
 
 
                            
 
  

PATRIMONIO AUTÓNOMO  
FONDO NACIONAL DEL PASIVO PENSIONAL 

Y PRESTACIONAL DE LA ELECTRIFICADORA 

DEL CARIBE S.A. E.S.P. - FONECA 

FORMATO NO. 5 

OFERTA ECONÓMICA 

 

 

OBJETO: El Fondo Nacional del Pasivo Pensional y Prestacional de la Electrificadora del Caribe S.A. 
E.S.P. –FONECA, como Patrimonio Autónomo, está interesado en recibir propuestas para contratar 
los servicios de una persona jurídica que preste los servicios de salud para la población 
perteneciente a los Pensionados-Beneficiarios por las Convenciones Colectivas de Trabajo Vigente 
(CCTV) suscritas por la ELECTRIFICADORA DEL CARIBE S.A. E.S.P., en los departamentos de Atlántico, 
Bolívar, Cesar, Guajira y Magdalena”. 
 

NOMBRE DEL OFERENTE:  
_________________________________EN MI CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA 
SOCIEDAD ________________________ O ________________________ EN MI CALIDAD DE 
PROPONENTE, me permito efectuar el seguimiento ofrecimiento: 
 

VALOR OFERTA (SIN INCENTIVOS POR CUMPLIMIENTO DE INDICADORES) 

 

 
El valor de la oferta económica se discrimina de la siguiente manera: 
  

 
DEPARTAMENTO 

 
No. DE USUARIOS 

 
SERVICIOS 

FORMA DE 
PAGO 

VALOR MENSUAL 
(HASTA POR) 

VALOR USUARIO 
MES 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Atlántico 

 
 
 
 
 

 
1170 

 
I, II y III nivel ambulatorio de 

complejidad. 

 
 
 

 
Capitación 

 
                       $            

 
$   

Odontología $  $   

Suministro de lentes y 
monturas 

(1 vez al año) 
$  $   

Ortodoncia (se realizan 5 al año) Evento 
(Hasta por la suma de $ 4.500.000 por cada una)  

 
 
 

 
1170 

Oftalmología, 
subespecialidades, optometría, 

imagenología y apoyo 
terapéutico. 

 
Capitación 

 

 
$ 

 

 
$ 

 
IV nivel, hospitalización, 
procedimientos que requieran 
salas especiales y cirugía articular 
con la EPS. En caso de no lograrlo, 
se debe prestar el servicio con 
cargo a la capitación.  

 

Bolívar 
Promedio 200 
pacientes/año 

Suministro de lentes y 
monturas (1 vez al 

año) 

 
Evento  

(Detallar costo por tipo de lente) 
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Cesar, La Guajira y 

Magdalena 

 
 
 

 
93 

 

 

 
I, II, III nivel de complejidad 
ambulatorio y hospitalario 

 

 
Capitación 

 

 
$  

 

 
$   

IV nivel articular con la EPS y 
dar cobertura a la habitación 
unipersonal y al valor del 
copago. En caso de negación 
documentada facturar por 
evento a tarifas SOAT vigente 
o ISS 2021  más el 20%. 

 

 
Evento 

 
 
 
 

 
Magdalena 

 
 

 
Promedio 50 

pacientes/año 

 
 

 
Suministro de lentes y 

monturas 
(1 vez al año) 

 
 

 
Evento  

(Detallar costo por tipo de lente) 
 
 

186 Odontología Capitación $  $  

Atlántico, Cesar 

La Guajira 

Magdalena 

 
50 

 
* UPC vigente establecida en 

el sistema general de 
seguridad social en salud 
para usuario 
independiente régimen 
contributivo de los padres 
de los señores 
pensionados 

 
Evento 

 

 
Nota: para el item de suministro de lentes y monturas en los departamentos de Atlántico, Magdalena y Bolivar, tener en cuenta 
el tipo de lente que corresponde (lente bifocal, lente monofocal, lente progresivo gama media, lente progresivo básico., lente 
progresivo gama alta y filtro transitions ) 
 
El valor de la oferta económica contempla todos y cada uno de los requerimientos establecidos en 
las especificaciones técnicas y demás documentos que conforman las condiciones del servicio 
requerido, así como todos los costos directos, indirectos, impuestos y demás detallados en la 
invitación abierta, estudios previos y documentos del proceso, con las garantías debidas, así como, 
las condiciones adicionales que se hayan presentado en la propuesta. 
 

En constancia, se firma a los __________ días del mes de _________ de 2026 
 
FIRMA__________________________________________________  
NOMBRES Y APELLIDOS___________________________________  
Cédula de Ciudadanía No. ______________________ 
NIT _______________________________ 
 


