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- PROCEDIMIENTO: REALIZAR CONTRATACION DIRECTA
CODIGO: 2BS-FR-0039

FECHA: 27-06-2012 INVITACION CONTRATATACION DIRECTA PRESTACION DE

SERVICIOS

VERSION: 1 POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.1

No. D —232\- OO JEFAT - GADFI - 17

Bogota, 21 JuN 200

Senores . )

CORPORACION SINDROME DE DOWN
Ciudad

Asunto: Invitacidn a presentar oferta PN RASES No.1 CD 050 2021

La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.1 DE LA POLICIA NACIONAL, identificada con NIT.
900 336 524-5 se permite invitarlo a presentar oferta para el proceso PN RASES No.1 CD 050 2021, cuyo
objeto es la "PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA REHABILITACION FUNCIONAL
DE LOS USUARIOS Y/O BENEFICIARIOS CON SINDROME DE DOWN DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE
LA POLICIA NACIONAL, DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA Y LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD CUNDINAMARCA, PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1.,” en los siguientes términos:

1. INFORMACION GENERAL

La presente invitacion contiene disposiciones de tipo general aplicables a los diferentes procesos que efectia
LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No.1; igualmente cuenta con anexos dispuestos y preparados por la entidad, formularios que deberan
ser diligenciados en su integridad por el proponente.

v DATOS DEL PROCESO.

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA REHABILITACIONt

FUNCIONAL DE LOS USUARIOS Y/O BENEFICIARIOS CON SINDROME DE DOWN
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, DE LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD BOGOTA Y LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
CUNDINAMARCA, PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN

OBJETO SALUD No. 1.

GLASIFICACION FAMILIA CLASE

UNSPSC

SEGMENTO PRODUCTO

85122109 Servicios de Rehabilitacion
para personas con

discapacidades cronicas

Servicios de
Rehabilitacion

Practica
Medica

Servicios de
Salud

PARTICIPANTE |CORPORACION SINDROME DE DOWN

Desarrollado en la normatividad legal vigente, articulo 2, numeral 4, literal h) de la ley

FUNDAMENTO

JURIDICO DE LA

MODALIDAD DE
SELECCION

1150 de 2007 y de acuerdo al Articulo 2.2.1.2.1.4.9 del Decreto 1082 del 26 de Mayo de
2015 que establece “Las Entidades Estatales pueden contratar bajo la modalidad de
contratacion directa la prestacién de servicios profesionales y de apoyo a la gestién con
la persona natural o juridica que esté en capacidad de ejecutar el objeto del contrato,
siempre y cuando la Entidad Estatal verifique |a idoneidad o experiencia requerida y
relacionada con el &rea de que se trate. En este caso, no es necesario que la Entidad




Estatal haya obtenido previamente varias ofertas, de lo cual el ordenador del gasto debe
dejar constancia escrita”,

Los servicios profesionales y de apoyo a la gestién corresponden a aquellos de
naturaleza intelectual diferentes a los de consultoria que se derivan del cumplimiento de
las funciones de la Entidad Estatal, asi como los relacionados con actividades
operativas, logisticas, o asistenciales.

En Ia actualidad, la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1 de la Policia Nacional no
cuenta con un Centro Integral para la Rehabilitacién Funcional de los beneficiarios con
diagnéstico de Sindrome de Down, usuarios del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional, por tal motivo el Servicio de Rehabilitacién del ESPRI BG. EDGAR YESID
DUARTE VALERO Torre B — Unidad Prestadora de Salud Bogotd realiza el
requerimiento del servicio profesional y apoyo a la gestién para el desarrollo de esta
actividad y establece la modalidad de contratacién asi:

CONTRATACION DIRECTA - CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION, O PARA LA EJECUCION DE
TRABAJOS ARTISTICOS QUE SOLO PUEDEN ENCOMENDARSE A
DETERMINADAS PERSONAS NATURALES.

En cumplimiento a lo establecido en los términos del Capitulo 2, Seccién 4, Subseccion
1 del Decreto 1082 del 26 de Mayo de 2015, sobre la indicacion de si la contratacion
respectiva esta cobijada por un Acuerdo Internacional o un Tratado de Libre Comercio
modificado por el articulo 2 del Decreto 1676 de 2016, 2.2.1.2.4.1.2 y 2.2.1.2.4.1.3 del
citado Decreto, se concluye que el presente proceso de contratacion NO esta cobijado
por los Tratados de Libre Comercio, seguin lo sefialado en el literal D del MANUAL PARA
EL MANEJO DE LOS ACUERDOS COMERCIALES EN PROCESOS DE
CONTRATACION - COLOMBIA COMPRA EFICIENTE” el cual dice: “Las Entidades
Estatales que adelantan sus Procesos de Contratacién con las Leyes 80 de 1993 y 1150
de 2007 no deben hacer este anélisis en las modalidades de seleccién de contratacién
directa y de minima cuantia o para la enajenacién de bienes del estado”.

CLASE DE
CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
LUGAR DE El servicio objeto del contrato que se llegue a suscribir como resultado de la definicion
PRESTACION DEL | del proceso de seleccion, debera ser prestado en el (los) inmueble(s) sefialado(s) en su
SERVICIO oferta, cuya direccion quedara registrada en el respectivo contrato.
ADZ?J%TC?AgFON La Regional de Aseguramiento en Salud No. 1 realizara Adjudicacion TOTAL, por el
DEL CONTRATO valor del presupuesto oficial asignado, mediante acta de recomendacion.
La prestacion del servicio por parte del CONTRATISTA se hara en forma de Tracto
Sucesivo, de acuerdo a los requerimientos del Supervisor del Contrato segun las
necesidades del servicio y con las especificaciones y condiciones que se relacionan en
el Anexo No. 1 Condiciones Técnicas, e inicia a partir de la Aprobacion de la Garantia
Unica y entrega de la Carta de Iniciacion de Ejecucién del Contrato, hasta agotar el
presupuesto asignado al presente proceso. Segun la siguiente proyeccién:
FORMA DE B | u, §§ g Tl
5 = z g8 | # 5|95 |8z E: B 8 2z | & Bz | 23
EJECUCION # DESCRIPCION §§E gg §§ gg EH g:: §a g® ga 5 Eg gg §a %2
VALORACION INTERDISCIPLINARIA E § §
1 PORUS:’LAAEF-;I?NI:?‘EALID&D § 1 ?‘ 30 50 50 % 50 50 s0 50 50 .11} 50
o omammmrmenth | | o | F e ||| SB[ E|EELEE G
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PROGRAMA PRESENCIAL PARS

3 USUARIOS CON INCLUSION

ESCOLAR | MENSUAL POR
USUARIO)
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TOTAL

§ 13,180,700
3 35.850.500
3 35.850.500
$41.078.000
§40.478.000
$40.478.000
$31.762.000
$31.T62.800
$40.478.000
$40.478.000
31576270

NOTA:

1. Los anteriores datos corresponden a una proyeccion de consumo promedio mes y en
ningun caso corresponden a cantidades especificas.

2. El numero de horas por usuario puede variar de acuerdo a su asistencia, la cual puede
verse afectada por factores como el estado de salud fisico y emocional, falta de apoyo
familiar al proceso de rehabilitacion, retiro de un usuario del programa y/c traslado a otra
ciudad.

Por lo tanto, se solicita que el contrato no especifique cupos para facilitar el ingreso de
ofros usuarios que requieran el servicio de acuerdo a la disponibilidad presupuestal,
evitando una modificacion del contrato por este aspecto.

3. La modalidad no presencial se planea hasta el 31 de agosto de 2021, teniendo en
cuenta que hasta esa fecha esté establecida la emergencia sanitaria.

4. Es de precisar que, para el mes de junio de 2021 se proyectan 8 dias de atencion: 60
sesiones no presenciales a 5 usuarios en el programa de estimulacion temprana, 300
sesiones no presenciales a 25 usuarios en el programa de usuarios con inclusion escolar
¥ 210 sesiones no presenciales a 7 usuarios en el programa de usuarios sin inclusion
escolar. Y para el mes de abril de 2022, en 22 dias de atencién: 100 sesiones
presenciales a 5 usuarios en el programa de estimulacion temprana, 520 sesiones
presenciales a 25 usuarios en el programa de usuarios con inclusién escolar y 423
sesiones presenciales a 7 usuarios en el programa de usuarios sin inclusion escolar.

5. Ademds, para el mes de diciembre de 2021 y enero de 2022 se proyectan menos
horas de atencion: 120 sesiones presenciales a 5 usuarios en el programa de
estimulacion temprana, 624 sesiones presenciales a 26 usuarios en el programa de
usuarios con inclusion escolar y 600 sesiones presenciales a 8 usuarios en el programa
de usuarios sin inclusién escolar. Lo anterior, debido a que el histérico de la prestacion
del servicio ha demostrado una baja asistencia de los usuarios por solicitud de permisos
en el periodo de vacaciones escolares y de las festividades de fin de ario.

6. En el caso de que un usuario afecte su participacion tanto en las terapias presenciales,
como en las no presenciales, por los motivos contemplados en los numerales anteriores;
la facturacién de la prestacion del servicio se realizard de acuerdo al nimero de sesiones
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prestadas a dicho usuario durante el mes. Para la liquidacion del servicio, se aplicara la
siguiente formula:

Valor mensual del Programa
VALOR HORA DEL PROGRAMA

Numero de sesiones mensuales del programa

Obtenido este valor,

1

VALOR DEL SERVICIO PRESTADO
usuario X

Numero de sesiones prestadas durante el mes al

Valor hora del programa al cual pertenece el
usuario.

PLAZO DE
EJECUCION DEL
CONTRATO

Para el desarrollo de la ejecucion del contrato que se suscriba como resultado de Ia
definicion del proceso de contratacion, el CONTRATISTA cuenta con un Plazo de
Ejecucion de diez (10) meses, tiempo durante el cual debera dar cumplimiento cabal
a las prestaciones a que se obliga. Dicho plazo iniciara a partir de la Aprobacién de la
Garantia Unica y entrega de la Carta de Iniciacion de Ejecucién del Contrato.

PRESUPUESTO
OFICIAL

Que existen los recursos para la celebracién del contrato enunciado, amparados con el
Certificado de Disponibilidad Presupuestal SFI No. 178 SIIF No. 24821 de fecha 04 de
junio de 2021, para la vigencia 2021 y Certificado de Disponibilidad Presupuestal
vigencias futuras SFI No. 179 de fecha 04 de junio de 2021, para la vigencia 2022,
expedido por la Jefe de Presupuesto de la Regional de Aseguramiento en Salud No.1.

El valor estimado para el presente proceso asciende a la suma de TRESCIENTOS
SETENTA Y SEIS MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL QUINIENTOS
SETENTA PESOS ($376.692.570) MONEDA LEGAL COLOMBIANA discriminados de
la siguiente manera: para la vigencia 2021 un valor de DOSCIENTOS TREINTA Y
OCHO MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS PESOS
($238.697.500) MONEDA LEGAL COLOMBIANA amparados con el Certificado de
Disponibilidad Presupuestal SFI No. 178 SIIF No. 24821 de fecha 04 de junio de 2021 y
para la vigencia 2022 un valor de CIENTO TREINTA Y SIETE MILLONES
NOVECIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL SETENTA PESOS ($137.995.070) MONEDA
LEGAL COLOMBIANA, amparado en el Certificado de Disponibilidad Presupuestal
vigencias futuras SFI No. 179 de fecha 04 de junio de 2021, expedido por la Jefe de
Presupuesto de la Regional de Aseguramiento en Salud No.1.

NOTA: La propuesta no podra superar el presupuesto oficial asignado.

FORMA DE PAGO

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 1, pagara el valor del contrato que resulte
del presente proceso a favor del contratista en la ciudad de Bogota, D.C., en pagos
mensuales con base en la facturacion soportada presentada por el contratista durante
los primeros cinco (5) dias habiles del mes siguiente a la prestacién de los servicios y
todos los reportes estadisticos mencionados en el presente estudio previo, dentro de
los cuarenta y cinco (45) dias habiles, siguientes a la presentacion de la factura
comercial respectiva en la ventanilla Unica central de cuentas de la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 1, una vez cumplidos los tramites administrativos y fiscales
vigentes y que la Direccién del Tesoro Nacional sitte los correspondientes recursos del
PAC autorizado a la institucién. En consecuencia no obstante la programacion de PAC
cuya autorizacion es competencia del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico a través
de la Direccion del Tesoro Nacional, no sera impedimento para la ejecucion del objeto
contractual.

La radicacion de la facturacion (impresa y en medio magnético) de los servicios
prestados se debe hacer dentro de los cinco (05) primeros dias habiles del mes
siguiente a la prestacion del servicio, la cual como minimo debe cumplir con: relacion
general de pacientes atendidos, detallando el nimero 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 nimero de factura,
fecha de factura, edad, nombre del paciente, identificacion, atencion recibida,
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diagnostico y valor facturado, seguin modelo anexo. Se debe anexar copia de la historia
clinica en la que se soporte cada uno de las atenciones prestadas a los usuarios, con
firma y sello del profesional que realiza la actividad y recibido a satisfaccion del
acudiente del paciente. Soportes de ley para la auditoria de cuentas definidos en el
decreto 4747 de 2007, anexo 5 de la resolucién 3047 min proteccion de 2008, Ley 1438
de 2011 y demas normas que las aclaren o modifiquen.

La factura debe venir debidamente firmada por quien la expide, legajada con gancho
totalmente plastico, foliada en forma consecutiva en la parte superior derecha de cada
hoja lapicero negro; para evitar pérdida de soportes individuales y hacer el seguimiento
de los mismos en caso de inconsistencias.

Presentar original de la autorizacién del servicio, acompariada de la orden médica que
soporta la solicitud.

Informacion de prestaciones de servicios de salud - RIPS. El RIPS debe cumplir con lo
estipulado en la Resolucion 3374 Min Salud de 2000 y demas normas que lo
reglamenten o modifiquen.

Si el contratista no presenta la factura dentro del término de los cinco (05) primeros dias
habiles de cada mes, el tramite y el pago de la factura se realizaran hasta LOS 60 DIAS
HABILES SIGUIENTES.

La presentacion de las facturas por los servicios causados en ningln caso debera
superar los treinta (30) dias calendario posterior a la prestacion de los servicios.

La radicacién de la cuenta se debe hacer anexando el formato en Excel de radicacion
de IPS, debidamente diligenciado.

El contratante daréa tramite a las facturas que no presenten objeciones.

Documentos requeridos:

» Factura de venta original que cumpla con los requerimientos de ley.

* Recibido a satisfaccion técnico - econdmico expedido por el supervisor del contrato.

» Copia de consentimiento informado en la modalidad no presencial o Telesalud.

» Copia de la historia clinica en la que se soporte cada una de las atenciones prestadas
a los usuarios, con firma y sello del profesional que realiza la actividad y recibido a
satisfaccion del acudiente del paciente. Asi mismo, la Regional de Aseguramiento en
Salud No. 1 se compromete a guardar la reserva de este tipo de informacion, teniendo
en cuenta lo establecido en el articulo 34 de la ley 23 de 1981 “la historia clinica es el
registro obligatorio de las condiciones de salud del paciente. Es un documento privado
sometido a reserva que unicamente puede ser conocido por terceros previa
autorizacion del paciente o en los casos previstos por la ley” en concordancia con el
articulo 10 literal G de la ley 1751 de 2015 y el articulo 14 numerales 3 y 4 de la
resolucién 1995 de 1999.

» Autorizacion del servicio en original

* Orden medica del programa requerido por el usuario, emitida por el Equipo
interdisciplinario de rehabilitacion, valida por 6 meses.

* Acreditacion de encontrarse al dia en el pago de aportes relativos al Sistema de
Seguridad Social, Pensiones y Riesgos profesionales, respecto al pago de
parafiscales se aplicard lo contenido en el articulo 114-1 del estatuto Tributario,
adicionado por el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016.

La facturacion debera presentarse de forma electronica, previamente validada por la
DIAN, como requisito para el pago de los bienes y/o servicios contratados, de
conformidad con el instructivo No 001 SUDIR — DIRAF 70 LINEAMIENTOS PARA LA
RECEPCION DE LA FACTURA ELECTRONICA, dando cumplimientos a lo dispuesto
por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico a través de la Circular Externa 016 del
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09/03/2021 "por la cual se implementa el Modelo de Recepcién de factura de venta,
Notas Debito y/o Notas crédito”.

PARAGRAFO 1. - AUDITORIA DE CUENTAS.

La facturaciéon presentada estara sujeta a la auditoria de cuentas, para lo cual el
responsable de la ventanilla dnica - central de cuentas la Regional de Aseguramiento
en Salud No. 1, tramitara la cuenta acompafiada del recibo a satisfaccion, para que se
realice la auditoria, como se indica en el Articulo 57 de la Ley 1438 de 2011.

PARAGRAFO 2. - OBJECIONES Y GLOSAS.

En el evento que se presenten glosas en las cuentas presentadas, estas se tramitaran
de conformidad en lo establecido 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
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 conciliacidon efectiva en la Regional de Aseguramiento en Salud
No. 1, la siguiente instancia es el Grupo de Auditoria Médica de la Direccién de Sanidad.

CAUSALES DE NO PAGO

La atencién del evento adverso, entendido como "el dafio o complicacién no intencional
consecuencia del cuidado médico o todo aquel derivado del cuidado de la salud y no de
la enfermedad misma del paciente" corre por cuenta del prestador, no sera cancelada
por el SSPN. En cuanto a las actividades de Telesalud, el prestador las debera
desarrollar en el marco de la politica nacional de seguridad del paciente, implementando

las barreras de seguridad para disminuir y de ser posible eliminar la ocurrencia eventos
adversos o incidentes relacionados con su uso.

El servicio para administracion urgente o tutela, que esté fuera del plan de beneficio del
SSPN, cuando luego de haberse prestado la atencién con la inmediatez requerida, no
haya sido reportado en el formato del comité técnico cientifico CTC DISAN (el concepto
de favorabilidad para estos casos que emita el CTC, obrara como herramienta de
mejoramiento y supervision, mas no como causal de no pago).

Las contempladas en la Resolucién 3047 MINPROTECCION de 2008, Resolucion 416
MINPROTECCION de 2009 y demas normas que las modifiquen o adicionen.

SUPERVISOR DEL
CONTRATO

En desarrollo de la ejecucién del Contrato que se suscriba, como resultado de la
definicidn del proceso de contratacion, el Supervisor del mismo sera la Terapeuta Fisica
del Grupo Prestador de Atencién en Salud o quien haga sus veces, quien ejercer4 las
funciones de Supervisor del Contrato, cumpliendo para ello con lo ordenado por la
Resolucion 00090 del 15 de enero de 2018 por la cual se adopta el Manual de
Contratacion de la Policia Nacional, el Instructivo No. 0024 DISAN — ASJUR del 27 de

Marzo de 2009 y las obligaciones contenidas en los articulos 82, 83 y 84 de la Ley 1474
de 2011.
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OBLIGACIONES
DEL Las mencionadas en el Anexo No 5
CONTRATISTA
OBLIGACIONES
DEL Las mencionadas en el Anexo No. 6
CONTRATANTE '

VAL&%EZR.?;: LA Cuatro (4) meses contados a partir de la fecha de presentacion de oferta.

2. CAUSALES DE RECHAZO Y DECLARATORIA DESIERTA DEL PROCESO
Son causales para el rechazo de la propuesta, las siguientes:

a. Proyectos de concepto de evaluacion o de respuesta a observaciones, no enviados oficialmente a los
proponentes.

b. Cuando se compruebe confabulacién entre los proponentes que altere de cualquier manera la aplicacion del
principio de seleccion objetiva.

c. Cuando el proponente o alguno de sus integrantes se encuentre incurso en las causales de inhabilidades o
incompatibilidad fijadas por la Constitucién y la Ley.

d. Cuando en la propuesta se encuentre informacién o documentos que no correspondan a la realidad que le
permita cumplir un requisito minimo.

e. Cuando el Objeto Social de la firma, 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 disolucién o

liquidacion proferidas por Autoridad Competente.

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.

Cuando el valor de la propuesta contenga precios artificialmente bajos.

Cuando la oferta no cumpla con las especificaciones técnicas minimas exigidas.

La NO presentacion de los documentos habilitantes dentro del término establecido en la invitacion.

Cuando la oferta econémica supere el valor del precio techo de al menos un item establecido para la presente

invitacion, dara como consecuencia el Rechazo Total de la Oferta.

. Cuando la oferta se presente en forma extemporanea, 6 en un lugar distinto al sefalado en la Presente Invitacién
Publica. El hecho de que un proponente se encuentre dentro de las instalaciones policiales no lo habilita para
que se le reciba la propuesta después de la hora citada. El proponente debera presentarse a la oficina de
Contratos de la Regional de Aseguramiento en Salud No.1. previendo la demora que implica la entrada al
Complejo Policial. En ninguin caso la Regional de Aseguramiento en Salud No.1. se hara responsable del retraso
en la entrada de algin proponente, por lo que es de unica y exclusiva responsabilidad de este, disponer del
tiempo necesario para la asistencia oportuna a la diligencia del cierre del presente proceso.

m. Cuando la oferta no se ajuste a la forma de adjudicacion establecida.

n. Cuando el oferente no subsane dentro del término establecido en la invitacién publica la documentacion requerida
por la entidad.

LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.1 DE LA POLICIA NACIONAL declarara desierto el presente

proceso al vencimiento del plazo previsto para adjudicar, cuando entre la propuesta presentada no se logre adjudicar

el contrato ofrecido, ya sea porque la propuesta no cumpla con las condiciones para ser adjudicataria, porque no se
presente propuesta, o por cualquier otra causa que impida la seleccion objetiva.

S

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 el oferente en el presente

proceso, la entidad podra descalificarlo o declarar desierto el proceso, caso en el cual debera darse inicio a uno
nuevo.

La declaratoria de desierta del proceso se hara mediante acto motivado, el cual se notificara al propenente.

3. CRONOLOGIA DEL PROCESO

La cronologia del proceso se encuentra establecida en el portal (nico de contatacion publica
www.colombiacompra.gov.co — SECOP II.
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4. PREPARACION Y PRESENTACION DE LA PROPUESTA

La oferta debera presentarse por el Portal de Contratacion Estatal www.colombiacompra.gov.co — SECOP Il
foliada en orden consecutivo de arriba hacia abajo en su totalidad, es decir, al indice le correspondera el
nuamero del primer folio y firmada. .

. Todos los folios de la propuesta deberan venir numerados. En caso de que las propuestas no se presenten
debidamente numeradas sera responsabilidad del oferente la informacién que alli se encuentre.

2. El idioma del presente proceso de contratacion sera el castellano y por lo tanto, se solicita gue todos los
documentos y certificaciones a los que se refiere la Invitacion emitida en idioma diferente al castellano, sean
presentados en su idioma original y en traduccidn simple al castellano.

. INDICE que contendra una relacion sucinta de todos los capitulos, numerales o paragrafos que conforman la
oferta indicando el numero de p&gina en que se encuentra.

4. No se aceptaran propuestas enviadas por correo o fax. Las propuestas que se presenten después de la fecha
y hora fijladas para su entrega no seran recibida por el Portal de Contratacion Estatal
www.colombiacompra.gov.co — SECOP I,

6. Con elfin de ingresar los datos al Sistema Integral de Informacion Financiera “SIIF", el Proponente que participe
en este proceso de contratacion diligenciaran el Formulario 2 denominado “Datos Basicos de Beneficiario
Final de la Cuenta”.

7. Todas las paginas de las propuestas que tengan modificaciones o enmiendas, deberan ser validadas con la
firma al pie de las mismas de quien suscribe la carta de presentacion, de lo contrario se tendran por no escritas.

8. Todos los documentos exigidos deben ser legibles.

. Seran de cargo del proponente todos los costos asociados a la preparacién y presentacion de su propuesta y
la Regional de Aseguramiento en Salud (RASES) No.1, en ninglin caso, sera responsable de los mismos.

El oferente debera utilizar y diligenciar la totalidad de los formatos que suministre la Regional de Aseguramiento
en Salud (RASES) No.1 por el Portal de Contratacion Estatal www.colombiacompra.gov.co — SECOP I

En caso de discrepancias entre el original y la copia prima el contenido de la propuesta original.

5. ANEXOS, FORMATOS Y FORMULARIOS

ESPECIFICACIONES TECNICAS DE
ANEXO 1 UERIFICAGION. ¥ | OBL.GRTORIG BEBCEU%%IIQ-EPRESENTADO CON LA OFERTA COMO CUMPLE O
CUMPLIMIENTO
ANEXO 2 INFORMATIVO PRECIO TECHO ANEXO DE CARACTER INFORMATIVO -.
|
DEBE SER PRESENTADO CON LA OFERTA Y NO DEBE |
ANEXO 3 OFERTA ECONOMICA SUPERAR LOS PRECIOS TECHOS ESTABLECIDOS F
ESTIMACION, TIPIFICACION, ]
ANEXO 4 ASIGNACION DE  RIESGOS Y | ANEXO DE CARACTER INFORMATIVO
DETERMINACION DE GARANTIAS
ANEXO 5 OBLIGACIONES GENERALES DEL | DEBE SER PRESENTADO CON LA OFERTA EN LOS MISVIOS
CONTRATISTA TERMINOS QUE SE SOLICITA
ANEXO 6 OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE | ANEXO DE CARACTER INFORMATIVO
ANEXO 7 MINUTA DEL CONTRATO ANEXO DE CARACTER INFORMATIVO
ANEXO 8 FORMATO DE IDONEIDAD DEL | DEBE SER PRESENTADO CON LA OFERTA EN LOS MISMOS
RECURSO HUMANO TERMINOS QUE SE SOLICITA
ANEXO CERTIFICACION DE  CAPACIDAD | DEBE SER PRESENTADO CON LA OFERTA EN LOS MISMOS
ADMINISTRATIVA Y OPERACIONAL | TERMINOS QUE SE SOLICITA
FORMULARIO 1 CARTA DE PRESENTACION DE LA | DEBE SER PRESENTADO CON LA OFERTA EN LOS MISMOS
PROPUESTA TERMINOS QUE SE SOLICITA
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DEBE SER PRESENTADO CON LA OFERTA EN LOS MISMOS
TERMINOS QUE SE SOLICITA
DEBE SER PRESENTADO CON LA OFERTA EN LOS MISMOS
TERMINOS QUE SE SOLICITA
DEBE SER PRESENTADO CON LA OFERTA EN LOS MISMOS
TERMINOS QUE SE SOLICITA

FORMULARIO 2 DATOS BENEFICIARIO DE LA CUENTA

FORMULARIO 3 COMPROMISO ANTICORRUPCION

FORMULARIO 4 ORIGEN LIiCITO DE LOS RECURSOS

FORMULARIO DE COMPROMISO CON
EL SISTEMA DE GESTION DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO | DEBE SER PRESENTADO CON LA OFERTA EN LOS MISMOS

FORMULARIO 5

DE LA REGIONAL DE | TERMINOS QUE SE SOLICITA
MSEGURAMIENTO EN SALUD (RASES)
No. 1 -

5. CRITERIOS DE SELECCION Y VERIFICACION DE LAS PROPUESTAS
CRITERIOS DE SELECCION Y VERIFICACION DE LA PROPUESTA

Para la seleccioén de los proponentes se efectuara una verificacién juridica, Econémica y técnica, de conformidad
con los documentos y criterios establecidos.

1. REQUISITOS HABILITANTES

En la oferta el proponente debera incluir los documentos de verificacion habilitantes que se relacionan a
continuacion:

1.1JURIDICOS
111 CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

La carta de presentacion de la propuesta se diligenciara conforme al modelo contenido en el Formulario No. 1
“Carta de Presentacion de la Propuesta” y sera firmada por el proponente o apoderado, si a ello hubiere lugar.

1.1.2. CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

11.1.2.1 Persona Natural. Debera presentar un Certificado de Inscripcion en el Registro Mercantil expedido por la
Camara de Comercio o documentos que acrediten la representacion legal en donde conste la determinacién de su
actividad. Este certificado debe tener fecha de expedicion.

NOTA. Con excepcion a las personas que ejercen prestacion de servicios inherentes a las profesiones liberales
de conformidad con el Numeral 5 del Art. 23 del Codigo de Comercio.

1.1.2.2 Persona Juridica Nacional. Las personas juridicas deberan cumplir al momento de presentacién de la
propuesta con los siguientes requisitos:

e Acreditar su existencia y representacion legal, mediante la presentacién del original del Certificado de Existencia
y Representacion Legal, expedido por la Camara de Comercio de su domicilio social o la autoridad competente,
con fecha de expedicion igual o inferior a un (1) mes anterior a la fecha de presentacion de la propuesta y/o
documentos que acrediten la representacion legal.

+ Acreditar un término minimo de duracién de la sociedad, de dos (2) afios, contados a partir del vencimiento del
plazo maximo para la prestacion de los servicios de la vigencia del contrato.

* Acreditar la suficiencia de la capacidad del Representante Legal para la presentacion de la propuesta y para la
suscripcién del contrato ofrecido. Cuando el Representante Legal tenga limitaciones estatutarias. Se debera
presentar adicionalmente copia del acta en la que conste la decision del Organo Social correspondiente que
autorice al Representante Legal para la presentacion de la propuesta, la suscripcién del contrato, y para actuar
en los demas actos requeridos para la contratacion en el caso de resultar adjudicatario.

» Acreditar que el objeto social principal de la sociedad se encuentra directamente relacionado con el objeto del
contrato, de manera que le permita a la persona juridica la celebracién y ejecucién del contrato, teniendo en
cuenta para estos efectos el alcance y la naturaleza de las diferentes obligaciones que adquiere.
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1.3 BOLETIN RESPONSABLES FISCALES

La POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.1,
consultara el Boletin de Responsables Fiscales de la Contraloria General de la Republica de la firma y del
representante legal.

1.3.1. 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 expedicion no superior a SESENTA (60) dias
calendario a la fecha de presentacion de la propuesta.

1.3.2. CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES

La POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.1, consultara el CERTIFICADO DE
ANTECEDENTES JUDICIALES, de las personas naturales, los representantes legales de personas juridicas ylo
de quien en nombre de la persona juridica presente la oferta.

1.3.3. CERTIFICADO DE REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS (RNMC)

La POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.1, consultard el REGISTRO
NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS (RNMC) de las personas naturales, los representantes legales de
personas juridicas yo de quien en nombre de la persona juridica presente la oferta.

1.3.4 CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO DE APORTES PARAFISCALES

Que seguin lo establecido en el articulo 114-1 del Estatuto Tributario, adicionado por el articulo 65 de la Ley 1819
de 2016, determina lo siguiente;

(...) “Articulo 114-1. Exoneracién de Aportes. Estaran exoneradas del pago de los aportes parafiscales a
favor del Servicio Nacional del Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y las
cotizaciones al Régimen Contributivo de Salud, las sociedades y personas juridicas y asimiladas contribuyentes
declarantes del impuesto sobre la renta y 29 complementarios, correspondientes a los trabajadores que
devenguen, individualmente considerados, menos de diez (10) salarios minimos mensuales legales vigentes.

Asi mismo las personas naturales empleadoras estaran exoneradas de la obligacion de pago de los aportes
parafiscales al SENA, al ICBF y al Sistema de Seguridad Social en Salud por los empleados que devenguen
menos de diez (10} salarios minimos legales mensuales vigentes. Lo anterior no aplicara para personas
naturales que empleen menos de dos trabajadores, los cuales seguiran obligados efectuar los aportes de que
trata este inciso.

Los consorcios, uniones temporales y patrimonios auténomos empleadores en los cuales la totalidad de sus
miembros estén exonerados del pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional de Aprendizaje
(SENA) y el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) de acuerdo con los incisos anteriores y estén
exonerados del pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social en salud de acuerdo con el inciso anterior
o con el paragrafo 4 ° del articulo 204 de la Ley 100 de 1993, estaran exonerados del pago de los aportes
parafiscales a favor del Sena y el ICBF y al Sistema de Seguridad Social en Salud correspondientes a los
trabajadores que devenguen, individualmente considerados, menos de diez (10) salarios minimos mensuales
legales vigentes.

PARAGRAFO 1. Los empleadores de trabajadores que devenguen diez (10) salarios minimos legales
mensuales vigentes o mas, sean o no sujetos pasivos del Impuesto sobre la Renta y Complementarios seguiran
obligados a realizar los aportes parafiscales y las cotizaciones de que tratan los articulos 202 y 204 de la Ley
100 de 1993 y los pertinentes de la Ley 1122 de 2007, el articulo 70 de la Ley 21 de 1982, los articulos 2° y 3°
de la Ley 27 de 1974 y el articulo 1° de la Ley 89 de 1988, y de acuerdo con los requisitos y condiciones
establecidos en las normas aplicables.
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PARAGRAFO 2. Las entidades calificadas en el Régimen Tributario Especial (fundaciones y sociedades sin
animo de lucro) estaran obligadas a realizar los aportes parafiscales y las cotizaciones de que tratan los articulos
202 y 204 de la Ley 100 de 1993 y las pertinentes de la Ley 1122 de 2007, el articulo r de la Ley 21 de 1982, los
articulos 2° y 3° de la Ley 27 de 1974 y el articulo 1 ° de la Ley 89 de 1988, y de acuerdo con los requisitos y
condiciones establecidos en las normas aplicables.

PARAGRAFO 3. Los contribuyentes del impuesto sobre la renta y complementarios (Sociedades declaradas
como zonas francas y entidades sin animo de lucro) que liquiden el impuesto a la tarifa prevista en el inciso 1 °
del articulo 240-1 tendran derecho a la exoneracion de que trata este articulo.

PARAGRAFO 4. Los contribuyentes que tengan rentas gravadas a cualquiera de las tarifas de que tratan los
paragrafos 1, 2, 3 Y4 del articulo 240 del Estatuto Tributario, y el inciso 1° del articulo 240-1 del Estatuto
Tributario (empresas industriales y comerciales del Estado, las sociedades de economia mixta del orden
Departamental, Municipal y Distrital, en las cuales la participacion del Estado sea superior del 90% que
ejerzan los monopolios de suerte y azar y de licores y alcoholes, Las personas juridicas contribuyentes del
impuesto sobre la renta y complementarios y empresas editoriales constituidas en Colombia como
personas juridicas), tendran derecho a la exoneracion de aportes de que trata este articulo siempre que liquiden

el impuesto a las tarifas previstas en las normas citadas. Lo anterior sin perjuicio de lo previsto en el paragrafo
3° del articulo 240-1.

PARAGRAFO 5. Las Instituciones de Educacion Superior publicas no estan obligadas a efectuar aportes para
el Servicic Nacional de Aprendizaje.

Por Gltimo, vale precisar que los aportes a las cajas de compensacion familiar se deben seguir haciendo por
todos los empleadores y por todos su trabajadores, puesto que frente a ellos ni la ley 1607 de 2012 ni la ley
1819 de 2016 contemplaron exoneracion alguna. La exoneracion aplica Unicamente para los aportes al SENA e
ICBF y las contribuciones al sistema de salud en los términos del articulo 114-1 del estatuto tributario. “(...)

» 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 aplicacién 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 sociedad no tenga mas de seis (6) meses de constituida, debera
acreditar los pagos a partir de la fecha de constitucion.

1.3.5 COMPROMISO ANTICORRUPCION

El Oferente debera proceder al diligenciamiento del Formulario No. 3 y entregarlo con la oferta.

1.3.6. 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
entregarloc con la oferta,

1.3.7 FOTOCOPIA DE CEDULA DE CIUDADANIA

El proponente debera adjuntar fotocopia de la cedula de ciudadania del representante legal o de la persona
natural que presenta la oferta

1.4. TECNICOS
1.4.1. CRITERIOS TECNICOS MINIMOS HABILITABLES

Los criterios de seleccion se relacionan en el Anexo No. 1, las cuales seran verificadas como cumple o no
cumple.
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1.5. ECONOMICA

1.5.1 Debera diligenciar el anexo N° 3 Oferta Econémica y no debera sobrepasar el valor unitario techo,
establecido para la actividad. (El verificador econémico revisara las operaciones aritméticas y anexara el cuadro
de dicha verificacién).

1.5.2 IDENTIFICACION TRIBUTARIA.

El oferente nacional indicara su identificacion tributaria e informacion sobre el régimen de impuestos al que
pertenece, para lo cual aportara con la Oferta copia del Registro Unico Tributario RUT: las personas juridicas
y/o naturales integrantes de un Consorcio o Unidon Temporal o promesa de sociedad futura acreditaran
individualmente éste requisito, cuando intervengan como responsables del impuesto sobre las ventas, por
realizar directamente la prestacién de servicios gravados con dicho impuesto. Lo anterior conforme el articulo
368 del Estatuto 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.

De acuerdo con Resolucién 00139 del 21 de Noviembre de 2012. (La actividad econémica inscrita debera
corresponder con el objeto del proceso a contratar)

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

1.5.3 Certificacion Bancaria vigente, con expedicidon no superior a 30 dias.
1.5.4 Datos basicos beneficiario cuenta (diligenciar formulario No 2).
1.6 PROPUESTAS CONJUNTAS

Podran participar consorcios y uniones temporales, para lo cual se deberan cumplir los siguientes requisitos:

Acreditar la existencia del consorcio o de la unién temporal, y especificamente la circunstancia de tratarse de
uno u otro, lo cual debera declararse de manera expresa en el acuerdo de asociacion correspondiente,
sefialando las reglas basicas que regulan las relaciones entre ellos, los términos, actividades, condiciones y
participacion porcentual de los miembros del consorcio en la unién temporal en la propuesta y en la ejecucién
de las obligaciones atribuidas al contratista por el contrato ofrecido.

Para los eventos previstos en el articulo 7 de la Ley 80 de 1993, el Proponente debera indicar en el documento
de conformacion si su propuesta se formula a titulo de Consorcio o Union Temporal, para lo cual debera cumplir
con lo siguiente:

*» Indicar el tipo de asociacion de que se trate: Consorcio o Unién Temporal; si se trata de Unién Temporal, sus
miembros deberan sefialar en la Propuesta la extension (actividades y porcentaje) de su participacién en la
misma y en su ejecucion, los cuales no podran ser modificados sin el consentimiento previo y escrito de la
POLICIA  NACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.1. La omisién de este
sefialamiento, hara que la POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.1, tome
la propuesta como presentada por un Consorcid para todos los efectos.

Acreditar un término minimo de duracion del consorcio o de la unioén temporal hasta la liquidacion del contrato.
» Acreditar la existencia, representacion legal y capacidad legal y capacidad juridica de las personas juridicas

consorciadas o asociadas en union temporal, y la capacidad de sus representantes para la constitucion del

consorcio o0 unidn temporal, asi como de la propuesta para la presentacion, celebracion y ejecucion del
contrato.

» Acreditar que cada una de las personas juridicas integrantes del consorcio o unién temporal tiene un término
minimo de veintiséis (26) meses de vigencia, contados a partir del vencimiento del plazo de la vigencia.
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* Ladesignacién de un representante que debera estar facultado para actuar en nombre y representacion del

Consorcio o Unién Temporal. Igualmente debera designar un suplente que lo reemplace en los casos de
ausencia temporal o definitiva.

Los requisitos relacionados con la existencia, representacion legal y duracion de los consorcios o uniones
temporales, deberan acreditarse mediante la presentacion del documento consorcial o de constitucion de la
union temporal en el que se consignen los acuerdos y la infermacion requerida.

* Los requisitos relacionados con la existencia, representacion y capacidad juridica de cada uno de los
integrantes del consorcio o unién temporal, respecto de las personas juridicas o naturales que se asocien en
consorcio o en unién temporal para la presentacion de la propuesta, deberan acreditarse conforme se indica
en los numerales respectivos de los pliegos de condiciones.

* Entodos los casos de propuestas presentadas por dos 0 mas personas naturales y/o juridicas, en las que no
se exprese de manera clara y explicita la clase de asociacién que se constituye (consorcio o unién temporal),
se presumira la intencion de concurrir al proceso de seleccién en consorcio, con los efectos y consecuencias

que dicha forma de asociacion conlleve para los proponentes, de acuerdo con lo previsto en el articulo 7 de
la Ley 80 de 1993.

Una vez el Contrato sea adjudicado al consorcio o union temporal y dentro de los dos (2) dias habiles siguientes
a la notificacién, éste debe presentar el Nit del Consorcio o Unién Temporal.

“SE INVITA A LAS VEEDURIAS CIUDADANAS PARA EJERCER CONTROL SOCIAL, DE ACUERDO CON
LA NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE”

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 contratacion de conformidad con lo establecido en el
articulo 66 de la Ley 80 de 1993,

Se informa a los interesados, que la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.1 de la Policia Nacional,
adelantara la Presente Invitacion 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 Invitacién Publica podran ser consultados en la oficina de Contratos de
la Regional de Aseguramiento en Salud No.1 de la Policia Nacional, ubicada en la Carrera 68 B BIS No. 44-58
Edificio Brigadier General EDGAR YESID DUARTE VALERO, 4°. Piso, en horario de 07:30 a 12:00 y de 14:00
a 17:00 horas. La presente invitacién no tiene costo alguno.

Atentamente;

Teniente Coro NA MILENA MAZA SAMPER
Jefe (E) Regional de Aseguramiento en Salud (RASES) No.1

Elaborade por: Patrullero DIEGO PATING GONZAL#{
Analista de Contratos

Revisada por: Teniente JHON ALFONSQO ARAGON FON, A
Jefe Grupo Contralos

Aprobada por: Capitan WALTER TARAZONA, Z
Jefe (E) Area Administrativo (RASES) No.1

Vo.Bo. por: Abogada MARCELA MARCIALES SANTOS
Asesora Juridica (RASES) No. 1

< ) ) .
Hu‘ﬁ%rgmo y Calidad, Camino a la Excelncia en la Sanidad Policial®
Carrera 68 N°- 44- 58 Edificio BG. Edgar Yesid Duarte Valero
Teléfonos 2201654
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, ANEXO No 1
ESPECIFICACIONES TECNICAS DE VERIFICACION Y DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO

El oferente debera diligenciar y presentar junto con la oferta el formato de Especificaciones Técnicas que se
presenta a continuacion debidamente firmado por el representante legal, en el que exprese su manifestacion de
cumplimiento o no cumplimiento con cada una de las especificaciones técnicas solicitadas, ésta Ficha Técnica
sera verificada por el Comité Técnico aplicando el criterio de cumple o no cumple.

OFRECE

A MODAL_IQA_D PRESENCIAL S NO

REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD. El oferente debera anexar a la oferta la inscripcion en
el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS, en cumplimiento a lo dispuesto en el Articulo 2.2.1.2.1.2.21 del
Decreto 1082 del 26 de Mayo de 2015 y de conformidad con la ley 10 de 1990, el decreto 780 de 2016 y la resolucién 3100 de
2019. Ademas, debera comprometerse a mantenerla(o) vigente durante la ejecucion del contrato.

El oferente debera anexar a la oferta el portafolio de servicios para verificar los servicios que ofrece en la modalidad presencial.

El oferente garantiza que desarrollara:

Programa de rehabilitacion funcional encaminado a los beneficiarios con diagnéstico de Sindrome de Down, a través de
actividades, procedimientos e intervenciones terapéuticas tendientes a desarrollar, mejorar, mantener o restaurar habilidades,
destrezas y capacidades, propiciando estrategias eficaces para conseguir su maxima autonomia, interaccion, movilidad y/o
desempefio en sus actividades de la vida diaria. Todas las actividades deben facilitar la construccion de su proyecto de vida.

Se establece de acuerdo a la edad y al grado de severidad de la discapacidad, asi:

+  Programa presencial de estimulacién temprana: dirigido a usuarios de 0 a 5 afios, con el fin de facilitar el estimular y
mejorar las habilidades y destrezas funcionales haciendo enfasis en actividades basicas cotidianas y de la vida diaria,
motricidad gruesa y fina, comunicacién, cognicién e interaccion social y emocional, para mejorar su calidad de vida personal
y famniliar. Para los usuarios que estan en edad escolar (mayores de 2 afios) se debe prestar ademas, el apoya y asesorias
de pedagogica terapéutica a los docentes, usuario y familia, El servicio prestado durante el mes debera ser de 30 sesiones,
incluye el servicio de alimentacion (refrigerio).

. Programa presencial para usuarios con inclusién escolar: dirigido a usuarios mayores de 6 afos, integrados a un colegio
regular, quienes requieren apoyo terapéutico- pedagdgico y actividades de apoyo y asesoria en pedagogia terapéutica para
los docentes y familias. Su objetive es desarrollar, mantener y potenciar las habilidades y destrezas funcionales haciendo
énfasis en estimular la independencia en actividades basicas de la vida diaria, motricidad gruesa y fina, comunicacion,
cognicién e interaccion social y emocional, para promover su inclusion en el contexto escolar, asi como mejorar su calidad
de vida personal y familiar. El servicio prestado durante el mes debera ser de 30 sesiones, incluye el servicio de alimentacion.
(refrigerio)

. Programa presencial para usuarios sin inclusién escolar: dirigido a usuarios mayores de 17 afios sin inclusién escolar,
con el fin de potencializar practicas de autonomia en destrezas de la vida diaria y habilidades de ejecucion ocupacional, de
acuerdo a sus perfiles ocupacionales e intereses, facilitando oportunidades de participacion social y la construccion de su
proyecto de vida. El servicio prestado debera ser de 100 sesiones, incluye el servicio de alimentacion (almuerzo).

El programa incluye:
a) Evaluacion Terapéutica Interdisciplinaria, Revaloracion y seguimiento.
b) Estructuracion de planes de intervencion acordes a cada caso particular
c) Sesiones individuales y grupales con participacion de los diferentes profesionales: Terapia Ocupacional, Fisicterapia,
Fonoaudiologia, Educacién Especial, Trabajo Social y Psicologia, de acuerdo a las necesidades de cada usuario.
d) Entrenamiento prevocacional y vocacional, seglin su grado de autonomia
e) Orientacion y asesoria a los padres de familia, con el fin de brindar herramientas para la aceptacion de la discapacidad
y de empoderamiento, minimo dos (2) durante la ejecucion del contrato. Se debera entregar un acta por cada actividad realizada
con anexos fotograficos y firmas de asistencia al ESPRI Rehabilitacién. Brinda servicios de orientacion y asesoria a los padres
o cuidadores primarios mediante herramientas para la aceptacidn, comprension y maneje de la discapacidad.

CONDICIONES ESPECIFICA_S' : 5 OFREI\?OE

1. La asistencia mensual sera de acuerdo al programa al cual pertenece el usuario y a sus necesidades especificas, periodo
durante el cual recibira la atencidn terapéutica interdisciplinaria, incluido el servicio de alimentacion.

2. El oferente realizara una valoracién inicial interdisciplinaria al usuario, con el fin de orientar el plan de intervencion y las metas
a alcanzar, previe concepto del Equipo Interdisciplinario de Rehabilitacion y presentacion de carta de solicitud de valoracion emitida
por el Supervisor del contrato. Asi mismo, remitira el resultado de la valoracién para determinar el ingreso del usuario a dicha
institucion.

3. El oferente prestara el servicio a los usuarios de acuerdo al objeto del contrato, mediante la presentacién de la carta de
autorizacién firmada por el Supervisor del Contrato, junto con la fotocopia del camé o constancia de Servicios de Sanidad y
documento de identidad del usuario.

4. El plan individual de tratamiento (PIT) debera estar orientado a la definicion de las metas y objetivos del tratamiento, la
descripcion de las acciones orientadas a alcanzarlos, las etapas y tiempos en los que se espera que se alcancen, la forma en la
que se va a medir su consecucion y el momento y modo en el que se va a valorar su cumplimiento. Se concertara entre los Equipos
Interdisciplinarios de Rehabilitacion del ESPRI y la entidad contratada, y se basara en las fortalezas, habilidades, deficiencias y
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necesidades del usuario, teniendo en cuenta su contexto familiar. Sefialara las metas a corto, mediano y largo plazo, asi como los
criterios de finalizacion del tratamiento

5. El Oferente debera comunicar el Plan de Tratamiento al grupo familiar, con el fin de lograr el compromiso de participacién activa
¥ permanente por parte del mismo.

6. Las actividades terapéuticas deberan realizarse a nivel individual y grupal, ¥ su intensidad en cada una de las areas de
tratamiento, estara acorde a |a etapa del ciclo vital, el grado de discapacidad y las necesidades especificas del usuario.

7. En caso de requerirse ajustes en el programa, se concertara una sesién de estudio del caso con el equipo interdisciplinario de
Rehabilitacion.

8. El Oferente debera entregar trimestralmente al Supervisor del Contrato, un informe de evolucion y seguimiento cualitativo y
cuantitative de cada usuarioc en medic fisico y magnético; el cual se analizara por el Equipo Interdisciplinario de Rehabilitacion y
se anexara en la historia Clinica de cada usuario. Dicho informe debera incluir la fecha de inicio del tratamiento, los objetivos
terapéuticos, los procedimientos realizados, los avances y logros alcanzados, las complicaciones presentadas, las
recomendaciones y el compromiso de la familia.

9. Al finalizar el contrato, el Oferente debera realizar una evaluacion del proceso terapéutico, en comparacion con la valoracion
inicial y entregar el informe de cierre, que permita identificar y evidenciar el cumplimiento de los objetivos y metas trazadas, en
relacion con el plan de tratamiento inicial, generando recomendaciones a la familia y al Equipo Interdisciplinario de Rehabilitacion,

10. El Oferente permitirad el acceso del Supervisor del Contrato y sus profesionales para adelantar las labores de supervision,
evaluacion, control y auditoria que se requieran durante la ejecucion del contrato

11. El Oferente se compromete a permitir visitas periédicas a sus instalaciones en el momento de la ejecucion del contrato para
verificar las condiciones locativas, recurso humano disponible para el desarrollo de las actividades terapéuticas, asi como los
programas terapéuticos.

12. El servicio terapéutico debera ser prestado por profesionales idéneos en cada area y por ningin motivo podra ser asumido por
practicantes.

13. En caso de cambio de alguno de los profesionales presentados en la oferta, el contratista debera informar por escrito al
Supervisor del Contrato, anexando la hoja de vida y certificados de experiencia, con el fin de verificar si acredita la experiencia
minima establecida, el supervisor del contrato sera el encargado de dar el aval para que el profesional preste el servicio.

14. El oferente debera presentar Protocolos y Guias de Manejo interdisciplinarias sobre la discapacidad objeto del presente estudio,
asi como los procedimientos del programa.

15. El Oferente debera tener un programa de auditoria para el mejoramiento de la calidad {PAMEC) y ejercer seguimiento y control
sobre los indicadores de gestidn exigidos por el sistema de garantia v calidad en salud.

16. El oferente deberé recibir, tramitar y solucionar de manera diligente las quejas, no conformidades o sugerencias que se
presenten en desarrollo de la prestacion de servicios a los usuarios y aplicar las acciones de mejora pertinentes, atendiendo en

tedo caso las recomendaciones formuladas por el contratante cuando a ello hubiere lugar y entregando un informe al Supervisor
del Contrato.

17. El oferente debera responder por los eventos adversos que surjan en desarrollo de la prestacion del servicio asistencial que

afecten a usuarios del contratante y comunicar dentro de un término prudencial, no superior a 48 horas, la ocurrencia de los
mismaos.

18. El oferente informara al Supervisor del Contrato, la inasistencia frecuente de los usuarios dentro del mes de Ia prestacion del
servicio, indicando nombre del Padre y del usuario que presenta la inasistencia.

19, El Oferente brindard la prestacion de los servicios con oportunidad, integridad, eficiencia y excelente calidad cientifica.

20. RECURSO HUMANO ~~

Personal Profesional: El Oferente para la prestacion de los servicios debera contar con un minimo de profesionales en las
siguientes areas:
»  Dos profesionales en Fonoaudiologia ~
; Dos profesionales en Fisioterapia -
Dos profesionales en Terapia Ocupacional -~
Dos profesionales en Psicologia #
Un profesional en Trabajo Social <
Dos profesionales en Educacion Especial -
Un profesional en Nufricién (Asesoria Nutricional)

b o S A B |

Para el manejo en grupo de los beneficiarios el oferente deberé contar con personal adicional como apoyo para cada nivel. ~

Todos los profesionales presentados en la oferta deben acreditar experiencia minima de un (1) afo. -~

El Oferente deberé diligenciar el Anexo No. 9 Formato de Idoneidad de todo el Recurse Humano ofrecido. Asi mismo, debers

anexar las Certificaciones de experigncia de cada uno, las fotocopias de Diploma y Tarjeta Profesional para los profesionales de
la Salud, el Certificado de inscripcién en el Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud {RETHUS) para Ias profesiones

gue apligue; y para los profesionales en Educacion Especial se reguiere la Resolucion de la Secretaria de Educacion.

21. INSTALACIONES:

El Oferente para la prestacion de los servicios debera contar con las siguientes areas:
~  Areas terapéuticas para trabajo grupal, con un maximo de 8 nifios por grupo.

Areas terapéuticas independientes para trabajo individual

Zonas verdes, salon o patio para actividades recreativas.

Zonas de comedor

Barios.

Las instalaciones deben tener buena iluminacion y ventilacin.

~ Lasinstalaciones de la institucion deben contar con bafios con adaptaciones y rampas de acceso en caso de
requerirlas.

Y Y Y Yy

El Oferente DEBERA diligenciar el Anexo No. 10 Certificacign Capacidad administrativa y operacional.

Pagina 15 de 49




”gz. El servicio debera ser prestado en el inmueble presentado en la oferta. En caso de requerir cambio de instalaciones durante
la ejecucion del contrato, se debera informar al Supervisor del contrato, quien realizara la respectiva verificacion del inmueble y
emitird el concepto favorable al ordenador del gasto para que en dicho establecimiento se continle la prestacion del servicio, caso
en el cual se efectuara la correspondiente modificacién al contrato.

23. DOTACION:

El Oferente para la prestacion de los servicios debera contar con la siguiente dotacion:

+ Mesas de trabajo y sillas {Para trabajo en grupo: Mesas maximo de 5 puestos con sus respectivas sillas. Para Trabajo
individual: mesas con escotadura.)

« Materiales ludicos y terapéuticos (30 juguetes, 10 Iaminas de categorias, 2 tableros acrilicos, 5 rompecabezas, 10 pinturas, 5
encajes, 5 ensartados, 5 pelotas, 5 instrumentos musicales, 1 biblioteca)

« Una Bateria para evaluacion psicoldgica

« Una Bateria para evaluacion de procesos fonolégicos.

« Una Bateria para evaluacion del desarrollo motor.

« Una Bateria para definir perfiles ocupacionales.

« Instrumentos de seguimiento y control de habilidades de independencia, de autonomia, de inteligencia, matematicas, escritura
y lectura (uno de cada uno)

« Material para apoyo de desarrollo légico matematice y manejo del dinero (dos)

« Material con ayudas visuales para proceso de lecto-escritura (dos)

« Instrumentos de seguimiento y control en contexto escolar, de habilidades de independencia, de autenomia y de procesos
mentales superiores (uno de cada uno)

« Dos kit material de terapia Miofuncional: cuchara, cepillos, sopladores, vasos de escotadura.

« Dos bipedestadores.

« Un gimnasio: colchonetas, rampa, escalera, plano inclinado, cilindro, tabla de equilibrio, rampa rodante, espejo de pared y
balones terapéuticos.

» Ayudas Audiovisuales uno de cada uno (Grabadoera, Reproductor de CD, Televisor, VHS o DVD u otro).

+ Dos Computadores

« Dos espejos de pared de cuerpo completo.

» Materiales para el desarrollo de los entrenamiento prevecacional y vocacional

/
/ El Oferente DEBERA diligenciar el Anexo No. 10 Certificacion Capacidad administrativa y operacional.

24. El servicio debera ser prestado en el inmueble presentado en la oferta. En caso de requerir cambio de instalaciones durante
la ejecucion del contrato, se debera informar al Supervisor del contrato, quien realizara la respectiva verificacion del inmueble y
emitira el concepto favorable al Ordenador del gasto para que en dicho establecimiento se continle la prestacion del servicio, caso
en el cual se efectuara la correspondiente modificacién al contrato.

25. El Oferente debera cumplir con las normas universales de bioseguridad, manejo de desechos, asepsia y antisepsia

26. SERVICIO DE ALIMENTACION

El contratista debera suministrar el servicio de alimentacion a los usuarios e informara mensualmente al Supervisor del Contrato y
a los padres, el menu ofrecido. Dicho menu debe estar avalado por una Nutricionista ofrecida por el Contratista y se realizara la
respectiva verificacion por parte del Supervisor del contrato.

Solo en casos especiales, cuando se requiera por su patologia de base alimentacion diferente o complementaria, se deberan tener
en cuenta las recomendaciones del médico tratante y/o nutricionista de la UPRES Bogota y la UPRES Cundinamarca.

27. El oferente debera adjuntar al momento de la legalizacion del contrato el listado en Excel de los CUPS contratados con su
respeclivo valor en pesos.

28. EL Oferente debera presentar el Certificado emitido por la Administradora de Riesgos Laborales (ARL) sobre la Evaluacion
Inicial o Autoevaluacion de los Estandares Minimos del Sistera 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 Resolucién 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 ¢ consorcio). La ca/uﬁcacién total de la Evaluacion Inicial o Autoevaluacion del SGSST sera objeto de verificacion
durante la ejecucién del contrato

B. MODALIDAD NO PRESENCIAL O TELESALUD

OFRECE

Sl

NO

REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD. El oferente debera anexar a la oferta la inscripcion en
el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS para prestar los servicios de Telesalud, en los términos de la
Resolucion 2654 de 2019 y articulo 1 del Decreto 538 de 2020.

El oferente debera anexar a la oferta el portafolio de servicios para verificar los servicios que ofrece en la modalidad no presencial.

Unicamente, durante la emergencia sanitaria establecida por el Gobierno Nacional, en ocasién a la pandemia por el Coronavirus
COVID-19, la prestacion del servicio se realizara de forma transitoria asi:

+»  Programa no presencial de estimulacién temprana: dirigido a usuarios de 0 a 5 afios, con el fin de facilitar el estimular y
mejorar las habilidades y destrezas funcionales haciendo énfasis en actlividades bésicas cotidianas y de la vida diaria,
motricidad gruesa y fina, comunicacion, cognicién e interaccién social y emocional, para mejorar su calidad de vida personal
y familiar. Para los usuarios que estan en edad escolar (mayores de 2 afios) se debe prestar ademas, el apoyo y asesorias
de pedagdgica terapéutica a los docentes, usuario y familia. El servicio prestade durante el mes debera ser de 30 sesiones,
no incluye el servicio de alimentacion.

. Programa no presencial para usuarios con inclusién escolar: dirigido a usuarios mayores de 6 afios, integrados a un
colegio regular, quienes requieren apoyo terapéutico- pedagégico y actividades de apoyo y asesoria en pedagogia
terapéutica para los docentes y familias. Su objetivo es desarrollar, mantener y potenciar las habilidades y destrezas
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funcionales haciendo énfasis en estimular la independencia en actividades basicas de la vida diaria, motricidad gruesa y fina,
comunicacién, cognicion e interaccidn social y emocional, para promover su inclusion en el contexto escolar, asi como mejorar
su calidad de vida personal y familiar. El servicio prestado durante el mes debera ser de 30 sesiones, no incluye el servicio
de alimentacién.

. Programa no presencial para usuarios sin inclusién escolar: dirigido a usuarios mayores de 17 afios sin inclusién escolar,
con el fin de potencializar practicas de autonomia en destrezas de la vida diaria y habilidades de ejecucion ocupacional, de
acuerdo a sus perfiles ocupacionales e intereses, facilitando oportunidades de participacion social y la construccion de su

proyecto de vida. El servicio prestado debera ser de 100 sesiones, no incluye el servicio de alimentacion.
El programa debe incluir:

a. Consentimiento informado: previo al inicio de la modalidad de atencién, es obligatorio que el usuario y su familia sean informados
sobre como funcicna la atencién mediante el uso de tecnologias de la informacién y comunicaciones, el alcance, los riesgos, los
beneficios, las responsabilidades, etc.

b. Valoracion interdisciplinaria en caso usuarios nuevos.

c. Sesiones individuales y grupales con participacién de los diferentes profesionales: Terapia ocupacional, Fisioterapia,
Fonoaudiologia, Educacién Especial y Psicologia, de acuerdo a las necesidades de cada usuario. Las sesiones se desarrollaran
através del uso de tecnologias de la informacién y las comunicaciones, en base a los recursos con los que se cuenten en casa
del usuario {plataformas, correos electrénicos, llamada telefonica, llamada WhatsApp, Skype, Zoom, Hangouts, etc.).

d. Entrega de plan casero: en caso de que se requiera por las condiciones del usuario, se estableceran actividades a desarrollar
en casa y se brindara la retroalimentacion de las acciones ejecutadas.

€. Asesoria a los padres de familia, de forma individual o grupal.

CONDICIONES ESPECIFICAS /

OFRECE

Sl NO

/1. La prestacion del servicio sera de acuerdo al programa al cual pertenece el usuario ¥y a sus necesidades especificas, pericdo
durante el cual recibira la atencion terapéutica interdisciplinaria, por la modalidad no presencial o Telesalud.

/2_En caso de requerir el ingreso de un nuevo usuario, el contratista realizara la valoracian inicial, con el fin de orientar el plan de
intervencion y las metas a alcanzar, previo concepto del Equipo Interdisciplinario de Rehabilitacion y presentacion de carta de
solicitud de valoracién emitida por el Supervisor del contrato. Asi mismo, remitira el resultado de la valoracién para determinar el
ingreso del usuario a dicha institucion.

/3. El plan individual de tratamiento (PIT) continuara siendo orientado a la definicién de las metas y objetivos del tratamiento, la
descripcion de las acciones orientadas a alcanzarlos, las etapas y tiempos en los que se espera que se alcancen, la forma en la
que se va a medir su consecucion y el momento y modo en el que se va a valorar su cumplimiento. Se concertara entre los Equipos
Interdisciplinarios de Rehabilitacion del ESPRI y la entidad contratada, y se basara en las fortalezas, habilidades, deficiencias y
necesidades del usuario, teniendo en cuenta su contexto familiar. Sefialara las metas a corto, mediano y largo plazo, asi como los
criterios de finalizacion del tratamiento

4. Las actividades terapéuticas deberan realizarse a nivel individual, y su intensidad en cada una de las dreas de tratamiento,
eslara acorde a la etapa del curso de vida, el grado de discapacidad y las necesidades especificas del usuario.

3. El contratista permitira el acceso del Supervisor del Contrato y sus profesionales para adelantar las labores de supervisién,
evaluacion, control y auditoria que se requieran durante la ejecucion del contrato

6. El servicio terapéutico debera ser prestado por profesionales idéneos en cada area y por ningun motivo podra ser asumido por
practicantes.

7. El contratista debera tener un programa de auditoria para el mejoramiento de la calidad {PAMEC) y ejercer seguimiento y control
, sobre los indicadores de gestion exigidos por el sistema de garantia y calidad en salud.

8. El contratista debera recibir, tramitar y solucionar de manera diligente las quejas, no conformidades o sugerencias que se
presenten en desarrollo de la prestacion de servicios a los usuarios y aplicar las acciones de mejora pertinentes, atendiendo en

todo caso las recomendaciones formuladas por el contratante cuando a ello hubiere lugar y entregando un informe al Supervisor
del Contrato

9. El contratista brindara la prestacion de los servicios con oportunidad, integridad, eficiencia y excelente calidad cientifica.

10. RECURSO HUMANO

Personal Profesicnal: El contratista para la prestacion de los servicios debera contar con el mismo nimero minimo de
profesionales, establecidos para la modalidad presencial, en las siguientes areas:
~  Dos profesionales en Fisioterapia .
Dos profesionales en Terapia Qcupacional
Dos profesionales en Psicologia -
Un profesional en Trabajo Social -
Dos profesionales en Educacion Especial <

LS G B

Ef Oferente deberd diligenciar el Anexo No. 9 Formato de Idoneidad de todo el Recurso Humano ofrecido. Asi mismo, debera

e, e

anexar las Certificaciones de experiencia de cada uno, las fotocopias de Diploma y Tarjeta Profesional para los profesionales de
la Salud, el Certificado de inscripcién en el Reqistro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (RETHUS) para las profesiones

ue aplique; y para los profesionales en Educacion Especial se requiere la Resolucion de la Secretaria de Educacion.

11. El oferente garantiza que la comunicacion y el intercambio de datos para las actividades de Telesalud entre el prestador de
servicios de salud y los usuarios debe hacerse sobre plataformas tecnoldgicas dispuestas por el prestador, que cumplan los
criterios de seguridad del servicio de intercambio de informacién que controle los permisos de acceso por origen y usuario de la

plataforma y que disponga de certificados de seguridad, algoritmos de cifrado ¥ que garanticen la seguridad y privacidad de la
confidencialidad de la informacion.

[~ 12. El oferente debe garantizar que cuenta con una politica de seguridad, privacidad y confidencialidad de la informacién y de los
dalos, de acuerdo a lo establecido en la Ley 1581 de 2012.

13. El oferente debe garantizar que el tratamiento de los datos los realiza en los términos definidos en los articulos 5,6 y 7 de la
ley 1581 de 2012 y el Decreto 886 de 2014.
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14. La informacion sujeta a tratamiento por el contratista, se debera manejar con las medidas técnicas, humanas y administrativas
que sean necesarias para otorgar seguridad a Is registros evitando adulteracion, pérdida, consulta, uso 0 acceso no autorizado o
fraudulento, de conformidad a lo establecido en la Ley 1581 de 2012.

15. La responsabilidad del prestador en los servicios que habilite en la modalidad de Telesalud, sera conforme a lo establecido en
el paragrafo del articulo 6 de la Resolucion 2654 de 2019.

16. El oferente debera adjuntar al momento de la legalizacion del contrato el listado en Excel de los CUPS contratados con su
respectivo valor en pesos.

Declaramos, bajo nuestra responsabilidad personal, y comprometiendo la responsabilidad institucional de las

personas juridicas que representamos, que la informacién antes consignada es totalmente cierta, y puede ser
verificada.

Experiencia Proponente en ofrecer el servicio

Con el fin de garantizar la calidad de la prestacion del servicio a contratar y evitar incumplimientos en la
gjecucidn del futuro contrato, se requiere acreditar experiencia en contrataciones iguales al objeto de la
presente Invitacion, tal acreditacion sera avalada con la presentacion de maximo tres (3) certificaciones que
acrediten la prestacién del servicio en los tres (3) dltimos afios cuya suma sea igual o superior al 70% del
presupuesto asignado al presente proceso.

El oferente acreditara la experiencia a través de certificaciones de contratos que deben contener la siguiente
informacion: nombre del contratante, objeto del contrato, numero del contrato, valor del contrato, plazo, fechas
de inicio y finalizacion, nombre del contratista debidamente suscrita por el representante legal del contratante
del proponente o por la persona autorizada para tal fin. En caso de contratos en ejecucion se tomara la fecha
de legalizacion del contrato hasta la fecha de expedicion de la certificacion.

Cuando se certifiquen contratos que se encuentren en ejecucion al momento de presentar la oferta, ademas de
la informacion solicitada en el parrafo anterior, se debe incluir el porcentaje de ejecucidén a la fecha de
expedicion de la certificacién, el cual sera tomado para verificar la experiencia solicitada.

Cuando se certifiquen Contratos realizados bajo la modalidad de Consercio o Union temporal, para la
verificacion, se tomara el porcentaje de participacion en la ejecucion del contrato del oferente que haga parte
del Consorcio o de la Unién Temporal, para lo cual debera anexar a la propuesta el documento que acredito la
conformaciéon del consorcio o unién temporal, donde debera constar el porcentaje de participacion de cada uno
de los integrantes para la ejecucion del contrato

NOMBRE DEL PROPONENTE :
NIT o C.C.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
c.C.

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
DIRECCION

TELEFONO FIJO

TELEFONO CELULAR INSTITUCIONAL  :
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ANEXO No. 2

INFORMATIVO PRECIOS TECHO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALE
BENEFICIARIOS CON SINDROME DE DOWN DE
PRESTADORA DE SALUD BOGOTA'Y LA UNIDA

S PARA LA REHABILITACION FUNCIONAL DE LOS USUARIOS Y/O
L SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, DE LA UNIDAD
D PRESTADORA DE SALUD CUNDINAMARCA

, PERTENECIENTES A LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1. :

6 i i VALOR UNITARIO
i 5 CODIGO o \ ESTIMADO
ITEM : DESCRIPCION. . CUPS _ -DESCRIPCION CcODIGO CUPS MENSUAL POR
; Rk e e el ACTIVIDAD
1 VALORACION INTERDISCIPLINARIA POR 890215 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR $ 600.000
USUARIO (MODALIDAD PRESENCIAL) EQUIPO INTERDISCIPLINARIO :
PROGRAMA PRESENCIAL DE REHABILITACION FUNCIONAL DE LA
2 | ESTIMULACION TEMPRANA POR| 938660 |DEFICIENCIADISCAPACIDAD $ 828.000
USUARIO  ( MENSUAL ) DEFINITIVA LEVE
PROGRAMA PRESENCIAL PARA REHABILITACION FUNCIONAL DE LA
3 | USUARIOS CON INCLUSION ESCOLAR (| 938661 |DEFICIENCIADISCAPACIDAD $921.000
MENSUAL POR USUARIQ) DEFINITIVA MODERADA
PROGRAMA PRESENCIAL PARA REHABILITACION PROFESIONAL
4 |USUARIOS SIN INCLUSION ESCOLAR| 938501 (VOCACIONAL) FAMILIAR, ESCOLAR $ 1.549.000
(MENSUAL POR USUARIO) O LABORAL
5 VALORACION INTERDISCIPLINARIA POR 890215-1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR $ 472.500
USUARIO (MODALIDAD NO PRESENCIAL) EQUIPO INTERDISCIPLINARIO )
PROGRAMA NO PRESENCIAL DE REHABILITACION FUNCIONAL DE LA
6 | ESTIMULACION TEMPRANA POR| 938660-1 | DEFICIENCIADISCAPACIDAD $ 753.000
USUARIO  { MENSUAL) DEFINITIVA LEVE
PROGRAMA NO PRESENCIAL PARA REHABILITACION FUNCIONAL DE LA
7 | USUARIOS CON INCLUSION ESCOLAR (| 938661-1 | DEFICIENCIADISCAPACIDAD $ 884.000
MENSUAL POR USUARIO) DEFINITIVA MODERADA
PROGRAMA NO PRESENCIAL PARA REHABILITACION PROFESIONAL
8 | USUARIOS SIN INCLUSION ESCOLAR POR | 938501-1 (VOCACIONAL) FAMILIAR, ESCOLAR $ 1.359.000

USUARIO (MENSUAL POR USUARIO)

O LABORAL

EL PRECIO TECHO ES INMODIFICABLE

Pagina 19 de 49




ANEXO No. 3

OFERTA ECONOMICA

e REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA REHABILITACION FUNCIONAL DE LOS USUARIOS Y/O
BENEFICIARIOS CON SINDROME DE DOWN DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, DE LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD BOGOTA Y. LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CUNDINAMARCA, PERTENECIENTES A LA

PROGRAMA NO PRESENCIAL DE ESTIMULACION TEMPRANA POR USUARIO
(MENSUAL)

PROGRAMA NO PRESENCIAL PARA USUARIOS CON INCLUSION ESCOLAR
(MENSUAL POR USUARIO)

PROGRAMA NO PRESENCIAL PARA USUARIOS SIN INCLUSION ESCOLAR POR
USUARIO (MENSUAL POR USUARIO)

PORCENTAJE UNICO DE
DESCUENTO OFRECIDO
ITEM DESCRIPCION (APLICA SOBRE EL PRECIO
TECHO)
1 | VALORACION INTERDISCIPLINARIA POR USUARIO (MODALIDAD PRESENCIAL)
, |PROGRAMA PRESENGIAL DE ESTIMULACION TEMPRANA POR USUARIO
( MENSUAL)
, | PROGRAMA PRESENCIAL PARA USUARIOS CON INCLUSION ESCOLAR (MENSUAL
POR USUARIO)
, |PROGRAMA PRESENCIAL PARA USUARIOS SIN INCLUSION ESCOLAR (MENSUAL
POR USUARIO)
%
5 | VALORACION INTERDISCIPLINARIA POR USUARIO (MODALIDAD NO PRESENCIAL)

NOTA 1: El porcentaje (%) de descuento ofrecido aplica para el precio techo unitaric, sin afectar el presupuesto
total asignado.

NOTA 2: El oferente debera informar si la prestacion del servicio incluye o no el IVA, o si esta exento

NOMBRE DEL PROPONENTE

NIT o C.C.

c.C.

FIRMA DEL
DIRECCION
TELEFONO

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL

REPRESENTANTE LEGAL
FlJO
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ANEXO No. 4

ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE GARANTIAS

ETAPA CONTRACTUAL

MECANISMO - . . - —
CLASE DE TIPIFICACION DE ESTIMACION | ASIGNACION
coserrura |  RESGO LOS RIESGOS DELRIESGO | DELRIESGO \IGENCIA L CACIORCODERTURA MIGENCIA,
AMPARA EL RIESGO DE INCUMPLIMIENTO
DURANTE EL PLAZO DE EJECUCION Y
VEINTE POR VIGENTE.PGR UN LIQUIDACION ~ DEL  CONTRATO LA
GARANTIA RIESGO CUMPLIMIENTO CIENTO (20%) TERMING IGUAL A | ESTIMACION DEL RIESGO CUBRE EL 20% DEL
UNICA JURIDICO DEL CONTRATO. DELVALOR | CONTRATISTA LAVIGENCIA DEL. | VALOR DEL CONTRATO COMO QUIERA QUE
DEL CONTRATO SE PRETENDE EL PAGO PARCIAL PERO NO
CONTRATO, . DEFINITIVO DE LOS PERJUICIOS QUE CAUSE
A LA ENTIDAD. ESTA GARANTIA AMPARA
TAMBIEN EL PAGO DE LAS MULTAS Y LA
CLAUSULA PENAL PECUNIARIA
CINCUENTA AMPARA EL RIESGO DE MALA CALIDAD DEL
POR CIENTO VIGENTE PORUN | SERVICIO O DEFICIENCIAS TECNICAS DEL
GARANTIA RIESGO CALIDAD DEL (50%) DEL CONTRATISTA | TERMINO IGUAL A | SERVICIO PRESTADO, DURANTE EJECUCION
UNICA OPERATIVO SERVICIO VALO; DEL LA VIGENCIA DEL DEL CONTRATO, BUSCANDO RESARGIR EL
CONTRATO CONTRATO DETRIMENTO CAUSADO A LA ENTIDAD POR
' MALA  CALIDAD O INSUFICIENCIA DEL
SERVICIO PRESTADO.
AMPARA A LA ENTIDAD DE LOS PERJUICIOS
PAGO DE CINCO POR VIGENTEPORUN | QUE SE LE OCASIONE  COMO
GARANTIA RIESGO SALARIOS, CIENTO (5%) TERMINO IGUAL ALA | CONSECUENCIA DEL INCUMPLIMIENTO DE
UNICA JURIDICO PRESTACIONES E DELVALOR | CONTRATISTA VIGENCIA DEL LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE
INDEMNIZACIONES DEL CONTRATOY TRES | OBLIGADO EL CONTRATISTA DERIVADAS DE
LABORALES. CONTRATO. (3) ANOS MAS LA CONTRATACION DEL PERSONAL
UTILIZADOS PARA LA EJECUCION DEL
CONTRATO.
AMPARA LA RESPONSABILIDAD CWVIL
PROFESIONAL DEL ASEGURADO POR LOS
PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS
NO PODRA DERIVADA DE LA POSESION Y EL USO DE
SER LOS APARATOS Y TRATAMIENTOS
INFERIOR A MEDICOS CON FINES DE DIAGNOSTICO O
DOSCIENTOS TERAPEUTICOS, EN CUANTO DICHOS
SALARIOS APARATOS Y TRATAMIENTOS ESTEN
MINIMOS RECONOCIDOS POR LA CIENCIA MEDICA.
LEGALES LA COBERTURA CUBRE TAMBIEN LA
VIGENTES RESPONSABILIDAD CIVIL
(200 SMLMV) EXTRACONTRACTUAL DEL ASEGURADO
AL POR DANOS MATERIALES O DARNOS
MOMENTO LA VIGENCIA DE PERSONALES. SE AMPARA TAMBIEN LOS
GARANTIA RIESGO RESPONSABILIDAD DE LA ESTA GARANTIASE | DANOS OCURRIDOS COMO
UNICA TECNICO CIvIL EXPEDICION | CONTRATISTA OTORGARA POR CONSECUENCIA DEL SUMINISTRO DE
PROFESIONAL DE LA TODO EL PERIODO | MEDICAMENTOS, DROGAS U OTROS
POLIZA, DE EJECUCION DEL | MATERIALES MEDICOS, QUIRURGICOS O
PARA CONTRATO DENTALES, SIEMPRE Y CUANDO EL
AQUELLOS SUMINISTRO SEA PARTE NECESARIA DE LA
CONTRATOS PRESTACION DEL SERVICIO Y LOS
CUYO VALOR MENCIONADOS PRODUCTOS HAN SIDO
SEA ELABORADOS POR EL ASEGURADO MISMO
INFERIOR O 0 BAJO SU SUPERVISION DIRECTA, O LOS
IGUAL A MIL MENCIONADOS PRODUCTOS HAN SIDO
QUINIENTOS REGISTRADOS ANTE LAS AUTORIDADES
(1.500) COMPETENTES, AMPARA IGUALMENTE,
SMLMV. LOS GASTOS JUDICIALES Y/O GASTOS DE
DEFENSA SUBLIMITADO AL 10% DEL VALOR
ASEGURADO DE LA POLIZA EN EL
AGREGADO VIGENCIA.
CLAUSULAS SANCIONATORIAS
MECANISMO o D AR SR TR 3
bE CLASEDE | TIPIFICACION DELOS | ESTIMACIONDEL | ASIGNACION VIGENCIA. JUSTIFICACION COBERTURA /
COBERTURA |  RIESGO RIESGOS RIESGO DEL RIESGO e VIGENCIA
LA NO CONSTITUCION MULTA CUYO CUANDO EL CONTRATISTA NO
DENTRO DEL VALOR SE CONSTITUYA DENTRO DEL TERMING
TERMINO Y EN LA LIQUIDARA CON LAMULTA SE APLICARA | Y EN LA FORMA PREVISTA EN EL
MULTA RIESGO FORMA PREVISTA EN BASE EN UN CONTRATISTA POR CADA DIA DE CONTRATO O EN ALGUNO DE SUS
JURIDICO EL CONTRATO O EN CERO PUNTO RETARDO Y HASTAPOR | MODIFICATORIOS, LA POLIZA DE
ALGUNO DE SUS DOS (0.2%) DEL DIEZ{10) DIAS GARANTIA UNICA
MODIFICATORIOS LA VALOR DEL
POLIZA DE GARANTIA CONTRATOQ
UNICA —
MULTAS CUYO LA MULTA SE APLICARA
LIOVALOR SE POR CADA DIA DE AMPARA LA MORA a
UIDARA CON RETARDO HASTAPOR UN | INCUMPLIMIENTO  PARCIAL  DE
MULTA SR | NCUMPLIMIENTO BASE EN UN CONTRATISTA |  PLAZO DE QUINCE (15) | ALGUNA OBLIGACION DERIVADA DEL
CERO PUNTO DIAS CALENDARIO QUE SE CONTRATO POR CAUSAS
CINCO (0.5%) DEL DESCONTARA DEL SALDO | IMPUTABLES AL CONTRATISTA
VALOR DEJADO QUE LE ADEUDE LA
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DE CUMPLIR O ENTIDAD. ESTA SANCION
ENTREGAR SE IMPONDRA MEDIANTE
ACTO ADMINISTRATIVO
MOTIVADO EN EL QUE SE
EXPRESARA LAS CAUSAS
QUE DIERONLUGAR A ELLA
EL VEINTE POR CIENTO
(20%) DEL VALOR TOTAL AMPARA EL INCUMPLIMIENTO
INCUMBELIMIENTO VEINTE POR DEL CONTRATO CUANDO PARCIAL O  DEFINITWO DEL
CLAUSULA RIESGO TOTAL CIENTO {20%) SE TRATE DE CONTRATO POR  PARTE  DEL
PENAL JURIDICO DECLARATORIA DE DEL VALOR CONTRATISTA INCUMPLIMIENTO TOTAL CONTRATISTA , SE BUSCA EL PAGO
PECUNIARIA CADUCIDAD TOTAL DEL DEL CONTRATO Y PARCIAL PERO NO DEFINITIVO DE
CONTRATO PROPORCIONAL AL LOS PERJUICIOS QUE SE CAUSEN A
INCUMPLIMIENTO PARCIAL LA ENTIDAD
DEL CONTRATO

NOTA: Al término de la vigencia de cada uno de los amparos el contratista deberé adicionar un (01) mes
mas, con el fin de garantizar que los términos de la garantia cubran la totalidad de lo exigido y de esta manera
prevenir la ampliacién de los mismos ocasionada por el lapso que transcurre desde el momento de la
suscripcion del contrato y el cumplimiento de los requisitos de ejecucion.

PARAGRAFO SEGUNDO: En todo caso en el mecanismo de cobertura de riesgo debera constar

expresamente que se ampara el cumplimiento del contrato, el pago de las multas y de la penal

pecuniaria convenidas y que la entidad asequradora renuncia al beneficio de excusién. Asi mismo, se
indicara que en el evento en que por incumplimiento del contratista garantizado el asegurador resolviera

continuar como cesionario, con la ejecucion del contrato y la entidad estatal contratante estuviere de acuerdo
con ello, el contratista garantizado aceptard desde el momento de contratacion de la poliza, la cesion del
contrato a favor del asegurador. En todo caso, dependiendo del tipo de mecanismo de cobertura elegido, debera
cumplir con los requisitos establecidos en el Decreto 1082 de 2015.

MATRIZ DE RIESGO

CONTEXTO: A fin de identificar los riesgos del proceso de contratacion, dentro del entorne de la entidad, se
identifican conforme lo sefiala la guia, los siguientes aspectos y sus posibles aspectos adversos:

Los participes del proceso de contratacion: Personas naturales o juridicas (fabricante, distribuidor, o
comerciante) en forma individual o conjunta {consorcio, unién temporal), que tengan dentro de su objeto social
o actividad el objeto de este proceso y cumplan con todos los requisitos exigidos para el mismo.

La ciudadania que se beneficia del proceso de contratacion: Usuarios del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional.

* La capacidad de la entidad estatal entendida como la disponibilidad de recursos y conocimientos
para el proceso de contratacion: Se cuenta con el personal capacitado y los recursos tecnolégicos necesarios
para la planeacion, desarrollo, realizacion, ejecucion y seguimientos del proceso contractual.

» La suficiencia del presupuesto oficial del proceso de contratacion: Se cuenta con el presupuesto
disponible para el desarrollo del proceso mediante Certificacion del Plan Anual de Adquisiciones y soportado
por el certificado de disponibilidad presupuestal para esta vigencia, por tanto no se evidencia un evento
adverso.

» Las condiciones geograficas y de acceso del lugar en el cual se debe cumplir el objeto del Proceso
de Contratacion: No se observa evento adverso toda vez que la prestacion y ejecucion del presente proceso
se adelantara en la ciudad de Bogota, que cuenta con facilidades de acceso y condiciones geograficas
favorables.

= El entorno socio ambiental: Teniendo en cuenta lo establecido en la Resolucion 03049 del 30 de Julio de 2014
“por la cual se adopta el Manual de Contratacion de la Policia Nacional”, actualizada, modificada y complementada
por la Resolucion 00080 del 15 de enero de 2018, el uso de los insumos requeridos para el presente proceso no
genera ningun tipo de contaminacion o impacto ambiental negativo al medio ambiente.

NOTA: El oferente debera asumir como su responsabilidad cualquier infraccidon ambiental por omision de
permisos, concesiones o licencias ambientales que hubiese sido necesaria tramitar antes del inicio del servicio.
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* Las condiciones politicas: No se evidencia un evento adverso, teniendo en cuenta que existen leyes vy
Decretos de contratacion estatal que fija las pautas para llevar a cabo los procesos en dicha materia.

Identificacion y clasificacion de los riesgos: se establecieron los posibles riesgos, se procede al
diligenciamiento de la matriz del riesgo planteada por Colombia Compra Eficiente versién 1, que hace parte
integral del proceso de seleccién.

Durante los periodos de adjudicacion y ejecucion del contrato, se pueden presentar contingencias o eventos
que pueden entorpecer, dificultar o impedir la culminacion y cumplimiento del objeto contractual, por lo que en
el presente estudio se desarrolla un analisis donde se tipifican e identifican los riesgos inherentes a la naturaleza
y al objeto de la contratacion, enfatizando la forma de prevenirlos o mitigarlos y estableciendo la responsabilidad

de las partes como: Riesgos Propios, Riesgos comunes a sus Procesos de Contratacion y los Riesgos del
Proceso de Contratacion en particular.

Por lo anterior, se toman en cuenta |as circunstancias de tiempo, modo y lugar y aspectos de tipo operacionales,
financieros, regulatorios, fuerza mayor o ambientales, que rodearan los ciclos del proceso contractual y su
ejecucion, precisando e individualizando los eventos sorpresivos que puedan encarecer, entorpecer, dificultar
o impedir la adecuada ejecucién del contrato, tales como: (a) La capacidad de la Entidad, entendida como la
disponibilidad de recursos (b) Los incidentes que alteren la ejecucion del contrato: d) La eficacia del Proceso
de Contratacion; y en el evento de materializarse, determinar el tratamiento, soluciones y el costo que conlleven

y que deban tenerse en cuenta para la elaboracién de propuestas por parte de la Entidad para efectos
presupuestales

De acuerdo al “Manual para la Identificacion y Cobertura de los Riesgos en los Procesos de Contratacion” de
la Agencia Colombia Compra Eficiente, en el presente Anexo se establece la matriz que incluye los riesgos
identificados en el proceso de contratacion, de acuerdo con la clasificacion, probabilidad de ocurrencia

estimada, impacto, parte que debe asumir el riesgo, tratamientos que se puedan realizar y caracteristicas de
su monitoreo, como se relaciona a continuacion:

MATRIT DE RIESGOS

8 @ ] z
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QUEEL
CONTRATISTA
NO CUMPLA
CON LAS
OBLIGACIONES
CONTRACTUAL
E5.

EXTERNO
EIECUCIKIN

=
GEMERAL
RIESGO OPERACIONAL

EL ORJETO DEL
PRESENTE
PROCESD NO
PODRIA
CULMINARSE,
GENERANDO
INCUMPLIMIEN
TO DEL
CONTRATO ¥
POSIBLE
IMPOSICION DE
SANCIONES ¥/0
TERMINACION
ANORMAL DEL
MISMO,
AFECTACION EN
ELNIVEL DE
SATISFACCION

DEL USUARIO
==

ACATAR LAS
SANCIONES Y
CONSECUENCIAS
DE
INCUMPLIMIENT
o

[
ATO
CONTRATISTA

5l

SUPERVISOR
DEL
CONTRATO

DESDE EL
MOMENTD
EN QUE SE
DETECTE LA
DCURRENCIA

AL
MOMENTO
EN QUE SE

ADOPTEN
LAS
MEDIDAS
PERTINENTES

MEDIANTE

LA
SUPERVISIO
N DEL
CONTRATO

DURANTE LA
EJECUCION DEL
CONTRATO

NOTA:

1. La evaluacién y valoracidn de los riesgos en cuanto a probabilidad e impacto, se establecen bajo los
siguientes rangos:

CATEGORIA VALORACION

a RARO 1

< IMPROBABLE 2 o
3 POSIBLE 3 o
B PROBABLE a <
@ =
p CASI CIERTO 5

o

2. La valoracion completa de los riesgos se establece una categoria a cada uno para su correcta gestion, asi:

CATEGORIA VALORACION
8,9Y 10 EXTREMO
6Y7 ALTO

5 MEDIO
23Y4 BAJO
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ANEXO No. 5
OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA

if) El contratista se obliga a cumplir del 100% de las especificaciones técnicas y garantias exigidas en el pliego
de condiciones y en la oferta presentada, de acuerdo al objeto del contrato que se llegue a suscribir,

2) Sidurante el tiempo de ejecucion del contrato surge alguna eventualidad de fuerza mayor o caso fortuito
que afecte a cualquiera de las partes, el CONTRATISTA debera informar por escrito a la otra parte que
corresponda, con el fin de definir la solucién de mutuo acuerdo. .~

'3) El contratista se obliga a comunicar por escrito al contratante cualquier cambio en la informacién
suministrada para el desarrollo del presente contrato; de igual forma, se debera informar cualquier cambio
en el nimero de cuenta bancaria, con el fin de realizar los respectivos pagos, allegando en original la
certificacion bancaria correspondiente.

4) El contratista debera presentar la facturacion electrénica, previamente validada por la DIAN, como requisito
para el pago de los bienes y/o servicios contratados, conforme con las disposiciones sefialadas en el Decreto
358 del 5 de marzo de 2020, en concordancia , con lo dispuesto en la Resolucién No 000042 del 5 de mayo
de 2020; dicha facturacién o representacion grafica de la factura sera recepcionada en el correo
__electroénico disan.upb-ccips@policia.gov.co.
~Nota: El cumplimiento de la facturacion electronica se dara en los términos del Articulo 1.6.1.4.3 sujetos no
obligados a expedir factura de venta y/o documento equivalente del Decreto 358 del 5 de marzo de 2020.

5) El contratista anexara a la factura, los RIPS y el informe del tratamiento realizado durante el mes al
usuario, con firma y sello del profesional que realiza la actividad y firma de recibido a satisfaccion del padre
o acudiente del paciente. Asi mismo, adjuntara la relacién del usuario atendido en el mes en Excel donde se
relacione numero de factura, fecha de factura, edad, nombre del paciente, identificacion, atencion recibida,
diagnostico y valor facturado. Esta ultima informacion se debe presentar en fisico y medio magneético.

1 - r - - - .
6) El contratista debera informar por escrito y en forma oportuna al Supervisor del contrato, cualquier
situacion o inconformidad que se presente con el usuario.

\?) Una vez agotado el contrato, el contratista se obliga para con el contratante a no continuar prestando los
servicios objeto del contrato, salvo que se trate de un caso de urgencia debidamente justificado, de acuerdo
con las disposiciones expedidas por la superintendencia Nacional de salud, o en los casos expresamente
autorizados por el Jefe de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1 — Direccién de Sanidad de la Policia
Nacional. Los servicios prestados por fuera del contrato que no cumplan con las anteriores condiciones, no
seran pagados por el contratante con cargo al presente contrato y el contratista acepta que el pago de tales
servicios se verificara, previo agotamiento de los tramites extrajudiciales previstos para tal efecto.

\ 8) El Contratista permitira el acceso al Supervisor del contrato y sus profesionales a las historias clinicas,
estadisticas, soportes y demas documentos relacionados con la atencién de pacientes y facilitara la
verificacion y revision de los servicios prestados.

l 9) El contratista prestara el servicio al usuario de acuerdo al objeto del contrato y al resultado de la valoracion
inicial, mediante la presentacion de la autorizacion firmada por el Supervisor del contrato, junto con Ila
fotocopia del carné o constancia de servicios de Sanidad y documento de identidad del beneficiario.

“10) El Contratista debera entregar trimestralmente al Supervisor del contrato, un informe de evolucion y
seguimiento de cada usuario en medio fisico y magnético; el cual se analizara por el Equipo Interdisciplinario
de Rehabilitacion y se anexara en la historia Clinica del usuario. Dicho informe debera incluir la fecha de
inicio del tratamiento, los objetivos terapeuticos, los procedimientos realizados, los avances y logros
alcanzados, las complicaciones presentadas, las recomendaciones y el compromiso de la familia.

. 11) El Contratista debera notificar al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), a las comisarias de
familia o, en su defecto, a los inspectores de policia o a las personerias municipales o distritales, los casos
en que pueda existir negligencia de los padres o adultos responsables en la atencién del usuario, y ademas
denunciar ante la Fiscalia General de la Nacion cuando se detecten indicios de maltratos fisicos, psicoldgicos,
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violencia intrafamiliar o violencia sexual, preservando la cadena de custodia si fuera el caso, radicando copia
de la notificacién al Supervisor del contrato. .~

12) El contratista debera informar al Supervisor del Contrato, cuando el estado de ejecucion del contrato se
encuentre en un setenta (70%) por ciento, a fin de evitar la sobre ejecucion del objeto contractual.

13) Cumplir con la obligacién de pagar los Aportes a los Sistemas de Seguridad Social en Salud, Pensiones,
Riesgos Profesionales, respecto al pago de los parafiscales se aplicara lo contenido en el Articulo 114-1 del
Estatuto Tributario, adicionado por el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016.

14) El contratista debera constituir en debida forma y aportar al Grupo Contractual y Seguimiento de la
Regional de Aseguramiento en Salud No. 1 ] quien haga sus veces, dentro de los tres (3) dias habiles
siguientes a la suscripcién del contrato, la Garantia Unica.

\ 15) El Contratista se compromete a sostener los precios ofertados durante la ejecucion del contrato, en caso
de celebrarse.

~16) El contratista debera 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 divulgacion y/o utilizacion indebida que por si o por
un tercero se cause a la administracién o a terceros.

“17) No deberéa acceder a peticiones 0 amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo
a hacer u omitir algin acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal evento al Supervisor del
contrato y a las autoridades competentes para que se adopte las medidas necesarias.

/ 18) El contratista debera 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.

v 19) Entregar formalmente al contratante el Modelo de prestacion de servicios definido por el posible prestador
(IPS yfo ESE) junto con la propuesta.

J 20) El contratista debera cumplir con la implementacion de Telesalud en Colombia, de acuerdo a lo sefalado
en la ley 1419 de 2010, “Por la cual se establecen los lineamientos para el desarrollo de la Telesalud en
Colombia, como apoyo al Sistema General de Seguridad Social en Salud”, la Resolucion 2654 del 03 de
octubre de 2019, “Por la cual se establecen las disposiciones para la Telesalud y parametros para la practica
de la telemedicina en el pais” y el Decreto 538 del 12 de abril de 2020 “Por el cual se adoptan medidas en el
sector salud, para contener y mitigar la pandemia de COVID-19 y garantizar la prestacion de los servicios de
salud, en el marco del Estado de Emergencia Econémica, Social y Ecolégica”.

J 21) El contratista garantiza que la comunicacion y el intercambio de datos para las actividades de Telesalud
entre el prestador de servicios de salud y los usuarios debe hacerse sobre plataformas tecnolégicas
dispuestas por el prestador, que cumplan los criterios de seguridad del servicio de intercambic de informacién
gue controle los permisos de acceso por origen y usuario de la plataforma y que dispenga de certificados de

seguridad, algoritmos de cifrado y que garanticen la seguridad y privacidad de la confidencialidad de la
informacion.

5 22) El contratista garantiza que el tratamiento de los datos los realiza en los términos definidos en los articulos
5,6 y7delaley 1581 de 2012 y el Decreto 886 de 2014.

' 23) El contratista debe garantizar que cuenta con una politica de seguridad, privacidad y confidencialidad de
la informacion y de los datos, de acuerdo a lo establecido en la Ley 1581 de 2012.

24) El contratista garantiza que la responsabilidad del prestador en los servicios que habilite en la modalidad
de Telesalud, sera conforme a lo establecido en el paragrafo del articulo 6 de la Resolucién 2654 de 2019.

25) El contratista garantiza que la provisioén de servicios de salud a los usuarios a través de la modalidad de
Telesalud, preserva las caracteristicas de calidad de la atencidon de salud que incluyen accesibilidad,
oportunidad, seguridad, pertinencia, continuidad, establecidas en la norma que regula el Sistema Obligatorio
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de Garantia de Calidad de la Atencion en Salud y de conformidad a lo establecido en el articulo 26 de la
Resolucion No. 2654 de 2019.

s 26) El contratista garantiza que las actividades de Telesalud se desarrollan en el marco de la politica nacional
de seguridad del paciente, implementar las barreras de seguridad, para disminuir y de ser posible eliminar la

ocurrencia de eventos adversos o incidentes relacionados con su uso; de conformidad a lo establecido en el
articulo 27 de la Resolucién No. 2654 de 2019,

J 27) El contratista debera cumplir con la implementacion del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en
el Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 “Por medio del cual se expide el
Decreto 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”.

J28) Las demas contenidos 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.
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ANEXO No. 6
OBLIGACIONES DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.1

1. Ejercer el control de la ejecucion del Contrato por intermedio del Supervisor del contrato o quien haga
sus veces, e informar al Jefe de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1 sobre cualquier anomalia
presentada.

2. Cumplir con las Obligaciones sefialadas en la Resolucion 00020 del 15 de Enero de 2018, el Instructivo
No. 0024 DISAN — ASJUR del 15 de Agosto de 2.009 y las obligaciones contenidas en los articulos 83 y
84 de la Ley 1474 de 2011.

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

4. Cumplir con los tiempos estipulados para la revision de la informacién entregada por el contratista para
la emision de los Recibidos a Satisfaccion.

5. Recibir a satisfaccion el servicio por parte del CONTRATISTA, cuando estos cumplan con las
condiciones establecidas y en especial las especificaciones u obligaciones técnicas contenidas en el
Anexo “ANEXO TECNICO”.

6. Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y
garantias a que hubiere lugar, para lo cual el Supervisor dard avisc oportunc a la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 1, sobre la ocurrencia de hechos constitutivos de mora o incumplimiento.

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

8. Tramitar diligentemente las apropiaciones presupuestales que requiera para solventar las prestaciones
patrimoniales que hayan surgide a su cargo como consecuencia de la suscripciéon del contrato.

9. Entregar al Contratista el Modelo de atencion definido por la entidad responsable, segun lo establecido
en el Instructivo 009 DISAN AGESA del 06 de Marzo de 2014.

10. Rechazar el servicio cuando no cumpla con los requerimientos técnicos exigidos.
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ANEXO No.7
MINUTA DEL CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PN- RASES No. 1 N° CELEBRADO ENTRE
LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.1 XXXXXXXXXXXXXXX CUYO OBJETO ES LA
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA REHABILITACION FUNCIONAL DE LOS
USUARIOS Y/O BENEFICIARIOS CON SINDROME DE DOWN DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL, DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA Y LA UNIDAD PRESTADORA

DE SALUD CUNDINAMARCA, PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
No. 1.

Quien actda a través de su representante legal o su delegado, quien en adelante se denominara la REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.1, 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 1082 del 26 de Mayo 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 CONTRATACION DIRECTA, definida
en articulo 2, numeral 4, literal ¢ de la ley 1150 modificado por el articulo 92 de la Ley 1474 de 2011, Contratos
interadministrativos, siempre que las obligaciones derivadas de los mismos tengan relacion directa con el
objeto de la entidad ejecutora sefialado en la ley o en sus reglamentos, y el Articulo 2.2.1.2.1.4.4 del Decreto
1082 del 26 de Mayo de 2015 d) Que la POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD — REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No.1 designara un coordinador para el presente contrato, el cual mantendra
comunicacién con el CONTRATISTA, durante el desarrollo del contrato y ejercera las funciones prescritas en
la Resolucién 3256 del 16 de diciembre de 2004 de la Policia Nacional. €) 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, la Policia Nacional), es procedente la celebracién 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 Direccion de Sanidad Regional de Aseguramiento en Salud No.1, en consecuencia, el
CONTRATISTA se compromete para con la Regional de Aseguramiento en Salud No.1 a cumplir con el objeto
del contrato 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 &l previstas, son obligaciones de
resultado. Estas finalidades deberan tenerse en cuenta para la adecuada comprension 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 vy 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 ejecucion 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: La Regional de Aseguramiento en Salud No. 1, pagara el valor del contrato que
resulte del presente proceso a favor del contratista en la ciudad de Bogota, D.C., en pagos mensuales con
base en la facturacion soportada presentada por el contratista durante los primeros cinco (5) dias habiles del
mes siguiente a la prestacion de los servicios y todos los reportes estadisticos mencionados en el presente
estudio previo, dentro de los cuarenta y cinco (45) dias habiles, siguientes a la presentacion de la factura
comercial respectiva en la ventanilla Gnica central de cuentas de la Regional de Aseguramiento en Salud No.
1, una vez cumplidos los tramites administrativos y fiscales vigentes y que la Direccion del Tesoro Nacional
sitlie los correspondientes recursos del PAC autorizado a la institucion. En consecuencia no obstante la
programacion de PAC cuya autorizacion es competencia del Ministerio de Hacienda y Credito Publico a través
de la Direccion del Tesoro Nacional, no sera impedimento para la ejecucién del objeto contractual. La
radicacion de la facturacion (impresa y en medio magnetico) de los servicios prestados se debe hacer dentro
de los cinco (05) primeros dias habiles del mes siguiente a la prestacion del servicio, la cual como minimo
debe cumplir con: relacion general de pacientes atendidos, detallando el nimero 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
magneético en Excel listado discriminando niimero de factura, fecha de factura, edad, nombre del paciente,
identificacion, atencion recibida, diagnéstico y valor facturado, segiin modelo anexo. Se debe anexar copia de
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la historia clinica en la que se soporte cada uno de las atenciones prestadas a los usuarios, con firma y sello
del profesional que realiza la actividad y recibido a satisfaccion del acudiente del paciente. Soportes de ley
para la auditoria de cuentas definidos en el decreto 4747 de 2007, anexo 5 de la resolucién 3047 min proteccién
de 2008, Ley 1438 de 2011 y demas normas que las aclaren o modifiquen. La factura debe venir debidamente
firmada por quien la expide, legajada con gancho totalmente plastico, foliada en forma consecutiva en la parte
superior derecha de cada hoja lapicero negro; para evitar pérdida de soportes individuales y hacer el
seguimiento de los mismos en caso de inconsistencias. Presentar original de la autorizacion del servicio,
acompariada de la orden médica que soporta la solicitud. Informacion de prestaciones de servicios de salud -
RIPS. El RIPS debe cumplir con lo estipulado en la Resolucién 3374 Min Salud de 2000 y demas normas que
lo reglamenten o modifiquen. Si el contratista no presenta la factura dentro del término de los cinco (05)
primeros dias habiles de cada mes, el tramite y el pago de la factura se realizaran hasta LOS 60 DIAS
HABILES SIGUIENTES. La presentacion de las facturas por los servicios causados en ningun caso debera
superar los treinta (30) dias calendario posterior a la prestacion de los servicios. La radicacion de la cuenta se
debe hacer anexando el formato en Excel de radicacion de IPS, debidamente diligenciado. El contratante
dara tramite a las facturas que no presenten objeciones. Documentos requeridos: Factura de venta original
que cumpla con los requerimientos de ley. Recibido a satisfaccion técnico - econémico expedido por el
supervisor del contrato. Copia de consentimiento informado en la modalidad no presencial o Telesalud. Copia
de la historia clinica en la que se soporte cada una de las atenciones prestadas a los usuarios, con firma y
sello del profesional que realiza la actividad y recibido a satisfaccién del acudiente del paciente. Asi mismo, la
Regional de Aseguramiento en Salud No. 1 se compromete a guardar la reserva de este tipo de informacion,
teniendo en cuenta lo establecido en el articulo 34 de la ley 23 de 1281 “la historia clinica es el registro
obligatorio de las condiciones de salud del paciente. Es un documento privado sometido a reserva que
unicamente puede ser conocido por terceros previa autorizacion del paciente o en los casos previstos por la
ley” en concordancia con el articulo 10 literal G de la ley 1751 de 2015 y el articulo 14 numerales 3 y 4 de la
resoluciéon 1995 de 1999. Autorizacion del servicio en original. Orden médica del programa requerido por el
usuario, emitida por el Equipo interdisciplinario de rehabilitacion, valida por 6 meses. Acreditacion de
encontrarse al dia en el pago de aportes relativos al Sistema de Seguridad Social, Pensiones y Riesgos
profesionales, respecto al pago de parafiscales se aplicara lo contenido en el articulo 114-1 del estatuto
Tributario, adicionado por el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016. La facturacién debera presentarse de forma
electronica, previamente validada por la DIAN, como requisito para el pago de los bienes y/o servicios
contratados, de conformidad con el instructivo No 001 SUDIR — DIRAF 70 LINEAMIENTOS PARA LA
RECEPCION DE LA FACTURA ELECTRONICA, dando cumplimientos a lo dispuesto por el Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico a través de la Circular Externa 016 del 09/03/2021 "por la cual se implementa el
Modelo de Recepcion de factura de venta, Notas Debito y/o Notas crédito’. PARAGRAFO 1. - AUDITORIA
DE CUENTAS. La facturacion presentada estara sujeta a la auditoria de cuentas, para lo cual el responsable
de la ventanilla Gnica - central de cuentas la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1, tramitara la cuenta
acompafiada del recibo a satisfaccion, para que se realice la auditoria, como se indica en el Articulo 57 de la
Ley 1438 de 2011. PARAGRAFO 2. - OBJECIONES Y GLOSAS. En el evento que se presenten glosas en
las cuentas presentadas, estas se tramitaran de conformidad en lo establecido 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 contratista tendra quince (15) dias habiles para indicar aceptacién o justificacion de la no aceptacion.
Dentro de los diez (10) dias siguientes a la recepcién 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 conciliacién efectiva en la
Regional de Aseguramiento en Salud No. 1, la siguiente instancia es el Grupo de Auditoria Médica de la
Direccién de Sanidad. CAUSALES DE NO PAGO La atencion del evento adverso, entendido como "el dafio o
complicacién no intencional consecuencia del cuidado médico o todo aquel derivado del cuidado de la salud y
no de la enfermedad misma del paciente”" corre por cuenta del prestador, no sera cancelada por el SSPN. En
cuanto a las actividades de Telesalud, el prestador las debera desarrollar en el marco de la politica nacional
de seguridad del paciente, implementando las barreras de seguridad para disminuir y de ser posible eliminar
la ocurrencia eventos adversos o incidentes relacionados con su uso. El servicio para administracion urgente
o tutela, que esté fuera del plan de beneficio del SSPN, cuando luego de haberse prestado la atencion con la
inmediatez requerida, no haya sido reportado en el formato del comité técnico cientifico CTC DISAN (el
concepto de favorabilidad para estos casos que emita el CTC, obrara como herramienta de mejoramiento y
supervision, mas no como causal de no pago). Las contempladas en la Resolucion 3047 MINPROTECCION
de 2008, Resolucion 416 MINPROTECCION de 2009 y demas normas que las modifiquen o adicionen.
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QUINTA. APROPIACION PRESUPUESTAL: El presente contrato estd amparado por la apropiacién
presupuestal que se indica en el anexo No. 1 “DATOS DEL CONTRATO". SEXTA. FORMA DE EJEC_UCIGN:
La forma de ejecucion del contrato es el sefialado en el anexo No.1 “DATOS DEL CONTRATO”.SEPTIMA.
PLAZO DE EJECUCION: El plazo de ejecucion del contrato es el sefialado en el anexo No.1 “DATOS DEL
CONTRATO”. OCTAVA. VIGENCIA: La Vigencia del presente contrato sera de cuatro (4) meses adicionales
al plazo de ejecucion establecido en el anexo No.1 “DATOS DEL CONTRATOQ’, estos cuatro (4) meses seran
Unicamente para efectos de liquidar el contrato de conformidad con el articulo 11 de la Ley 1150 de 2007.
NOVENA. LUGAR DE LA PRESTACION DEL SERVICIO: La prestacion de los servicios objeto del presente
contrato se llevara a cabo en la direccién que aparece en el anexo No.1 “DATOS DEL CONTRATO".DECIMA.
DERECHOS DEL CONTRATISTA: En general, son derechos del CONTRATISTA: 1.) Recibir el pago que en
su favor establece el presente contrato. 2.) Tener acceso a los elementos 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 Regional de Aseguramiento en Salud No.1 para el adecuado desarrollo del
contrato. DECIMA PRIMERA.- OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: A ) El contratista se obliga a cumplir del
100% de las especificaciones técnicas y garantias exigidas en el pliego de condiciones y en la oferta
presentada, de acuerdo al objeto del contrato que se llegue a suscribir. 2) Si durante el tiempo de ejecucion
del contrato surge alguna eventualidad de fuerza mayor o caso fortuito que afecte a cualquiera de las partes,
el CONTRATISTA debera informar por escrito a la otra parte que corresponda, con el fin de definir la solucion
de mutuo acuerdo. 3) El contratista se obliga a comunicar por escrito al contratante cualquier cambio en la
informacién suministrada para el desarrollo del presente contrato; de igual forma, se debera informar cualquier
cambio en el nimero de cuenta bancaria, con el fin de realizar los respectivos pagos, allegando en original la
certificacién bancaria correspondiente. 4) El contratista debera presentar la facturacion electronica,
previamente validada por la DIAN, como requisito para el pago de los bienes y/o servicios contratados,
conforme con las disposiciones sefialadas en el Decreto 358 del 5 de marzo de 2020, en concordancia , con
lo dispuesto en la Resolucion No 000042 del 5 de mayo de 2020; dicha facturacion o representacion grafica
de la factura sera recepcionada en el correo electrénico disan.upb-ccips@policia.gov.co. Nota: El cumplimiento
de la facturacion electronica se dara en los términos del Articulo 1.6.1.4.3 sujetos no obligados a expedir factura
de venta y/o documento equivalente del Decreto 358 del 5 de marzo de 2020. 5) El contratista anexara a la
factura, los RIPS y el informe del tratamiento realizado durante el mes al usuario, con firma y sello del
profesional que realiza la actividad y firma de recibido a satisfaccion del padre o acudiente del paciente. Asi
mismo, adjuntara la relacion del usuario atendido en el mes en Excel donde se relacione numero de factura,
fecha de factura, edad, nombre del paciente, identificacion, atencion recibida, diagnéstico y valor facturado.
Esta ultima informacion se debe presentar en fisico y medio magnético. 6) El contratista debera informar por
escrito y en forma oportuna al Supervisor del contrato, cualquier situacién o inconformidad que se presente
con el usuario/7) Una vez agotado el contrato, el contratista se obliga para con el contratante a no continuar
prestando los servicios objeto del contrato, salvo que se trate de un caso de urgencia debidamente justificado,
de acuerdo con las disposiciones expedidas por la superintendencia Nacional de salud, o en los casos
expresamente autorizados por el Jefe de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1 — Direccion de Sanidad
de la Policia Nacional. Los servicios prestados por fuera del contrato que no cumplan con las anteriores
condiciones, no seran pagados por el contratante con cargo al presente contrato y el contratista acepta que el
pago de tales servicios se verificara, previo agotamiento de los tramites extrajudiciales previstos para tal efecto.”
8) El Contratista permitira el acceso al Supervisor del contrato y sus profesionales a las historias clinicas,
estadisticas, soportes y demas documentos relacionados con la atencién de pacientes y facilitara la verificacion
y revision de los servicios prestados.‘/ 9) El contratista prestara el servicio al usuario de acuerdo al objeto del
contrato y al resultade de la valoracion inicial, mediante la presentacion de la autorizacion firmada por el
Supervisor del contrato, junto con la fotocopia del carné o constancia de servicios de Sanidad y documento de
identidad del beneficiario/ 10) El Contratista debera entregar trimestralmente al Supervisor del contrato, un
informe de evolucion y seguimiento de cada usuario en medio fisico y magnético; el cual se analizara por el
Equipo Interdisciplinario de Rehabilitacion y se anexara en la historia Clinica del usuario. Dicho informe debera
incluir la fecha de inicio del tratamiento, los objetivos terapéuticos, los procedimientos realizados, los avances
y logros alcanzados, las complicaciones presentadas, las recomendaciones y el compromiso de la familia:
11) El Contratista debera notificar al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), a las comisarias de
familia o, en su defecto, a los inspectores de policia o a las personerias municipales o distritales, los casos en
que pueda existir negligencia de los padres o adultos responsables en la atencion del usuario, y ademas
denunciar ante la Fiscalia General de la Nacion cuando se detecten indicios de maltratos fisicos, psicologicos,
violencia intrafamiliar o violencia sexual, preservando la cadena de custodia si fuera el caso, radicando copia
de la notificacién al Supervisor del contrato. 12) El contratista debera informar al Supervisor del Contrato,
cuando el estado de ejecucion del  contrato se encuentre en un setenta (70%) por ciento, a fin de evitar la sobre
ejecucion del objeto contractual.”13) Cumplir con la obligacion de pagar los Aportes a los Sistemas de
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Seguridad Social en Salud, Pensiones, Riesgos Profesionales, respecto al pago de los parafiscales se aplicara
lo contenido en el Articulo 114-1 del Estatuto Tributario, adicionado por el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016.
/14) El contratista debera constituir en debida forma y aportar al Grupo Contractual y Seguimiento de la Regional
de Aseguramiento en Salud No. 1 o quien haga sus veces, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la
suscripcion del contrato, la Garantia Unica. 15) El Contratista se compromete a sostener los precios ofertados
durante la ejecucion del contrato, en caso de celebrarse/16) El contratista debera guardar la 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 ylo utilizacién indebida que por si o por un tercero se cause a la administracion o a terceros.
Y17) No debera 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 deberé Informar de tal evento al Supervisor del contrato
y a las autoridades competentes para que se adopte las medidas necesarias. 18) El contratista debera
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. 19) Entregar formalmente al contratante el Modelo de prestacion de
servicios definido por el posible prestador (IPS y/o ESE) junto con la propuesta. 20) El contratista debera
cumplir con la implementacion de Telesalud en Colombia, de acuerdo a lo sefialado en la ley 1419 de 2010,
“Por la cual se establecen los lineamientos para el desarrollo de la Telesalud en Colombia, como apoyo al
Sistema General de Seguridad Social en Salud”, la Resolucion 2654 del 03 de octubre de 2019, “Por la cual
se establecen las disposiciones para la Telesalud y pardmetros para la practica de la telemedicina en el pais”
y el Decreto 538 del 12 de abril de 2020 “Por el cual se adoptan medidas en el sector salud, para contener y
mitigar la pandemia de COVID-19 y garantizar la prestacion de los servicios de salud, en el marco del Estado
de Emergencia Econémica, Social y Ecolagica’,21) El contratista garantiza que la comunicacion y el
intercambio de datos para las actividades de Telesalud entre el prestador de servicios de salud y los usuarios
debe hacerse sobre plataformas tecnologicas dispuestas por el prestador, que cumplan los criterios de
seguridad del servicio de intercambio de informacion que controle los permisos de acceso por origen y usuario
de la plataforma y que disponga de certificados de seguridad, algoritmos de cifrado y que garanticen la
seguridad y privacidad de la confidencialidad de la informacién!f?Z) El contratista garantiza que el tratamiento
de los datos los realiza en los términos definidos en los articulos 5,6 y 7 de la Ley 1581 de 2012 y el Decreto
886 de 2014. 23) El contratista debe garantizar que cuenta con una politica de seguridad, privacidad y

confidencialidad de la informacion y de los datos, de acuerdo a lo establecido en la Ley 1581 de 2012~

24) El contratista garantiza que la responsabilidad del prestador en los servicios que habilite en la modalidad
de Telesalud, sera conforme a lo establecido en el paragrafo del articulo 6 de la Resolucion 2654 de 2019.
25) El contratista garantiza que la provision de servicios de salud a los usuarios a través de la modalidad de
Telesalud, preserva las caracteristicas de calidad de la atencién de salud que incluyen accesibilidad,
oportunidad, seguridad, pertinencia, continuidad, establecidas en la norma que regula el Sistema Obligatorio
de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud y de conformidad a lo establecido en el articulo 26 de la
Resolucion No. 2654 de 2019” 26) El contratista garantiza que las actividades de Telesalud se desarrollan en
el marco de la politica nacional de seguridad del paciente, implementar las barreras de seguridad, para
disminuir y de ser posible eliminar la ocurrencia de eventos adversos o incidentes relacionados con su uso; de
conformidad a lo establecido en el articulo 27 de la Resolucién No. 2654 de 2019Y27) El contratista debera
cumplir con la implementacion del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo, de acuerdo a lo
establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto 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’. 28) Las demas contenidos 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.
DECIMA SEGUNDA. DERECHOS DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.1: Supervisar
el desarrollo y ejecucion del presente contrato, y acceder a los documentos e informacion que soportan la labor
del CONTRATISTA. DECIMA TERCERA. OBLIGACIONES DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No.1: 1. Ejercer el control de la ejecucion del Contrato por intermedio del Supervisor del contrato o
quien haga sus veces, e informar al Jefe de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1 sobre cualquier
anomalia presentada. 2. Cumplir con las Obligaciones sefialadas en la Resolucion 00090 del 15 de Enero de
2018, el Instructivo No. 0024 DISAN — ASJUR del 15 de Agosto de 2.009 y las obligaciones contenidas en los
articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011. 3. Llevar a cabo de mutuo acuerdo cualquier cambio en las
condiciones técnicas que surjan durante el término de ejecucion del Contrato, previa solicitud escrita
plenamente justificada por parte del CONTRATISTA. 4. Cumplir con los tiempos estipulados para la revision
de la informacion entregada por el contratista para la emisién de los Recibidos a Satisfaccion.
5. Recibir a satisfaccion el servicio por parte del CONTRATISTA, cuando estos cumplan con las condiciones
establecidas y en especial las especificaciones u obligaciones técnicas contenidas en el Anexc “ANEXO
TECNICQ". 6. Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias
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y garantias a que hubiere lugar, para lo cual el Supervisor dara aviso oportuno a la Regional de Aseguramiento
en Salud No. 1, sobre la ocurrencia de hechos constitutivos de mora o incumplimiento. 7. Pagar al
CONTRATISTA en la forma pactada ¥ con sujecion a las disponibilidades presupuestales y de PAC previstas
para el efecto. 8. 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.
9. Entregar al Contratista el Modelo de atencion definido por la entidad responsable, segun lo establecido en
el Instructivo 009 DISAN AGESA del 06 de Marzo de 2014. 10. Rechazar el servicio cuando no cumpla con
los requerimientos técnicos exigidos. DECIMA CUARTA. RESERVA DEL PRESENTE CONTRATO: El
CONTRATISTA se obliga para con la Regional de Aseguramiento en Salud No.1 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 o con
posterioridad a la ejecucion del contrato. DECIMA QUINTA. MECANISMO DE COBERTURA DEL RIESGO A
CARGO DEL CONTRATISTA: Dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la suscripcion y registro del
contrato y la entrega de la copia firmada del mismo al CONTRATISTA, éste debera constituir y presentar a
favor de la Regional de Aseguramiento en Salud No.1, cualquiera de los mecanismos de cobertura de riesgo
establecidos en el Decreto 1082 de 2015, que cubra los siguientes riesgos: a) DE CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO: incumplimiento total o parcial de las obligaciones surgidas del Contrato, o de su cumplimiento
tardio 0 de su cumplimiento defectuoso, cuando estos sean imputables al Contratista. Adicionalmente, este
amparo cubrira el valor de las Multas y de la Clausula Penal Pecuniaria pactadas en el Contrato. El valor de
este amparo sera el equivalente al Veinte Por Ciento (20%) del valor total del Contrato. E| CONTRATISTA
debera otorgar este amparo con un término igual a la vigencia del Contrato. b) DE CALIDAD DEL SERVICIO:
Este amparo cubrira a la Entidad Estatal contratante de los perjuicios imputables al Contratista garantizado
que surjan con posterioridad a la terminacion del contrato y que se deriven de la mala calidad del servicio
prestado, teniendo en cuenta las condiciones pactadas en el contrato.El valor de esta Garantia sera el
equivalente al Cincuenta por ciento (50%) del valor total del Contrato, y debera extenderse por la vigencia
del Contrato. c).PAGO DE SALARIOS PRESTACIONES E INDEMNIZACIONES LABORALES: El valor de
este amparo sera el equivalente al Cinco Por Ciento (5%) del valor total del Contrato. Ampara a la entidad
de los perjuicios que se le ocasione como consecuencia del incumplimiento de las obligaciones laborales a
que este obligado el contratista derivadas de la contratacién del personal utilizados para la ejecucién del
contrato; y debera extenderse por la vigencia del Contrato y tres (3) afios mas d) RESPONSABILIDAD CiviL
PROFESIONAL:Ampara la responsabilidad civil profesional del asegurado por los perjuicios causados a
terceros derivada de la posesion y el uso de los aparatos y tratamientos médicos con fines de diagnéstico o
terapéuticos, en cuanto dichos aparatos y tratamientos estén reconocidos por la ciencia médica. La cobertura
cubre también la responsabilidad civil extracontractual del Asegurado por dafios materiales o dafios
personales. Se ampara también los dafios ocurridos como consecuencia del suministro de medicamentos,
drogas u otros materiales médicos, quirdrgicos o dentales, siempre y cuando el suministro sea parte necesaria
de la prestacion del servicio y los mencionados productos han sido elaborados por el Asegurado mismo o bajo
Su supervision directa, o los mencionados productos han sido registrados ante las autoridades competentes.
Ampara igualmente, los gastos judiciales y/o Gastos de Defensa sublimitado al 10% del valor asegurado de la
poliza en el agregado vigencia. No podra ser inferior a Doscientos (200) SMMLYV para contratos cuyo valor sea
inferior o igual a mil quinientos (1.500) SMMLV al momento de la expedicion de la pdliza La_vigencia de esta

garantia se otorgara por todo el periodo de ejecucién del contrato. PARAGRAFO PRIMERO: Al término
de la vigencia de cada uno de los amparos el contratista debera adicionar un (01) mes mas, con el fin

de garantizar que los términos de la garantia cubran la totalidad de lo exigido y de esta manera prevenir
la ampliacién de los mismos ocasionada por el lapso que transcurre desde e/l momento de la
suscripcion del contrato y el cumplimiento de los requisitos de ejecucionPARAGRAFO SEGUNDO:En
todo caso en el mecanismo de cobertura de riesgo deberd constar expresamente que se ampara el
cumplimiento del contrato, el pago de las multas v de la penal pecuniaria convenidas y que la Entidad
aseguradora renuncia al beneficio de excusion. Asi mismo, se indicara que en el evento en que por
incumplimiento del contratista garantizado el asegurador resolviera continuar, como cesionario, con la
ejecucion del contrato y la Entidad Estatal contratante estuviere de acuerdo con ello, el contratista garantizado
aceptara desde el momento de contratacion de la poliza la cesion del contrato a favor del asegurador. En todo
caso, dependiendo del tipo de mecanismo de cobertura elegido, debera cumplir con los requisitos establecidos
en el Decreto 1082 de 2015 DECIMA SEXTA. IMPOSICION DE MULTAS Y CLAUSULA PENAL
PECUNIARIA: 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 Ia Ley 95 de 1890 - las partes acuerdan que el
CONTRATANTE, mediante acto administrativo, afectara al CONTRATISTA con multas, cuyo valor se liquidara

Pagina 33 de 49




con base en el cero punto cinco por ciento (0,5%) del valor dejado de prestar el servicio, por cada dia y hasta por
un plazo maximo de quince (15) dias calendario, de acuerdo con la incidencia de la gravedad del
incumplimiento o mora en la que incurra, incidencia que sera evaluada y cuantificada por el supervisor técnico
del contrato. En caso de incumplimiento no valorable en dias la sancién a imponer sera entre el cero punto cinco
(0.5 %) por ciento y el cinco (5%) por ciento del valor del contrato segtin la gravedad del incumplimiento, Esta
incidencia sera tazada por el supervisor técnico del contrato. En todo caso el valor de las multas totales y
acumuladas no padra exceder en ningln evento del veinte por ciento (20%) del valor del contrato. Esta sancion
se impondra mediante Acto administrativo motivado, previa audiencia del afectado para garantizar el derecho al
debido proceso del contratista, en el que se expresara las causas que dieron lugar a ella, el cual ademas estara
sujeto al agotamiento del control Administrativo b) PENAL PECUNIARIA - En caso de incumplimiento total de
las obligaciones derivadas del presente contrato, EL CONTRATISTA pagara a la Regional de Aseguramiento
en Salud No.1, a titulo 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 empleard la misma férmula de estimacion de valor
contemplada en el literal a) de la presente clausula. La imposicion de esta pena pecuniaria se considerara
como pago parcial pero no definitivo de los perjuicios que cause a la Regional de Aseguramiento en Salud
No.1. No obstante, la Regional de Aseguramiento en Salud No.1 se reserva el derecho de cobrar perjuicios
adicionales por encima del monto de lo aqui pactado, siempre que los mismos se acrediten. El pago de la
clausula penal pecuniaria estard amparado mediante péliza de seguros en las condiciones establecidas en el
presente contrato. PARAGRAFO.- APLICACION DE LAS MULTAS Y CLAUSULA PENAL PECUNIARIA:
Una vez notificada la resolucién por medio de la cual se imponen alguna de las Multas o Clausula Penal
Pecuniaria antes descritas, el CONTRATISTA dispondra de quince (15) dias calendario para proceder de
manera voluntaria para a su pago. Las multas no seran reintegrables ain en el supuesto que el CONTRATISTA
dé posterior ejecucién 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 SEPTIMA.CADUCIDAD ADMINISTRATIVA: Si se presenta algun hecho constitutivo de
incumplimiento de las obligaciones a cargo del CONTRATISTA, que afecte de manera grave y directa la
gjecucion del contrato y evidencie que puede conducir a su paralizacion, la Regional de Aseguramiento en
Salud No.1 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 1993, Ley 1150 de 2007, Decreto 1082 de 2015 y Ley 1474 de 2011. Ejecutoriada la resolucion de
caducidad, el contrato quedaréa definitivamente terminado y el CONTRATISTA no tendra derecho a reclamar
indemnizacién alguna. La Regional de Aseguramiento en Salud No.1 hard efectivo el valor de la pena
pecuniaria, y procedera a su liquidacién. Para efectos de esta liquidacion, el CONTRATISTA devolvera a la
Regional de Aseguramiento en Salud No.1 los dineros que hubiere recibido por concepto del presente contrato,
previa deduccion del valor de los servicios prestados por aquel y recibidos a satisfaccion por la Regional de
Aseguramiento en Salud No.1 de conformidad con lo establecido en la clausula primera del presente contrato.
En el acta de liquidacién se determinaran las obligaciones a cargo de las partes, teniendo en cuenta el valor
de las sanciones por aplicar o las indemnizaciones a cargo de la Regional de Aseguramiento en Salud No.1,
si a esto hubiere lugar, y la fecha de pago. DECIMA OCTAVA. OTRAS FACULTADES EXCEPCIONALES:
En caso de presentarse cualquiera de las circunstancias establecidas en los articulos 15, 16 y 17 de la Ley 80
de 1993, debidamente establecidas y documentadas, la Regional de Aseguramiento en Salud No.1 podr
hacer uso de las facultades excepcionales alli previstas, en caso que las mismas resulten aplicables. DECIMA
NOVENA.MONEDA DEL CONTRATO: La moneda del presente contrato es la indicada en el anexo No. 1
DATOS DEL CONTRATO.VIGESIMA. CESIONES: El CONTRATISTA no podra ceder en todo o en parte el
presente contrato a persona alguna natural o juridica, nacional o extranjera, sin previa autorizacion escrita de
la Regional de Aseguramiento en Salud No.1, pudiendo esta reservarse las razones que tenga para negar
dicha autorizacion. VIGESIMA PRIMERA. 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 sefialadas en la ley.
VIGESIMA SEGUNDA. SUSPENSION TEMPORAL: Las partes podran suspender temporalmente el plazo de
ejecucion del contrato, cuando se presenten causas que impidan la ejecucion temporal o transitoria, por
ocurrencia de un imprevisto o hecho inevitable; una vez establecida en debida forma la causal se suscribira
una acta entre las partes donde conste el evento, su causa, el término de la suspension 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 ejecucidn y, superada la situacién que origind la
suspension del plazo de ejecucion, se suscribira la correspondiente acta de reinicio. VIGESIMA TERCERA.
SOLUCION DE CONFLICTOS: Si con ccasion del desarrollo y ejecucion del contrato, surgieren diferencias o
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discrepancias entre las partes, estas se comprometen a utilizar los mecanismos de solucion directa previstos
en el articulo 68 de la Ley 80 de 1993. VIGESIMA CUARTA. PERFECCIONAMIENTO LEGALIZACION Y
EJECUCION: Para el perfeccionamiento del presente contrato se requiere de las firmas de las partes, para su
legalizacion se requiere que se efectué el correspondiente registro presupuestal y para su ejecucion se requiere
la aprobacion por parte de la Regional de Aseguramiento en Salud No.1 del mecanismo de cobertura de
riesgos; y la presentacion de la Certificacion de Cumplimiento pagar los Aportes a los Sistemas de Seguridad
Social en Salud, Pensiones, Riesgos Profesionales, , respecto al pago de parafiscales se aplicara lo contenido
en el Articulo 114-1 del Estatuto Tributario, adicionado por el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016 por parte del
CONTRATISTA. VIGESIMA QUINTA. DOCUMENTQOS: Entre otros, los documentos que a continuacion se
relacionan se consideran para todos los efectos parte integrante del presente contrato y en consecuencia
producen sus mismos efectos y obligaciones juridicas y contractuales: 1.) los estudios y documentos previos
2) la invitacion 3} la oferta 4) el informe de evaluacion 5) el contrato; y cualquier otro documento expedido por
la Regional de Aseguramiento en Salud No.1 durante el Proceso de Contratacion. VIGESIMA SEXTA.

HAPUESTOS: EI CONTRATISTA pagara todos los impuestos, tasas, contribuciones y similares que se deriven
de la ejecucion del contrato, de conformidad con la ley colombiana. VIGESIMA SEPTIMA. PUBLICACION EI
presente Contrato se publicara en el Sistema Electronico para la Contratacion Publica — SECOP -, conforme a
lo establecido en el articulo 223 del Decreto 0019 del 10 de enero de 2012. VIGESIMA OCTAVA.
LIQUIDACION: El presente contrate se liquidara de conformidad con lo sefialado en los articulos 60 de la Ley
80 de 1993 y 11 de la Ley 1150 de 2007. VIGESIMA NOVENA. 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. TRIGESIMA. REGIMEN LEGAL: Este contrato se regira por el Estatuto General de Contratacion de
la Administracion Publica vigente y sus decretos reglamentarios, las leyes de presupuesto, en general las
normas civiles y comerciales vigentes, las demas normas concordantes que rijan o lleguen a regir los aspectos
del presente contrato y las disposiciones de la Policia Nacional que apliquen. TRIGESIMA PRIMERA.

NOTIFICACION- El contratista acepta ser notificado por medio electronico segun lo sefialado en el articulo 67
de la Ley 1437 de 2011. TRIGESIMA.SEGUNDA: DOMICILIO CONTRACTUAL: Para todos los efectos, las
partes acuerdan como domicilio contractual el Distrito Capital de Bogota. Para constancia de lo anterior, se
firma en un (1) original en Bogota, D.C., el

CONTRATANTE

XXXXXXXXXX
Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No.1

CONTRATISTA

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
Representante Legal Entidad
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ANEXO No. 1
“DATOS DEL CONTRATO”

CONTRATO | No. XXXXXXXXXXXXX
CONTRATANTE | Policia Nacional — Direccion de Sanidad - Regional de Aseguramiento en Salud No.1.
REPRESENTANTE
LEGAL Y/0O Mayor XXXXXXXXXXXXXXX
DELEGADO
CEDULA DE
CIUDADANIA No. | C-C- XXXXXXXX de XXXXXXX _
CARGO JEFE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.1- POLICIA NACIONAL

DISPOSICION DE
NOMBRAMIENTO

Orden Interna N° XXX del XX de XXXXX de XXXX de |a Direccién de Sanidad de la
Policia Nacional.

CONTRATISTA

NOMBRE: XXXXXXXXXXXXXXXXXX

NIT: 30000000 X

REPRESENTANTE LEGAL: XXXXXXXXXXXXXXXXXX
DOC. IDENTIDAD: XXXXXXXXXX

CIUDAD NOTIFICACION: XXXXXXXXX.
DIRECCION: En la ciudad de Bogota D.C.
TELEFONO: XXXXXXXXXX

E — mail: x00000eX XXX

FAX: 00000000 XXX

CONSIDERANDOS

Que el presente contrato se deriva del proceso de Contratacion Directa PN RASES
No.1 CD 050 2021.

SUPERVISOR DEL
CONTRATO

En desarrollo de la ejecucion del Contrato que se suscriba, como resultado de la
definicion del proceso de contratacion, el Supervisor del mismo sera la Terapeuta
Fisica del Grupo Prestador de Atencién en Salud o quien haga sus veces, quien
gjercera las funciones de Supervisor del Contrato, cumpliendo para ello con lo ordenado
por la Resolucién 00090 del 15 de enero de 2018 por la cual se adopta el Manual de
Contratacion de la Policia Nacional, el Instructivo No. 0024 DISAN — ASJUR del 27 de
Marzo de 2009 y las obligaciones contenidas en los articulos 82, 83 y 84 de la Ley 1474
de 2011.

CLAUSULA
PRIMERA -
OBJETO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA REHABILITACION
FUNCIONAL DE LOS USUARIOS Y/O BENEFICIARIOS CON SINDROME DE DOWN
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, DE LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD BOGOTA Y LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
CUNDINAMARCA, PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No. 1.

CLAUSULA
TERCERA - VALOR

El valor estimado para el presente proceso es de TRESCIENTOS SETENTA Y SEIS
MILLONES SEIsCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL QUINIENTOS SETENTA PESOS
($376.692.570) MONEDA LEGAL COLOMBIANA discriminados de la siguiente
manera: para la vigencia 2021 un valor de DOSCIENTOS TREINTA Y OCHO
MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS PESOS
($238.697.500) MONEDA LEGAL COLOMBIANA y para la viegncia 2022 un valor de
CIENTO TREINTA Y SIETE MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL
SETENTA PESOS ($137.995.070) MONEDA LEGAL COLOMBIANA.

CLAUSULA
CUARTA- FORMA
DE PAGO

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 1, pagara el valor del contrato que resulte
del presente proceso a favor del contratista en la ciudad de Bogota, D.C., en pagos
mensuales con base en la facturacion soportada presentada por el contratista durante
los primeros cinco (5) dias habiles del mes siguiente a la prestacion de los servicios y
todos los reportes estadisticos mencionados en el presente estudio previo, dentro de
los cuarenta y cinco (45) dias habiles, siguientes a la presentacion de la factura
comercial respectiva en la ventanilla Unica central de cuentas de la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 1, una vez cumplidos los tramites administrativos y
fiscales vigentes y que la Direccion del Tesoro Nacional sitie los correspondientes
recursos del PAC autorizado a la institucidn. En consecuencia no obstante la
programacion de PAC cuya autorizacion es competencia del Ministerio de Hacienda y
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Crédito Publico a través de la Direccion del Tesoro Nacional, no sera impedimento para
la ejecucion del objeto contractual.

La radicacion de la facturacion (impresa y en medio magnético) de los servicios
prestados se debe hacer dentro de los cinco (05) primeros dias habiles del mes
siguiente a la prestacion del servicio, la cual como minimo debe cumplir con: relacion
general de pacientes atendidos, detallando el nimero 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, edad, nombre del paciente, identificacion, atencion recibida,
diagndstico y valor facturado, segin modelo anexo. Se debe anexar copia de la historia
clinica en la que se soporte cada uno de las atenciones prestadas a los usuarios, con
firma y sello del profesional que realiza la actividad y recibido a satisfaccion del
acudiente del paciente. Soportes de ley para la auditoria de cuentas definidos en el
decreto 4747 de 2007, anexo 5 de la resolucion 3047 min proteccion de 2008, Ley 1438
de 2011 y demas normas que las aclaren o modifiquen.

La factura debe venir debidamente firmada por quien la expide, legajada con gancho
totalmente plastico, foliada en forma consecutiva en la parte superior derecha de cada
hoja lapicero negro; para evitar pérdida de soportes individuales y hacer el seguimiento
de los mismos en caso de inconsistencias.

Presentar original de la autorizacion del servicio, acompariada de la orden médica que
soporta la solicitud.

Informacion de prestaciones de servicios de salud - RIPS. EI RIPS debe cumplir con lo
estipulado en la Resolucion 3374 Min Salud de 2000 y demas normas que lo
reglamenten o modifiquen.

Si el contratista no presenta la factura dentro del término de los cinco (05) primeros
dias habiles de cada mes, el tramite y el pago de la factura se realizaran hasta LOS 60
DIAS HABILES SIGUIENTES.

La presentacion de las facturas por los servicios causados en ningln caso debera
superar los treinta (30} dias calendario posterior a la prestacion de los servicios.

La radicacién de la cuenta se debe hacer anexando el formato en Excel de radicacion
de IPS, debidamente diligenciado.

El contratante dara tramite a las facturas que no presenten objeciones.

Documentos requeridos:

» Factura de venta original que cumpla con los requerimientos de ley.

* Recibido a satisfaccion técnico - econdémico expedido por el supervisor del contrato.

» Copia de consentimiento informado en la modalidad no presencial o Telesalud.

» Copia de la historia clinica en la que se soporte cada una de las atenciones prestadas
a los usuarios, con firma y sello del profesional que realiza la actividad y recibido a
satisfaccion del acudiente del paciente. Asi mismo, la Regional de Aseguramiento en
Salud No. 1 se compromete a guardar la reserva de este tipo de informacion, teniendo
en cuenta lo establecido en el articulo 34 de la ley 23 de 1981 “Ia historia clinica es el
registro obligatorio de las condiciones de salud del paciente. Es un documento privado
sometido a reserva que Unicamente puede ser conocido por terceros previa
autorizacion del paciente o en los casos previstos por la ley” en concordancia con el

articulo 10 literal G de la ley 1751 de 2015 y el articulo 14 numerales 3 y 4 dela
resolucidon 1995 de 1999.

* Autorizacion del servicio en original

» Orden médica del programa requerido por el usuario, emitida por el Equipo
interdisciplinario de rehabilitacion, valida por 6 meses.
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¢ Acreditaciéon de encontrarse al dia en el pago de aportes relativos al Sistema de
Seguridad Social, Pensiones y Riesgos profesionales, respecto al pago de
parafiscales se aplicara lo contenido en el articulo 114-1 del estatuto Tributario,
adicionado por el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016.

La facturacion debera presentarse de forma electrénica, previamente validada por la
DIAN, como requisito para el pago de los bienes y/o servicios contratados, de
conformidad con el instructivo No 001 SUDIR — DIRAF 70 LINEAMIENTOS PARA LA
RECEPCION DE LA FACTURA ELECTRONICA, dando cumplimientos a lo dispuesto
por el Ministerio de Hacienda y Credito Publico a través de la Circular Externa 016 del
09/03/2021 "por la cual se implementa el Modelo de Recepcién de factura de venta,
Notas Debito y/o Notas crédito”.

PARAGRAFO 1. - AUDITORIA DE CUENTAS.

La facturacién presentada estara sujeta a la auditoria de cuentas, para lo cual el
responsable de la ventanilla Gnica - central de cuentas la Regional de Aseguramiento
en Salud No. 1, tramitara la cuenta acompariada del recibo a satisfaccion, para que se
realice la auditoria, como se indica en el Articulo 57 de la Ley 1438 de 2011.

PARAGRAFO 2. - OBJECIONES Y GLOSAS.

En el evento que se presenten glosas en las cuentas presentadas, estas se tramitaran
de conformidad en lo establecido 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 contratista tendra quince (15) dias habiles para indicar aceptacion o
justificacién 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 conciliacién efectiva en la Regional de Aseguramiento en Salud

No. 1, la siguiente instancia es el Grupo de Auditoria Médica de la Direccion de
Sanidad.

CAUSALES DE NO PAGO

f:a atencion del evento adverso, entendido como "el dafio 0 complicacion no intencional
consecuencia del cuidado médico o todo aquel derivado del cuidado de la salud y no
de la enfermedad misma del paciente" corre por cuenta del prestador, no sera
cancelada por el SSPN. En cuanto a las actividades de Telesalud, el prestador las
debera desarrollar en el marco de la politica nacional de seguridad del paciente,
implementando las barreras de seguridad para disminuir y de ser posible eliminar la
ocurrencia eventos adversos o incidentes relacionados con su uso.

”él servicio para administracion urgente o tutela, que esté fuera del plan de beneficio del
SSPN, cuando luego de haberse prestado la atencion con la inmediatez requerida, no
haya sido reportado en el formato del comité técnico cientifico CTC DISAN (el concepto
de favorabilidad para estos casos que emita el CTC, obrara como herramienta de
mejoramiento y supervision, mas no como causal de no pago).
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Las contempladas en la Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008, Resolucién 416
MINPROTECCION de 2009 y demas normas que las modifiquen o adicionen.

CLAUSULA Certificado de Disponibilidad Presupuestal SFI No. 178 SIIF No. 24821 de fecha 04 de
QUINTA - junio de 2021, para la vigencia 2021 y Certificado de Disponibilidad Presupuestal
APROPIACION vigencias futuras SFI No. 179 de fecha 04 de junio de 2021, para la vigencia 2022,

PRESUPUESTAL g};ﬁ;ﬂﬂg gJor la Responsable de Presupuesto de la Regional de Aseguramiento en

La prestacion del servicio por parte del CONTRATISTA se hara en forma de Tracto
Sucesivo, de acuerdo a los requerimientos del Supervisor del Contrato segun las
necesidades del servicio y con las especificaciones y condiciones que se relacionan en
el Anexo No. 1 Condiciones Técnicas, e inicia a partir de la Aprobacién de la Garantia
Unica y entrega de la Carta de Iniciacién de Ejecucion del Contrato, hasta agotar el
presupuesto asignade al presente proceso. Segun la siguiente proyeccion:
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NOTA:

1. Los anteriores datos corresponden a una proyeccién de consumo promedio mes y en
ningun caso corresponden a cantidades especificas.

2. El numero de horas por usuario puede variar de acuerdo a su asistencia, la cual
puede verse afectada por factores como el estado de salud fisico y emocional, falta de
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apoyo familiar al proceso de rehabilitacion, retiro de un usuario del programa y/o traslado
a otra ciudad.

Por lo tanto, se solicita que el contrato no especifique cupos para facilitar el ingreso de
otros usuarios que requieran el servicio de acuerdo a la disponibilidad presupuestal,
evitando una modificacién del contrato por este aspecto.

3. La modalidad no presencial se planea hasta el 31 de agosto de 2021, teniendo en
cuenta que hasta esa fecha esta establecida la emergencia sanitaria.

4. Es de precisar que, para el mes de junio de 2021 se proyectan 8 dias de atencién: 60
sesiones no presenciales a 5 usuarios en el programa de estimulacién temprana, 300
sesiones no presenciales a 25 usuarios en el programa de usuarios con inclusion
escolar y 210 sesiones no presenciales a 7 usuarios en el programa de usuarios sin
inclusion escolar. Y para el mes de abril de 2022, en 22 dias de atencion: 100 sesiones
presenciales a 5 usuarios en el programa de estimulacion temprana, 520 sesiones
presenciales a 25 usuarios en el programa de usuarios con inclusién escolar y 423
sesiones presenciales a 7 usuarios en el programa de usuarios sin inclusion escolar.

5. Ademas, para el mes de diciembre de 2021 y enero de 2022 se proyectan menos
horas de atencion: 120 sesiones presenciales a 5 usuarios en el programa de
estimulacion temprana, 624 sesiones presenciales a 26 usuarios en el programa de
usuarios con inclusién escolar y 600 sesiones presenciales a 8 usuarios en el programa
de usuarios sin inclusion escolar. Lo anterior, debido a que el histérico de la prestacion
del servicio ha demostrado una baja asistencia de los usuarios por solicitud de permisos
en el periodo de vacaciones escolares y de las festividades de fin de afio.

6. En el caso de que un usuario afecte su participacion tanto en las terapias
presenciales, como en las no presenciales, por los motivos contemplados en los
numerales anteriores; la facturacion de la prestacion del servicio se realizara de acuerdo
al nimero de sesiones prestadas a dicho usuario durante el mes. Para la liquidacion del
servicio, se aplicara la siguiente formula:

Valor Mensual del Programa
VALOR HORA DEL PROGRAMA =

Namero de sesiones mensuales del programa

Obtenido este valor,

VALOR DEL SERVICIO PRESTADO = Nimero de sesiones prestadas durante el
mes al usuario X
Valor hora del programa al cual pertenece el usuario.

CLAUSULA
SEPTIMA - PLAZO
DE EJECUCION

Para el desarrollo de la ejecucién del contrato que se suscriba como resultado de la
definicién del proceso de contratacién, el CONTRATISTA cuenta con un Plazo de
Ejecucion de diez (10) meses, tiempo durante el cual debera dar cumplimiento cabal a
las prestaciones a que se obliga. Dicho plazo iniciara a partir de la Aprobacion de la
Garantia Unica y entrega de la Carta de Iniciacién de Ejecucion del Contrato.

CLAUSULA

NOVENA: LUGAR

PRESTACION DEL
SERVICIO

El servicio objeto del contrato que se llegue a suscribir como resultado de la definicion
del proceso de seleccion, debera ser prestado en el (los) inmueble(s) sefialado(s) en su
oferta, cuya direccion quedara registrada en el respectivo contrato.
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CLAUSULA

DECIMA SEPTIMA-
MONEDA DEL | PESOS COLOMBIANOS

CONTRATO

LA Regional de Aseguramiento en Salud No.1

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
ORDENADOR DEL GASTO

CONTRATISTA

XXXXXXXXXXXXXXXXKXXXXXXXXXXXKXXXX
REPRESENTANTE LEGAL ENTIDAD CONTRATISTA
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ANEXO No. 8

FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO OFRECIDO

Para cada Profesional ofertado se debera diligenciar un formato por separado.

La Regional de Aseguramiento en Salud No.1 se reserva el Derecho de verificar la informacion plasmada en
este formato.

FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO OFRECIDO

Ciudad y Fecha

Nombre y Apellidos

Cédula de Ciudadania

Fecha de Nacimiento: Nacionalidad:

Profesion

Universidad:

No. de Registro Profesional

Titulo Obtenido

Especializaciones:

Tiempo de Experiencia en la Profesion:

Tiempo de Servicio en la Institucion Oferente

Firma del Profesional Firma del Representante Legal

La Regional de Aseguramiento en Salud No.1 se reserva el derecho de verificar la informacion
consignada en el presente Anexo.

NOMBRE DEL PROPONENTE

NIT o C.C.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
C.C.

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
DIRECCION

TELEFONO FIJO

TELEFONO CELULAR INSTITUCIONAL
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ANEXO No. 9

CERTIFICACION DE CAPACIDAD ADMINISTRATIVA Y OPERACIONAL

YO: , Representante de la Firma

certifico que la firma que represento, cuenta con la

infraestructura y recursos necesarios para cumplir con la presente Contratacion Directa que tiene por objeto la
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA REHABILITACION FUNCIONAL DE LOS
USUARIOS Y/O BENEFICIARIOS CON SINDROME DE DOWN DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL, DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA Y LA UNIDAD PRESTADORA
DE SALUD CUNDINAMARCA, PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
No. 1., en las condiciones sefialadas en el presente Estudio Previo.

NOMBRE DEL PROPONENTE

NIT o C.C.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
c.C.

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
DIRECCION

TELEFONO
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FORMULARIO 1

CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Bogota, D.C., de 2021
Sefiores

Regional de Aseguramiento en Salud No.1
Ciudad

Referencia: Presentacion de propuesta para el Proceso de Contratacion PN RASES No.1 CD 050 2021, que tiene por objeto
la “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA REHABILITACION FUNCIONAL DE LOS USUARIOS Y/O
BENEFICIARIOS CON SINDROME DE DOWN DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, DE LA
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA Y LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CUNDINAMARCA,
PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1.”

Apreciados Sefiores:

El suscrito , mayor de edad, domiciliado en , en atencion a la Contratacion
Directa PN RASES No.1 CD 050 2021, convocado por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.1 DE LA
POLICIA NACIONAL, cuyo objeto es la “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA REHABILITACION
FUNCIONAL DE LOS USUARIOS Y/O BENEFICIARIOS CON SINDROME DE DOWN DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE
LA POLICIA NACIONAL, DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA Y LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
CUNDINAMARCA, PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1,” manifiesto lo
siguiente:

La prestacion del servicio se encuentra detalladamente enunciado en la invitacion y en el Anexo N° 1 y para todos los efectos
legales, mi propuesta debe entenderse referida a los mismos, teniendo en cuenta su descripcion, nimero 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 la propuesta que presento es irrevocable e incondicional, y obliga insubordinadamente al proponente que
represento.

3. Que ni el representante legal o apoderado del proponente, ni el proponente mismo, ni sus integrantes y directores

nos encontramos incursos en ninguna de las causales de inhabilidad y/o incompatibilidad determinadas por la Constitucion
Politica y la ley aplicable.

4. Que el proponente, en este caso (Indicacion clara del proponente a nombre de quien se actua), estd compuesto
por las siguientes personas, y que el nombre de su representante legal, direccion, 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 declaracién, para suministrar la informacion alli requerida respecto de la
sociedad proponente y su representante legal inicamente).

. 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 omisién, contradiccion o declaracién debe interpretarse de la 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.

. Que nos comprometemos a prestar el servicio a la POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No.1 DE LA POLICIA NACIONAL, en caso de resultar adjudicatarios del presente proceso de contratacién, la
prestacion del servicio ofrecido en la presente propuesta, que corresponden a aquello solicitado por la invitacién para la
Contratacién Directa, con las especificaciones y en los términos, condiciones y plazos establecidos en la invitacion, y en las
condiciones allegadas a esa entidad a través de la presente carta de presentacion.

7. Declaramos bajo nuestra responsabilidad, que la prestacion del servicio que se brindara a la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No.1 DE LA POLICIA NACIONAL, en el caso de resultar adjudicataria nuestra propuesta,
cumple con todas y cada una de las exigencias de la invitacion, sus Anexos y sus Formatos.

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

9. En todo caso, aceptamos y reconocemos que cualquier omisién en la que hayamos padido incurrir en la investigacién
de la informacion que pueda influir para la determinacién de nuestra propuesta, no nos eximira de la obligacion de asumir las
responsabilidades que nos lleguen a corresponder como CONTRATISTA, y renunciamos a cualquier reclamacion, reembolso
0 ajuste de cualquier naturaleza por cualquier situacion que surja y no haya sido contemplada por nosotros en razén de
nuestra falta de diligencia en la obtencion de la informacion.
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10. Reconocemos que ni LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.1 DE LA POLICIA NACIONAL, 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 declaracién 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 & 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.

11. Reconocemos que ni la invitacion a presentar ofertar del proceso de contratacion, ni la informacién contenida en este
documento o proporcionada en conjunto con el mismo o comunicada posteriormente a cualquier persona, ya sea en forma
verbal o escrita con respecto a cualquiera de los aspectos del contrato ofrecido, se ha considerado como una asesoria en
materia de inversiones, legal, fributaria, fiscal o de otra naturaleza, y declaramos que para la preparacion 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 ¥
contratacion y del contrato que se suscriba.

12.  Manifestamos y declaramos que nuestra propuesta no contiene ningun tipo de informacion confidencial o privada de
acuerdo con la ley colombiana, y, en consecuencia, consideramos que LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No.1 DE LA POLICIA NACIONAL se encuentra facultado para revelar dicha informacién 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 seleccion y contratacion 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 informacion, y la justificacion legal y técnica que
ampara los documentos que sean citados con la confidencialidad invocada, menciohando las normas, disposiciones,
decisiones de organismos competentes y actos administrativos que le confieran tal confidencialidad a los mismos).

13. Los suscritos (Integrantes del proponente en el caso de proponente plural; nombre del proponente, en caso de persona
juridica, adaptando la redaccion del parrafo a tal circunstancia), quienes nos presentamos en calidad de proponentes al
presente proceso de seleccion 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 contratacioén, 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 presentacion de la propuesta, de la correspondiente adjudicacion, y de la suscripcion del
contrato respectivo, conforme a las condiciones de responsabilidad previstas en la Ley.

14, 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 informacion 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 informacion aportada con la propuesta, o en las declaraciones contenidas en la presente
carta de presentacion de la propuesta.

15.  Que me obligo a suministrar a solicitud de LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
No.1 DE LA POLICIA NACIONAL cualquier informacién necesaria para la correcta evaluacién de esta propuesta, dentro de
los términos que al efecto determine esa entidad.

16.  Que la presente propuesta consta de (Numero de folios de la propuesta) folios distribuidos en... (Numero de
folderes en los que es presentada la propuesta) folderes.

17.  Que recibiremos notificaciones en la secretaria de su Despacho, o en la(s) siguiente(s) direccion(es): (Direccion para
notificaciones): Teléfono (os): Fax:

18.  Que en caso de resultar favorecidos en la adjudicacion 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).

19. Que no nos hallamos relacionados en el Boletin de Responsables Fiscales (articulo 60 Ley 610 de 2000).

20.  La presente propuesta tiene como tiempo de ejecucion

21. Que la vigencia de la presente oferta es de cuatro (4) meses, contados a partir de la presentacion de la misma.

22.  Lapresente oferta tiene un valor de $ para la vigencia 2021.

NOMBRE DEL PROPONENTE

NIT o C.C.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
C.C.

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
DIRECCION

TELEFONO
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. FORMULARIO No. 2
DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA

CIUDAD FECHA

Me permito certificar la siguiente informacion con el objeto de ser incluida/terminada en el Sistema Integrado
de Informacién Financiera SIIF. '

I. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario)

Entidad o beneficiario NIT C.C.
Direccion: Teléfono
Fax
Departamento Ciudad Municipio
Denominacién de la cuenta Corriente

Ahorros

Il. DATOS DE LA ENTIDAD DE CREDITO:

Entidad Financiera Caodigo
Sucursal Cadigo Ciudad
Direccién Teléfono Fax

Ndamero de la cuenta

(Adjuntar original de certificacion bancaria con destino a la Direccion Administrativa y Financiera).

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, asociacién 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 ldentificacién 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
Asociacidn, indicando instrumento de constitucidn 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 No.1 adelanta un proceso por la modalidad de Contratacion
Directa.

SEGUNDO: Que es interés de EL PROPONENTE apoyar la accion del Estado Colombiano, y de la REGIONAL DE

ASEGURAMIENTO EN SALUD No.1 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 Contratacién 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 suscripcion del presente documento, asume los siguientes compromisos:

1. EL PROPONENTE no ofrecera ni dara sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningtn funcienario ptblico en relacion

- con su propuesta, con el proceso de contratacion, ni con la ejecucion del contrato que pueda celebrarse como resultade de su
propuesta.

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.

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 Contratacion Directa 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
No.1, ni a cualquier otro servidor plblico 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 aceptacion de la
propuesta;,

b) No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de LA POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD — REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No.1durante el desarrollo del contrato que se suscriba si llegase a ser aceptada su propuesta.

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 Contratacion Directa.

" 5. 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 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 nimeros,
dias del mes de del afio).

EL PROPONENTE:

(Nombre, numero del documento de identificacion y firma del proponente o su representante).
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FORMULARIO No. 4

ORIGEN LiCITO DE LOS RECURSOS

Proceso de Contratacién PN RASES No.1 CD 050 2021

Bogota, D.C., __ de 2021

Sefiores

POLICIA NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.1
Bogota

Yo Identificado (a) con cédula de ciudadania
Nro. expedida en certifico que lo que los activos y recursos que
conforman el patrimonio de la empresa o establecimiento de comercio (segun corresponda)

Nit. , asi como el patrimonio de cada

uno de los socios, que se destinaran para el desarrollo del proceso PN RASES No.1 CD 050 2021 cuyo objeto
es la PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA REHABILITACION FUNCIONAL DE LOS
USUARIOS Y/O BENEFICIARIOS CON SINDROME DE DOWN DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL, DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA Y LA UNIDAD PRESTADORA
DE SALUD CUNDINAMARCA, PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD

No. 1, provienen de actividades licitas y que no estamos incluidos en listas nacionales o internacionales de
lavado de activos.

Manifestacién que se entiende prestada bajo la gravedad de juramento.

Atentamente;

NOMBRE DEL PROPONENTE

NIT o C.C.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
C.C.

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
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FORMULARIO No. 4

FORMULARIO DE COMPROMISO CON EL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1

Referencia: compromisos con el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo para el proceso cuyo
objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA REHABILITACION FUNCIONAL DE
LOS USUARIOS Y/O BENEFICIARIOS CON SINDROME DE DOWN DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL, DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA Y LA UNIDAD PRESTADORA

DE SALUD CUNDINAMARCA, PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
No. 1"

El (los) suscrito (s) a saber (nombre del representante legal de la sociedad, asociaciéon 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 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, unién temporal, o asociacion, indicando instrumento de
constitucion y haciendo mencion a su registro en la camara de comercio del domicilio de Ia persona juridica),
quien 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 afiliacién 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 Resolucién 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 Codigo 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 PROPONENTE

NIT o C.C.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
C.C.

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
DIRECCION

TELEFONO

E-MAIL
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