUBO ENDOTRAQUEAL 9.0

5238101502 VENDA DE ALGODON 3X5

5238101502 VENDA DE ALGODON 4X5

5238101502 VENDA DE ALGODON 5X5 ’
5238101502 VENDA DE ALGODON 6X5 '

5238101502 VENDA DE GASA 3X5

5238101502 VENDA DE GASA DE 4X5

5238101502 VENDA DE GASA DE 5X5

5238101502 VENDA DE GASA DE 6X5

5238101502 VENDA DE YESQ 3X5

5238101502 VENDA DE YESO 4X5

5238101502 VENDA DE YESO 5X5

5238101502 VENDA DE YESO 6X5

5238101502 VENDA ELASTICA 3X5

5238101502 VENDA ELASTICA 4X5

5238101502 VENDA ELASTICA 5X5

5238101502 VENDA ELASTICA 6X5
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FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAli.
DIRECCION /
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ANEXO No 2
OFERTA ECONOMICA

DESCRIPCION Y COSTOS DEL SERVICIO, se tendra en cuenta el valor total de la oferta incluida el IVA, por lo cual
la propuesta econémica se debera presentar OBLIGATORIAMENTE en el siguiente formato, es de aclarar que se
deben ofertar todos los servicios solicitado y cumplir con lo exigido en el presente documento, asi:

PRECIO TECHO . DESCUENTO OFRECIDO

Para todos los procedimientos descritos en los presentes
Términos de Referencia, sobre la tarifas ofrezco un descuento
del:

Las tarifas de medicamentos e insumos se cobran a tarifas

institucionales

El servicio de Ambulancias se cancelara a tarifa Institucional
del Hospital menos

OTRAS ESPECIFICACIONES

CODIGOS *' g,
CUPS DESCRIPCION“_
1620 TELECONSULTA - Consulta de Control ¢
35102 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA
35104 PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGO. SESION
35106 PSICOTERAPIA DE GRUPO POR PSICOLOGO. SESION
35108 PSICOTERAPIA DE PAREJA POR PSICOLOGO. SESION
35109 PSICOTERAPIA DE FAMILIA. SESION
36101 EXAMEN CLINICO DE PRIMER VEZ (ODONTOLOGIA)
37108 INSERCION O RETIRO DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO (DIU)
39141 CONSULTA AMBULATORIA DE MEDICINA GENERAL
39360 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ENFERMERIA
60302 CONSULTA DE CONTROL POR ENFERMERIA
890101 ATENCION ( VISITA ) DOMICILIARIA POR MEDICINA GENERAL
890105 ATENCION VISITA DOMICILIARIA POR ENFERMERIA
890108 ATENCION VISITA DOMICILIARIA POR PSICOLOGIA
890114 ATENCION ( VISITA ) DOMICILIARIA POR PROMOTOR DE LA SALUD
890208 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA
890308 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTG POR PSICOLOGIA
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TERAPIA FAMILIAR. SESION (TRABAJO SOCIAL)

890309
500 GLUCOMETRIA TAMIZAJE

TOMA'DE MUESTRA COVID 19 -TOMA EPP EMBALAJE ENVIO
1618 (INCLUYE EPP)
19017 ACIDO URICO
19169 BILIRRUBINA TOTAL Y DIRECTA
19237 COLESTEROL HDL DE ALTA DENSIDAD
19241 COLESTEROL LDL
19242 COLESTEROL TOTAL
19267 COPROLOGICO
19290 CREATININA
19304 HEMOGRAMA | (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA)
19354 EMBARAZO. PRUEBA EN PLACA (LATEX. POLICLONAL)
19395 FACTOR RA. PRUEBA SEMICUANTITATIVA

FACTOR RH. (ANTIGENO RH D) HEMOCLASIFICACION SISTEMA RH -
19399 EN TUBO
19472 FROTIS RECTAL. IDENTIFICACION DE TROFOZOITOS
19490 GLUCOSA (EN SUERO. LCR. OTROS FLUIDOS)
19493 GLUCOSA PRE Y POST CARGA (PTOG) O TEST DE O SULLIVAN
19497 GRAM. Y LECTURA (CUALQUIER MUESTRA)
19505 HEMATOCRITO
19509 HEMOCLASIFICACION (GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH)
19517 HEMOGLOBINA
19522 HEMOGLOBINA GLICOSILADA
19534 HEMOPARASITOS (EXTENDIDO GOTA GRUESA)
19551 HEPATITIS B. PRUEBA RAPIDA (AG HBS)
19582 HONGOS. EXAMEN DIRECTO (KOH)
19722 MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA PARCIAL
19749 NITROGENO UREICO
19775 PARCIAL DE ORINA. UROANALISIS -INCLUIDO SEDIMIENTO
19792 POTAS]?O (EN SUERO U OTROS FLUIDOS)
19809 PROTEINA C REACTIVA PCR. PRUEBA SEMICUANTITATIVA
19874 SECRECION NASAL - OCULAR - OTICA. EXAMEN MICROSCOPICO C/U

[ 19879 VIH - PRUEBA RAPIDA
119886

2BS-FR-0020
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VELOCIDAD DE SEDIMENTACION GLOBUtAR VSG

19977 (ERITROSEDIMENTACION MANUAL)
904902 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES TSH - TOMA DE MUESTRA
904921 TIROXINA LIBRE [T4L]
904922 TIROXINA TOTAL [T4]
904925 TRIYODOTIRONINA TOTAL [T3] ,
906610 ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA [PSA]
19940 TRIGLICERIDOS
903876 CREATININA EN ORINA
OBTURACION DE UNA SUPERFICIE EN AMALGAMA DE PLATA O
36201 RESINA COMPUESTA DE AUTOCURADO
36203 OBTURACION DE UNA SUPERFICIE EN RESINA CON FOTOCURADO
OBTURACION DEFINITIVA DE UNA SUPERFICIE EN IONOMERO DE
36205 VIDRIO
TRATAMIENTO DE CONDUCTOS EN DIENTE UNIRRADICULARES CON
36401 RADIOGRAFIA PREVIA Y DE CONTROL; NO INLCUYE VALOR DE RX
TRATAMIENTO DE CONDUCTOS EN DIENTES BIRRADICULARES CON
RADIOGRAFIA PREVIA Y DE CONTROL; NG INCLUYE VALOR DE RX
36402 (CADA CONDUCTO)
36601 EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE UNIRRADICULAR
36602 EXODONCIA SIMPLE DE MULTIRRADICULARES
EXODONCIA MULTIRRADICULAR (VIA ABIERTA). CON RADIOGRAFIA
36604 PREVIA Y DE CONTROL; NO INCLUYE VALOR DE RX
36701 PROTESIS PARCIAL (SUPERIOR O INFERIOR)
36703 PROTESIS FIJA. CADA UNIDAD (SOPORTES Y PONTICOS)
36711 PROTESIS TOTAL MUCOSOPORTADA CASO COMPLETO
36803 TRATAMIENTO DE CONDUCTOS DIENTES. TEMPORALES
36804 EXODONCIA DIENTE TEMPORAL UNIRRADICULAR
36901 CONTROL DE PLACA
APLICACION DE SELLANTE DE AUTOCURADO FOSETAS Y FISURAS
36907 (CADA DIENTE)
10003 INFORMACION Y EDUCACION A MUJERES GETANTES
12105 PAQUETE DE PARTO
36303 DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL (POR PERSONA)
36903 EDUCACION EN SALUD ORAL Y CONTROL DE RIESGO
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APLICACION TOPICA SERIADA DE FLUORUROS EN GEL. NINOS
36904 INCLUYE PROFILAXIS
APLICACION TOPICA DE FLOURUROS. EN ADULTOS; INCLUYE:
36905 PROFILAXIS
APLICACION DE SELLANTES CON FOTOCURADO EN FOSETAS Y
36908 FISURAS (CADA DIENTE)
VALORACION POR EL MEDICO GENERAL. DEL RECIEN NACIDO Y
CONTROLES DEL SANO DURANTE TODA SU PERMANENCIA EN EL
39135 SERVICIO DE HOSPITALIZACION
60403 MEDICION DE LA AGUDEZA VISUAL
861203 RETIRO DE IMPLANTE SUDERMICO
861801 INSERCION DE IMPLANTE SUBDERMICO
997105 APLICACION FLUOR BARNIZ
123 SALA EDA ( ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA )
124 SALA IRA ( INFECCION RESPIRATORIA AGUDA )
15111 SUTURA HERIDAS MULTIPLES EN AREA GENERAL
15200 EXTRACCION DE UNA A DOS UNAS (ONICECTOMIA)
23105 CAMBIO DE CATETER URINARIO
23116 CATETERISMO VESICAL
24126 OXIMETRIA DE PULSO
27111 NEBULIZACIONES C/U
27115 LAVADO DE 0IDOS
27120 EXTRACCION CUERPO EXTRANO NARIZ
27121 TAPONAMIENTO NASAL ANTERIOR
27122 TAPONAMIENTO NASAL POSTERIOR
27125 CURACION NARIZ O SENOS PARANASALES
28112 EXTRACCION CUERPO EXTRANO SUPERIFICAL CORNEA
28114 EXAMEN OPTOMETRICO
37401 CURACION SIMPLE
37503 LAVADO GASTRICO
38915 SALA DE OBSERVACION-URGENCIAS- 1 NIVEL
39145 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL
39146 SUTURA SIMPLE
39201 SALA DE SUTURAS
39202 DERECHO DE SALA (CURACIONES)
94200 LAVADO DE 0JOS
9922104 SALA BASICA DE PROCEDIMIENTOS
60101 APLICACION ANTITUBERCULOSA BCG
60102 APLICACION ANTIHEPATITIS B
60103 APLICACION DPT
60104 APLICACION ANTIPOLIO
60105 APLIC. HEMOPHILUS INFLUENZAE
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60106

APLICACION TRIPLE VIRAL

60107 APLIC. TOXOIDE. TETANICO Y DIF
925199 VIRUS PAPILOMA HUMANO (VPH)
992990 INMOGLOBULINA DE HEP B
993106 NEUMOCOCO
993130 APLICACION VACUNA PENTAVALENTE &
993502 APLICACION HEPATITIS A DOSIS UNICA
993504 APLICACION VACUNA CONTRA FIEBRE AMARILLA
993505 ANTIRABICA - VACUNA CONTRA RABIA
993506 APLICACIoN VACUNA CONTRA EL SARAMPION
993509 VARICELA g
993510 APLICACION INFLUENZA
993512 ROTAVIRUS
995199 TDAP Acelular - Gestantes
995202 ADMINISTRACION VACUNA SARS CoV COVID 19 INTRAMURAL
ADMINISTRACION VACUNA SARS CoV COVID 19 EXTRAMURAL
995203 URBANA
ADMINISTRACION VACUNA SARS CoV COVID 19 EXTRAMURAL
995204 RURAL DISPERSA
ADMINISTRACION VACUNA SARS CoV COVID 19 INCLUYE
995205 OBSERVACION
24120 CALCULO DE CONSUMO DE OXIGENO X LITRO
EXTRACCION CUERPO EXTRANO EN PIEL O TEJIDO CELULAR
15109 SUBCUTANEO
230801 TAMIZAJE DE RIEZGO CARDIOVASCULAR
37105 MONITOREO FETAL ANTEPARTO
19780 PLAQUETAS. RECUENTO AUTOMATIZADO
SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL '(GUAYACO 0
19868 EQUIVALENTE)
19933 TRANSAMINASAS OXALACETICA/ASA
19934 TRANSAMINASAS PIRUVICA/ALAT
230202 EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL MULTIRRADICULAR
865201 SUTURA DE HERIDA UNICA DE CARA
961601 INSERCION DE CATETER ( SONDA ) EN URETRA
RETIRO DE SUTURAS DE CABEZA Y CUELLO ( RETIRO DE
973800 PUNTOS ) SOD
INMOVILIZACION MIEMBRO SUPERIOR O INFERIOR TOTALO
37206 PARCIAL
LAVADO. IRRIGACION Y CUIDADOS DE HERIDA EN AREA
ESPECIAL (CARA. CUELLO. MANOS. PIES. PLIEGUES DE
965902 FLEXION. GENITALES)
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5238101502

ACICLOVIR

5238101502

ACICLOVIR

5238101502

ACIDO ACETILSALICILICO

5238101502

ACIDO ASCORBICO

5238101502

ACIDO FOLICO

5238101502

ACIDO VALPROICO

5238101502

ACIDO VALPROICO (FERBIN)

5238101502

ADRENALINA (EPINEFRINA)

5238101502

ALBENDAZOL

5238101502

ALBENDAZOL

5238101502

ALOPURINOL TABLETAS

5238101502

ALPRAZOLAM

5238101502

5238101502

ALPRAZOLAM

AMANTADINA SULFATO CLORHIDRATO (ZINTERGIA)

5238101502

AMIODARONA

5238101502

AMIODARONA CLORHIDRATO

5238101502

AMITRIPTILINA

5238101502

AMLODIPINO

5238101502

AMLODIPINO

5238101502

AMOXICILINA

5238101502

AMOXICILINA

5238101502

AMPICILINA

5238101502

AMPICILINA

5238101502

AMPICILINA

5238101502

AMPICILINA

5238101502

AMPICILINA SULBACTAM

5238101502

ATORVASTATINA

5238101502

ATORVASTATINA

5238101502

AZITROMICINA

5238101502

BECLOMETASONA DIPROPIONATO

5238101502

BECLOMETASONA DIPROPIONATO

5238101502

BENZOATO DE BENCILO

5238101502

BETAMETASONA

5238101502

BETAMETILDIGOXINA

5238101502

BIPEERIDENO CLORHIDRATO

5238101502

BISACODILO

5238101502

BROMURO DE IPRATOPIO

5238101502

CAPTOPRIL

5238101502

CAPTOPRIL

5238101502

CARBAMAZEPINA

5238101502

CARBAMAZEPINA

5238101502

CARBONATO DE CALCIO

5238101502

CARBONATO DE CALCIO + VITAMINA D

5238101502

CARVEDILOL

5238101502

CEFALEXINA

5238101502

CEFALEXINA

5238101502

CEFALOTINA

5238101502

CEFAZOLINA

5238101502

CEFRADINA

5238101502

CEFTRIAXONA
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5238101502

CEFUROXIMA (ZINNAT)

5238101502

CIANQCOBALAMINA (VITAMINA B12)

5238101502

CIPROFLOXACINA

5238101502

CIPROFLOXACINA (CLORHIDRATO)

5238101502

5238101502

CLINDAMICINA CAPSULA X 300 MG ?i
CLINDAMICINA FOSFATO

5238101502

CLONAZEPAM

5238101502

CLONAZEPAM

5238101502

CLONIDINA

5238101502

CLOPIDOGREL

5238101502

CLORFENIRAMINA MALEATO

5238101502

CLORFENIRAMINA MALEATO

5238101502

CLOROQUINA FOSFATO

5238101502

CLOTRIMAZOL

5238101502

CLOTRIMAZOL

5238101502

CLOZAPINA

5238101502

CLOZAPINA

5238101502

COLCHICINA

5238101502

CROMOGLICATO 2%

5238101502

CROMOGLICATO 4%

5238101502

CROMOGLICATO 4%

5238101502

CROTAMITON

5238101502

DEXAMETASONA FOSFATO

5238101502

DEXAMETASONA FOSFATO

5238101502

DEXAMETASONA SODIO FOSFATO+ POLIMIXINA B SULFATO +

5238101502

DIAZEPAM

5238101502

DICLOFENACO SODICO

5238101502

DICLOFENACO SODICO

5238101502

DICLOXACILINA

5238101502

DICLOXACILINA

5238101502

DIFENHIDRAMINA

5238101502

DIFENHIDRAMINA

5238101502

DIFENHIDRAMINA CLORHIDRATO

5238101502

DIGOXINA

5238101502

DIMENHIDRINATO PASEDOL

5238101502

DINITRATO DE ISOSORBIDE

5238101502

DIPIRONA

5238101502

DIPIRONA

5238101502

DOXICICLINA

5238101502

ENALAPRIL MALEATO

5238101502

ENALAPRIL MALEATO

5238101502

ENANTATO DE NORETISTERONA/NOFERTYL

5238101502

ERGOTAMINA +ERGOTAMINA

5238101502

ERITROMICINA

5238101502

ERITROMICINA

5238101502

ESOMEPRAZOL

5238101502

ESPIRINOLACTONA

5238101502

ESTROGENOS CONJUGADOS (FEVENY)

5238101502

ESTROGENOS CONJUGADOS O ASOCIADOS

5238101502

FENITOINA
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5238101502

FENITOINA SODIA

5238101502

FENOBARBITAL

5238101502

FIXAMICIN

5238101502

FLUCONAZOL

5238101502

FLUOXETINA

5238101502

FUROSEMIDA

5238101502

FUROSEMIDA

5238101502

GEMFIBROZILO

5238101502

GENTAMICINA

5238101502

GENTAMICINA SULFATO

5238101502

GENTAMICINA SULFATO

5238101502

GLIBENCLAMIDA

5238101502

HALOPERIDOL

5238101502

HALOPERIDOL

5238101502

HALOPERIDOL

5238101502

HALOPERIDOL

5238101502

HIDROCLOROTIAZIDA

5238101502

HIDROCORTISONA

5238101502

5238101502

HIDROCORTTISONA

HlDRbXIDO DE ALUMINIO + MAGNESIO + SIMETICONA

5238101502

HIOSCINA N /BUTIL BROMURO

5238101502

HIOSCINA N-BUTIL BROMURO

5238101502

HIOSCINA N-BUTIL BROMURO + DIPIRONA

5238101502

IBUPROFENO

5238101502

IMPLANON (IMPLANTE SUBDERMICO)

5238101502

INSULINA CRISTALINA (NOVOLIN R)

5238101502

INSULINA GLARGINA (LANTUS)

| 5238101502

INSULINA HUMANA (HUMULIN N)

5238101502

JADELLE (IMPLANTE SUBDERMICO)

5238101502

KALETRA 200/50 TABLETAS

5238101502

KETOCONAZOL

5238101502

KETOTIFENO

5238101502

LABETALOL

5238101502

LAMIVUDINA

5238101502

LAMIVUDINA

5238101502

LAMIVUDINA +ZIDOVUDINA

5238101502

LEVODOPA + CARBIDOPA

5238101502

LEVOMEPROMAZINA

5238101502

LEVOMEPROMAZINA

5238101502

LEVOMEPROMAZINA

5238101502

LEVONORGESTREL (EVINET)

5238101502

LEVONORGESTREL (POSTINOR)

5238101502

LEVONORGESTRL + ETINIL ESTRADIOL (SINOVUL)

5238101502

LEVOTIROXINA SODICA

5238101502

LEVOTIROXINA SODICA

5238101502

LEVOTIROXINA SODICA

5238101502

LEVOTIROXINA SODICA

5238101502

LOPERAMIDA CLORHIDRATO

5238101502

LORATADINA
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5238101502

LORATADINA

5238101502

LORAZEPAM

5238101502

LORAZEPAM

5238101502

LOSARTAN POTASICO

5238101502

LOSARTAN POTASICO

5238101502

LOVASTATINA

5238101502

MEBENDAZOL

5238101502

MEBENDAZOL

5238101502

MEDROXIPROGESTERONA ACETATd (CICLOFEM-FEMELIN)

5238101502

METFORMINA CLORHIDRATO

5238101502

METOCARBAMOL

5238101502

METOCLOPRAMIDA

5238101502

METOCLOPRAMIDA

5238101502

METOCLOPRAMIDA CLORHIDRATO

5238101502

METOPROLOL TARTRATO

5238101502

METRONIDAZOL

5238101502

METRONIDAZOL

5238101502

METRONIDAZOL

5238101502

MIDAZOLAM

5238101502

MORFINA

5238101502

NAPROXENO

5238101502

NAPROXENO SODICO

5238101502

NIFEDIPINO

5238101502

NIFEDIPINO

5238101502

NIMODIPINO

5238101502

NISTATINA

5238101502

NISTATINA (NISTAVON)

5238101502

NISTATINA + OXIDO DE ZINC

5238101502

NITROFURANTOINA

5238101502

OMEPRAZOL

5238101502

OMEPRAZOL

5238101502

OXACILINA

5238101502

OXIMETAZOLINA

5238101502

OXITOCINA

5238101502

PAMOATO DE PIRANTEL

5238101502

PAMOATO DE PIRANTEL

5238101502

PENICILINA G BENZATINICA

5238101502

PENICILINA G BENZATINICA

5238101502

PENICILINA G SODICA

5238101502

PRAZOSINA

5238101502

PREDNISOLONA

5238101502

PREDNISONA TABLETAS

5238101502

PROPANOLOL CLORHIDRATO

5238101502

PROPANOLOL CLORHIDRATO

5238101502

RANITIDINA

5238101502

RANITIDINA

5238101502

SALBUTAMOL

5238101502

SALBUTAMOL

5238101502

SALBUTAMOL SOLUCION PA NEBULIZACION

5238101502

SALES DE REHIDRATACION ORAL
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SERTRALINA

5238101502

SERTRALINA

5238101502

SUERO ANTIOFIDICO POLIVALENTE

5238101502

SUERO FISIOLOGICO NASAL

5238101502

SULFADIAZINA DE PLATA

5238101502

SULFATO DE MAGNESIO

5238101502

SULFATO DE ZINC

5238101502

SULFATO FERROSO

5238101502

SULFATO FERROSO

5238101502

SULFATO FERROSO GOTAS

5238101502

TIAMINA

5238101502

TIAMINA

5238101502

TINIDAZOL

5238101502

TINIDAZOL

5238101502

TOXOIDE TETANICO

5238101502

TRAMADOL

5238101502

TRAMADOL CLORHIDRATO

5238101502

TRAMADOL CLORHIDRATO

5238101502

TRAZODONA

5238101502

TRIMETROPIM + SULFAMETOXAZOL

5238101502

TRIMETROPIM + SULFAMETOXAZOL

5238101502

TRIMETROPIM SULFAMETOXAZOL 160/800 MG TABLETAS

5238101502

VERAPAMILO CLORHIDRATO

5238101502

VERAPAMILO CLORHIDRATO

5238101502

VITAMINA A

5238101502

VITAMINA K AMPOLLA (FITOMENADIONA )

5238101502

ZIDOVUDINA

5238101502

ZIDOVUDINA

5238101502

ZIDOVUDINA

5238101502

ZIDOVUDINA

5238101502

AGUJA HIPODERMICA N2 24

5238101502

AGUJA HIPODERMICA N2 18 X 1

5238101502

AGUJA HIPODERMICA N? 21

5238101502

AGUJA HIPODERMICA N2 22

5238101502

AGUJA HIPODERMICA N2 23

5238101502

AGUJA HIPODERMICA N2 26

5238101502

AGUJA HIPODERMICA No.20

5238101502

ANGIOCATH 18

5238101502

ANGIOCATH 20

5238101502

ANGIOCATH 22

5238101502

ANGIOCATH 24

5238101502

ANGIOCATH No. 16

5238101502

5238101502

BOLSA RECOLECTORA DE ORINA ADULTO (CISTOFLO)

BOLSA RECOLECTORA DE ORINA PEDIATRICA

5238101502

BURETROL X 150 ML

5238101502

CANULA DE GUEDEL N° 6

5238101502

CANULA DE GUEDEL N2 9

5238101502

CANULA DE GUEDEL N23
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5238101502 CANULA DE GUEDEL N25
5238101502 CANULA DE GUEDEL N8
5238101502 CANULA DE GUEDEL No. 1
5238101502 CANULA DE GUEDEL No.2
5238101502 CANULA DE GUEDEL N°4
5238101502 CANULA NASAL ADULTO

5238101502 CANULA NASAL NEONATOS
5238101502 CANULA NASAL PEDIATRICA
5238101502 CATETER HEPARINIDAZO - TAPON
5238101502 DISPOSITIVO INTRAUTERINO
5238101502 EQUIPO MACROGOTEQO

5238101502 EQUIPO MICROGOTEO

5238101502 EQUIPO PERICRANEAL No. 21
5238101502 EQUIPO PERICRANEAL No. 23
5238101502 EQUIPO PERICRANEAL NO. 24
5238101502 EQUIPO PERICRANEAL No.19
5238101502 ESPECULO DESECHABLE
5238101502 HUMIDIFICADOR DE OXIGENO
5238101502 JERINGA X1 ML

5238101502 JERINGA X 10 ML

5238101502 JERINGA X 10 ML

5238101502 JERINGA X 20 ML

5238101502 JERINGA X 3 ML

5238101502 JERINGA X 5 ML

5238101502 JERINGA X 50 ML

5238101502 KIT VENTURI ADULTO

5238101502 KIT VENTUR! PEDIATRICO
5238101502 MASCARA DE OXIGENO ADULTO
5238101502 MASCARA DE OXIGENO PEDIATRICA
5238101502 MASCARA LARINGEA ADULTO/PEDIATRICA
5238101502 NEBULIZADOR ADULTO

5238101502 NEBULIZADOR CON VENTURY PEDIATRICO
5238101502 NEBULIZADOR DE ALTO VOLUMEN |
5238101502 NEBULIZADOR PEDIATRICO ;
5238101502 NEBULIZADOR VENTURY ADULTO
5238101502 NEBULIZADOR VENTURY PEDIATRICO
5238101502 PERICRANEAL No. 20 ’
5238101502 PRESERVATIVO

5238101502 RECOLECTOR DE COPROLOGICO
5238101502 RECOLECTOR PARA PARCIAL DE ORINA
5238101502 SONDA DE SUCCION N 10 :
5238101502 SONDA FOLEY 20

5238101502 SONDA FOLEY 22

5238101502 SONDA FOLEY N? 24

5238101502 SONDA FOLEY No. 18

5238101502 SONDA FOLEY No. 8
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5238101502

SONDA FOLEY No.10

5238101502 SONDA FOLEY No.12
5238101502 SONDA FOLEY No.14

5238101502 SONDA FOLEY No.16

5238101502 SONDA NASOGASTRICA N? 20
5238101502 SONDA NASOGASTRICA No. 14
5238101502 SONDA NASOGASTRICA No. 22
5238101502 SONDA NASOGASTRICA No. 24
5238101502 SONDA NASOGASTRICA No.10
5238101502 SONDA NASOGASTRICA No.12
5238101502 SONDA NASOGASTRICA No.16
5238101502 SONDA NASOGASTRICA No.18
5238101502 SONDA NASOGASTRICA No.6
5238101502 SONDA NASOGASTRICA No.8
5238101502 SONDA NELATON No.14
5238101502 SONDA NELATON N2 18
5238101502 SONDA NELATON N216

5238101502 SONDA NELATON No. 20
5238101502 SONDA NELATON No. 24
5238101502 SONDA NELATON No. 8
5238101502 SONDA NELATON No.10
5238101502 SONDA NELATON No.12
5238101502 SONDA NELATON No.6

5238101502 SONDA PARA SUCCION N® 18
5238101502 SONDA PARA SUCCION N#12
5238101502 SONDA PARA SUCCION N?16
5238101502 SONDA PARA SUCCION No 6
5238101502 SONDA PARA SUCCION No. 8
5238101502 VENDA DE ALGODON 5X5
5238101502 TUBO CONECTOR DE MASCARA DE OXIGENO
5238101502 TUBO ENDOTRTAQUEAL No.2
5238101502 TUBO ENDOTRTAQUEAL No.2.5
5238101502 TUBO ENDOTRAQUEAL No. 3.0 C/B
5238101502 TUBO ENDOTRAQUEAL No.3.5 C/B
5238101502 TUBO ENDOTRAQUEAL No.4.0 C//B
5238101502 TUBO ENDOTRAQUEAL No.4.5 C/B
5238101502 TUBO ENDOTRAQUEAL No. 5.0 C/B
5238101502 TUBO ENDOTRAQUEAL No.5.5 C/B
5238101502 TUBO ENDOTRAQUEAL No. 6.0 C/B
5238101502 TUBO ENDOTRAQUEAL No. 6.5 C/B
5238101502 TUBO ENDOTRAQUEAL No. 7.0 C/B
5238101502 TUBO ENDOTRAQUEAL No. 7.5 C/B
5238101502 TUBO ENDOTRAQUEAL 8.0
5238101502 TUBO ENDOTRAQUEAL 9.0
5238101502 VENDA DE ALGODON 3X5
5238101502 VENDA DE ALGODON 4X5
5238101502 VENDA DE ALGODON 5X5
5238101502 VENDA DE ALGODON 6X5
5238101502 VENDA DE GASA 3X5

5238101502 VENDA DE GASA DE 4X5
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5238101502 VENDA DE GASA DE 5X5
5238101502 VENDA DE GASA DE 6X5
5238101502 VENDA DE YESO 3X5
5238101502 VENDA DE YESO 4X5
5238101502 VENDA DE YESO 5X5
5238101502 VENDA DE YESO 6X5
5238101502 VENDA ELASTICA 3X5
5238101502 VENDA ELASTICA 4X5
5238101502 VENDA ELASTICA 5X5
5238101502 VENDA ELASTICA 6X5

NOTA 1: Para el contrato se tendra en cuenta los porcentajes ofertados én el presente formato.

NOTA 2: EL OFERENTE A QUIEN SE LE ADJUDIQUE EL PRESENTE PROCESO DEBERA ENVIAR LOS
CODIGOS CUPS DE TODOS LOS SERVICIOS QUE PRESTE LA E.S. E LISTADO DE INSUMOS Y
MEDICAMENTOS CON LAS TARIFAS PACTADAS.

Cuando no exista pluralidad de oferentes. Articulo 2.2.1.2.1.4.8,, del Decreto 1082 de 2015. Se obtlene una
sola oferta.

NOMBRE DEL PROPONENTE
NIT o C.C.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
C.C.

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
DIRECCION

TELEFONO

E-MAIL
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10.
11.
12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.
20.

ANEXO No. 3
OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA

Cumplir con el objeto contractual.

Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas.

Responder los requerimientos de aclaracién o de informacion en los plazos que LA POLICIA
METROPOLITANA SAN JUAN DE PASTO le formule en cada caso.

Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al sistema de seguridad social integral y parafiscales (cajas
de compensacion familiar, sena e ICBF), por cuanto el cumplimiento de ésta obligacion es requisito
indispensable para la realizacién de cualquier pago.

constituir en debida forma y aportar al grupo contractual y seguimiento de la POLICIA METROPOLITANA SAN
JUAN DE PASTO- UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINO, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes
a la suscripcion del contrato, la garantia tnica y cancelar los pagos a que hubiere lugar

Guardar la confidencialidad de toda la informacion que le sea entregada y que se encuentre bajo su custodia
0 que por cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular y respondera civil, penal y disciplinariamente
por los perjuicios de su divulgacién y/o utilizacién indebida que por si o por un tercero se cause a la
administracion o a terceros.

No acceder a peticiones 0 amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a hacer u
omitir algun acto o hecho, el CONTRATISTA debera informar de tal evento a la jefatura de la unidad prestadora
de salud Narifio y a las autoridades competentes para que se adopte las medidas necesarias.

mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con el fin de evitar traumatismos
en el proceso de ejecucién del contrato

El Contratista debe tener suficiencia cientifica, técnica y administrativa que garantice la prestacién de los
servicios objeto del presente contrato a usuarios y beneficiarios del subsistema de salud de la Policia Nacional.
El contratista debera establecer canales de acceso y comunicacién, que garanticen la oportunidad en el
agendamiento y la atencion de:los usuarios.

El contratista se obliga a canalizar toda comunicacién relacionada con la ejecucion del contrato o del resorte
administrativo a través del supervisor o coordinador de contrato.

Garantizar la prestacion de los servicios con equipos biomédicos y material médico adecuados para la
atencion del usuario.

La entidad oferente deberd haber realizado la declaratoria de requisitos esenciales, actas de compromiso,
condiciones sanitarias y cumplimiento, acordadas con el ente territorial de salud respectivo, tener
implementado su sistema de garantia de calidad y un sistema de informacién gerencial y bioestadistica acorde
con las exigencias definidas par el ministerio de proteccién social.

El contratista debe cumplir con el Decreto 1011 de 03-Abr-06, en las resoluciones 1043 (habilitacién) y 1445
(estandares de calidad) ;

El contratista dispondra de una persona encargada de la coordinacion del contrato, con una linea telefénica
directa que garantice el acceso a la informacion y consulta necesaria para resolver cualquier inquietud e
informar novedades sobre procedimientos, tratamientos, quejas, programaciones y en general para la atencién
de los usuarios. Esta linea telefonica sera de manejo por parte de los auditores y personal de referencia y
contra referencia la Unidad prestadora de Salud Narifio.

presentar la facturacién correspondiente al mes causado dentro de los cinco (05) dias del mes siguiente en
la ventanilla Unica central de cuentas de la direccién de sanidad. en esta facturacion debe aparecer el no de
contrato vigente al que se carga la cuenta y dando cumplimiento a la ley 594 del 14 de julio de 2000 “ley
general de archivo”, :

Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993, asi mismo,
sera civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuacion contractual.

E! oferente se compromete a cumplir con el programa de gestién de residuos hospitalarios — decreto 2676 de
2000, decreto 4147 de 2005 que trata de gestidén de residuos quimicos, decreto 400 de 2009 que trata
programa de reciclaje, proteccion radioldgica, protocolos de proteccidn radioldgica (medicién trabajadores,
ambientales)

El oferente se compromete a cargar la cuenta de cobro en la plataforma SECOP II.

El oferente se obliga a reportar dentro de los siguientes cinco dias a su ocurrencia eventos adversos e
incidentes presentados en ejecucion del contrato con su respectivo analisis e implementacion de un plan de
mejora al supervisor de contrato y ordenador del Gasto asumiendo los costos de atencion en salud derivados

2BS-FR-0020 Pagina 41 de 62 Aprobado 05-07-2016

Version 3




del evento adverso. Dicho reporte se debe consignar en el formato 3SS-FR-0006 REPORTE DE INCIDENTE
Y EVENTOS ADVERSOS, que se adjunta en la presente mwtacnon

21. EL CONTRATISTA SE OBLIGA A REPORTAR DENTRO DE LOS SIGUIENTES CINCO DIAS A SU OCURRENCIA,
EVENTOS ADVERSOS E INCIDENTES PRESENTADOS EN EJECUCION DEL CONTRATO, CON_SU RESPECTIVO
ANALISIS E IMPLEMENTACION DE UN PLAN DE MEJORA; AL SUPERVISOR DEL CONTRATO Y ORDENADOR DEL
GASTO, ASUMIENDO LOS COSTOS DE LA ATENCION EN SALUD DERIVADOS DEL EVENTO ADVERSO.

22. EI CONTRATISTA en caso de estar obligado a la implementacién de la facturacidn electrénica, se obliga a cumplir con fa
emision de la facturacion electronica, para lo cual debera coordinar con'el supervisor de contrato para la recepcion de la
misma. Dando cumplimiento asi a la Directiva Presidencial 09 del 17 de septiembre de 2020 y la circular externa . 053 del
01 de diciembre de 2020 expedida por el MINHACIENDA, | Decreto 358: deI 5 de Marzo de 2020, en concordanma con lo
dispuesto en la Resolucién No. 000042 del 5 de Mayo de 2020...

23. independientemente del uso que los actores del SGSS realicen sobre los datos de las prestacnones de salud,
actualmente todos los prestadores de salud estan obligados a‘generar, transferir, organizar y estregar los
datos a la entidades que realicen el pago de las atenciones de salud, y sean Entidades Administradores de
Planes de Beneficios (EAPB) o entidades de direccion y control del SGSSS. Las entidades que realicen el
pago de las atenciones de salud deben validar, organizar y entregar al Ministerio de Salud y Protecciéon Social
todos los datos efectivamente validados mes a mes de acuerdo con la normatividad vigente.

OBLIGACIONES DEL OFERENTE EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

1. Presentar matriz de elementos de proteccion personal, donde conste el suministro de elementos de dotacion
y proteccion personal, que se requiere para la realizacion de sus actividades objeto del contrato. En caso de
deterioro, dafio o perdida debera contemplarse los protocolos .de reposicién sin afectar la ejecucién del
contrato.

2. presentar declaracion de compromiso de cumplimiento en donde se especifique que durante el contrato se
cumpliran las disposiciones legales y reglamentarias referentes a higiene y seguridad ocupacional.

3. Presentar certificacion mensual donde se reporte que todos los:colaboradores vinculados para la ‘ejecucion
del contrato, se encuentren afiliados al sistema de seguridad socual

4. En el caso que ocurriera un accidente de trabajo dentro de las instalaciones de sanidad presentar informe de
los reportes de accidentes de trabajo realizados por la ARL durante el plazo de ejecucién del contrato.

5. Presentar constancia que los colaboradores vinculados para la ejecucion de las actividades contractuales
cuenten con la idoneidad y competencia para el manejo de equos herramientas e insumos en la realizacién
de las actividades propias del objeto contractual.

6. Presentar informe de capacitacion realizada a los trabajadores, donde se evidencie la realizacion de induccion
y re induccién en aspectos generales y especificos de las actnvudades por realizar que incluya entre otros la
identificacion de peligros y control de los riesgos en su puesto de trabajo y la prevencién de accidentes de
trabajo y enfermedades laborales, asi como capacitaciones con las necesidades ldentificadas y:donde se
evidencie la firma del o los trabajador/es.
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ANEXO No. 4
OBLIGACIONES GENERALES DE LA POLICIA NACIONAL

1. Poner a disposicion del CONTRATISTA los bienes y lugares que se requieran para la ejecucion y entrega del
objeto contratado.

2. Una vez se surta el proceso de contratacion estatal, asignar un supervisor, a través de quien la POLICIA
NACIONAL mantendra la interlocucion permanente y directa con el CONTRATISTA.

3. Ejercer el control sobre el cumplimiento del contrato a través del supervisor designado para el efecto,
exigiéndole la ejecucion idonea y oportuna del objeto a contratar.

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

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

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

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

8. Solicitar y recibir informacién técnica respecto del bien 6 servicio y demas del CONTRATISTA en desarrollo
del objeto del contractual.

9. Incluir aquellas obligaciones propias de cada proceso que coadyuven al cumplimiento de las obligaciones
contractuales.

10. Rechazar los bienes y/o servicios cuando no cumplan con los requerimientos técnicos exigidos.

11. Guardar la confidencialidad de toda la informacién que le sea entregada y que se encuentre bajo su custodia
o que por cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular y respondera civil, penal y disciplinariamente
por los perjuicios de su divulgacién y/o utilizacion indebida que por si o por un tercero se cause a la
administracién o a terceros. -

12. el supervisor de contrato sera el encargado de verificar que el contratista cargue las respectivas cuentas de
cobro en la plataforma SECOP ||
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ANEXO No. 5

ESTIMACION, TIPIFICACION ASIGNACION DE RIESGOS
Y DETERMINACION DE GARANTIAS

En la definicién de los parametros de mecanismos de cobertura de los riesgos deberan efectuarse dentro
de los términos definidos en la Parte 2 — Titulo 1 — Capitulo 1 — Seccién 1 — Subseccidén 6 del Decreto

1082 de 2015.

Por ser un contrato de prestacion de servicios de salud es necesario constituir la garantia de
Responsabilidad civil extracontractual, asi

ETAPA CONTRACTUAL
GARANTIAS DEL PROCESO

DANOS A TERCEROS

AMPARA LOS DANOS
PRODUCIDOSPOR EL
CONTRATISTA CON. OCASION

POR ggg)CIEs':ATA?LSv VIGENTE POR L | DE LA EJECUCION DEL
RESPONSABILIDAD PARA TERMINO DE LA CONTRATO AMPARADO Y
CIVIL CONTRATOS VIGENCIA DEL SERAN BENEFICIARIOS TANTO
GARANTIA RIESGO EXTRACONTRACTUAL CUYO VALOR | CONTRATISTA | CONTRATO Y UN (01) LA ENTIDAD CONTRATANTE
UNICA FINANCIERO | POR  ACTUACIONES ¢ COMO LOS TERCEROS QUE
HECHOS U SEA INFERIOR ANO MAS, CONTADOS PUEDAN RESULTAR
O IGUAL A MIL A . PARTIR DE SU
OMISIONES DE LOS QUINIENTOS PRESENTACION AFECTADOS PQR LA
SERVICIOS (1.500) SMMLV 3 : RESPONSABILIDAD
PRESTADOS : EXTRACONTRACTUAL DEL
CONTRATISTA 0 sus
SUBCONTRATISTAS.
CLAUSULAS SANCIONATORIAS
MECAD':E'SW C'bA:E T'szécL‘gON ESTIMACION AS',?B‘QE'Q £ VIGENCIA JUSTIFICACION
DEL RIESGO i . COBERTURA / VIGENCIA
COBERTURA | RIESGO RIESGOS RIESGO A c
: AMPARA A MORA O
tgﬁ“éﬁLDLAleEDE’;%‘ESSS INCUMPLIMIENTO ~ PARCIAL  DE
MULTAS  CUYO Fa DA PIARE RETARDO | ALGUNA OBLIGACION DERIVADA DEL
CONTRATO POR CAUSAS
VALOR SE QUINCE  (15)  DIAS
LIQUIDARA CON CALENDARIO QuUE Sg | 'MPUTABLES AL CONTRATISTA
BASE EN UN DESCONTARA DEL SALDO
RIESGO CUMPLIMIENTO
MULTA CERO  PUNTO | CONTRATISTA | QUE LE ADEUDE LA
JURIDICO | PARCIALY TOTAL CINCO (0.5%) DEL ENTIDAD. ESTA SANCION
VALOR  DEJADO SE ' IMPONDRA MEDIANTE
DE CUMPLIR O ACTO  ADMINISTRATIVO
ENTREGAR MOTIVADO EN EL QUE SE
EXPRESARA LAS CAUSAS
QUE DIERONLUGAR A ELLA
5 AMPARA  EL  INCUMPLIMIENTO
EL DIEZ POR CIENTO (10%) { PARCIAL O  DEFINITIVO  DEL
DEL: VALOR TOTAL DEL | CONTRATO ~POR PARTE  DEL
INCUMPLIMIENTO VEINTE POR CONTRATO CUANDO SE | CONTRATISTA . SE BUSCA EL PAGO
CLAUSULA PENAL | RIESGO TOTAL VEINTE (20%) DEL CONTRATISTA TRATE DE INCUMPLIMIENTO | PARCIAL Y DEFINITWO DE LOS
PECUNIARIA JURIDICO | DECLARATORIADE | VALOR TOTAL DEL TOTAL DEL CONTRATO Y | PERJUICIOS QUE SE CAUSEN A LA
CADUCIDAD CONTRATO PROPORCIONAL AL | ENTIDAD

INCUMPLIMIENTO PARCIAL
DEL CONTRATO

En la definicién de los parametros de mecanismos de cobertura de los riesgos deberan efectuarse dentro de
los términos definidos en el Titulo Il Capitulo | del Decreto1082 de 2015
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ANALISIS DEL RIESGO Y LA FORMA DE MITIGARLO

MATRIZ DEL RIESGOS DE.PROCESOS DE CONTRATACION
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Tabla de estimacion de riesgos previsibles CONPES 3714 de 2011
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Obstruccidn al

Operacionales desarrollo Bajo Aho $ 321.973.58 29,36~
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salud de la
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Nacional, en el
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requieren este
servicio asi
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Que el

contratista no
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contrato
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Que no se
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Operacionales garantias Bajo Bajo $ 25.000.00 2.33~
requetidas para
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sslicie.enlas - o

Econémico $ 25.000,00 2.33%

$ 58.600.33 5.45%

$ 321.973.58 28,96~

$ 321.973.58 29.96x

2BS-FR-0020 Pagina 46 de 62 : Aprobado 05-07-2016
Versién 3 ’




: ANEXO 6
: “INFORMATIVO”
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

POLICIA METROPOLITANA SAN JUAN:DE PASTO
Nit - 900.807.338-3

CONTRATACION DIRECTA- CONTRATOS O CONVENIOS INTERADM!NISTRATIVO PN UPRES NARINO CD 037 2021 N°
| CELEBRADO ENTRE LA POLICIA NACIONAL Y EL CENTRO HOSPITAL LA FLORIDA E.S.E. CUYO
OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE | NIVEL, AS! COMO TODOS LOS SERVICIOS HABILITADOS
POR EL CENTRO HOSPITAL LAFLORIDA Y LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA AFRONTAR LA PANDEMIA
COVID - 19; PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL
MUNICIPIO DE LA FLORIDA DEL DEPARTAMENTO DE NARINO SEGUN 'PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y
CIENTIFICAMENTE EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS SEGUN LO:DEFINIDO EN EL ACUERDO 070 DEL 02 DE
AGOSTO DE 2019 (PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL)”. Y LOS QUE NO SE ENCUENTRAN EN EL
ACUERDO NO. 070 DEL 02 DE AGOSTO DE 2019 QUE SEAN APROBADOS. POR COMITE TECNICO CIENTIFICO DISAN - .
Bogota DC. O AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA” ;
Entre los suscritos, de una parte la POLICIA NACIONAL- POLICIA METROPOLITANA SAN JUAN DE PASTO -
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINO TIPO (B), quien actua a través de su representante legal o su delegado,
quien en adelante se denominara la POLICIA, y por la otra, el CONTRATISTA, debidamente identificados como
aparece en el anexo No.1 “DATOS DEL CONTRATO”, hemos convenido celebrar el presente contrato, previos los
siguientes considerandos: a) Que se elaboraron los estudios previos de conformidad con lo sefialado en el Decreto
1510 de 2013 compilado con el Decreto 1082 de 2015 b) Que al momento de la apertura del proceso de seleccion, se
contd con la respectiva apropiacion presupuestal que respalda el presente compromiso. ¢) Que el presente contrato -
se deriva de un proceso de contratacion realizado por la modalidad de. selecmon de contratacion directa; segun lo
establecido en la ley 80 1150 2007, Decreto 1082 de 2015. d) Que la POLICIA NACIONAL - POLICIA
METROPOLITANA SAN JUAN DE PASTO - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINO TIPO B de5|gnara un
supervisor para el presente contrato, el cual mantendra comunicacion con‘el CONTRATISTA, durante el desarrollo del
contrato y ejercera las funciones prescritas en la Resoluciéon 00090 del 15 de enero de 2018 de la Policia Nacional. e)
Que habiéndose dado cumplimiento a todos los tramites y requisitos que exige la contratacion administrativa para este
tipo de contrato (Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007 y el Decreto 1082 de 2015) es procedente la celebracion del
mismo, el cual se regira por las siguientes clausulas: PRIMERA. OBJETO: El objeto del presente contrato: es el que
se indica el Anexo No.1 “DATOS DEL CONTRATO". SEGUNDA. FINALIDADES DEL CONTRATO: El presente
contrato esta orientado a lograr la efectiva y eficiente prestacion del: 'servicio propio de la Policia Nacional, en
consecuencia, el CONTRATISTA se compromete para con la POLICIA; NACIONAL- POLICIA METROPOLITANA
SAN JUAN DE PASTO —-UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINO TIPO (B), prestar el servicios de salud de |
Nivel, asi como todos los servicios habilitados por la entidad y la Prestacion de servicios de salud para afrontar la
pandemia COVID - 19; requerido para suplir las necesidades definidas en los estudios previos de conveniencia y
oportunidad. En tal sentido queda claro que todas las obligaciones a cargo del CONTRATISTA derivadas del presente
contrato, asi como de |la naturaleza de su objeto y las finalidades por él previstas, son obligaciones de resultado. Estas
finalidades deberan tenerse en cuenta para la adecuada comprensién e interpretacion del presente  contrato,
especialmente en lo que concierne a sus reglas y condiciones, asi como, para determinar el alcance de los derechos
y obligaciones que el mismo atribuye a las partes TERCERA. VALOR: Para efectos legales, fiscales y presupuestales,
el valor del contrato asciende a la suma descrita en el anexo No.1 “DATOS DEL CONTRATO”. PARAGRAFO: Todos
los precios aqui contemplados se entienden firmes y fijos y por lo tanto no estan sujetos a ninguna clase de reajuste.
Igualmente dentro de este precio estan incluidos los costos proyectados al plazo de ejecucidn del presente contrato y
la utilidad razonable que el CONTRATISTA pretende obtener en consecuencia no se aceptaran solicitudes de
reajustes, fundamentados en estas circunstancias. CUARTA. FORMA DE PAGO: POLICU_\ NACIONAL- POLICIA
METROPOLITANA SAN JUAN DE PASTO -UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINO TIPO (B), pagara al
CONTRATISTA el valor de este contrato de conformidad con lo dispuesto en el anexo No.1 "“DATOS DEL
CONTRATO”. PARAGRAFO PRIMERO- : PAGOS: Los pagos que se efectien en el presente contrato, se haran
dentro de los sesenta (60) dias calendario siguientes a la radicacién y' asignacién del turno para pago respectivo,
previa presentacion de la factura acompafiada de constancia de recibo a satisfaccion de los bienes y/o servicios objeto
del contrato suscrita por el supervisor del contrato y acreditacién del contratista de encontrarse al dia en el pago de
aportes parafiscales relativos al sistema de seguridad social integral; documentos que deben ser tramitados a
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CENTRAL DE CUENTAS DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINO DEL DEPARTAMENTO DE POLICIA
NARINO. donde de conformidad con lo establecido en el articulo 19 de la Ley 1150 de 2007 derecho a turno se le
asignara el respectivo turno de pago.:En caso que el CONTRATISTA presente los documentos requeridos para el
pago a mas tardar los diez (10) primeros dias del mes en todo caso, los pagos estan sujetos a la disponibilidad de
PAC. PARAGRAFO SEGUNDA.- CUENTA PARA PAGOS: Los pagos previstos en esta clausula se acreditaran a la
cuenta que se indica en el anexo No.1 “DATOS DEL CONTRATOQ’, a favor del CONTRATISTA, o en el banco o cuenta
que éste designe con anterioridad al vencimiento del pago, con sujecion a lo previsto en las disposiciones cambiarias,
por medio de aviso escrito con no menos treinta (30) dias de anticipacidn, acompafado de certificacién bancaria a
nombre de la firma Contratista. Todos los pagos efectuados tendran los descuentos de ley. QUINTA. APROPIACION
PRESUPUESTAL: El presente contrato esta amparado por la apropiaciéon presupuestal que se indica en el anexo
No.1 “DATOS DEL CONTRATO". SEXTA. PLAZO DE EJECUCION: El plazo de ejecucion del contrato es el sefialado
en el anexo No.1 "DATOS DEL CONTRATO La Vigencia del presente contrato sera de cuatro (4) meses adicionales
al plazo de ejecucion establecido en el anexo No.1 “DATOS DEL CONTRATO". SEPTIMA. LUGAR DE PRESTACION
DEL SERVICIO: El sitio de prestacién del servicio objeto del presente contrato sera el que aparece en el anexo No.1
‘DATOS DEL CONTRATO". OCTAVO. 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
fisicos necesarios para desarrollar el objeto del contrato, en caso que los mismos sean necesarios, y cumplir con sus
obligaciones. 3.) Obtener la colaboracion necesaria de la Policia para el adecuado desarrollo del contrato. NOVENO.-
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: En general, son obligaciones del CONTRATISTA: 1) Cumplir con el objeto
contractual. 2) Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales evitando dilaciones y trabas. 3)
Responder los requerimientos de aclaracion o de informacion en los plazos que LA POLICIA METROPOLITANA SAN
JUAN DE PASTO le formule en cada caso. 4) Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de seguridad
social integral y parafiscales (cajas de compensacion familiar, sena e ICBF), por cuanto el cumplimiento de ésta
obligacion es requisito indispensable para la realizacion de cualquier pago.5) Constituir en debida forma y aportar al
grupo contractual y seguimiento de la POLICIA NACIONAL- POLICIA METROPOLITANA SAN JUAN DE PASTO -
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINO TIPO (B), dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la suscripcién
del contrato la garantia Unica y cancelar los pagos a que hubiere lugar. Asi mismo el CONTRATISTA debera cargar
las garantias en el SECOP II. 6) Guardar ia confidencialidad de toda la informacion que le sea entregada y que se
encuentre bajo su custodia o que por cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular y respondera civil, penal
y disciplinariamente por los perjuicios de su divulgacion y/o utilizacion indebida que por si o por un tercero se cause a
la administracion o a terceros. 7) No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley
pretendan obligarlo a hacer u omitir alguin acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal evento a la Jefatura
de la unida prestadora de salud Narifio y a las autoridades competentes para que se adopte las medidas necesarias.8)
Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con el fin de evitar traumatismos en el
proceso de ejecucion del contrato 9) El Contratista debe tener suficiencia cientifica, técnica y administrativa que
garantice la prestacion de los servicios objeto del presente contrato a usuarios y beneficiarios del subsistema de salud
de la Policia Nacional. 10) El contratista debera establecer canales de acceso y comunicacion, que garanticen la
oportunidad en el agendamiento y la atencién de los usuarios.11) El contratista se obliga a canalizar toda comunicacién
relacionada con la ejecucion del contrato o del resorte administrativo a través del supervisor o coordinador de contrato.
12) Garantizar la prestacion de los servicios con equipos biomédicos y material médico adecuados para la atencion
del usuario. 13) La entidad CONTRATISTA debera haber realizado la declaratoria de requisitos esenciales, actas de
compromiso, condiciones sanitarias y cumplimiento, acordadas con el ente territorial de salud respectivo, tener
implementado su sistema de garantia:de calidad y un sistema de informacion gerencial y bioestadistica acorde con
las exigencias definidas por el Ministerio de Proteccién Social. 14) El contratista debe cumplir con el Decreto 1011 de
03-Abr-06, en las resoluciones 2003 (habilitacion) y 1445 (Estandares de Calidad) 15) El contratista dispondra de una
persona encargada de la Coordinacion del contrato, con una linea telefénica directa que garantice el acceso a la
informacion y consulta necesaria para resolver cualquier inquietud e informar novedades sobre procedimientos,
tratamientos, quejas, programaciones y en general para la atencién de los usuarios. Esta linea telefénica sera de
manejo por parte de los auditores y personal de referencia y contra referencia de la UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD NARINO TIPO B. 16) Presentar la facturacion correspondiente al mes causado dentro de los CINCO (05) dias
del mes siguiente en la ventanilla tnicacentral de cuentas de la unidad prestadora de salud Narifio. En esta facturacion
debe aparecer el No de contrato vigente al que se carga la cuenta y dando cumplimiento a la ley 594 del 14 de julio
de 2000 “Ley general de archivo”.17) Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de la
Ley 80 de 1993, asi mismo, sera civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuacion
contractual. 18) EIl CONTRATISTA se compromete a cumplir con el programa de gestion de residuos hospitalarios —
Decreto 2676 de 2000, decreto 4147 de 2005 que trata de Gestion de residuos quimicos, Decreto 400 de 2009 que
trata programa de reciclaje, proteccion radiolégica, protocolos de proteccién radioldgica (medicion trabajadores,
ambientales) 19) EIl CONTRATISTA se compromete a cargar la cuenta de cobro en la plataforma 20) El oferente se
compromete a cargar la cuenta de cobro en la plataforma SECOP Il 21) El oferente se obliga a reportar dentro de los
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siguientes cinco dias a su ocurrencia eventos adversos e incidentes presentados en ejecucion del contrato con su
respectivo analisis e implementacion de un plan de mejora al supervisor dé contrato y ordenador del Gasto asumiendo
los costos de atencion en salud derivados del evento adverso. Dicho reporte se debe consignar en el formato 3SS-
FR-0006 REPORTE DE INCIDENTE Y EVENTOS ADVERSOS, que se adjunta en la presente invitacién. 22) EL
CONTRATISTA SE OBLIGA A REPORTAR DENTRO DE LOS SIGUIENTES CINCO DIAS A SU OCURRENCIA, EVENTOS
ADVERSOS E INCIDENTES PRESENTADOS EN EJECUCION DEL CONTRATO, CON SU RESPECTIVO ANALISIS E
IMPLEMENTACION DE UN PLAN DE MEJORA; AL SUPERVISOR DEL. CONTRATO Y ORDENADOR DEL GASTO, ASUMIENDO
LOS COSTOS DE LA ATENCION EN SALUD DERIVADOS DEL EVENTO ADVERSQ. 23) EI CONTRATISTA en caso de estar
obligado a la implementacion de la facturacion electrénica, se obliga a cumplir con la emisién de la facturacion electronica, para lo
cual debera coordinar con el supervisor de contrato para la recepcion de la misma. Dando cumplimiento asi a la Directiva
Presidencial 09 del 17 de septiembre de 2020y la circular externa 053 del 01 de diciembre de 2020 expedida por el MINHACIENDA
| Decreto 358 del 5 de Marzo de 2020, en concordancia, con lo dispuesto en la Resolucién No. 000042 del 5 de Mayo de 2020...

OBLIGACIONES DEL. CONTRATISTA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 1) Presentar matriz de
elementos de proteccion personal, donde conste el suministro de elementos de dotacion y proteccion personal, que
se requiere para la realizaciéon de sus actividades objeto del contrato. En caso de deterioro, dafio o perdida debera
contemplarse los protocolos de reposicién sin afectar la ejecucion del contrato. 2) Presentar Declaracion de
compromiso de cumplimiento en donde se especifique que durante el contrato se cumpliran las disposiciones legales
y reglamentarias referentes a higiene y seguridad ocupacional. 3) Presentar certificaciéon mensual donde se reporte
que todos los colaboradores vinculados para la ejecucion del contrato, se encuentren afiliados al Sistema de Seguridad
Social. 4) En el caso que ocurriera un accidente de trabajo dentro de las instalaciones de sanidad presentar informe
de los reportes de accidentes de trabajo realizados por la ARL durante el plazo de ejecucién del contrato. 5) Presentar
constancia que los colaboradores vinculados para la ejecucién de las actividades contractuales cuenten con la
idoneidad y competencia para el manejo de equipos, herramientas e insumos en la realizacion de las actividades
propias del objeto contractual.6) Presentar informe de capacitacién realizada a los trabajadores, donde se evidencie
la realizacién de induccién y reinduccién en aspectos generales y especificos de las actividades por realizar que
incluya entre otros la identificacion de peligros y control de los riesgos en su puesto de trabajo y la prevencion de
accidentes de trabajo y enfermedades laborales, asi como capacitaciones en seguridad y salud en el trabajo de
acuerdo con las necesidades |Identificadas y donde se evidencie la firma dei o los trabajador/es. 20) EL CONTRATISTA
se obliga a reportar dentro de los siguientes cinco dias a su ocurrencia eventos adversos e incidentes presentados en
ejecucion del contrato con su respectivo analisis e implementacién de un plan de mejora al supervisor del contrato y
ordenador del gasto asumiendo los costos de la atencién en salud ‘derivados del evento adverso DECIMA.
DERECHOS DE LA POLICIA NACIONAL: Supervisar el desarrollo y ejecucion del presente contrato, y acceder a los
documentos e informacién que soportan la labor del CONTRATISTA. DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE LA
POLICIA NACIONAL: 1.) Poner a disposicion del CONTRATISTA los bienes y lugares que se requieran para la
ejecucion y entrega del objeto contratado. 2) Una vez se surta el proceso de contratacion estatal, asignar un
Supervisor, a través de quien la POLICIA NACIONAL- POLICIA METROPOLITANA SAN JUAN DE PASTO -
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINO TIPO (B) mantendra la. interlocucion permanente y directa con el
CONTRATISTA. 3) Ejercer el control sobre el cumplimiento del contrato a través del supervisor, exigiéndole la
ejecucion idonea y oportuna del objeto a contratar. 4.) Recibir a satisfaccion los bienes que sean entregados por el
CONTRATISTA, cuando estos cumplan con las condiciones establecidas y en especial las especificaciones u
obligaciones técnicas contenidas en el “ANEXO TECNICO". &) Adelantar las gestiones necesarias para el
reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y garantias a que hubiere lugar, para lo cual el Interventor dara
aviso oportuno a la POLICIA NACIONAL, sobre la ocurrencia de hechos constitutivos de mora o incumplimiento. 6.)
Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada y con sujecion a las disponibilidades presupuestales y de PAC previstas
para el efecto. 7.) Tramitar diligentemente las apropiaciones presupuestales que requiera para solventar las
prestaciones patrimoniales que hayan surgido a su cargo como consecuencia de la suscripcion del contrato. 8.)
Solicitar y recibir informacién técnica respecto del servicio y demas del CONTRATISTA en desarrollo del objeto del
contractual. 9) Incluir aquellas obligaciones propias de cada proceso que coadyuven al cumplimiento de las
obligaciones contractuales. 10) Rechazar los bienes y/o servicios cuando.no cumplan con los requerimientos técnicos
exigidos. 11) El supervisor de contrato sera el encargado de verificar que el contratista cargue las respectivas cuentas
de cobro en la plataforma SECOP I|l. DECIMA SEGUNDA. RESERVA DEL PRESENTE CONTRATO: El
CONTRATISTA se obliga para con la POLICIA NACIONAL a no suministrar ninguna clase de informacion o detalle a
terceros y a mantener como documentacién reservada, todos los aspectos que conozca en el cumplimiento del
presente contrato, asi como los asuntos técnicos e instalaciones de la Policia Nacional, conocidos o que llegaren a
ser conocidos por el contratista, durante el desarrollo con posterioridad a la ejecucién del contrato.. DECIMA
TERCERA. INDEMNIDAD: El CONTRATISTA se obliga a mantener indemne a la POLICIA NACIONAL de cualquier
reclamacion proveniente de terceros que tenga como causa sus actuaciones. . DECIMA CUARTA: MECANISMO DE
COBERTURA DEL RIESGO A CARGO DEL CONTRATISTA: DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL: El CONTRATISTA constituira esta garantia derivada de la ejecucion del contrato, por 200
SMLV por un término igual al plazo de ejecucién del contrato y un (01) afio mas, que cubra el término de vigencia del
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contrato. DECIMA QUINTA.- 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 articulo 1° de la Ley 95 de 1.890 — las partes acuerdan que
la POLICIA, mediante acto administrativo, afectara al CONTRATISTA con multas, cuyo valor se liquidara con base
en el cero punto cinco por ciento (0,5%) del valor dejado de entregar, por cada dia de retardo y hasta por quince (15)
dias calendario. Esta sancién se impondra conforme a la ley y se reportara a la Camara de Comercio competente de
conformidad con lo previsto en el articulo 6° de la Ley 1150 de 2007. b) PENAL PECUNIARIA - En caso de declaratoria
de caducidad o de incumplimiento total de las obligaciones derivadas del presente contrato, EL CONTRATISTA
pagara a la POLICIA, atitulo de pena pecuniaria, una suma equivalente al veinte por ciento (20%) del valor del contrato
cuando se trate de incumplimiento total del contrato y proporcional al incumplimiento parcial del contrato que no supere
el porcentaje sefialado. Para efectos de calcular el monto del incumplimiento parcial relativo a la obligacion de plazo
de ejecucion, se empleara ta misma formula de estimacion de valor contemplada en el literal a) del presente articulo.
La imposicion de esta pena pecu,niaria_?se consideraré como pago parcial y definitivo de los perjuicios que cause a la
POLICIA. No obstante, la POLICIA se reserva el derecho de cobrar perjuicios adicionales por encima del monto de lo
aqui pactado, siempre que los mismos se acrediten. PARAGRAFO.- APLICACION DEL VALOR DE LAS
SANCIONES PECUNIARIAS: Una vez notificada la resolucion por medio de la cual se imponen alguna de las
sanciones antes descritas, el CONTRATISTA dispondra de quince (15) dias calendario para proceder de manera
voluntaria para su pago. Las multas no seran reintegrables aun en el supuesto que el CONTRATISTA dé posterior
ejecucion a la obligacion incumplida. En caso de no pago voluntario y una vez en firme la resolucion que imponga
multas, podra tomarse del saldo a favor del CONTRATISTA si lo hubiere, o acudir a la jurisdiccion coactiva. DECIMA
SEXTA. CADUCIDAD ADMINISTRATIVA: Si se presenta algin hecho constitutivo de incumplimiento de las
obligaciones a cargo del CONTRATISTA, que afecte de manera grave y directa la ejecucién del contrato y evidencie
que puede conducir a su paralizacion, la POLICIA por medio de acto administrativo debidamente motivado podra
decretar la caducidad y ordenar la liquidacién en el estado en que se encuentre, todo de conformidad con lo previsto
en el articulo 18 de la Ley 80 de 1.993; Ejecutoriada la resolucion de caducidad, el contrato quedara definitivamente
terminado y el CONTRATISTA no tendra derecho a reclamar indemnizacién alguna. La POLICIA, hara efectivo el
valor de la pena pecuniaria, y procedera a su liquidacién. Para efectos de esta liquidacién, el CONTRATISTA
devolvera a la POLICIA los dineros que hubiere recibido por concepto del presente contrato, previa deduccién del
valor de los elementos entregados por aquel y recibidos a satisfaccion por la POLICIA de conformidad con lo
establecido en la clausula primera del presente contrato. En el acta de liquidacion se determinaran las obligaciones a
cargo de las partes, teniendo en cuenta el valor de las sanciones por aplicar o las indemnizaciones a cargo la POLICIA,
si a esto hubiere lugar, y la fecha de pago. DECIMA SEPTIMA MONEDA DEL CONTRATO: La moneda del presente
contrato es la indicada en el anexo No.1 DATOS DEL CONTRATO .DECIMA OCTAVA.- CESIONES Y
SUBCONTRATOS: EI CONTRATISTA no podra ceder en todo o en parte el presente contrato a persona alguna
natural o juridica, nacional o extranjera, sin previa autorizacién escrita de la POLICIA, pudiendo esta reservarse las
razones que tenga para negar dicha autorizacion. La celebracién de subcontratos no relevara al CONTRATISTA de
las responsabilidades que asume en virtud del presente contrato. La POLICIA no adquirira relaciéon alguna con los
Subcontratistas. DECIMA NOVENA.- INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: El CONTRATISTA declara bajo
la gravedad del juramento, la cual se entendera cumplida con la suscripcion del presente Contrato, que no se halla
incurso en ninguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad sefaladas en la ley VIGECIMA.- SUSPENSION
TEMPORAL: Las partes podran suspender temporalmente el plazo de ejecucion del contrato, cuando se presenten
causas que impidan la ejecucién temporal o transitoria, por ocurrencia de un imprevisto o hecho inevitable, una vez
establecida en debida forma la causal‘fse suscribira una acta entre las partes, donde conste el evento, su causa, el
término de la suspensién y aquellas previsiones que se consideren necesario consignar. El tiempo de suspension no
se computara para los efectos del plazo extintivo del presente contrato. Para el reinicio de la ejecucion y, superada la
situacion que origind la suspension del plazo de ejecucion, se suscribira la correspondiente acta de reinicio. VIGESIMA
PRIMERA.- SOLUCION DE CONFLICTOS: Si con ocasién del desarrollo y ejecucion del contrato, sugieren
diferencias o discrepancias entre las partes, estas se comprometen a utilizar los mecanismos de solucién directa
previstos en el articulo 68 de la Ley 80 de 1993. VIGESIMA SEGUNDA.- PERFECCIONAMIENTO, LEGALIZACION
Y EJECUCION: Para el perfeccionamiento del presente contrato se requiere de las firmas de las partes y del
correspondiente registro presupuestal..VIGESIMA TERCERA.- DOCUMENTOS: Entre otros, los documentos que a
continuacién se relacionan se consic]eran para todos los efectos parte integrante del presente contrato y en
consecuencia producen sus mismos efectos u obligaciones juridicas y contractuales: 1.) Invitacidn a presentar oferta.
2.) Propuesta del Contratista en aquellas partes aceptadas por la POLICIA 3). Anexos del contrato. 4.) Documentos
que suscriban las partes. VIGESIMA CUARTA.- IMPUESTOS: EIl CONTRATISTA pagara todos los impuestos, tasas,
contribuciones y similares que se deriven de la ejecucion del contrato, de conformidad con la ley colombiana.
VIGESIMA QUINTA.- LIQUIDACION: El presente contrato se podra liquidar de conformidad con lo sefialado en los
articulos 60 de la Ley 80 de 1993 y articulo 11 de la Ley 1150 de 2007. VIGESIMA SEXTA.- Cuando los médicos no
actuen conforme a los protocolos de atencién de urgencias, o las guias de manejo fijadas por el Sistema de Salud de
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la Policia Nacional y de las fuerzas militares, o dispongan de la realizacién de procedimientos sin pertinencia médica,
no acojan el acuerdo de medicamentos establecido, previa comprobacion de los hechos, podran descontar valores de
las glosas formuladas por las aseguradoras que cubran la atencién en salud que deba prestar la Direccidn de Sanidad
con cargo al SOAT,* de los honorarios que se le cancelen al profesional o cuando el contrato es con IPS se debe
sustituir y relacionar de los pagos realizados a la IPS. VIGESIMA SEPTIMA.- VEEDURIAS CIUDADANAS: el presente
contrato esta sujeto a la vigilancia y control ciudadano, en los términos que sefiala el articulo 66 de la Ley 80 de 1993.
VIGESIMA OCTAVA.- REGIMEN LEGAL: Este contrato se regtra por el estatuto general de contratacion
administrativa vigente y sus decretos reglamentarios, las leyes de presupuesto en general las normas civiles y
comerciales vigentes, las demas normas concordantes que rijan o Ileguen a regir los aspectos del presente contrato y i
las disposiciones de la Policia Nacional que apliquen. VEGESIMA NOVENA.- DOMICILIO CONTRACTUAL: Para
todos los efectos, las partes acuerdan como domicilio contractual la ciudad de San Juan de Pasto, para constancia de
lo anterior, se firma en un (1) original en San Juan de Pasto,

POLICIA NACIONAL

Coronel XXXXXXXXXXXXX
Comandante Policia Metropolitana San Juan de Pasto

CONTRATISTA

XXXXXXXXXXXXXXXXXXX
Representante legal XXXXXXXXXXXX
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ANEXO No.1
“DATOS DEL CONTRATO”

CONTRATO ~ [No.
CONTRATANTE -~ |POLICIA METROPOLITANA SAN JUAN DE PASTO
REPRESENTANTE LEGAL Y/O

DELEGADO " | CORONEL JOSE ARTURO SANCHEZ VALDERRAMA
CEDULA DE

CIUDADANIA No. 79.616.474

CARGO

Comandante Policia Metropolitana de San Juan de Pasto

DISPOSICION DE .
NOMBRAMIENTO Resolucién No. 0195 del 3 de febrero de 2021

CONTRATISTA © |NOMBRE: CENTRO HOSPITAL LA FLORIDA E.S.E
. [NIT: 900.192.544-2
REPRESENTANTE LEGAL: MARILUZ MONCAYO VILLARREAL
DOC. IDENTIDAD:
CIUDAD NOTIFICACI()N: LA FLORIDA
DIRECCION: BARRIO ZARAGOZA
TELEFONO:

CONSIDERANDOS . |Que el presente contrato se deriva del PROCESO DE
- |CONTRATACION DE CONTRATACION DIRECTA No. PN UPRES
NARINO CD 037-2021

SUPERVISOR DEL CONTRATO Para este caso el supervisor del contrato sera un funcionario de la

" | unidad prestadora de salud Narifio o quien haga sus veces o quien por
razones inherentes al cargo es el mas indicado para ejercer la
supervisién, o quien designe el ordenador del gasto.

El supervisor del contrato debera realizar sus funciones de acuerdo a
lo contemplado en la Resolucion No. 00090 del 15 de enero de 2018
instructivo No. 0024 DISAN — ASJUR del 27 de marzo de 2.009 y las
obligaciones contenidas en los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de
2011,

CLAUSULA PRIMERA.- OBJETO: El objeto del presente contrato es “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

| DE I NIVEL, ASI COMO TODOS LOS SERVICIOS HABILITADOS POR EL
CENTRO HOSPITAL LA FLORIDA Y LA PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD PARA AFRONTAR LA PANDEMIA COVID - 19; PARA LOS
USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL EN EL MUNICIPIO DE LA FLORIDA DEL
DEPARTAMENTO DE NARINO SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS
TECNICA Y CIENTIFICAMENTE EN EL AMBITO NACIONAL
CONSIGNADOS SEGUN LO DEFINIDO EN EL ACUERDO 070 DEL 02 DE
AGOSTO DE 2019 (PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y
POLICIAL)”. Y LOS QUE NO SE ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO. 070
DEL 02 DE AGOSTO DE 2019 QUE SEAN APROBADOS POR COMITE
TECNICO CIENTIFICO DISAN - Bogota DC. O AQUELLOS AMPARADOS
BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA"

CLAUSULA TERCERA.- VALOR El valor estimado en el presente proceso es de CUATRO MILLONES
DE PESOS ($4.000.000) Incluido IVA. Moneda Corriente, amparados
en el certificado de disponibilidad presupuestal No. 14421 del 05 de
marzo de 2021, para cubrir los servicios hasta el 31 de Diciembre de
2021, expedido por la responsable de presupuesto de la unidad
prestadora de salud Narifio

CLAUSULA CUARTA.- FORMA DE |La unidad prestadora de salud Narifio pagara en moneda legal
PAGO + |colombiana al OFERENTE el valor del contrato que resulte del
presente proceso, en la ciudad de Pasto- Narifio, dentro de los sesenta
(60) dias habiles siguientes a la radicacién y asignacion del turno para
pago respectivo, previa presentacion de la factura acompafnada de la
constancia de recibo a satisfaccion suscrita por el supervisor del
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contrato, las ordenes de servicio (solicitud de examen), copia del
informe del resultado del estudio de manera impresa o en medio
magnético, autorizacion para';;la realizacion del examen, acreditacién
del oferente de encontrarse al dia en el pago de aportes relativos al
sistema de seguridad somal en salud , pensiones y riesgos
profesionales. : :

Los pagos previstos se acreditaran a la cuenta a favor del OFERENTE,
o en el banco o cuenta que éste designe con anterioridad al
vencimiento del pago, con sujecién a lo previsto en las disposiciones
cambiarias, por medio de aviso escrito con no menos treinta (30) dias
de anticipacion, acompafado de certificacién bancaria original con
fecha de expedicion no superior a treinta (30) dias calenddrio, a
nombre de la firma Oferente. Todos los pagos efectuados tendran los
descuentos de ley. :

PROCEDIMIENTOS TECNIC_O-ADMINISTRATIVOS PARA EMISION
DEL RAS (RECIBO A SATISFACCION)

Una vez radicada la factura y entregados los elementos por parte del
adjudicatario oferente, el supervisor del contrato, previa revision de los
documentos y soportes, expediran el recibo a satisfaccion técnico-
econdmico y posteriormente tramitaran la cuenta junto con los soportes
a la central de cuentas para continuar con el tramite de: pago
respectivo. : .

PARAGRAFO 1: AUDITORIAEDE CUENTAS

La facturacion presentada estara sujeta a la auditoria de cuentas, para
lo cual el responsable de la ventanilla Unica — central de cuentas de la
unidad prestadora de salud Narifio, tramitara la cuenta acompafiada
del recibo a satisfaccién técnico-econémico, para que se realice la
auditoria, la cual sera exped|da dentro de los tres (3) dias habiles
siguientes a la recepcion de {a cuenta y sera devuelto junto con los
soportes a la Central de cuentas para continuar con el tramite de pago
respectivo. :

PARAGRAFO 2: TRAMITE DE GLOSAS

En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas
se tramitaran de conformidad con los tiempos establecidos en el
Articulo 57 de la Ley 1438 del 19 de enero de 2011.

PARAGRAFO 3: CONCILIACION DE GLOSAS.

En el evento que se presenten ‘glosas a las cuentas presentadas estas
se tramitaran de conformidad’con lo establecido en el ARTICULO 57
DE LA LEY 1438 del 19 de_ enero de 2011. Donde se encuentra
estipulado que posterior a la notificacion de la glosa el oferente tendra
quince (15) dias habiles para indicar aceptacion o justificacion de la no
aceptacion. Dentro de los diez (10) dias siguientes a la recepcion de la
respuesta de glosa la auditoria de cuentas decidira si levanta total o
parcialmente las glosas o las deja como definitivas, en aso tal de
reiterarse la glosa se procedera a citar para conciliaciéon de estas al
oferente en los siguientes quince (15) dias habiles a la recepcién de la
misma por el contratante, la cual se hara por escrito.

Si no se llegara a una conciliacién efectiva en la unidad prestadora de
salud Narifio, la siguiente mstanc:a es el grupo de auditoria médica de
la direccién de sanidad.
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Por otra parte los pagos estaran sujetos al PAC y disponibilidad del
mismo, establecido por el MINISTERIO DE HACIENDA Y CREDITO
PUBLICO

Los pagos se haran a la siguiente cuenta:

NOMBRE BENEFICIARIO: CENTRO HOSPITAL LA FLORIDA
BANCO:

TIPO DE CUENTA: CORRIENTE

NUMERO DE CUENTA:

OFICINA:

CLAUSULA QUINTA.-
APROPIACION PRESUPUESTAL

El valor estimado en el presente proceso es de CUATRO MILLONES
DE PESOS ($4.000.000) Incluido IVA. Moneda Corriente, amparados
en el certificado de disponibilidad presupuestal No. 14421 del 05 de
marzo de 2021, para cubrir los servicios hasta el 31 de Diciembre de
2021, expedido por la responsable de presupuesto de la unidad
prestadora de salud Narifio

CLAUSULA SEXTA.- PLAZO DE :
EJECUCION

El plazo de ejecucion de la prestacion del servicio objeto del contrato sera hasta
el 31 de diciembre de 2021 o hasta agotar presupuesto antes de la fecha de
ejecucion, el cual iniciara a partir del perfeccionamiento del contrato previa
expedicién de la carta de inicio de la ejecucion del contrato..

CLAUSULA OCTAVA: LUGAR DE
PRESTACION DE SERVICIO

La prestacion de servicios de salud de | nivel, asi como todos los servicios
habilitados por la entidad y la prestacion de servicios de salud para afrontar la
pandemia covid 19; para los usuarios y beneficiarios del subsistema de
salud de la Policia Nacional en el departamento de Policia Narifio en la
estacion de Policia de la Florida tendran lugar en las instalaciones del
oferente debidamente habilitadas por el instituto departamental de
salud de Narifio, para este caso sera en las instalaciones del centro
hospital la Florida ubicado en el barrio Zaragoza.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA-
MONEDA DEL CONTRATO

Pesos colombianos

LA POLICIA NACIONAL

Coronel XXXXXXXXXXX

Comar{dante Policia Metropolitana San Juan de Pasto

CONTRATISTA
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ANEXO NO. 6
. INFORMATIVO :
SEGUN ANEXO NO 2 OFERTA ECO:N(')MICA

PRECIO TECHO T DESCUENTO OFRECIDO

Para todos los procedimientos descritos en los presentes
términos de referencia, sobre la tarifas ofrezco un descuento
del:

Suministro medicamentos suministro medicamentos, los
insumos dispositivos medicos

Medicos tarifa de ambulancia basica y medicalizada vy
ayudadas diagnosticas

CONTRATISTA

XXXXXXXXXXXXXX
Representante legal »xxxXXXXXXXXXXXXXXX
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: FORMULARIO 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

San Juan de Pasto,

Sefiores

POLICIA NACIONAL - POLICIA METROPOLITANA SAN JUAN DE PASTO

Ciudad

Referencia: Presentacion de propuesta para el proceso de contratacion directa PN UPRES NARINO CD No. 037-2021, cuyo

objeto PRESTACION DE SERVICIOS DE: SALUD DE | NIVEL, ASI COMO TODOS LOS SERVICIOS HABILITADOS POR EL
CENTRO HOSPITAL LA FLORIDA Y LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA AFRONTAR LA PANDEMIA COVID
- 19; PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL
MUNICIPIO DE LA FLORIDA DEL DEPARTAMENTO DE NARINO SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y
CIENTIFICAMENTE EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS SEGUN LO DEFINIDO EN EL ACUERDO 070 DEL 02 DE
AGOSTO DE 2019 (PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL)”. Y LOS QUE NO SE ENCUENTRAN EN EL
ACUERDO NO. 070 DEL 02 DE AGOSTO DE 2019 QUE SEAN APROBADOS POR COMITE TECNICO CIENTIFICO DISAN —

Bogota DC. O AQUELLOS AMPARADOS . BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA”

Yo (Nombre) (s) de la(s) persona(s) que esta(n) suscribiendo la propuesta, identificado como aparece al pie de mi
firma, obrando en calidad de (calidad en la que actua el(los) firmante(s) de la propuesta; si el(los) oferente(s) actua(n)
en su propio nombre, éste (éstos) debera(n) suscribirlo. si la oferta se presenta bajo la modalidad de representacion
ya sea de una unién temporal o de un consorcio, debera firmarla la persona a la cual se le otorgd el correspondiente
poder para suscribir la propuesta y adjuntarlo a la misma. si la oferta se presenta por persona juridica, debera 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, deberd indicarse en este aparte el
poder o el compromiso de asociacién; o el convenio de unién temporal o consorcio, o el documento pertinente en
donde conste la designacion de tal persona para presentar oferta en nombre de los demas), me permito presentar, en
nombre de (indicacién clara del proponente a nombre de quien se actua), propuesta seria y formal para participar en
el proceso de contratacion directa PN UPRES NARINO CD 037-021, convocado por la POLICIA METROPOLITANA
SAN JUAN DE PASTO DE LA POLICIA NACIONAL —, cuyo objeto PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE | NIVEL,
AS! COMO TODOS LOS SERVICIOS HABILITADOS POR EL CENTRO HOSPITAL LA FLORIDA Y LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD PARA AFRONTAR LA PANDEMIA COVID - 19; PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL MUNICIPIO DE LA FLORIDA DEL DEPARTAMENTO DE NARINO
SEGl:JN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS
SEGUN LO DEFINIDO EN EL ACUERDO 070 DEL 02 DE AGOSTO DE 2019 (PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y
POLICIAL)”. Y LOS QUE NO SE ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO. 070 DEL 02 DE AGOSTO DE 2019 QUE SEAN
APROBADOS POR COMITE TECNICO CIENTIFICO DISAN - Bogota DC. O AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION
CONSTITUCIONAL DE TUTELA”. Conforme a la informacién suministrada en los términos establecidos en la invitacion
que rige el proceso, en las Leyes de la Republica de Colombia y en particular de la Ley 80 de 1993, sus Decretos
reglamentarios, los cédigos civil y de ‘comercio, y las demas normas que conforman el régimen legal del presente

proceso de contratacién, o que llegaren a regular algin aspecto concerniente a él.

Los items se encuentran detalladamente enunciados en la invitacion y en el anexo N° 2 y para todos los efectos
legales, mi propuesta debe entenderse referida a los mismos, teniendo en cuenta su descripcién, numero y
especificaciones técnicas y funcionales.

En relacién con la propuesta que presento, manifiesto lo siguiente:
1. Que el proponente que represento conoce y acepta el contenido de la invitacién y de sus anexos y formatos.

2. Que la propuesta que presento es irrevocable e incondicional, y obliga insubordinadamente al proponente que
represento.
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10.

11.

Que ni el representante legal 6 apoderado del proponente, ni el proponente mismo, ni sus integrantes y directores
nos encontramos incursos en ninguna de las causales de mhabllldad y/o incompatibilidad determmadas por la
Constitucion Politica y la Ley aplicable. ;
Que el proponente, en este caso (Indicacién clara del proponente a nombre de quien se actua), esta compuesto
por las siguientes personas, y que el nombre de su representante legal, direccidn, teléfono y fax son los
siguientes: (Informacion de cada uno de los integrantes que componen al proponente, si son varias personas; Si
se tratara de un proponente persona juridica, se puede adaptar la declaracion, para suministrar la mformauon alli
requerida respecto de la sociedad proponente y su representante Iegal Gnicamente)

Que nuestra propuesta basica cumple con todos y cada uno de los requenmlentos y condiciones establecudos en
la invitacion y en la Ley, y cualquier omisién, contradiccion o declaracién debe interpretarse de la manera que
resulte compatible con los términos y condiciones del proceso de COntrataC|on dentro del cual se presenta la
misma, y aceptamos expresa y explicitamente que asi se interprete nuestra propuesta.

Que nos comprometemos a proveer a la POLICIA NACIONAL — POLICIA METROPOLITANA SAN JUAN DE
PASTO, en caso de resultar adjudicatarios del presente proceso de contratacion, el servicio ofrecido en la
presente propuesta, que corresponden a aquellos solicitados por la invitacion para la contratacion directa, con las
especificaciones y en los términos, condiciones y plazos establecidos en la invitacién, y en las condiciones
allegada a esa entidad a través de la presente carta de presentacuén

Declaramos bajo nuestra responsabilidad, que el servicio que se entregara a la POLICIA METROPOLITANA
SAN JUAN DE PASTO, en el caso de resultar adjudicataria nuestra’ ‘propuesta, cumple con todas y cada una de
las exigencias de la invitacién, sus anexos y sus formatos.

Manifestamos ademas que hemos realizado el examen completo y cuidadoso, y que hemos investigado
plenamente, las condiciones del contrato que nos comprometemos a ejecutar, asi como los riesgos que del mismo
se derivan, y declaramos que se encuentra bajo nuestra responsabilidad y es nuestra especialidad técnica el
conocimiento detallado de la tecnologia y los equipos a los cuales aphcaremos nuestro trabajo, y en general, que
conocemos todos los factores determinantes de los costos de e;chcnon del contrato a suscribir, los cuales se
encuentran incluidos en los términos de nuestra propuesta.

En todo caso, aceptamos y reconocemos que cualquier omision..en la que hayamos podido incurrir en la
investigacion de la informacién que pueda influir para la determinacion de nuestra propuesta, no nos eximira de
la obligacion de asumir las responsabilidades que nos lleguen a corresponder como contratistas, y renunciamos
a cualquier reclamacion, reembolso o ajuste de cualquier naturaleza por cualquier situacion que surja y no haya
sido contemplada por nosotros en razén de nuestra falta de diligenci_a en la obtencién de la informacién.

Reconocemos que ni la POLICIA METROPOLITANA SAN JUAN DE PASTO, ni el personal interno o externo al
mismo que haya intervenido en la contratacion que se promueve por medio del presente proceso de seleccion y
contratacién, han manifestado declaracion o garantia alguna expresa o implicita en cuanto a la exactitud,
confiabilidad o integridad de la informacién contenida en las fuentes:de informacion 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 llevaran a cabo las labores para la
ejecucion 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 declaracion en cuanto al
pasado o al futuro.

Reconocemos que ni la invitacién a presentar ofertar del proceso de contratacion, ni la informacion contenida en
este documento o proporcionada en conjunto con el mismo o comumcada posteriormente a cualquier persona,
ya sea en forma verbal o escrita con respecto a cualquiera de: ‘los aspectos del contrato ofrecido, se ha
considerado como una asesoria en materia de inversiones, Iegal tributaria, fiscal o de otra natura!eza y
declaramos que para la preparacién de nuestra propuesta hemos obtenido asesoria independiente en materia
financiera, legal, fiscal, tributaria, y técnica, y que nos hemos informado plena y adecuadamente sobre los
requisitos legales aplicables en la jurisdiccion del presente proceso de seleccion y contratacién y del contrato que
se suscriba.
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Manifestamos y declaramos que nuestra propuesta no contiene ningun tipo de informacién confidencial o
privada de acuerdo con la ley colombiana, y, en consecuencia, consideramos que LA POLICIA NACIONAL —
POLICIA METROPOLITANA SAN JUAN DE PASTO se encuentra facultado para revelar dicha informacion
sin reserva alguna, a partir de la fecha de apertura de las propuestas, a sus agentes o asesores, a los demas
proponentes o participantes en el proceso de seleccidn y contratacién impulsado, y al publico en general (Esta
declaracion puede ser suprimida y sustituida por una en la que se declare que la propuesta contiene
informacion confidencial, en el caso de ser ello asi, debiendo indicar de manera explicita los folios en los
cuales obra tal informacioén, y la justificacion legal y técnica que ampara los documentos que sean citados con
la confidencialidad invocada, mencionando las normas, disposiciones, decisiones de organismos competentes
y actos administrativos que le confieran tal confidencialidad a los mismos).

Los suscritos (Integrantes del proponente en el caso de proponente plural; nombre del proponente, en caso
de persona juridica, adaptando la redaccién del parrafo a tal circunstancia), quienes nos presentamos en
calidad de proponentes al presente proceso de seleccién y contratacion bajo (forma o titulo bajo el cual se
presenta la propuesta), declaramos y aceptamos, explicitamente, que asumimos la responsabilidad plena por
los resultados y obligaciones del contrato ofrecido, segun los términos del reglamento que rige el proceso de
contratacién, 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 presentacién de la propuesta, de la correspondiente adjudicacion, y de la suscripcion del
contrato respectivo, conforme a las condiciones de responsabilidad previstas en la Ley.

Declaramos bajo juramento, .el que se entiende prestado por la suscripcion de la presente carta de
presentacion de la propuesta, que hemos declarado unicamente la verdad en la informacién y propuesta
suministradas, y que en consecuencia no existe ninguna falsedad en la misma, siendo conscientes de las
consecuencias penales que pueden derivarse de cualquier falsedad que se evidencie en la informacién
aportada con la propuesta, o en las declaraciones contenidas en la presente carta de presentacién de la
propuesta.

Que me obligo a suministrar a solicitud de LA POLICIA NACIONAL — POLICIA METROPOLITANA SAN JUAN
DE PASTO cualquier informacién necesaria para la correcta evaluacién de esta propuesta, dentro de los
términos que al efecto determine esa entidad.

que la presente propuesta consta de (numero de folios de la propuesta) folios distribuidos en...
(numero de félderes en los que es presentada la propuesta) fdlderes.

Que recibiremos notificaciones en la secretaria de su despacho, o en la(s) siguiente(s) direccidén(es): (direccidn
para notificaciones ): teléfono (os): Fax

Que en caso de resultar favorecidos en la adjudicacién del proceso de seleccion y contratacion, los pagos que
se pacten dentro del contrato respectivo, deberan consignarse en la cuenta No. (Indicar clase de cuenta,
numero, banco, sucursal, ciudad, pais y cualquier otro dato necesario).

Que no nos hallamos relacionados en el boletin de responsables fiscales (articulo 60 ley 610 de 2000).

La presente propuesta tiene como tiempo de ejecucién

Que la vigencia de la presente oferta es de , contados a partir de la presentacion de la misma.

La presente oferta tiene un valér de $4.000.000 para la vigencia 2021.

Cordialmente,
(Firma del representante legal del proponente
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FORMULARIO No. 2

DATOS BASICOS BENEFICIARIO CiUENTA

CIUDAD FECHA

Me permito certificar la siguiente informacion con el objeto de ser mclunda/termmada en el sistema mtegrado de
informacion financiera SIIF. ;

|. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario)

Entidad o beneficiario NIT C.C

Direccion: Teléfono i Fax
Departamento Ciudad Municipio
Denominacién de la cuenta Corriente

Ahorros

ll. DATOS DE LA ENTIDAD DE CREDITO:

Entidad Financiera Cddigo
Sucursal Cadigo Ciudad
Direccién Teléfono Fax

Numero de la cuenta
(Adjuntar original de certificacion bancaria con destino a la POLICIA METROPOLITANA SAN JUAN DE PASTO
DE LA POLICIA NACIONAL

NOMBRE Y FIRMA BENEFICIARIO
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FORMULARIO No. 3
COMPROMISO ANTICORRUPCION

el (los) suscrito(s) a saber: (nombre del;representante legal de la sociedad, asociacion o persona juridica proponente, o
nombre del representante legal del consarcio o unién temporal proponente) domiciliado en (domicilio de la persona firmante),
identificado con (documento de identificacion de la persona firmante. y lugar de expedicion), quien obra en calidad de
(representante legal de la sociedad, del consorcio, de la unién temporal, o de la asociacién proponente, si se trata de persona
juridica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad. consorcio, unién temporal, o asociacion,
indicando instrumento de constitucién y haciendo mencién a su registro en la camara de comercio del domicilio de la persona
juridica), que en adelante se denominard EL PROPONENTE, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, la
presente invitacion, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

PRIMERO: Que la POLICIA NACIONAL — POLICIA METROPOLITANA SAN JUAN DE PASTO adelanta un proceso por la
modalidad de contratacion directa sin pluralidad de oferentes.

SEGUNDO: Que es interés de EL PROPONENTE apoyar la accion del estado colombiano, y de la POLICIA NACIONAL -
POLICIA METROPOLITANA SAN JUAN'DE PASTO para fortalecer la transparencia en los procesos de contratacion, y la
responsabilidad de rendir cuentas.

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

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

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

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

1.3. EL PROPONENTE se comprdjnete 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 Republica de Colombia, especialmente de aquellas que rigen el presente proceso de contratacion directa

1.4,
a) No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios de POLICIA METROPOLITANA SAN JUAN
DE PASTO, ni a cualquier otro servidor publico o privado que pueda influir en la adjudicacion de la propuesta,
bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que por su influencia sobre funcionarios publicos,
puedan influir sobre la aceptacién de la propuesta.

b) No ofrecer pagos o halagos Ea los funcionarios de LA POLICIA NACIONAL — POLICIA METROPOLITANA SAN
JUAN DE PASTO durante gl desarrollo del contrato que se suscriba si llegase a ser aceptada su propuesta.

1.5. EL PROPONENTE se compromete formalmente a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan
por objeto o como efecto la colusidn en el presente proceso de Contratacion Directa sin pluralidad de oferentes

1.6 EL PROPONENTE asume a través de la suscripcion del presente compromiso, las consecuencias previstas en la
solicitud de oferta del proceso de contratacion, si se verificare el incumplimiento de los compromisos anticorrupcion.

En constancia de lo anterior, y como mamfestacmn de la aceptacion de los compromisos unilaterales incorporados en el
presente documento, se firma el mismo en la-ciudad de (ciudad donde se firma el presente documento) a los (dia del mes
en letras y numeros, dias del mes del afto).

EL PROPONENTE:
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(Nombre, numero del documento de identificacion y firma del proponente o su representante)

FORMULARIO No. 4

1.6 Municipio

4.PAIS

1. Consorcio o Unién Temporal

1.1 Departamento

1.2 Empresa Publica Nacional no Financiera
1.3 Empresa Publica Nacional Financiera
1.4 Establecimiento Publico Nacional

1.5 Gobierno Extranjero

1.7 Otra Publica Departamental
1.8 Otra Publica Municipal

1.9 Otro Beneficiario

1.2 Cédula de Extranjeria

1.3 Numero de Identificacion Tributaria
(FOTOCOPIA NIT)

1.TIPO DE BENEFICIARIO

1.10 Persona Natué?al Extranjera

11 Persona Natu;a! Nacional

.12 Persona Jur:’dzi:fca Nacional Sector Privado :

.13 Persona Jurfdiéa Publica Administracion Central Nacional
.14 Persona Juridica Extranjera Sector Privado

.15 Regional sin NIT Especial

[ UL G G G

.16 Resguardo

—_

.17 Sociedad de économia Mixta
1.18 Universidad E@blica

Hoo000ooad

1.19 Empresa lndugtriat y Comercial del Estado

2.TIPO DE DOCUMENTO

1.1 Cédula de Ciudadania D 1.4 Otro Tipo de Documento

1.5 Pasaporte
1.6 Tarjeta de Ideniidad

a0

NUMERO DEL DOCUMENTO D D E] D D D D D D D

3.NOMBRE O RAZON SOCIAL

5.CIUDAD
6. TELEFONO Y FAX
7.DIRECCION

UL OO0000000n

JFECHA

INFORMACION DE LA CUENTA

1.ENTIDAD FINANCIERA DONDE TIENE LA CUENTA

2.NUMERO DE LA CUENTA Ij D D D D D D D D D D D

3.CLASE DE CUENTA CORRIENTE D AHORROS D

SE DA FE DE LA INFORMACION REGISTI%ADA ANTERIORMENTE

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL

FORMATO [INFORMACION DE TERCEROS

NOTA: DILIGENCIAR EN LETRA IMPRENTA, MAQUINA
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