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INVITACION PUBLICA A PRESENTAR OFERTA AL PROCESO DE MINIMA CUANTIA

PN RASES No.7 MIC 095 2021

La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 7, invita a todas las personas naturales o juridicas,
nacionales o extranjeras domiciliadas o con sucursal en Colombia en Consorcio o Unién Temporal existentes
en el mercado Nacional, con capacidad de contratar los servicios para la PRESTACION DE LOS SERVICIOS
DE TOMA DE EXAMENES DE CONSULTA PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA Y MEDICINA
ESPECIALIZADA OFTALMOLOGIA PARA EL PERSONAL DE ASPIRANTES A INGRESAR A LA POLICIA
NACIONAL EN LA REGIONAL DE INCORPORACION No 7, de acuerdo a las condiciones técnicas minimas
establecidas y cumplan con todos los requisitos exigidos para el mismo.

MODALIDAD DE SELECCION

El presente proceso de contratacion se adelantara por modalidad de SELECCION DE MINIMA CUANTIA,
segun lo establecido en la Ley 1474 de 2011 y Decreto 1082 de 2015.

Las condiciones de la presente invitacion son las siguientes:

DATOS DEL PROCESO

PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE TOMA DE EXAMENES DE CONSULTA PRIMERA VEZ POR
Obieto OPTOMETRIA Y MEDICINA ESPECIALIZADA OFTALMOLOGIA PARA EL PERSONAL DE
) ASPIRANTES A INGRESAR A LA POLICIA NACIONAL EN LA REGIONAL DE INCORPORACION No
7.
cu:ggggnén Segmento Familia Clase Producto
Servicios médicos
Descripcion 85121610 Servicios de salud Practica medica de doctores Servicios oftalmologicos
A especialistas
del Objeto Servicios de
85121702 Servicios de salud Practica medica eszr:;:g?;(;sde Servicios de optémetras
servicios de salud
El valor estimado es de TREINTA Y CINCO MILLONES CIENTO CINCO MIL TRECIENTOS SESENTA PESOS
($35.105.360.00) M/CTE, distribuidos asi:
Presupuesto
Vigencia 2021: DIECINUEVE MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL TRECIENTOS SETENTA PESOS
($19.651.370.00) M/CTE.
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Vigencia 2022: QUINCE MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS NOVENTA
PESOS ($15.453.990.00) M/CTE.

Amparado en el certificado de disponibilidad presupuestal No. 18021 del 09 de junio de 2021, expedido por el Jefe de
Presupuesto de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 7 y Oficio vigencias futuras GS-2021-025833-DISAN

Plazo
ejecucion

de

El plazo de ejecucion del contrato sera a partir de la carta de inicio, previa aprobacion de la garantia unica y hasta el
30 de juniodel 2022, o hasta agotar presupuesto lo primero que ocurra.

Lugar

elementos

de

entrega de los

El servicio se prestara en las instalaciones de la institucion prestadora de salud contratada, la cual debera estar
ubicada en el perimetro urbano de la ciudad de Villavicencio, Departamento del Meta.

Forma
pago

de

El pago se realizara en moneda legal colombiana, La Regional de Aseguramiento en Salud N° 7 pagara al |
CONTRATISTA el valor del contrato que resulte del presente proceso, en la ciudad de Villavicencio, por pagos contra
entrega, dentro de los treinta (30) dias habiles siguientes a la radicacion y asignacién del turno para pago respectivo,
previa presentacion de la factura acompafiada de la constancia de recibo a satisfaccion suscrita por el supervisor del
contrato, las ordenes de servicio, copia del informe del resultado del estudio de manera impresa o en medio
magnetico, acreditacion del contratista de encontrarse al dia en el pago de aportes relativos al Sistema de Seguridad
Social en salud , pensiones y riesgos laborales, asi como los parafiscales del Sena, ICBF y Cajas de Compensacion
Familiar, cuando corresponda, documentos que deben ser tramitados en la Ventanilla Unica — Central de Cuentas de
La Regional de Aseguramiento en Salud N° 7, donde de conformidad con lo establecido en el articulo 19 de la Ley
1150 de 2007 “Derecho a Turno" se le asignara un numero de radicacion. Todas las facturas deben venir
acompaiiadas de los RIPS debidamente diligenciados, los cuales seran validados en el aplicativo GEINF de la Policia
Nacional.

En caso que el CONTRATISTA presente los documentos requeridos para el pago después del dia cinco (05) del mes
los pagos contra entrega se realizaran dentro de los (60) dias habiles siguientes a la fecha de la radicacion. En todo
caso, los pagos estan sujetos a la disponibilidad de PAC y ubicacion de los recursos por parte del Nivel Central. Los
pagos previstos se acreditaran a la cuenta a favor del CONTRATISTA, o en otro 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 anticipacion, acompariado de certificacion bancaria original con fecha
de expedicion no superior a treinta (30) dias calendario, a nombre de la firma Contratista. Todos los pagos efectuados
tendran los descuentos de ley.

FACTURAS ELECTRONICAS: Dando cumplimiento a la Directiva Presidencial 09 de 2020 referente a los
lineamientos para el pago a los proveedores del estado, y a la Circular Externa 016 de 09 de marzo 2021 emitida por
el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, donde se refiere al proceso de recepcion de facturas electronicas de
ventas, notas crédito y notas débito, y a la implementacion del Modelo de Recepcion de Facturas de Venta, Notas
Débito y/o Notas Crédito, el cual aplica de forma obligatoria a partir del 01 de abril de 2021 para todas las Entidades
que hacen parte del Presupuesto General de la Nacion, se informa que todos los proveedores y contratistas obligados
a facturar electronicamente (personas juridicas y personas naturales incluyendo CPS) deben parametrizar con su
operador electronico de facturacion los datos del emisor, datos del adquiriente y notas finales; asi mismo, establecer,
que todas las facturas a nombre de Regional de Aseguramiento en Salud No. 7, se direccionen al buzén dispuesto
por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico al siguiente correo electronico
siifnacion.facturacionelectronica@minhacienda.gov.co, toda vez que sera el Ministerio de Hacienda - SIIF NACION
quien centraliza su recepcion y gestione el envio a cada supervisor a través del aliado tecnologico Olimpia it.

PROCEDIMIENTOS TECNICO-ADMINISTRATIVOS PARA EMISION DEL RAS Una vez radicada la factura por parte
del adjudicatario Contratista, el funcionario de la ventanilla unica de cuentas remitira al supervisor del contrato para
la revision de los documentos y soportes, expediran el recibo a satisfaccion técnico-econémico y posteriormente
tramitaran la cuenta junto con los soportes al auditor 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 RASES N° 7, tramitara la cuenta acomparada
del recibo a satisfaccién técnico, para que se realice la auditoria, segun ley 1438 de 2011 articulo 57.

. Autorizacion.

. Resultado de los examenes de apoyo diagnostico.
. Comprobante de recibido del usuario.

. Orden de servicio.

PARAGRAFO 2: TRAMITE DE GLOSAS. En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se
tramitaran de conformidad con lo establecido en el ARTICULO 57 DE LA LEY 1438 del 19 de enero de 2011.

El Contratista se compromete a realizar las actividades de propias para las que fue contratado dando cumplimiento a
la normatividad y leyes vigentes de caracter general e interno que guarden relacion con el sistema de Gestion Integral

(MECI, CALIDAD Y SISTEDA).

REQUISITOS PARA EL PAGO
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Darle aplicabilidad a la ley 594 de 2000 Ley General de Archivo; de la siguiente manera: la presentacion de las cuentas
médicas presentadas a La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 7, cuya actividad es imprescindible en
los procesos de organizacion archivistica, y la cual tiene dos finalidades principales: controlar la cantidad de folios de
una unidad de conservacion dada.

El contratista estara en la obligacion de radicar las cuentas generadas en la oficina de central de cuentas REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 7 dentro de los 5 primeros dias habiles de cada mes, cumpliendo con los
siguientes requisitos:

a. Relacion general de pacientes atendidos, detallando el nimero del contrato, numero de la factura por cada
uno de ellos discriminada y firmada por el usuario o acudiente. Esta informacion se debe presentar en fisico
y medio magnético en Excel. Listado discriminando numero de factura, fecha de factura, nombre del paciente,
identificacion, atencion recibida y valor facturado, segin modelo anexo:
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b. Factura con el lleno de requisitos establecidos por la DIAN.

c. Lafactura debe presentarse en original y una copia debidamente firmada por quien la expide en hoja tamafio
carta (no se aceptaran facturas que no estén en tamafio carta y/o oficio), en carpeta tipo yute tamano oficio,
debidamente legajadas en gancho plastico, sin gancho de cosedora, foliadas en forma consecutiva en la
parte superior derecha de cada hoja esfero negro hasta un maximo de 240 folios, desde el primer evento
hasta el ultimo junto con sus respectivos anexos en estricto orden cronologico de la prestacion de los
servicios por cada usuario en medio fisico y en medio magnético. Para evitar pérdida de soportes individuales
y hacer el seguimiento de los mismos en caso de inconsistencias.

d. Anexar el Original de la autorizacion del suministro.

e. Comprobantes de recibido del supervisor del contrato

f.  Anexar el original de la orden de suministro

g. Siel contratista no presenta la factura dentro del término de los cinco (05) primeros dias de cada mes,
el tramite y el pago de la factura se realizara hasta el mes siguiente.

h. La presentacion de las facturas por el suministro causado en ningln caso debera superar los treinta (30)
dias calendario posterior al suministro.

i. Certificado original suscrito por el representante legal o revisor fiscal (en el evento de estar legalmente
obligado a tenerlo) sobre el cumplimiento de sus obligaciones ante el SGSSI y parafiscales del periodo
correspondiente.

j.  Copia del soporte de liquidacion y pago de aportes al SGSSI y parafiscales del periodo correspondiente.

k. Recibido a satisfaccion por parte del supervisor del contrato previa verificacion del suministro y a los
soportes de la facturacion.

I.  Consignacién bancaria y estampillas expedidas por la UPTC.

m. Adjuntar en original y copia, la planilla de la ejecucion del contrato de acuerdo al siguiente formato:

Niamero de . Valor total del Valor del mes Saldo ala
Objeto Contractual
Contrato Contrato facturado fecha
n. EL CONTRATANTE dara tramite a las facturas que no presenten objeciones
0. La presentacion de las facturas por los servicios causados en ningln caso debera superar los treinta dias

(30) posteriores a la prestacion de los servicios.
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p. Factura que no cumpla con los requisitos legales vigentes no sera radicada. T
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 201 1j
Donde se encuentra estipulado que posterior a la notificacion de la glosa el contratista 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 caso tal de reiterarse la glosa se proceder a citar para conciliacion de estas al contratista 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 Regional de Aseguramiento en Salud No. 7, la siguiente instancia es
el Grupo de Auditoria Médica de la Direccion de Sanidad.

NOTA: Teniendo en cuenta el oficio No. 092351 ARAFI-AUMED fechado 22/10/2015 en el cual trata el tema sobre la
Politica de cero papeles en concordancia con la Directiva Presidencial 04 del 2012 “EFICIENCIA ADMINISTRATIVA
Y LINEAMIENTOS DE LA POLITICA DE CERO PAPEL EN LA ADMINISTRACION PUBLICA" se requiere que el
contratista al momento de radicar la factura presente en medio magnético los siguientes documentos:

e Historia clinica
e Autorizaciones
RIPS

Estos archivos deben venir en CD debidamente marcados y en unidad de conservacion plastica en polipropileno u
otro polimero quimicamente estable. El archivo de medios magnéticos como CD debe cumplir con las caracteristicas
descritas en el Acuerdo 049 del 5 de mayo del 2000 del Archivo General de la Nacion.

FECHA DE
ATENCION

NOMBRE
PACIENTE

No DE
IDENTIFICACION

No
FACTURA

FECHA DE
FACTURA

VALOR

Al
EDAD FACTURADO

No DIAGNOSTICO PROCEDIMIENTO

Causales de
rechazo de la
propuesta o
declaratoria
desierta  del
proceso

Son causales para el rechazo de las propuestas, las siguientes:

a) Cuando se compruebe que un proponente ha interferido, influenciado, u obtenido correspondencia interna,
proyectos de concepto de evaluacion o de respuesta a observaciones, no enviados oficialmente a los
proponentes.

b) Cuando se compruebe confabulacion entre los proponentes que altere de cualquier manera la aplicacion del

principio de seleccion objetiva.
c) Cuando el proponente o alguno de sus integrantes en caso de oferentes plurales, se encuentre incurso en
las causales de inhabilidad o incompatibilidad establecidas en la Constitucion y la Ley.

d) Cuando en la propuesta se encuentre informacion o documentos que no correspondan con la realidad que
le permita cumplir un requisito minimo habilitante.
e) Cuando el objeto social del oferente, incluido en el Certificado de Existencia y Representacion Legal no

faculte a la sociedad para desarrollar la actividad materia de la futura contratacion.
f) Cuando el oferente sea persona juridica y se encuentre incurso en alguna de las causales de disolucion o
liquidacion de acuerdo con la Ley.

g) Cuando se presente mas de una oferta por un mismo oferente o se ostente la calidad de representante legal
o socio de mas de una persona juridica participante en el presente proceso de seleccion.
h) Cuando el valor de la propuesta contenga precios artificialmente bajos y la justificacion presentada por el

oferente no sea valida para la entidad.

i) Cuando la oferta no cumpla con las condiciones juridicas, financieras y especificaciones técnicas minimas
establecidas por la entidad y no se subsanen estos requisitos dentro del plazo establecido en el cronograma
del proceso.

j) Cuando los oferentes realicen modificaciones a los items o supriman algun aspecto relacionado en las
condiciones técnicas y/o econémicas.

k) Cuando la descripcion del item de la oferta econémica no coincida con la oferta técnica.

I) Cuando el proponente no presente la oferta econoémica en la fecha prevista para el cierre de acuerdo con el
cronograma del proceso.

m) Cuando no se oferte la totalidad de los items que comprenden la oferta economica.

n) Cuando el valor total de la oferta econémica supere el valor del presupuesto oficial o el valor unitario ofertado
supere el precio techo establecido por la entidad para cada uno de los items que la conforman.

o) La NO presentacion de los documentos habilitantes dentro del término establecido en el cronograma del
proceso.

p) Cuando la oferta se registre en el SECOP Il en forma extemporanea o en un proceso diferente.

q) Cuando los proponentes presenten su propuesta y la figura juridica (persona natural y/o juridica; consorcio,

unién temporal), no corresponda al perfil registrado en la plataforma SECOP Il - proponente singular —

proponente plural.
r) Las demas contempladas en la Ley
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CAUSALES PARA DECLARAR DESIERTO EL PROCESO

La Regional de Aseguramiento en Salud declarara desierto el presente proceso al vencimiento del plazo previsto para
adjudicar, cuando entre las propuestas presentadas no se logre adjudicar a ninguna el contrato ofrecido, ya sea
porque las propuestas no cumplan con las condiciones para ser adjudicatarias, porque no se presenten propuestas,
o por cualquier otra causa que impida la seleccion objetiva.

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

La declaratoria de desierta del proceso se hara mediante comunicacion motivada, la cual se publicara en el SECOP
Il.

Factores que
se tendran en
cuenta parala
evaluacion

Al momento de la entrega de las propuestas, se determinara el orden de elegibilidad, comenzando por la oferta con
propuesta econémica de menor valor hasta la de mayor valor.

La entidad procedera a verificar los requisitos habilitantes y condiciones técnicas de la oferta con el ofrecimiento
econémico de menor valor, en caso que este no cumpla con los requisitos habilitantes exigidos, vencido el plazo para
subsanar los mismos, se procedera a verificar la oferta del ofrecimiento econémico con el segundo menor valor y asi
sucesivamente.

Si una vez verificadas todas las ofertas presentadas, no se logra la habilitacion, el proceso se declarara desierto.

Procedimiento
en caso de

De conformidad con el articulo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 de 2015, la entidad adjudicara a quien haya entregado

estimaciéon y
asignacion del
riesgo

empate a | primero la oferta entre los empatados, segln el orden de entrega de las mismas.

menor precio

Informacién c G - ; ECOP Il el — .
de aceptacion on la comunicacion dg aceptacion de la oferta publicada en el S , el proponente seleccionado quedara
de laoforta notificado de la aceptacion de su oferta.

Analisis de

garantias:

tipificacion, De acuerdo a las establecidas en el anexo No. 7, del estudio previo ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE

RIESGOS Y DETERMINACION DE GARANTIAS.

2. REQUISITOS MINIMOS HABILITANTES.

Los proponentes deberan presentar su oferta en original y con los siguientes documentos:

v Carta de presentacion de la oferta de acuerdo al formulario No. 1 firmada por el oferente (persona natural o
representante legal de la persona juridica).

v Certificado Existencia y Representacion Legal para personas juridicas y/o matricula de persona natural (cuando
aplique) expedido por la Camara de Comercio respectiva, no superior a un (1) mes.

AN

Fotocopia de la Cédula de Ciudadania del Representante Legal y/o proponente
La Policia Nacional, Regional de Aseguramiento en Salud No. 7, consultara el Boletin de Responsables Fiscales

de la Contraloria General de la Republica, de la firma y del representante legal o del oferente persona natural.

v LaPolicia Nacional, Regional de Aseguramiento en Salud No. 7, consultara los antecedentes judiciales del oferente
o su representante legal cuando se trate de personas juridicas.

v La Policia Nacional, Regional de Aseguramiento en Salud No. 7, consultara el certificado de antecedentes
disciplinarios de la Procuraduria General de la Nacion del representante legal.

v La Policia Nacional, Regional de Aseguramiento en Salud No. 7, consultara los antecedentes en el Registro
Nacional de Medidas Correctivas de la Procuraduria General de la Nacién del oferente o su representante legal
cuando se trate de personas juridicas.

v Certificacion de Aportes Parafiscales suscrito por el Representante Legal, o Revisor Fiscal cuando el oferente este
obligado a tenerlo de acuerdo con la normas vigentes sobre la materia. En este ultimo evento, se debera anexar
fotocopia de: Documento de identificacion, Tarjeta profesional y Antecedentes de la Junta Central de Contadores
del Revisor Fiscal.

NN N

Copia del Formulario de Inscripcién en el Registro Unico Tributario.

Certificacion bancaria vigente.

DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA (diligenciar formulario No. 2 adjunto)

Compromiso anticorrupcién de acuerdo con el Formulario No. 3, suscrito por el oferente (persona natural o

representante legal de la persona juridica)
v Diligenciamiento del Anexo No. 2 “Condiciones Técnicas”
v' Certificaciones de Experiencia del Proponente
v' Certificacion que acredita Capacidad Operativa
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v' Diligenciamiento del Anexo No. 3 “Oferta Econdmica”
v Si se solicitan los requisitos en relacion con la seguridad y salud en el trabajo por favor incluir los documentos que
se deben presentar con la oferta

3. CRONOLOGIA DEL PROCESO

Lugar: Portal Unico de Contratacion Estatal www.contratos.gov.co SECOP II.

Publicacion de la invitacion

Fecha: 15 de junio de 2021
Hora : 18:00 Horas

Plazo para Presentar
Observaciones a la Invitacion

Lugar: Portal Unico de Contratacion Estatal ww.contratos.gov.co SECOP II.
Fecha: 16 de junio de 2021
Hora : 18:00 Horas

Respuesta Observaciones y
Publicacion de Adendas

Lugar: Portal Unico de Contratacion Estatal ww.contratos.gov.co SECOP II.
Fecha: 17 de junio de 2021
Hora : 17:00 Horas

Entrega de Propuestas

Lugar: Portal Unico de Contratacién Estatal ww.contratos.gov.co SECOP |I.
Fecha: 18 de junio de 2021
Hora : 17:00 Horas

Evaluacion de las Propuestas y
Verificacion de los Requisitos
Habilitantes y Publicacion
Evaluacion

Lugar: Portal Unico de Contratacion Estatal ww.contratos.gov.co SECOP Il
Fecha: 22 de junio de 2021
Hora : 18:00 Horas

Presentar Observaciones y
Subsanar Requisitos
Habilitantes a la evaluacion

Lugar: Portal Unico de Contratacion Estatal ww.contratos.gov.co SECOP II.
Fecha: 23 de junio de 2021
Hora : 18 :00 Horas

S i Lugar: Portal Unico de Contratacion Estatal ww.contratos.gov.co SECOP II.
Notificacion de Aceptacion de Fecha: 25 de junio de 2021

Oferta. Hora : 18:00 Horas

NOTA 1: La validez de la oferta sera de sesenta (60) dias calendario contados a partir de la fecha de presentacion.

NOTA 2: De ser necesaria la modificacion de las condiciones de la invitacion, esta se efectuara mediante ADENDA, la
cual sera expedida y publicada en el portal unico de contratacion hasta el dia anterior a la fecha establecida para la

recepcion de las ofertas.
4. SUPERVISOR DEL CONTRATO.

La Regional del Aseguramiento en Salud No. 7, ejercera supervision y control sobre la Ejecucion del Contrato a través de
un funcionario de la Unidad Prestadora de Salud Casanare, con el suficiente conocimiento respecto al objeto del contrato,
al igual una formacion técnica o profesional que le permita emitir juicios sobre el cumplimiento del mismo, o quien sea
designado por el ordenador del gasto, conforme a lo establecido en la ley 1474 de 2011 y la Resoluciéon No. 3256 de 16
de Diciembre de 2004 emanada de la Direcciéon de la Policia Nacional “por la cual se reglamenta la actividad de los
interventores, supervisores y coordinadores de los contratos y/o convenios en la Policia Nacional” y resolucion No. 00090
del 15 de enero de 2018, (Por la cual se actualiza, modifica y complementa el manual de contratacién de la Policia

Nacional, adoptado mediante resolucion 03049 de 2014).

La presente invitacion se emite y publica I

Cotonel IVAN DARIO CUADROS RAMIREZ
Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No 7
/

Elaboro PT Deego Mauncio Meneses Galwe
Analista de Contratos Upres Meta

Reviso CT Lenyn Alejandro Uruefa Lépez

Jefe Grupo de contratos RASES No 7

Reviso TE Camilo Andrés Baron Trupllo

Jdete Administrativo UPRES META

Reviso Abg Diana Carolina Ceks Turnago E{)
Asesor Juridico RASES N7 %
Utncacitn \dschp-contra9'.compartida‘'carpeta 2021

Calle 15 No 15 - 33 Barnio el Estero
demet rase7-con@policia gov co
www policia gov co
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ANEXO 1
CONDICIONES TECNICAS
DESCRIPCION CUMPLE NO
ITEM CUMPLE

Experiencia Proponente en producir o comercializar el bien y/o ofrecer el servicio

Con el fin de garantizar la calidad del servicio a contratar y evitar incumplimientos en la
ejecucion del futuro contrato, se requiere acreditar experiencia en proyectos similares al
objeto del presente estudio previo, tal acreditacion sera avalada con la presentacion de los
documentos que acrediten la realizacién de contratos celebrados y ejecutados con
entidades publicas y privadas de proyectos iguales o similares al presente proceso
contractual cuya suma supere el setenta por ciento (70%) del presupuesto asignado al
presente proceso, con empresas publicas o privadas, con concepto favorable de la
recepcion de los contratos.

Las certificaciones deberan acreditar los siguientes aspectos:

Nombre o Razén Social del Contratante

Nombre o Razén Social del Contratista

Objeto Contractual

Fecha de Inicio

Fecha de Terminacion

Valor del Contrato

Calificaciéon del Servicio (La cual debera ser minimo buena, si la calificacion
otorgada a los contratistas es aceptable o mala no se tendra en cuenta la
experiencia)

Nombre y datos de contacto de quien expide la certificacion

e Fecha de expedicion

En caso de no contar con las certificaciones de los contratos ejecutados, el proponente
podra presentar copia del contrato acompanada del acta terminacion y/o de liquidacion con
el fin de que la entidad pueda verificar la informacion relacionada anteriormente.

Cuando se certifiquen contratos realizados bajo la modalidad de Consorcio o de Unién
Temporal, la Regional de Aseguramiento en Salud N° 7 tomara para efectos de la
verificacion de este requisito habilitante, el porcentaje de participacion del oferente en la
ejecucion del contrato. De acuerdo con lo anterior, el proponente debera presentar el
documento de conformacion del Consorcio o de la Unién Temporal, donde debera constar
el porcentaje de participacion de cada uno de los integrantes de la figura plural en la
ejecucion del contrato.

Ademas debe tenerse en cuenta que:

- No se admiten certificaciones de subcontrataciones o convenios.

- No se acepta ningun otro documento diferente a los enunciados para soportar la
experiencia.

- No se tendran en cuenta contratos en ejecucion.

- No se aceptan certificaciones con enmendaduras y que no contengan como minimo la
informacion solicitada o que presenten inconsistencias.

Justificacion: La experiencia especifica del proponente es importante por cuanto le
asegura a la entidad que el contrato sera ejecutado por una firma con la suficiente
experiencia en contratos de similares caracteristicas, que garantice la calidad final de los
bienes del contrato y el cumplimiento del tiempo de ejecucion establecido para el mismo.
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ITEM

OFERTA

CONDICIONES TECNICAS

SI

NO

Examen Requerido: CONSULTA PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA y CONSULTA DE
PRIMERA VEZ POR MEDICINA ESPECIALIZADA OFTALMOLIGIA, CON SU RESPECTIVA
LECTURA.

ITEM

CUMPLE

OFERTA

SI

NO

Personal requerido El servicio debe estar cubierto por minimo (2) Profesionales especializados en
Oftalmologia y Optometria de acuerdo al examen que se desea realizar.(diligenciar anexo 5)

Los elementos, equipos y accesorios para la prestacion del servicio deben ser suministrados por
la institucion prestadora de salud contratada o subcontratada. El oferente debera certificar la tenencia
de los equipos para la realizacién de los procedimientos cumpliendo con el objeto del contrato, este
requerimiento se verificara mediante visita a las instalaciones del oferente donde se revisaran los
manuales y fichas técnicas de los equipos.

Disponibilidad para el desarrollo del servicio el personal requerido debera estar disponible (12)
horas diarias a partir de las 06:00 horas hasta las 18:00 horas, de lunes a viernes y los dias sabado
de 08:00 horas a 12:00 horas.

Sala de espera la entidad contratada debera tener una sala con capacidad minima de 20 pacientes

Tiempo de entrega de resultados los examenes deberan ser entregados maximo cuarenta y ocho
horas (48) posteriores a la realizacion de los mismos en la regional de incorporacion Numero 7 con
sede en la Escuela de Carabineros Eduardo Cuevas. El resultado es de caracter confidencial y por lo
tanto no se le debera informar del mismo al aspirante ni hacer sugerencias sobre posibles tratamientos

a realizar

Estrategias para evitar la suplantacion para toma de los examenes objeto del contrato a celebrar
es necesario que la entidad contratada implemente estrategias que le permitan evitar la suplantacion
de aspirantes en la realizacion de los examenes, para lo cual la entidad debera tener en cuenta
aspectos como la identificacion biométrica, el cotejo fotografico, registro filmico verificando la
identidad del aspirante previa realizacion de cada examen, cotejada con los formatos implementados
por la Policia Nacional-Regional de Incorporacion para efectos del control de la practica de cada uno
de los examenes, el cual debera contener la respectiva fotografia del aspirante y registro del examen

a realizar.

Implementar un sistema de sequridad, consistente en instalar una camara web que permita tomar
fotografia en forma nitida al aspirante en el momento del ingreso al consultorio para la realizacion del
examen, las cuales deben ser impresas en los resultados o diagnosticos emitidos luego de la practica
del examen, lo cual permitira su verificacion y cotejo por parte de cada uno de los funcionarios que
intervienen en el desarrollo del proceso y asi con ello aumentar los controles para evitar una posible

suplantacion.

Proporcionar _manillas de sequridad, con motivo de ejercer el control y garantizar la confiabilidad
en la aplicacion de cada examen (las cuales deberan ser entregadas a la Regional de Incorporacién
antes de dar inicio a la ejecucion del contrato, la cantidad a entregar correspondera a una quinta
parte de la cantidad de examenes a realizar, las condiciones técnicas de las manillas a adquirir son
las siguientes: (manilla en Vinilo suave al tacto, material resistente al estiramiento, cuenta con broche
de seguridad, impresion de logo institucional (escudo Policia Nacional) en color negro e impresion en
las mismas con el nombre GRUPO DE INCORPORACION META - con asignacion de numeracion
para evitar suplantacion.

Archivo de examenes practicados La entidad debera guardar un archivo con la copia de los
examenes realizados a los aspirantes en caso de que la Institucion requiera copia del mismo

Examen _comprobatorio En caso de requerir un nuevo examen como examen comprobatorio la
entidad debera ofrecer el mismo valor al aspirante de acuerdo a lo establecido en el contrato

Capacidad de atencion el oferente debera estar en capacidad de atender como minimo a 30 aspirantes
por cada dia

10

| Desarrollo_del proceso: la entidad debera someterse al procedimiento y protocolo existente en la
Policia Nacional, Direccion de Incorporacién con motivo de garantizar los controles, programacion y
practica de los examenes objeto del contrato a cada uno de los aspirantes a ingresar a la Policia Nacional,
conforme al personal de la institucion que interviene en el desarrollo del proceso (supervisor, jefe
seleccion y seguimiento, coordinador administrativo, programador, recepcion de resultados), para lo
cual antes de dar inicio a la ejecucion del contrato se procedera a adelantar una reunién para establecer

el rol de cada uno de los participantes.

11

Habilitacion del servicio: Para la prestacion de los servicio, segun el tipo de examen requerido debera
contar con la habilitacion ante la secretaria de salud y estar vigente (anexar documento)

50375933
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Lugar de prestacién del servicio: El servicio se prestara en las instalaciones de la institucion
12 | prestadora de salud contratada, la cual debera estar ubicada en el perimetro urbano de la ciudad de
Villavicencio, Departamento del Meta.

Etapa precontractual, celebracion y ejecucion del contrato: la documentacion que se relaciona a
continuacion debera presentarse al momento radicar la propuesta frente al pliego de condiciones
segun cronograma

Certificado emitido por la Administradora de Riesgos Laborales (ARL) sobre la Evaluacion Inicial o
Autoevaluacion de los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el
Trabajo (SGSST), donde conste una calificacion total que se encuentre en una escala de valoracion
“Moderadamente Aceptable” (puntaje entre el 60% y 85 %) y el respectivo plan de mejoramiento a que
haya lugar de acuerdo a la Resolucion 0312 de 2019 o la que lo modifique o sustituya (para el caso
de consorcio o uniones temporales se debera presentar el certificado por cada empresa que conforma
la unién temporal o consorcio). La calificacion total de la Evaluacion Inicial o Autoevaluacion del
SGSST sera objeto de verificacion durante la ejecucién del contrato

13

El oferente debera diligenciar el Formulario de compromiso firmado por el representante legal de la

14 entidad, de acuerdo al anexo No. 6.

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
15 plan de mejora, al supervisor del 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 INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS.

NOTA 1: El oferente debera diligenciar los valores ofertados, en la columna correspondiente.

Nota 2: Declaramos, bajo nuestra responsabilidad personal, y comprometiendo la responsabilidad
institucional de las personas juridicas que representamos, que la informacion antes consignada es totalmente
cierta, y puede ser verificada.

NOMBRE DEL PROPONENTE

NIT o C.C.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
c.C.

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
DIRECCION

TELEFONO

NOTA: El oferente debera diligenciar en la totalidad los items de cumple Sl o NO.

LOS OFERENTES DEBERAN OFERTAR EL 100% DE LOS ITEMS REQUERIDOS EN CASO DE NO
PRESENTAR ESTE PORCENTAJE LA PROPUESTA SERA RECHAZADA

50375933 9
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ANEXO No 3
OFERTA ECONOMICA

- El precio ofertado debe incluir el IVA y no pueden superar el PRECIO TECHO establecido por la Regional de
Aseguramiento en Salud No 7, como presupuesto para los items, so pena de rechazo de su oferta.

- Atendiendo lo dispuesto en el articulo 94 de la Ley 1474, Articulo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 del 26 de mayo
de 2015 y que el presupuesto no sobrepasa el 10% de la menor cuantia para la Policia Nacional, la escogencia
recaera sobre aquella oferta con el precio mas bajo en donde se tendra en cuenta la sumatoria de todos los items
"“precio total ofertado incluido IVA ™

- El precio ofrecido se constituira en los precios de referencia para la prestacion del servicio y seran los precios
que se maneje durante toda la ejecucion del contrato

PRECIO
UNITARIO
ITEM DESCRIPCION PRECIO TECHO OFERTADO
INCLUIDO IVA
SERVICIO DE TOMA DE EXAMENES DE
1 CONSULTA PRIMERA VEZ POR $9.721
OPTOMETRIA
SERVICIO DE TOMA DE EXAMENES DE
2 CONSULTA PRIMERA VEZ POR MEDICINA $28.437

ESPECIALIZADA OFTALMOLOGIA

NOTA 1: El oferente debera diligenciar los valores ofertados, en la columna correspondiente.

NOTA 2: Declaramos, bajo nuestra responsabilidad personal, y comprometiendo la responsabilidad institucional de
las personas juridicas que representamos, que la informacion antes consignada es totalmente cierta, y puede ser

verificada.

NOTA 3: Se revisaran las operaciones aritméticas elaboradas por el proponente en el formulario econémico
VALORACION DE LA PROPUESTA ECONOMICA.

Las ofertas seran analizadas para determinar si en los calculos se han cometido errores en las operaciones
aritméticas, en cuyo caso y para efectos de evaluacion y seleccion Regional de Aseguramiento en Salud No 7
(COMITE ECONOMICO) realizara las correcciones necesarias y este Valor Corregido se tendra en cuenta, tanto para
la evaluacion como para la adjudicacion

NOMBRE DEL PROPONENTE
NITo C.C.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL :
c.C.

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
DIRECCION

TELEFONO
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ANEXO No. 4
FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO OFRECIDO
Este anexo debe ser diligenciado para todo el personal que conforma el Recurso Humano ofertado.

Para cada funcionario se debera diligenciar un formato.

El Area de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 7 se reserva el derecho de verificar la informacion
plasmada en este formato.

FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO

Ciudad y Fecha

Nombres y Apellidos

Cédula de Ciudadania

Fecha de Nacimiento

Nacionalidad

Profesién

Universidad

No Registro Profesional

Titulo Obtenido

Especializaciones

Tiempo de Experiencia en el desempeiado de funciones como las requeridas en la contratacion:

Tiempo de Servicio en la Institucién (para aquellos con dos 0 mas contratos):

Firma del Profesional Firma del representante legal

11
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[ ANEXO No. 5

Formulario de compromiso con el Sistema de Gestiéon de Seguridad y Salud en el Trabajo de
la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional

Referencia: compromisos con el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo para el
proceso, cuyo objeto es la PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE TOMA DE EXAMENES DE
CONSULTA PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA Y MEDICINA ESPECIALIZADA OFTALMOLOGIA
PARA EL PERSONAL DE ASPIRANTES A INGRESAR A LA POLICIA NACIONAL EN LA
REGIONAL DE INCORPORACION No 7. El (los) suscrito (s) a saber (nombre del representante legal
de la sociedad, asociacion o persona juridica proponente, o nombre del representante legal del
consorcio o unién temporal proponente) domiciliado en (domicilio de la persona firmante), identificado
con (documento de identificacion de la persona firmante y lugar de expedicién), quien obra en calidad
de (representante legal de la sociedad, del consorcio, de la union temporal, o de la asociacion
proponente, si se trata de persona juridica, caso en el cual debe identificarse de manera completa
dicha sociedad, consorcio, uniéon temporal, o asociacion, indicando instrumento de constitucion y
haciendo mencion a su registro en la camara de comercio del domicilio de la persona juridica), quien
en adelante se denominara el PROPONENTE, manifiesta (n) su voluntad de asumir de manera
unilateral, el presente compromiso, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

Certifico que la empresa a la cual represento cumple con la afiliacion a seguridad social de sus
empleados, que tiene implementado el Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo
conforme a los establecido en titulo 4, capitulo 6 del Decreto 1072 de 2015 “Por medio del cual se
expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo” y la Resolucion No. 0312 de 2019 “Por la
cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo”,
asi mismo, que cuenta con el Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial de acuerdo al Cddigo
Sustantivo del Trabajo. Declaramos, bajo nuestra responsabilidad personal y comprometiendo la
responsabilidad Institucional de las personas juridicas que representamos, que la informacion antes
consignada es totalmente cierta y puede ser verificada.

NOMBRE DEL OFERENTE

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL DEL OFERENTE

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION (Cédula de ciudadania o NIT)

DIRECCION Y TELEFONO

12
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ANEXO No. 6

ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS
Y DETERMINACION DE GARANTIAS.

GARANTIAS DEL PROCESO

MECANISMO | CLASE
DE DE "&g‘:g&%’gge Esm;‘AEsqgg PEL. g:'f:@ggg VIGENCIA JUSTIFICACION COBERTURA / VIGENCIA
COBERTURA | RIESGO
AMPARA EL RIESGO DE INCUMPLIMIENTO DURANTE EL
& PLAZO DE EJECUCION Y LIQUIDACION DEL CONTRATO LA
S VIGENTE  POR  UN | ESTIMACION DEL RIESGO CUBRE EL 20% DEL VALOR DEL
= S oot AN | CONTRATO COMO QUIERA QUE SE PRETENDE EL PAGO
g INCUMPLIMIENTO | VEINTE POR CIENTO ;rIIEGR!gAh:gIA e | PARCIAL O DEFINITIVO DE LOS PERJUICIOS QUE CAUSE A LA
=] (20%) DEL VALOR ENTIDAD EN LOS MISMOS TERMINOS DE LA CLAUSULA
c DEL.CONTRATO. | gk e o CONTRATO Y SESENTA | prya“oe SUL o
a (60) DIAS CALENDARIO
0 MAS
4
h <
E b AMPARA EL RIESGO DE MALA CALIDAD DE LOS BIENES O
3 ° @ SERVICIOS DURANTE EL PLAZO DE EJECUCION Y EL TIEMPO
& oS CINCUENTA  POR g VIGENTE  POR  UN | qUE CUBRE LA GARANTIA TECNICA BUSCANDO RESARCIR
Z g CALIDAD DEL | CIENTO (50%) DEL = TERMINO IGUAL A LA | g| DETRIMENTO CAUSADO A LA ENTIDAD DURANTE LA
g bt § SERVICIO VALOR DEL = VIGENCIA DEL | vVIGENCIA DEL CONTRATO
< gu CONTRATG 8 CONTRATO Y UN 1 ANO
) S \ MAS
AMPARA A LA ENTIDAD DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE
OCASIONE COMO CONSECUENCIA DEL INCUMPLIMIENTO DE
69 NO PAGO DE VIGENTE = POR  UN | | o5 OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL
0L SALARIOS CINCO POR CIENTO TERMINO IGUAL A LA | CONTRATISTA DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL
[=] 0
{5 | PRESTACIONESE | (5%) DEL 'VALOR VIGENCIA DEL | PERSONAL UTILIZADOS PARA LA EJECUCION DEL
g INDEMNIZACIONE | DEL CONTRATO CONTRATO Y TRES (3) | cONTRATO
= S LABORALES ANOS MAS
P DANOS A = AMPARA LOS DANOS PRODUCIDOS POR EL CONTRATISTA
£ RIESGo | TERCEROS POR @ — CON OCASION DE LA EJECUCION DE CONTRATO AMPARADO
z5 FINANG! | RESPONSABILIDA | DOSCIENTOS (200) g bt Ay Y SERAN BENEFICIARIOS TANTO LA ENTIDAD CONTRATANTE
£z T DCIVILY SMMLV 2 CEHCIA CEL COMO LOS TERCEROS QUE PUEDAN RESULTAR AFECTADOS
3 EXCONTRA- z SOARATE POR LA RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL DEL
CONTRACTUAL g CONTRATISTA O SUS SUBCONTRATISTAS
CLAUSULAS SANCIONATORIAS
MULTA _ CUYO
BEN??O DCEOLngII:hlAJIEJIC?t: VALOR SE CUANDO EL CONTRATISTA NO
A
RIESGO EN LA FORMA PREVISTA ;fSUE'DAREAN 08: thMULg:DASE SIPAUCASQ CONSTITUYA DENTRO DEL TERMINO Y
MULTA JURIDICO EN EL CONTRATO O EN CERO PUNTO CONTRATISTA RETARDO Y HASTA POR EN LA FORMA PREVISTA EN EL
ALGUNO DE Sus CONTRATO O EN ALGUNO DE SUS
MODIFICATORIOS ~ La | DOS (02%) DEL DIEZ (10) DIAS MODIFICATORIOS, A POLIZA  DE
POLIZA DE GARANTIA | VALOR DEL GARANTIA UNICA
UNICA CONTRATO
LA MULTA SE APLICARA
POR CADA DIA DE
MULTAS  CUYO RETARDO HASTA POR UN
VALOR SE PLAZO DE QUINCE (15) DIAS
Eaaa i GoN oA D EALDS | AMPARA La MORA O INCUMPLIMIENTO
MULTA RIESGO INCUMPLIMIENTO CERO PUNTO CONTRATISTA QUE LE ADEUDE LA PARCIAL DE ALGUNA OBLIGACION
JURIDICO PARCIAL DERIVADA DEL CONTRATO POR CAUSAS
CINCO (0 5%) DEL ENTIDAD ESTA SANCION | oo on s Co e aTh
VALOR DEJADO SE IMPONDRA MEDIANTE
DE CUMPLIR O ACTO  ADMINISTRATIVO
ENTREGAR MOTIVADO EN EL QUE SE
EXPRESARA LAS CAUSAS
QUE DIERONLUGAR A ELLA
EL VEINTE POR CIENTO
(20%). DEL. VALOR TOTAL AMPARA EL INCUMPLIMIENTO PARCIAL
A
CLAUSULA INCUMPLIMIENTO TOTAL | YEINTE EOR ggL CONigf\Tr(E) CUANgCE) O DEFINITIVO DEL CONTRATO POR
RIESGO CIENTO (20%) DEL PARTE DEL CONTRATISTA, SE BUSCA EL
PENAL e DECLARATORIA  DE | GitMED@OTODRL | CONTRATISTA | INCUMPLIMIENTO  TOTAL | ph = Do SO A o DE LoS
PECUNIARIA CADUCIDAD DEL  CONTRATO Y | pERJUICIOS QUE SE CAUSEN A LA
DELCONTRATO PROPORCIONAL AL | ERnoAn
INCUMPLIMIENTO PARCIAL
DEL CONTRATO
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FORMULARIO No. 1

CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Villavicencio,

Senores

POLICIA NACIONAL

Regional de Aseguramiento en Salud No.7
Villavicencio.

Ref.: Proceso de Contratacion PN RASES No. 7 MIC 095 2021, que tiene por objeto es la PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE
TOMA DE EXAMENES DE CONSULTA PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA Y MEDICINA ESPECIALIZADA OFTALMOLOGIA
PARA EL PERSONAL DE ASPIRANTES A INGRESAR A LA POLICIA NACIONAL EN LA REGIONAL DE INCORPORACION No

7

Apreciados Senores:

El suscrito , mayor de edad, domiciliado en , en atencion a la CONTRATACION de la
Referencia, que tiene por objeto es la PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE TOMA DE EXAMENES DE CONSULTA PRIMERA
VEZ POR OPTOMETRIA Y MEDICINA ESPECIALIZADA OFTALMOLOGIA PARA EL PERSONAL DE ASPIRANTES A
INGRESAR A LA POLICIA NACIONAL EN LA REGIONAL DE INCORPORACION No 7.

Manifiesto lo siguiente:

El item se encuentra 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 descripcion, numero y especificaciones técnicas y funcionales.

1. Que el proponente que represento conoce y acepta el contenido de la invitacion y de sus Anexos y Formatos.

2 Que en caso de resultar favorecido con la adjudicacion de la CONTRATACION me comprometo a suscribir el
correspondiente contrato y a otorgar las garantias exigidas dentro de los plazos, por los valores y con las vigencias establecidas
para ello.

3. Que la propuesta que presento es irrevocable e incondicional, y obliga insubordinadamente al proponente que represento.
4. Que bajo la gravedad del juramento declaro que no existe respecto del OFERENTE, sus asociados, su representante

legal o dependientes incapacidades o causales de inhabilidad o incompatibilidad alguna de acuerdo con la Constitucién Nacional,
Leyes 80/93, 1150/2007 y demas normas vigentes que puedan impedir o vicien la presentacion de nuestra oferta o la firma del
Contrato que pudiera resultar de la eventual adjudicacion.

8. Que ninguna persona natural o juridica diferente del OFERENTE tiene interés en la oferta que ahora presento, ni en el
contrato que como consecuencia de su evaluacion y eventual adjudicacion pudiera llegarse a celebrar y que en consecuencia solo
compromete y obliga a los firmantes.

6. Que en cualquier defecto, error y omision que pudiese haberse presentado en la elaboracion de la OFERTA que someto
a su consideracion o en su contenido por causa imputable al OFERENTE o por simple interpretacion erronea o desviada de las
condiciones establecidas en los términos, son de mi exclusivo riesgo y responsabilidad, en relaciéon con los cuales tuve oportunidad
de pedir las aclaraciones y solicitar las correcciones en el periodo fijado para ello.

7. Que nuestra propuesta basica cumple con todos y cada uno de los requerimientos y condiciones establecidos en la
invitacion y en la Ley, y cualquier omision, contradiccion 6 declaracion debe interpretarse de la

8. manera que resulte compatible con los términos y condiciones del proceso de contratacion dentro del cual se presenta
la misma, y aceptamos expresa y explicitamente que asi se interprete nuestra propuesta.

8. Que la oferta que ahora sometemos a su consideracion tiene validez desde la fecha del cierre de CONTRATACION y
hasta por el término de sesenta (60) dias calendario.

9. Asi mismo me hago responsable si la OFERTA presentada se concluye que he fijado condiciones economicas y de
CONTRATACION artificialmente bajas con el propdsito de obtener la adjudicacion del contrato.
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10. Que bajo la gravedad del juramento declaro que no existe respecto de la OFERENTE cesacion de pagos, concurso de
acreedores, embargos judiciales o liquidacion.

11. Que el aqui OFERENTE conoce y ha estudiado en detalle por su cuenta y sin limitarse a la informacion proporcionada
por la Policia Nacional — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°7, todo lo relacionado con la naturaleza de las
obligaciones que asume; con los sitios y bienes donde ha de cumplirlos y en relacion con todo lo necesario para cumplir con el
contrato, con los aspectos del mercado, con las condiciones fisicas, ambientales y de seguridad del lugar donde debe dar
cumplimiento a la ejecucion del objeto contractual, con las leyes y demas normas aplicables al contratante y las obligaciones que se
derivan del contrato para las partes que lo suscriban. Por lo tanto, ningtin hecho relacionado con estos asuntos, susceptible de
preverse con un estudio cuidadoso y detallado realizado con los medios idoneos para ello, dara lugar a la presentacion de reclamo
alguno o a solicitar declaraciones de imprevision o alteracion del equilibrio econémico del contrato, en caso de llegar a ser adjudicado
en favor nuestro. Esta afirmacion la hago bajo la gravedad del juramento.

12. Que asumo exclusiva responsabilidad sobre los costos que han conllevado la presentacion de esta OFERTA.

13. Que en el precio ofertado se encuentran incluidos los costos proyectados al plazo previsto en estos parametros para
la ejecucion del contrato, asi como la utilidad razonable que se espera percibir, por ende en el evento de adjudicarsenos el contrato
no solicitaré restablecimiento de la ecuacion financiera bajo el argumento de que el precio ofrecido o el tiempo de ejecucion nos
causo pérdidas economicas.

14. Que no nos hallamos relacionados en el Boletin de Responsabilidad Fiscales expedido por la Contraloria General de
la Republica, de conformidad con el articulo 60 de la Ley 610 de 2.000.

15. Reconocemos que ni la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°7, 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 contratacion, han
manifestado declaracion o garantia alguna expresa o implicita en cuanto a la exactitud, confiabilidad o integridad de la informacion
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 ¢ 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 declaraciéon en cuanto al pasado o al
futuro.

16. Que declaramos bajo la gravedad del juramento que se entiende presentado con la suscripcion de la presente carta
de presentacion de la propuesta que hemos declarado unicamente la verdad en la informacion y propuesta suministradas y que en
consecuencia no existe ninguna falsedad en la misma ni en la documentacion que se anexa a la oferta, siendo conscientes de las
consecuencias penales que pueden derivarse de cualquier falsedad que se evidencie en la informacion apartada con la propuesta o
en las declaraciones contenidas en la presenta carta de presentacion de la oferta.

Para todos los efectos les informo los siguientes datos:

17. Que me obligo a suministrar a solicitud de LA POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°7,
cualquier informacion necesaria para la correcta evaluacion de esta propuesta, dentro de los términos que al efecto determine esa
entidad.

18. Que la presente propuesta consta de la totalidad de los folios anexados en el portal unico de contratacion SECOP II.

La presente propuesta tiene como tiempo de ejecucion de acuerdo al estudio previo establecido.

Que nuestra propuesta econémica es por valor de $ , Moneda Legal

Cordialmente,

ENTIDAD:

NIT:

REPRESENTANTE LEGAL:

DIRECCION:

TELEFONO:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:

CC. REPRESENTE LEGAL:

CORREO ENTIDAD:
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FORMULARIO No. 2

| FORMATO DE INFORMACION DE TERCEROS

DILIGENCIAR EN LETRA IMPRETA, MAQUINA O COMPUTADOR

1. TIPO DE BENEFICIARIO

1.1 Consorcio o Union Temporal 1.11. Persona Natural Extranjera

1.2 Departamento 1.12. Persona Natural Nacional

1.3 Empresa Publica no Financiera 1.13. Persona Juridica Nacional Sector Privado

1.4 Empresa Publica Financiera 1.14. Persona Juridica Publica Administracion Central Nacional

Establecimiento Publico Nacional 1.15. Persona Juridica Extranjera Sector Privado

=
3]

1.6. Gobierno Extranjero 1.16. Regional sin Nit Especial

17. Resguardo

-
~

Municipio

1.8 Otra Publica Departamental 1.18. Sociedad de Economia Mixta

-

1.9 Otra Publica Municipal 19. Universidad Publica

-

.20. Empresa Industrial y Comercial del Estado
2. TIPO DE DOCUMENTO

2.4. Otro Tipo de Documentacion

10 Otro beneficiario

-

2.1 Cedula de Ciudadania

2.2 Cedula de Extranjeria 2.5. Pasaporte

U0 tOoooOoooa
U0 bebOdoooo0

2.3 Numero de Identificacion Tributaria 2.6. Tarjeta de Ildentidad

NUMERO DEL DOCUMENTO u I_l u u u u D :] D s D

ANEXAR FOTOCOPIA DE CEDULA O NIT
3. TIPO DE RETENCION

3.5. General no es Gran Contribuyente ni Auto retenedor

3.1 Autoretenedor no Gran Contribuyente

3 2 Entidad Estatal o sin animo de lucro 3.6 Régimen Comun

i

3 3 Gran contribuyente Autoretenedor 3.7 Régimen Simplificado

1l

3 4 Gran contribuyente no Autoretenedor

. NOMBRE O RAZON SOCIAL
. PAIS

CIUDAD

. TELEFONO Y FAX

. DIRECCION

. E - MAIL

© ® N o o A~

INFORMACION DE LA CUENTA

1. ENTIDAD FINANCIERA DONDE TIENE LA CUENTA

2 NUMERO DE LA CUENTA F1 0101003103103 0303103016011

3 CLASE DE CUENTA CORRIENTE | AHORROS 1]
ANEXAR CERTIFICACION

SE DA FE DE LA INFORMACION REGISTRADA ANTERIORMENTE

FECHA

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL
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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 consorcio 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 Asociacion 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 denominara EL PROPONENTE, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, la
presente invitacion, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

PRIMERO: Que la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°7, adelanta un proceso de MiNIMA CUANTIA
- PN RASES No. 7 MIC 095 2021, para la celebracion de un contrato estatal.

SEGUNDO: Que es interés de EL PROPONENTE apoyar la accion del Estado colombiano, y de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N°7—- POLICIA NACIONAL 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 minima cuantia aludido en el
considerando primero precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la informacion propia que resulte necesaria
para aportar transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el presente compromiso unilateral anticorrupcion, que
se regira por las siguientes clausulas:

CLAUSULA PRIMERA. COMPROMISOS ASUMIDOS.
EL PROPONENTE, mediante suscripcion del presente documento, asume |os siguientes compromisos:

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

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

1.3. EL PROPONENTE se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados, agentes y
asesores, y a cualesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles el cumplimiento en todo momento de las leyes
de la Republica de Colombia, especialmente de aquellas que rigen el presente proceso de Minima Cuantia y la
relacion contractual que podria derivarse de ella, y les impondra las obligaciones de:

a) No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N°7 — POLICIA NACIONAL, 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 a los funcionarios de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°7- POLICIA
NACIONAL durante el desarrollo del contrato que se suscriba si llegase a ser aceptada su propuesta.

1.4. EL PROPONENTE se compromete formalmente a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan
por objeto o como efecto la colusion en el presente proceso de Seleccién Abreviada.

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.
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En constancia de lo anterior, y como manifestacion 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 nameros, dias del mes de del ano).

Declaramos, bajo nuestra responsabilidad personal, y comprometiendo la responsabilidad institucional de las
personas juridicas que representamos, que la informacion antes consignada es totalmente cierta, y puede ser

verificada.

ENTIDAD:

NIT:

REPRESENTANTE LEGAL:

DIRECCION:

TELEFONO:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL.:

CC. REPRESENTE LEGAL.:

CORREO ENTIDAD:
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