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Cédigo: 2BS-FR- 0046

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 16-10-2013

Version: 0

FORMATO REVISION DE ESTUDIOS PREVIOS

AREA DE SANIDAD BOYACA

Fecha: 05/09/2018

Lugar: AREA SANIDAD BOYACA

No. Consecutivo revision: 235

No. PLACO. 566

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS Y HOSPITALARIOS EN EL

MUNICIPIO DE ALBANIA SANTANDER PLACO 566

VALOR:
$4.000.000,00

MODALIDAD DE CONTRATACION: CONTRATACION DIRECTA

FUNCIONARIO - UNIDAD QUE PRESENTA EL ESTUDIO PREVIO: COORDINADOR ESPAB

BARBOSA

OBSERVACIONES DEL ESTUDIO PREVIO:

FUNCIONARIO QUE PARTICIPA EN LA REVISION Y APROBACION DEL ESTUDIO PREVIO

CARGO GRADO NOMBRES Y APELLIDOS RIRIA~
COORDINADOR ESPAB | o CRISTIAN ALBERTO N
BARBOSA MENDOZA BELTRAN  [asvib A\pero venis g.
RESPONSABLE
REVISION ESTUDIOS CPS.04 JUAN %AA'?\ILCOHSE'\Z"OUNA j/ / \{
PREVIOS - ) w/ '“ %L
\/
JEFE GRUPO or YULLY YANETH CHAPARRO
CONTRATOS PEREZ
JEFE GRUPO PRECONTRACGTUAL \X
> PReco! N/A NIA NJA
PROGRAMACION DEL ESTUDIO PREVIO
FECHA: 05/09/2018 VALOR: $4.000.000,00
GR. NOMBRES Y APELLIDOS CARGO FIRMA
""\)
JHONATAN ALEJANDRO MAHECHA | RESPONSABLE K
PT. GUERRA DE PLANEACION

)
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CODIGO: 2BS-FR-0004

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVIClOS

FECHA: 15-01-2016

VERSION: 7

FORMATO DE DILIGENCIAMIENTO PARA LA ELABORAGION

DE ESTUDIOS PREVIOS

POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA
AREA DE SANIDAD BOYACA

Barbosa, 18 de Septiembre de 2018

1.

DEFINICION O IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y ANALISIS DEL SECTOR

LA PRESTACION DE SERVICIOS DE CONSULTA MEDICA,

HOSPITALIZACION, ATENCION DE URGENCIAS,
PROCEDIMIENTOS, PROMOGION Y PREVENCION Y AYUDAS
DIAGNOSTICAS ~ RELACIONADAS, DE | NIVEL DE

COMPLEJIDAD, PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL

p SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL
1.1 DESCRIPCION GENERAL
DEL OBJETO MUNICIPIO DE ALBANIA SANTANDER.
CLASIFICACION .
UNSPSC Segmento | Familia Clase Producto
85121700 | Servicios | SSMVICOS | o o
de salud Integrales de salud
de salud
Teniendo en cuenta los recursos asignados por el nivel central para
la presente vigencia el valor estimado corresponde a la suma de
CUATRO MILLONES DE PESOS M/CTE ($4.000.000,00)
discriminados asi: UN MILLON DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE
($1.200.000,00) para la vigencia 2018 y DOS MILLONES
OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($2.800.000,00); para la
vigencia 2019 autorizados para la vigencia 2019 segln comunicacion
oficial nimero $-2018 - 078511/ DISAN - PLANE 29 de fecha 20 de
Septiembre de 2018,
DESCRIPCION PRECIO OFERTADO
LA PRESTACION DE SERVICIOS DE CONSULTA
.| MEDICA, HOSPITALIZACION, ATENCION DE
URGENGIAS, PROCEDIMIENTOS, PROMOCION Y
PREVENCION Y  AYUDAS  DIAGNOSTICAS TARIFA
RELACIONADAS, DE | NIVEL DE COMPLEJIDAD, SOAT VIGENTE
PARA LOS USUARIOS Y BENEFIGIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
EN EL MUNICIPIO DE ALBANIA SANTANDER.
PRESCIO COMPRA
MEDICAMENTOS MAS EL 12%
PRESCIO COMPRA
. INSUMOS . %
1.2. VALOR ESTIMADO ' PRERO S
MATERIAL DE OSTEOSINTESIS MAS EL 12%
CATETER Y CANULA NASAL 203 PESOS POR
MASCARA RESERVORIO I DEl\g)r\(llL(l‘;}-ll_E?\IO
MASCARA TRAQUEOSTOMIA | .
VENTURY 24%, 28% RESOLUCICN 001 DEL
OXIGENO VENTURY 31%, 35% AL
METRO CUBICO | VENTURY 40%, 50% INSTITUCIONALES
POR HORA SEGUN
CAMARA DE HOOD ANEXO DE LA
RESOLUCON
VENTILADOR MECANICO NO APLICA
TUBOENT
$ 6.158 PESOS POR
KILOMETRO
RECORRIDO
RESOLUCION 001 DEL
SERVICIO DE AMBULANGIA TRASLADO BASICO 2018
TERRESTRE TARIFAS
INSTITUCIONALES
SEGUN
ANEXO DE LA
RESOLUCON
1.3. CERTIFICACION PLAN

ANUAL DE ADQUISICIONES,
GASTOS DE
FUNCIONAMIENTO Y/O
INVERSION Y/O VIGENCIAS
FUTURAS.

TRO MILLONES DE PESOS M/CTE ($4.000.000,00)
((j:igc?riminados asi: UN MILLON DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE
($1.200.000,00) para la vigencia 2018 y DOS MILLONES
OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($2.800.000,00); p'ara”la
vigencia 2019 autorizados para la vigencia 2019 segtin comunicacion




oficial nimero S-2018 - 078511/ DISAN - PLANE 29 de fecha 20 de
Septiembre de 2018 - _ :

" PROGRAMA O- ATENCION EN SALUD
OTROS GASTOS POR ADQUISICION DE SERVICIOS
2.0.4.41.2 Servicios Médicos y Hospitalarios

Ley 80 de 1993 - |ll. Del Contrato Estatal

ARTICULO 32. DE LOS CONTRATOS ESTATALES. Son contratos
estatales todos los actos juridicos generadores de obligaciones que
celebren las entidades a que se refiere el presente estatuto, previstos
en el derecho privado o en disposiciones especiales, o derivados del
gjercicio de la autonomia de la voluntad, asi como los que, a fitulo
enunciativo, se definen a continuacion:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

Son contratos de prestacion de servicios los que celebren las
entidades estatales para desarrollar actividades relacionadas con la
administracion o funcionamiento de la entidad.

Estos contratos sélo podran celebrarse con personas naturales
cuando dichas actividades no puedan realizarse con personal de
planta o requieran conocimientos especializados.

1.4. CLASE DE CONTRATO

En ninglin. caso estos contratos generan relacion laboral ni
prestaciones sociales y se celebraran por el términc estrictamente
indispensable

Persona juridica pulblica cuyo objeto se relacione directa e
inequivocamente con el objeto y las obligaciones del contrato a
1.5. PERFILY CALIDAD DE LOS celebrar, conforme a la legislacion vigente.

PROPONENTES Debe tratarse ademas de prestador de servicios de salud inscrito en
el registro especial de prestadores de servicios de salud del ministerio
de la proteccion social.

1.6.  IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y JUSTIFICACION

La necesidad que busca satisfacer el Area de Sanidad Boyaca es la prestacion de servicios de salud de [ nivel
de atencion para los Usuarios y Beneficiarios del SSPN en el Municipio de Albania Santander, que comprenda
consuita médica, hospitalizacion, atencién de urgencias, procedimientos, promocién y prevencién y ayudas
diagnosticas relacionadas, de | nivel de complejidad, lo cual encuentra su justificaron en la misionalidad y las
funciones que le asisten a la Direccién de Sanidad como dependencia encargada de administrar el Subsistema
de Salud de [a Policia Nacional con sujecién a las directrices frazadas por el CSSFM, y de prestar los servicios
de salud a los afiliados y sus beneficiarios a nivel nacional a través de sus Establecimientos de Sanidad Policial
o con Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud y profesionales habilitados, de conformidad con los
planes, politicas, parametros y lineamientos establecidos por el CSSMP.

La Direccion de Sanidad en el ambito de influencia del Area de Sanidad Boyaca cuenta con 9 ESPAB donde
se prestan servicios de primer y segundo nivel incluyendo el ESPAB DE BARBOSA, donde debido a la falta de
profesionales se hace necesario contratar con la “ESE HOSPITAL BLANCA ALICIA HERNANDEZ de|
municipio de Albania Santander”, en el cual se prestan servicios de nivel | y Il. Toda vez que no se cuenta
con un establecimiento de sanidad policial en el municipio de Albania Santander, debiéndose en consecuencia
acudir a nuestra cabecera de Area — Clinica de la Policia Regional Tunja Regional Tunja, o regién o al HOCEN
en la ciudad de Bogota para la atencion de nuestros usuarios; sin embargo se ha podido identificar que en la
practica esta alternativa afecta considerablemente la calidad de la atencién en salud en cuanto a la
accesibilidad, oportunidad y continuidad del servicio.

Por lo expuesto, se torna necesario y prioritario para el Area de Sanidad Boyaca contar en su red con un
prestador en el municipio de Albania Santander de servicios de salud que se encuentre ubicado en el municipio
de Albania Santander, a través del cual pueda garantizar la asistencia médica, quirtrgica, hospitalaria, y demés
servicios asistenciales que demanden nuestros usuarios en los niveles | y Il con sujecion al plan de beneficios
contenido en el Acuerdo nimero 002 de Abril 27/01 del Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y
de la Policia Nacional, pues de esta manera se dinamiza el proceso de referenciacion y se suple la falencia de
infraestructura anotada toda vez que el prestador a contratar debera tener infraestructura, recurse humano y
tecnoldgico para operar los niveles | segln la normatividad vigente.

Para mostrar la demanda del servicio a contratar durante el segundo semestre del afio 2018 se presenta el
siguiente reporte que corresponde a los pagos realizados por la unidad por esos conceptos a la ESE
HOSPITAL BLANCA ALICIA HERNANDEZ del municipio de Albania Santander.

La prestacion de DICIEMBRE ENERO . FEBRERO MARZO ABRIL MAYO REomeDIo
servicios de

consulta  médica,

h?;r?gggzaclon' de $152.212,00 $108.100,00 $167.100,00 | $296.700,00 | $244.216,00 | $586.817,00 | $259.190,00
a




urgencias,
procedimientos

promocién y
prevencién y
ayudas

diagnosticas
relacionadas, de
primer nivel de
complejidad, para
los  Usuarios vy
Beneficiarios del
Subsistema de
Salud de la Policia
Nacional en Albania
Santander

En conclusion, la contratacién del servicio
por las siguientes razones:

de qué trata éste estudio de conveniencia y oportunidad se justifica

El Area de Sanidad Boyacé NO cuenta con la infraestructura fisica y tecnolégica suficiente para atender la

poblacién con necesidad de atencién en consulta médica especializada, hospitalizacion, urgencias y ayudas
diagnosticas relacionadas de | nivel, en municipio de Albania Santander.

El Area de Sanidad Boyaca no cuenta en su planta de personal con recurso humano especializado para la
prestacion del servicio solicitado en este estudio.

El Area de Sanidad Boyaca de la policia nacional debe contar con alternativas para garantizar la atencién
oportuna e integral, especializada, de diagnosticos, tratamiento y seguimiento de los afiliados y beneficiarios al

Subsistema de Salud de la Policia Nacional en el Area de Sanidad Boyacé que puedan requerir el servicio;
poblacién que asciende a 50 usuarios.

CANTIDAD DE TITULARES
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CANTIDAD DE BENEFICIARIOS
POR PPCD

. A s 50 51 A110
CLASE DE 075 Nrotatoas| *AY |rotasatr| 1BA30 |on 18 A30 A8 1 yota 31 As0
BENEFICIARIOS ———0 =T ’ T T 3 Tl
BENEFICARIOS | 01118861 1797 |1759|1895] 3655 [1028[207| '1325. |1s28[278| 2106 |1sos| 580
- > RS 4 29 3] S 8
PPCD , 4 _3
TITULAR 26 |208] 324 [43[45]| 88 2852 . | 668 |2162} 283
TOTAL 937 [1184]  2421. {4802[1941] 3743 4962 |2595{2748
0 Total - Totat |
MUNICIPIO CLASE DE BENEFICIARIOS lg OKS ?1[\5? o
Flm M F
ALMEIDA{BOY _ 1
ACA) BENEFICIARIOS )
3
TITULAR 1 G 1 3 S
. - b ) 7
AQUITANIA(BO s el 11 3 7
YAGA) BENEFICIARIOS !
TITULAR 2 o2 14 18, 1
3
ARCABUCO(B RIOS 4 1 :
OYACA) BENEFICIA ’ . -
3
TITULAR 1] 1 : i
BELEN(BOYAG | genericiARIOS 2jo{ 1 |96 1 | 3|1 o R I I
A —— - =
TITULAR 1101 3 |7 |20 20 | 204y 2
3
BERBEO(BOYA | geNEFICIARIOS T2 3
CA) , ‘2 1 1
v 2 iz .
TITULAR ; - ,




4 13
BETEITIVA(BO 108 " 12l s 4 4 4 3 11
oy BENEFICIAR : .
. 11
TITULAR 3 tyT ! ! T 2
BOAVITA(BOY | gENEFICIARIOS 2| 277 7.0 1 ‘ 4 Tys 26
ACA) i - e
TITULAR 14 1'V< 1 1 . 3 8 9 9 g 2 2 L4 24
(B:g;{ACA(BOYA BENEFICIARIOS a2l Bo|5|5] 10|2]2 47 7 5|7 1 39
TITULAR i) 5 5 14} s 1 1 12
BRICEQO(BOY | penEFICIARIOS 2 J2l 1] e c il 2 2 6
ACA) : ' :
TITULAR 21 2. 4 4 2 2 8
BUENAVISTA(B 41 4 8 2 3 3 3. 2 | 1 3 16
VAo BENEFICIARIOS
TITULAR 414 2 2 3 & s
BUSBANZA(BO 3 1| 3
Sach BENEFICIARIOS 1
TITULAR 2 |2 3 3 5
gﬁ)LDAS(BOYA BENEFICIARIOS 2l 2031 4 {2 28|28 2 | 1 3 16
TITULAR 2 |7 9 3| 3 3 3 15
CAMPOHERM - Tl 1 1 &
SabiayAcA) | BENEFICIARIOS 1 1 U BT 1 1 2
TITULAR 1) 2 2 2 2 5
oy ZABOY | gENEFICIARIOS if2] 3 1] 142 2 lal1| a4 |e6]|l2] s 18
PPCD 1 1 1
TITULAR e 2 2 5 5 4|3 7 14
CHINAVITA(BO " : , )
hom BENEFICIARIOS 2| 2 |44} 5 B L3 |92 w 24
TITULAR 2 2 1 A 7 7 4 4. 313 3 20
CHIQUINQUIR y i . : :
AiBovAA | BENEFICIARIOS 61157 18 |1af106| 220 | 56| 6 | 62 |4 |20] 115 {100 32| 132 647
PPCD” o 1 1 a | s 5 7
TITULAR 1 |8f-t4 | 6| 3| 6|15 130] 145 | 14 |130| 158 | 28 |24 | 182 473
CHIQUIZA(BOY i
o BENEFICIARIOS 3 3 1 1 4
TITULAR 1 1 1 1 2
CHISCAS(BOY | -
el TITULAR . 3 3 1 1 1 1 5
CHITA(BOYAC R
b TITULAR 1 1 1 1 2
CHITARAQUE(
BOVAGR) BENEFICIARIOS 12} a 1| 2 3 5
TITULAR 3 3 2 2 1] 3 4 9
f\g%ATA(BOY BENEFICIARIOS T O GO IR T AR S I I 2 30 1 4 3|2 5 15
TITULAR 1 1 7 7 2 2 10
CIENEGA(BOY | genericiarIOS 21| 3 1] 1 271 1 | 1 2 1 1 3 ]2 5 13
ACA) !
TITULAR B 2 2 2 7 7 11
aomy TABOY | peNEFICIARIOS 32| 5 |9 |3 | 127]4 4. |8 |8 13 |19} 30 84
TITULAR 2| 2 2 |18 18 3| 13 | 1] 7 37
gg)P ER(BOYA | gengrFICIARIOS 1] IR ET 1 1 4
TITULAR 1 1 1
CORRALES(BO
e BENEFICIARIOS 2 | 2] -4 2| 2 4 3 | 4 4 12
TITULAR 2 |2 1] 2 3 1| 3 4 3
COVARACHIA(
SovAGR) BENEFICIARIOS 1 1 11213 3| 3 8 10
TITULAR 1| 2 3 1 2 2 6
CUCAITABOY | peNEFICIARIOS 11 4 113 4 1 - 2 2 8
)
TITULAR 2| 2 2 |2 1 1 5
gX;TNA(BOYA BENEFICIARIOS 1 1 101 2 3| 2 5 8
TITULAR 3 3 1 1 4
RggAMA(BOY BENEFICIARIOS Wlo4| 199 |20t 246 | 447 [ 111 | 40 | 151 Joa2| 20 | 260 |257| 50| 316 | 1a75
PPCD 3 3 3
TITULAR s a2 a7 | 4| 8| 12 |3 l0| 28 {27 |256]| 283 |105]333| 430 989




AN

EL
COCUY(BOYA | BENEFICIARIOS 1 3
cA) .
TITULAR 3 s FE
EL - -
ESPINO(BOYA | BENEFICIARIOS 1 3 ' 1 3
CA) A _
TITULAR . 5 2 | 2.
FIRAVITOBA(B — ,
ovaca @ | BENEFICIARIOS 4 714 1 2 3] 8 |10
TITULAR :
! 6 3 N
Sy TAEO | gENEFICIARIOS 1 2 1] 3 2,
TITULAR . 2 PR LR
SS%Q%T WAC | BENEFICIARIOS 1 2 2 1 1 2 a
TITULAR 2 2 5 5
GAMEZA(BOYA
A BENEFICIARIOS 2 1 1 2 6
TITULAR 7 7 2 2 1
VAGAGOA(BO | pENEFICIARIOS 13 at |27 | s8 2 | ar s | 3 o
TITULAR 1 1112 52 | 54 46| & |18
GUACAMAYAS
ovacm BENEFICIARIOS
TITULAR 3 2 2
GUATEQUE(B . ' ,
A BENEFICIARIOS 2 10| 6 | 18 3 2| 117
TITULAR o 8| 8. B3] 14 |2
GUAYATA(BOY
Ao BENEFICIARIOS 2. | 1
TITULAR 1 4 5
SKJCAN‘BOYA BENEFIGIARIOS 1 2
TITULAR 4 1
IZA(BOYACA) | BENEFICIARIOS 22| 4 Kl I Y
TITULAR 1 s | & |1
JENESANO(BO ) -
Yaom BENEFICIARIOS 1 2| 2 1 2 2 7 |3
) TITULAR 4 [ 3 3 1
JERICO(BOYA | genericiARIOS 1] 1 2. 'R
CA)
TITULAR 1
A .
CAPILLA(BOYA | BENEFICIARIOS 3| 1 4 5
CA) : :
TITULAR 3 2 2 2
A s : ,
PAZ{SANTAND | BENEFICIARIOS 2 2 |2 oot 1] 2
ER) _ .
TITULAR 1 1 I B 515
LA i o
UVITA(BOYAC | BENEFICIARIOS 1 12| A 3 1 4 4
A) '
TITULAR 8 6 & -
A ,
VICTORIA(BOY | BENEFICIARIOS 1l
ACA) -
TITULAR 1
[ABRANZAGR N
ANDE(BOYACA | BENEFICIARIOS 1 2,
) ‘
TITULAR 2| 2 1 1
MACANAL(BOY 1 1
AT BENEFICIARIOS il
TITULAR 4 4. ! ! !
X)AR‘P‘(BOYAC BENEFICIARIOS - 2
: 4 4
TITULAR 51 8
— = T
MIRAFLORES( ARIOS 5 s |8 | 18 1] 2 |
sy BENEFICIAR ‘ - —
TITULAR 1 1 o |. 13
B q 2 9
MONGUA(BQY | generFICIARIOS 3 3|5} 8 !
ACA)
3 3 3 4 4
TITULAR
-3 1 -] 8
MONGUKBOYA | geNEFICIARIOS 7|8} B

CA)




1 : sl 3 13| 1w 26
TITULAR I B B 1 81 8 4
MONIQUIRAB | geNEFICIARIOS 1828 | 41|52 |40 |or 20| 3| 28 4|6 ]| 54 |e 84 303
OYACA) : ] :
, 4z 73 176
TITULAR s| 8 s la a4 a| a7 |0 73
MOTAVITA(BO GIARIOS 11 3 |1 4 615 | 16
Ve BENEFICI 2
, ’ 2
TITULAR tiel 7. 118 g . |23 5 1
X‘)UZO(BOYAC BENEFICIARIOS 2 2 |1 i 1 2 2 1] 2 8
TITULAR R , 4 4 2 2’ 7
NOBSABOYAC | pengrIcIARIOS 6{8| 14 {6 |9 | 15|31 | 4 |10 1 [13| 1] 14 57
A) ~
TITULAR T 1 18| 9 5 |11 1. a7
NUEVO o ‘
COLON(BOYA | BENEFIGIARIOS ' - 2 2] 1 1 8
CA) . o
TITULAR 212 4 4% 2§ 2 8
QATABOYA | penEFICIARIOS 2l2p 4 lafal a2 3 |{7|1| 8 |alal| 7 30
TITULAR o1t s 9 3 6 | 21]s 7 22
OTANCHE(BOY | pengpiciaRIOS 1 1008 2|7 1 1 1 1 1] 1 2 12
ACA) . LT
TITULAR 6 6 5 & 1
PACHAVITA(B % . 1 - : -
B BENEFICIARIOS
TITULAR . 2 |7 2 U 1| 2 3 8
JARZBOYACA | generiCIaRIOS 1 ) 2 ] 1 3 4
TITULAR 2| 2 i 2. 4
 PABOYAC | peNgFICIARIOS 2|17 3 |8t 3| 70 [16|5 | 20 |a2| 4| 4 |s0|12]| 62 | 238
PPCD 1 1 1
TITULAR s s |1 12| 8 |6 2 3 |3 |s| s |1]|s]| e 148
PANQUEBA(BO i Y .
o BENEFICIARIOS 2 2 1 2 2 |3 3 8
TITULAR 1 1 51 5 1| 3 4 |22 4 14
oy INABOYAC | genericiarios a1} s |3 |e| 31T 2]+ 3|4 4 6 | 3 9 a2
TITULAR IR Y 5 s 6 ) 18
PAZ DE
RIOEOYACA) | BENEFICIARIOS 4|3 2 2 3 3 12
TITULAR 1] ! 1 1 2 2 1 1 5
Ry SCABOAC | menericiarios 111 2 2 [ 2 |2 2 |1 1 5|1 6 13
\\TITULAR 3 3 4 4 4 4 1
QUIPAMA(BOY | 3
o TTULAR 'R 1 1 2 2 4
RAMIRIQUIBO | penericiarios 5048 | o f2] 24 ]s] 1| 4 s | 1 8 2|7 19| se
YACA) ! w
TIULAR 2|4l s (AN SRR T U I EEE 7SN T (N2 T B 8 47
ﬁé‘g)mRA(BOY BENEFICIARIOS tf1] 2 23] s5° 1 I - T 4 3 3 15
TIULAR 26| s 6| s 2| 2 | s
RONDON(BOY | oo :
rs BEIEFICIARIOS 1 1 1 1 2
TITILAR 2| 2 1] a 4 1 1 1| 2 3 10
gﬁ)BOYA(BOYA BEIEFICIARIOS s3fe] o |17 20 |7 7 5 8 | ols 14 56
PPO 1 1 1
TITLAR o I T 1 1t w7 |1 |12 13 | 2lw2]| 46
f\ég;“CA(BOY BENFICIARIOS 118 a4 | 3|1 4| 3 a 5 | 1 6 3| 2 5 22
TITUAR 51 5 6 6 1] 2 3 14
gﬁWCA(BOYA BENEIGIARIOS 6{4] 10| 3|3 6 | 9|1 10 | 1 1 4| 2 6 33
TITUlR 1 1 3 | 21 24 107 8 1 1 34
SAN ?
EDUARDO(BO | BENE|CIARIOS 1 1 1| 2 3 4
YACA) »
TITULR 3 3 1 1 4
SAN JOSE DE ‘ ,
PARE(BOYACA | BENERIARIOS 26| 70 2|2] 4 |s 3 2|1 3 2 | 2 4 21
| e s )
TITULA 5 5 5 5 1 1 1




e RN e
SANLUIS DE : » :
GACENO(BOY | BENEFICIARIOS 1 1 ' 2 1 1 1
ACA) , : ‘
TITULAR 1] 1 4 4 4
SAN -
MATEO(BOYA | BENEFICIARIOS 101 2 )3 |s 2 3| 3 3
CA)
TITULAR 11a] 4 7 3 |
SAN MIGUEL T o —
DE 9 -
SEMA(BOYACA | BENEFICIARIOS 3 3 3 | 1 4 1
)
TITULAR 5 - ] )
SAN PABLG DE - A
BORBUR(BOY | BENEFICIARIOS 2] 2 |1 2 2 22 a1 s 1
ACA) L2 ,
TITULAR 1171 M| 1 5 5
SANTA S
MARIA(BOYAC | BENEFICIARIOS 1 1. 1 1 2 |1 3
A)
TITULAR : 4 4 2 2
SANTA ROSA : '
DE ‘ . i
ViTerBOBOY | BENEFICIARIOS 25|28] 53 |66 | ot | 157 |3 | 10| as fer| o | o |78
ACA) ' : v
PPCD L , 1
' TITULAR al 3 2 2 7|0} ms | 22 |121| 14z | 25
SANTA i}
SOFIA(BOYAG | BENEFICIARIOS 1 1 1 1 i
A)
TITULAR 4 4
SANTANABOY | penericiARIOS 13| 4 2 | 3 2| 4 6 15
ACA)
TITULAR , & 6 2
SATIVANORTE . '
HOVACHS BENEFICIARIOS 1 4 2 | s 2
TITULAR 1] 1 1
SATIVASUR(B
OYACA) BENEFICIARIOS 1 1 4
TITULAR 1 1 1
SIACHOQUE(B ‘ o : 4 8
v BENEFICIARIOS 1 11] 2 1| s 7 4 4 1 5
PPCD 3
TITULAR 1 | 10 | a1 1] 4 5
i)OATA(BOYAC BENEFIGIARIOS 18|17 | 8 |31 |2a| 85 |12 2 14 3|5 | 4w |3
PPCD ~ 2
TITULAR 2| 2 1 1 |l elss| @ |almw| = |4
gg)c HABOYA 1 BENEFICIARIOS 3 3 l2la| s |1 l1] 2 |1 1
TITULAR o 7 7
oy TTABOYA | pengFICIARIOS 3|2 & 2
TITULAR 2 2
S0GAMOSO(B 88 |68 | 156 | 176 | 203 |- 20 | 205. | 225
T BENEFICIARIOS 186
PPCD s
TITULAR 120] 210 | 5| 5 193 | 219. | 74
SOMONDOCO( 1
BOvACH) BENEFICIARIOS
TITULAR T o1 213 Sl I I
SORA(BOYACA | peeciniARIOS 2 2 | a1 4 1 1 3| 1 4 2 14
) , .
5
TITULAR 3 3
Sy CABOYA | BeNgFICIARIOS slal 7 {1 11] 2 |2 , ! =
TITULAR 11 2 |15 9 | -9 29
REA b 10
SOTAQUIRA(B 1 la ] a4 |1 1 1.]3
ovACA) BENEFIGIARIOS : - -
TITULAR 2 2 4 A ¢ 3 2
. 2 6 11
SUSACON(BO 108 2 2 1 1 2
Sach) BENEFICIAR , 1 .
TITULAR 1] 4 O S SRR I 7 3 3 ¢ °
; e 2 5 12
SUTAMARCHA \CIARIOS 1] 2 fz212 4 1 1 o
N(BOYACA) | BENEF . - - ”
TITULAR 1 A 8 I R




' ; 6 20
SUTATENZA(B oS 1 1 4 5 o 4 4 4 2
ovhens BENEFICIARI . . ,
1] s 6 14
TITULAR 112 3 5 5
MSCOBOYAC ) peneriCIARIOS 1 L L (- B B 8
4
TITULAR 2 2 1 1 1 1
Ty ABOYAC | sENEFICIARIOS 11 |1 2] 3 3 3 |4a|2]| e 13
A
TITULAR ' 7 7 6 8 2 | 7 9 23
TIBANA(BOYA | BeNEFICIARIOS 101} 2 1] 2 3 5| 2 7 5§ |1 6 18
cA) , 2,
TITULAR 1] 4 8 8 2 2 1| 3 4 15
TIBASOSA(BO 313 8 4 | 8 12 701 8" 7| 2 9 21 | 7 28 63
Yhoa BENEFICIARIOS 6 e
TITULAR 40 a4 112 13E 1 |10 3 15| 18 46
TINJAGA(BOYA | penEFICIARIOS 1 1 1
CcA)
TITULAR . 2 6 8 2 2 1 1 11
TIPACOQUE(B 5.8 11/|7 8 | 1 2|1 s 1] 1 2 20
AN BENEFICIARIOS 1 8 . ‘
TITULAR 1] 1 5 5 3 3 3 3 12
JOCABOYACA | gengriCIARIOS 7lal 1o |sflaf 7 Jal1] asle|2| 8 |76 13 42
PPCD 1 1 1
TITULAR 2] 2 1110 1 1| 3 4 1 1 18
I\?GUI(BOYAC BENEFICIARIOS |3} 8 |41 s |51 6. | 21 2 4 3 | 1 4 27
TITULAR 2| 2 1 1 6 5 1 1 10
Gy GABOYA | BENEFICIARIOS 2 2 | s 5 3] 4-le 6 17
TITULAR 111 : 6| 6 2 | 2 3 18| 11 25
)TOTA(BOYACA BENEFICIARIOS 211 3 a 1] 4 |1 15 |1 ) s | s 11 25
TITULAR 4 4 2 2 6
Z;’NJA(BOYAC BENEFICIARIOS %813 | or4 |62z |663| 1285 | 441|159 | 600 |e25| 87 | 712 |45 | g | s74 | 3u4s
PPCD 1 1 10 10 11
TITULAR 125 | 1a [ 15| 20 |13s|630| 7es |122[os2| 1104 | 256 |ers| em 2955
TUNUNGUA(B ,
OYAGA) BENEFICIARIOS 1] 2 3 1 1 4
TITULAR 4 4 1 1 5
TURMEQUE(B -
AV BENEFICIARIOS 2 2. |23} 5 4 4 11
TITULAR s o 1 15 1 1 1 5 6 8
| UTABOYACA | BengriciaRios 5|3| 8 | 9|5 ] 14 |3 3 |s 6 |13 6| 19 50
TITULAR 1 1 115 6. 9| g 4|9 13 29
EX)TASA(BOYA BENEFICIARIOS 2 |1 3 3 3 6
TITULAR 1| 1 3 3 1] 3 4 8
g%B'TA(BOYA BENEFIGIARIOS 111 1] 3 4 1 1 3| 2 5 11
TITULAR 119 10 2 2 2 2 14
VENTAQUEMA -
DABOYAGA) . | BENEFICIARIOS 21 3 [alal| 8 |2 2 3 3 7 | 3 10 2%
TITULAR 11 3 3 5 5 2|5 7 16
VILLA DE .
LEYVA(BOYAG | BENEFICIARIOS ole| 15 {122 24 | 4 4 17 | 1 18 |12 2 14 75
A) .
TITULAR 3| 3 s 18 |1 |17| 18 |3 ]|16] 49 56
VIRACACHA(B ;
e BENEFICIARIOS 2 2 1 1 1 1 4
TITULAR 1 1 1 1 1 1 3
ZETAQUIRA(B :
oo BENEFICIARIOS 1 1 3 | 2 5 3 .3 4 4 3| 2 5 18
TITULAR 4 4 3 3 1 1 8
AGUADA(SANT . :
preiies BENEFICIARIOS 1 1 1
TITULAR i 3 3 3
ALBANIA(SANT
ANER BENEFICIARIOS 1 1 1
TITULAR i 2 2 2 4




BARBOSA(SAN T
TANDER) © BENEFIGIARIOS 24l | 5 | 64|70 =] s
PPCD
TITULAR 7 2 | 4 & | 81
CRIPATA(SANT
ANDER) BENEFICIARIOS 2|1 2 |1
TITULAR b 1
BOLIVAR(SANT T
ANDER) BENEFICIARIOS 22| 41383 1
TITULAR 112 12
EL
PEQON(SANTA | BENEFICIARIOS 1 1
NDER) .
TITULAR 1 4
FLORIAN(SANT . A
ANDER) BENEFICIARIOS 11 fea] g PP
TITULAR S
GAMBITA(SAN —
TANDER) BENEFICIARIOS 1
TITULAR 1
GUAVATA(SAN
TANDeT BENEFICIARIOS 115 4
TITULAR 1] 6
GUEPSA(SANT
ANDES) BENEFIGIARIOS 32 3
TITULAR 4
JESUS
MARIA(SANTA | BENEFICIARIOS 1 1
NDER)
TITULAR 1 2
BELLEZA(SAN | BENEFICIARIOS L 2 [ o2u) 3 R 3 1
TANDER) ) : S
TITULAR 2
PUENTE
NACIONAL(SA | BENEFICIARIOS 5 6
NTANDER)
TITULAR 18
SAN
BENITO(SANT | BENEFICIARIOS 1
ANDER)
TITULAR
SANTA
HELENA DEL
OPON(SANTAN | BENEFICIARIOS
DE
TITULAR
SUAITA(SANTA
NDER) BENEFICIARIOS 5 1
TITULAR 2
SUCRE(SANTA
NDeR BENEFICIARIOS 1
TITULAR
VELEZ(SANTA
N BENEFICIARIOS 41 27
PPCD
Tt 126 SV
TITULAR a o2 | 2 S 2 24 | 105} 129 | 9 | 2 |-
Total general ii13 s;s ,-:1’3'19;:: 12230 1?4 ;C 3743 ; 1:;5 4;7 : 2;1 224 a8z 2(5;9 2‘714 :

Al confratar este servicio se garantiza la atencién integral y oportuna de los Usuarios y Beneficiarios del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional en el Area de Sanidad Boyaca, garantizando derechos
fundamentales.

La presente contratacion se requiere para el mes de Octubre de 2018 conforme a lo proyectado en el plan
anual de adquisiciones 2018 y la demanda del servicio.

2. ANTECEDENTES ADMINISTRATIVOS DEL PROCESO
NUMERO'Y
ENTIDAD FECHA DEL OBJETO AGIERTOS PROBLEMAS
" UNIDAD CONTRATO
P maenal - Prest d ici de | Se ajusta a las condiciones
Departamento de - restacion de servicios de e aju v N orta
Poﬁcia Boyaca — Area 95-7-20200-16 primer nivel requeridas por la entidad orep
de Sanidad :

3. FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCION
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El proceso de seleccién para contratar La prestacion de servicios de consulta mégjica, hospitalizacién,
atencion de urgencias, procedimientos promocion y prevencion y ayudas diagnosticas relaoxonadas,. de
primer nivel de complejidad, para los Usuarios y Beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional en Albania Santander, sera desarrollado por la modalidad de Contratacién Directa por las siguientes
razones:.

La Contratacién Directa es un procedimiento reglado excepcional y de aplicacion restrictiva, al cual'pueden acudir
las entidades publicas para la adquisicion de bienes y servicios de forma rapida, sencilla y expedita en los eventos
consagrados de manera taxativa en el Numeral 4, Articulo 2. de la Ley 1150 de 2007, desarrollados a su vez en
el decreto 1082 de 2015:

3.41. LEY 1150 DE 2007
TITULO I. DE LA EFICIENCIA Y DE LA TRANSPARENCIA

“ARTICULO 20. DE LAS MODALIDADES DE SELECCION. La escogencia del contratista se efectuara 6on
arreglo a las modalidades de seleccion de licitacidn publica, seleccidn abreviada, concurso de méritos vy
contratacion directa, con base en las siguientes reglas:

Contratacion directa. La modalidad de seleccidn de contratacion directa, solamente procedera en los siguientes
casos.

Urgencia manifiesta.

Contratacidon de empréstitos.

Contratos interadministrativos.

La contratacion de bienes y servicios en el sector Defensa y en el Departamento Administrativo de

Seguridad, DAS, que necesiten reserva para su adquisicion.

Los contratos para el desarrollo de actividades cientificas y tecnolégicas.

Los contratos de encargo fiduciario que celebren las entidades territoriales cuando inician el Acuerdo de

Reestructuracion de Pasivos a que se refieren las Leyes 550 de 1999, 617 de 2000 y las normas que las

modifiquen o adicionen, siempre y cuando los celebren con entidades financieras del sector publico.

Cuando no exista pluralidad de oferentes en el mercado.

+ Para la prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion, o para la ejecucion de trabajos
artisticos que sélo puedan encomendarse a determinadas personas naturales.

+ El arrendamiento o adquisicion de inmuebles.

» & & @

¢ o

En el presente caso se adopta la contratacion directa por ser esta la modalidad de seleccion para la contratacion
enfre entidades estatales, por las siguientes razones:

a. El Area de Sanidad Boyaca como unidad de Sanidad Policial (USP) del ambito nacional: debe garantizar la
prestacion del servicio de salud a través de los Establecimientos de Sanidad Policial de baja complejidad, mediana
complejidad sin internacién, mediana complejidad con internacion y alta complejidad que disponga, o a través de
las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud contratadas (Red Externa) teniendo en cuenta la zona de su
influencia, recibiendo el apoyo del Comandante Policia Metropolitana de Tunja en acciones logisticas y
administrativas para que los usuarios el Subsistema de Salud de la Policia Nacional accedan a la prestacion de
los servicios de Salud de manera efectiva y eficaz.

b. Como se indicé en el numeral 1.6 el Area de Sanidad Boyaca requiere garantizar a la poblacion objeto La
prestacion de servicios de consulta médica, hospitalizacion, atencién de urgencias, procedimientos
promocion y prevencién y ayudas diagnosticas relacionadas, de primer nivel de complejidad, para los
Usuarios y Beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional en Albania Santander.

c. Segun la consulia realizada en el registro especial de prestadores de servicios de salud del Ministerio de la
Proteccion Social, en la ESE HOSPITAL BLANCA ALICIA HERNANDEZ del municipio de Albania Santander de
Atencion. Cuenta con el nivel de atencién requerido por la unidad en el Municipio de Albania Santander.
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REGISTRO ACTUAL -~ PRESTADORES
Si conoce algtin dato digitelo para hacer mss especifica la consulta,

de lo contrario de clic en Buscar para ver todos los registros.

Formulario que permite la CONSULTA en «f Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS,

PRESTADORES SEDES I SERVICIOS ] CAPACIDAD
NIT/CC [goa009858 -
Maturaleza Juridica Piblica
DATOS GENERALES DEL PRESTADOR .~ N
Departamento Wﬂ
Cddigo de Prestador

Mombre del Prestador  [ESE BLANCA ALICIA RERNANDES

] MEDIDAS DE SEGURIDAD SANCIONES

Munidipio t ALBANIA ¥]

;i
Clase de Prestador [Instituciones - 1ps _¥ | Empresa Social del Ectad
Direccién [CALLE 3 No 2-17 ]
Teléfono{s) (8} 7265661 1

Fax (8} 7265661

Correo Electrdnico lesealbaniasantander@gmail.comn 1

Razdn Sodal [ESE BLANCA ALICIA HERNANDEZ 1
Representante Legal [ADRIANA OTALVARO HERNANDEZ ]

Mivel Atencién Prestador Cardcter Territorial] MUNICIPAL v}

Fecha de Inscripcion [20150317 ] Fecha de Vendimientd20150317 — 1

Informacién de la base de datos de las Entidades Departamentales y Distritales de Salud, en la

rm cual se efectia el registro de los Prestadores de
Servicios de Salud con fecha de corte: jueves 20 de septiembre de 2018 {9:40a. m.}

2R |‘F§E’ Nuevoﬂiﬂ?&ﬁusc’arl@[ﬁ@ T ‘§|§,'©,9,yu§.1,a"

Noinbré Sede Prestadar

ALBANIA [6802000785] 01 |ESE BLANCA ALICIA HERNANDEZ]101-GENERAL ADULTOS DHS242171
I&ntander ALBAMIA [6802000785] 01 |ESE BLANCA ALICIA HERNANDEZ|102-GENERAL PEDTATRICA DHS242172
Santander ALBANIA |6802000785| 01 |ESE BLANCA ALICIA HERNANDEZ|112-OBSTETRICIA DHS242173,
Santander  |ALBANIA |[6802000785| D1 [ESE BLANCA ALICIA HERNANDEZ] 312-ENFERMERIA [DHS242186
Santander ALBANIA |6802000785| 01 [ESE BLANCA ALICIA HERNANDEZ 328-MEDICINA GENERAL [DHS242187
Santander ALBANIA |6802000785| 01 [ESE BLANCA ALICIA HERNANDEZ|334-ODONTOLOGIA GENERAL DHS242188
Santander ALBANIA |6802000785| 01 |ESE BLANCA ALICIA HERNAHDEZ|S501-SERVICIO DE URGENCIAS IDHS242174
Santander ALBANIA |6802000785| D1 |ESE BLANCA ALICIA HERNANDEZ|601-TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO DHS24217S|
Santander ALBANIA [6802000785) 01 |ESE BLANCA ALICIA HERNANDEZ|706-LABORATORIO CLINICO DHS242189
Santander ALBANIA [6802000785] 01 |ESE BLANCA ALICIA HERMANDEZ|712-TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CUINICO DHS242150
Santander _|ALBANMIA |5802000785| 01 [ESE BLAMNCA AUICIA HERNANDEZ|714-SERVICIO FARMACEUTICO DHS242191
Santander ALBANIA |6802000785] 01 [ESE BLANCA ALICIA HERNANDEZ] 307-PROTECCION ESPECIFICA ~ ATENCION DEL PARTO DHS242192
Santander ALBANIA |6802000785] 01 |ESE BLANCA ALICIA HERNANDEZ|908-PROTECCION ESPECIFICA -~ ATENCION AL RECIEN NACIDO [DHS242193|
Santander ALBANIA |6802000785| 01 [ESE BLANCA ALICL: HERNANDEZ|SG9-DETECCIGH TEMPRANA - ALTERACIONES DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO ( MENOR A 10 ANOS)|DHS242195!
Santander  |ALBANIA |6802000785| 01 [ESE BLANCA ALICIA HERNANDEZ|S10-DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES DEL DESARROLLO DEL JOVEN { DE 10 A 25 ANOS) [DHS242196
{Santander ALBANIA 16802000785| 01 |ESE BLANCA ALICIA HERNANDEZ|911-DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES DEL EMBARAZO [DHS242157|

|Santander  |ALBANIA |6802000785] 01 |ESE BLANCA ALICIA HERNANDEZ|912-DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES EN EL ADULTG { MAYOR A 45 ANOS) DHS242198!
|Santander ALBANIA 16802000785| 01 |ESE BLANCA ALTCTA HERMANDEZ|913-DETECCION TEMPRANA - CANCER DE CUELLC UTERING

DHS242195
[Santander ALBAMIA |6802000785| 01 |ESE BLANCA ALICIA HERMANDEZ|914-DETECCION TEMPRANA - CANCER SENO DHS242200
Santander ALBANIA |6802000785| 01 |ESE BLANCA ALICIA HERNANDEZ|S15-DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES DE LA AGUDEZA VIsUAL DHS242201
Santander ALBANIA |6802000785| 01 |ESE BLANCA ALICIA HERNANDEZ|916-PROTECCION ESPECIFICA - VACUNACION [DHS242202
Santander ALBANIA [6802000785| 01 |ESE BLANCA ALICIA HERNANDEZ!917-PROTECCION ESPECIFICA - ATENCION PREVENTIVA EN SALUD 8UCAL [DH5242203!
Santander [ALBANIA |6802000785) 01 |ESE BLAMCA ALICTA HERNANDEZ|918-PROTECCION ESPECIFICA - ATENCION EN PLANIFICACION FAMILIAR HOMBRES Y MUJERES DHS242204
i

d. La ESE HOSPITAL BLANCA ALICIA HERNANDEZ, es un Centro de Salud que presta servicios de salud con
atencion médica de primer nivel de complejidad en el municipio de Albania Santander, Fue creado como
establecimiento publico del orden Municipal mediante acuerdo 002 de fecha 07 de Enero de 2.000, dotada de
personerfa Juridica, con patrimonio propio, autonomia administrativa, y domicilic en el municipio de Albania -
Santander con el objeto de ofrecer y prestar servicios de salud mediante acciones de promocién, prevencion,
tratamiento y rehabilitacion a tarifas competitivas en el mercado.

e. Las Leyes 1150 de 2007 y 1474 de 2011 establecen dentro del listado taxativo de causales de contratacion
directa los contratos interadministrativos, siendo estos aquellos que celebran las entidades estatales entre si
slempre y cuando 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/o Cuande no exista pluralidad de oferentes en el mercado.

3.2. LEY 1474 DE 2011

ARTICULO 92, CONTRATOS Interadministrativos. Modificase el inciso primero del literal ¢) del numeral 4 del
articulo 2 de la Ley 1160 de 2007, el cual quedaré asi:

a. Contratos interadministrativos, siempre que las obligaciones derivadas del mismo tengan relacion directa con
el objeto de la entidad ejecutora sefialado en Ia ley o en sus reglamentos.

Se exceptian los contratos de obra, suministro, prestacién de servicios' de evaluacién' de‘coqformidad respe'clto
de Jas normas o reglamentos técnicos, encargos fiduciarios y ﬁducig paglzca ouando {as instituciones de educacion
superior publicas o las sociedades de economia mixta con partig/paCIOn [nqyorltar/a del Estag’o, o las personas
juridicas sin &nimo de lucro conformadas por la asociacion de entidades publicas, o.Ias fede(aaones de ent/dgdes
territoriales sean las ejecutoras. Estos contratos podran ser ejecutados por las mismas, siempre que participen
en procesos de licitacion publica o contratacion.”



b. De acuerdo a lo tipificado en la resolucién nimero 00008 del 01 de Enero de 2017, en su parte resolutiva el
Comandante Policia Metropolitana de Tunja se encuentra facultado para celebrar contratos
interadministrativos en cuantfa de hasta 2.000 SMLMV; asi mismo en su numeral Indica que puede celebrar
contratos sin consideracion a la cuantia cuando no exista pluralidad de oferentes en el mercado por la
modalidad de Contratacion Directa.

Teniendo en cuenta lo anterior, resulta posible en el presente caso adoptar la modalidad de contratacion directa
ya que se cumplen requisitos para invocar la causal de contratacion directa pues esta demostrade_x la naturaleza
publica de ambas entidades y la relacion directa entre el servicio a contratar por la Policia Nacional — Policia
Metropolitana de Tunja — Area de Sanidad Boyaca y el objeto de la E.S.E como ejecutora, la prestacion de
servicios de salud de | nivel de atencién para los Usuarios y Beneficiarios del SSPN en el Municipio de Albania
Santander, que comprenda consulta médica, hospitalizacion, atencion de urgencias, procedimientos, promocion
y prevencion y ayudas diagnosticas relacionadas, de | nivel.

4. CRITERIOS DE SELECCION
41. ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

Los factores de verificacion técnicas estan descritos en los Anexos No. 2 y No. 7 del presentei estudio previo, los
cuales se comprobaran como CUMPLE o NO CUMPLE.

4.1.1. Experiencia Proponente en ofrecer el servicio

Con el fin de garantizar la calidad de los bienes o servicios a contratar y evitar incumplimientos en la ejecucion
del futuro contrato, se requiere acreditar experiencia en proyectos similares al objeto del presente estudio previo,
tal acreditacion seré avalada con la presentacion de los documentos que acrediten la realizacién de contratos
celebrados y ejecutados de proyectos iguales o similares al presente proceso contractual cuya suma supere el
(80%) del presupuesto asignado al presente proceso, con empresas publicas o privadas, para lo cual el oferente
debera presentar certificaciones (certificacion por contrato) con concepto favorable de la recepcion de los
contratos.

Las certificaciones deben contener como minimo la siguiente informacién basica:

Objeto del contrato,

Numero del contrato,

valor del contrato,

plazo del contrato, :
fechas de inicio y finalizacién del contrato, nombre del contratante y nombre de contratista debidament

suscrita por el Contratante (Representante Legal o persona autorizada). No se aceptaran copias de los
contratos.

oo

Cuando se certifiquen Contratos realizados bajo la modalidad de Consorcio o de Unién Temporal, METUN — DISAN
tomara para la verificacion, el porcentaje (%) de participacién en la ejecucion del contrato del oferente que haga
parte del Consorcio o de la Unién Temporal, y luego sumara el valor obtenido para asi establecer el total
acreditado. Para lo anterior, deberd presentar el documento que acredité la conformacién del Consorcio o de la
Unién Temporal, donde deberd constar el porcentgje de participacion de cada uno de los integrantes para la
ejecucion del contrato.

Asi mismo cuando se aporten certificaciones de contratos que se encuentren en ejecucion, ARSAN METUN,
tomara como experiencia el porcentaje (%) de ejecucion que lleve hasta la fecha de la presentacion de la oferta,
por:lo que se requiere que la certificacién especifique de manera clara el porcentaje de Ejecucién. No se
aceptaran copias de los contratos.

Este aspecto se verificara en el anexo niimero 2 especificaciones técnicas minimas.

4.1.2. Recurso Humano

El oferente debera contar con recurso humano suficiente e idénec para la prestacion del servicio objeto del
presente Estudio de Conveniencia y Oportunidad, el cual debera contar como minimo con una experiencia
certificada de Un (01) afio, que debera ser certificada por escrito por el representante legal de la ESE HOSPITAL
BLANCA ALICIA HERNANDEZ, donde certifique que el personal que labora en esa entidad cuenta con
experiencia de minimo un afio.

El Oferente debera enviar listado del personal idéneo para LA PRESTACION DE SERVICIOS DE CONSULTA
MEDICA, HOSPITALIZACION, ATENCION DE URGENCIAS, PROCEDIMIENTOS PROMOCION Y
PREVENCION Y AYUDAS DIAGNOSTICAS RELACIONADAS, DEPRIMER NIVEL DE COMPLEJIDAD, PARA
LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN ALBANIA
SANTANDER certificando contrato vigente y autorizando a la Policia Metropolitana de Tunja — Area de Sanidad
Boyaca, para que en el momento que lo requiera pueda verificar las hojas de los profesionales relacionados y que
haran parte de la prestacion del objeto. Asi mismo dicho personal debera encontrarse inscrito ante el Registro
Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS), de acuerdo a lo tipificado en el articulo 23 de la ley 1164



de 2007.(...) con el cual se entiende

(- | que dicho personal se encuentra autorizado para el ejercicio de una profesién
U ocupacion del Area de la salud.

El talento humano técnico

e ~cientifico debera reunir los requisitos definidos por el Decreto 1335 MINSALUD de
0.

Este aspecto se verificara en el Anexo 2 Especificaciones Técnicas Minimas.

4.1.3. Capacidad operativa

El oferente debera anexar carta de compromiso que soporte la suficiencia técnica y administrativa para prestar

los servicios a contratar, estimada g partir de la capacidad instalada (recursos logisticos, operativos vy fisicos),

El oferente igualmente debera anexar el portafolio de servicios de la entidad

Este aspecto se verificara en el Anexo 2 Especificaciones Técnicas Minimas
4.1.4. Otras condiciones técnicas verificables

Atendiendo los lineamientos de la Direccién de Sanidad contenidos en el Instructivo 009 de FECHA 06 de marzo

de 2014 "Modelo de atencién en salud familiar con enfoque de riesgo de la Policia Nacional”, el oferente debera
cumplir y acreditar lo siguiente:

4.1.4.1. Habilitacién de cada uno de los servicios a prestar en la sede que sera puesta a disposicién de los
usuarios del SSPN. El oferente debera anexar el formulario de inscripcién y cumplimiento de los
requisitos de habilitacion, lo cual sera igualmente verificado por el comité técnico en visita.

4.1.4.2. Modelo de prestacién de servicios definido por el prestador.

4.1.4.3. Indicadores de calidad en la prestacion de servicios, definidos en el Sistema de Informacién para la
Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud.

4.1.4.4. Sistema estructurado de referencia Yy contra-referencia y atencion al usuario.

4.14.5. Declaracién de la capacidad operativa para la recoleccion y el envio en medio magnetico de la
informacién correspondiente a atenciones en salud de los Usuarios del Subsistema (RIPS).

4.1.4.86. Proceso estandar de seleccion y clasificacion de pacientes en urgencias (Triage).

4.14.7, Medios para la comunicacién con la central de referencia contra-referencia y autorizaciones del Area

de Sanidad Boyaca (Telefénica e internet), cuando la USP autoriza atencion directa sin necesidad de
mediar formato de referencia institucional.

4.1.4.8. Guias de manejo.

4.1.4.9. Copia del Acto Administrativo de creacion o reestructuracién de La ESE,
4.1.4.10.  Acto administrativo por medio del cual se dispone el nombramiento del gerente.
4.1.4.11.  Acta de posesion del gerente.
. 4.1.4.12.  Autorizacion de la Junta Directiva, Junta de Socios o Asamblea General, al representante legal para la
celebracion del contrato (en caso de requerirla).
4.1.4.13.  Fotocopia de la cédula del gerente legal de la ESE.
4.1.4.14.  Antecedentes fiscales disciplinarios del gerente de la ESE.
4.1.4.15.  Fotocopia del certificado vigente de Registro Unico Tributario (RUT).
4.1.4.16.  Original certificacion bancaria de la ESE en la cual se sefiale el nimero y tipo de cuenta donde se
v procederan a efectuar los pago del contrato. “diligenciamiento Formato No. 6
4.1.4.16. Certificacion del Revisor Fiscal o del Representante Legal, segln corresponda, sobre el cumplimiento
de las obligaciones de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral y el pago de parafiscales
conforme al articulo 50 de [a Ley 789 de 2002.
4.1.4.17. Oficio suscrito por el representante legal mediante el cual manifieste no tener inhabilidades e
incompatibilidades para contratar con el Estado. _
4.1.4.18. Formulario de Beneficiario Cuenta y certificacion Bancaria sobre cuenta activa.
4.1.4.19. Certificado vigente de antecedentes disciplinarios expedido por la Procuraduria General de la Nacién
(Representante legal y empresa). .
4.1.4.20. Paz y Salvo Fiscal de la Contraloria (Verificacién en Boletin de Responsables Fiscales,
(Representante legal y empresa).

5. CONDICIONES DEL CONTRATO
51. LUGAR DE ENTREGA O LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIOS

ici j 5 icipi i instalaciones
Los servicios objeto del presente proceso, se prestaran en Municipio de A[bama Santander, en las ins
del oferente, cumpliendo los estandares minimos definidos por la Resolucion 2003 'd'e fecha 28 de Mayo de 2014
del Ministerio de Salud y Proteccién Social y demas normas que las aclaren o modifiquen.

5.2. FORMA DE EJECUCION DEL CONTRATO

La ejecucidn del contrato a celebrar sera de tracto sucesivo de acuerdo a la Qecesifiad del servicio. El contratista
debera realizar cortes mensuales para efectos de facturacioén y control a la ejecucion presupuestal.



Para la prestacion del servicio se requiere que el Contratista ofrezca servicios y/o procedimientos propios del nive}
seguin lo aprobado por el Ministerio de Proteccién Social y teniende en cuenta el Acuerdo ntimero 002 de Abril
del 2001.

5.3. PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO

El plazo de ejecucién del contrato seré hasta el 30 de Junio de 2019 o hasta agotar presupuesto, lo primero que
ocurra, a partir de la entrega de la carta de inicio, previo cumplimiento de los requisitos legales y administrativos
del contrato que correspondan.

5.4. FORMA DE PAGO

El pago se realizard en moneda legal colombiana, en forma mensual, dentro de los sesenta (60) dias calendario
siguientes a la radicacion de la factura de prestacion del servicio, junto con el recibido a satisfaccion suscrito por
el Supervisor del contrato, y los documentos requeridos por la Policia Metropolitana de Tunja — Area de Sanidad
Boyacd, de acuerdo al derecho a turno y la programacion del plan anual de caja (PAC). No obstante la aprobacion
de los cupos de PAC no seré impedimento para la ejecucion del objeto contractual.

5.4.1. REQUISITOS PARA EL PAGO

La radicacion de la facturacion de los servicios prestados se debera hacer dentro de los cinco (05) primeros dias
habiles del mes siguiente a la prestacion del servicio en la Central de Cuentas del Area de Sanidad Boyaca
ubicada en la Transversal 15 numero 16-01 Barrio Ricaurte (Tunja-Boyaca) la cual como minimo debe cumplir
con:

a. Relacion general de pacientes atendidos, detallando el nimero del contrato, numero de la factura por cada
uno de ellos discriminada y firmada por el usuario o acudiente. Esta informacion se debe presentar en fisico
y medio magnético en Excel. Listado discriminando nimero de factura, fecha de factura, nombre del paciente,

identificacion, atencion recibida y valor facturado, segun modelo anexo:
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a. - Soportes de ley para la auditoria de cuentas definidos en el decreto 4747 de 2007, Anexo 5 de la Resolucion
3047 MINPROTECCION de 2008 y demés normas que las aclaren o modifiquen.

b. Factura con el lleno de requisitos establecidos por la DIAN.

¢. Lafactura debe presentarse en original y una copia debidamente firmada por quien la expide, en carpeta tipo

yute tamario oficio, juego de tapas en yute (2) plastificadas por una de sus caras punto 90 de minimo 600

gramos, fuelle en refuerzo tela de minimo 4 cm de capacidad con aleta interna para colocar gancho, la aleta

gue sale de una de las tapas es una sola pieza (tapa y aleta), union entre las tapas y aletas con refuerzo
completo en tela de minimo 4 cm, aleta con perforacion recta para colocar gancho, debidamente legajadas
en gancho plastico, sin gancho de cosedora, foliadas en forma consecutiva en la parte superior derecha de
cada hoja lapiz negro hasta un maximo de 240 folios, desde el primer evento hasta el Gitimo junto con sus
respectivos anexos en estricto orden cronologico de la prestacion de los servicios por cada usuario en medio
fisico y en medio magnético. para evitar pérdida de soportes individuales y hacer el seguimiento de los
mismos en caso de inconsistencias. De acuerdo a la ley general de archivo No 594 del 2000 que rige tanto

a entidades piblicas como privadas

Anexar el Original de la autorizacion del servicio.

Comprobantes de recibido de los usuarios.

Anexar el original de la orden de servicios y copia de la Epicrisis o procedimiento realizado.

Informacion de prestaciones de servicios de salud - RIPS. El RIPS debe cumplir con lo estipulado en la

Resolucion 3374 MINSALUD de 2000 y demas normas que lo reglamenten o modifiquen. El sistema que

genere el RIPS debera adicionar en una Ultima columna para las prestaciones "Consulta Médica

Especializada primera vez (890202)" y "Consulta Médica Especializada control (890302)" el detalle sobre

qué tipo de consulta es. (Ej.: Otorrinolaringologfa, Cirugfa General, Dermatologia, Oftalmologia).

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

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

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

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

[ Copia del soporte de liquidacién y pago de aportes al SGSSI y parafiscales del periodo correspondiente.

m. Recibido a satisfaccion por parte del supervisor del contrato previa verificacion de los servicios prestados y
a los soportes de la facturacion.

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

@moa



Ndmero de . Valor total del Valor del mes
Contrato Objeto Contractual Contrato facturade Saldo a la fecha

0. EL CONTRATANTE dara tramite a las facturas gue no presenten objeciones

p. La presentacion de las facturas por los servicios causados en ningun caso deberi superar los treinta
dias (30) posteriores a la prestacion de los servicios.

9. FACTURA QUE NO CUMPLA CON LOS REQUISITOS LEGALES VIGENTES NO SERA RADICADA.
§.4.2. CAUSALES DE NO PAGO

La Policia Metropolitana de Tunja - Area de Sanidad Boyaca no cancelara las cuentas que a criterio del auditor

de cuentas, presenten inconsistencias entre el servicio, tarifas y precios pactados en el contrato o por cualquier
otro inconveniente que se derive de la revision de la facturacion. En el evento de presentarse glosa en la
facturacion se seguira el procedimiento descrito segun las disposiciones legales vigentes.

Seran ademas causales de no pago las siguientes.

a. Todo servicio ambulatorio (primera vez o control) u hospitalario que no cuente con formato de autorizacion
por parte de la central de autorizaciones del Area de Sanidad Boyaca.

b. Toda urgencia, que no cuente con cadigo de notificacion por parte de la central de autorizacion Area de
Sanidad Boyaca, salvo que se hayan agotado los procedimientos de notificacién establecidos en el decreto
4747 »MlNPROTECCiON de 2007, resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008 o en las normas que los
aclaren, complemente, modifiquen o deroguen.

c. Prestaciones en los servicios de urgencias mas alla del servicio de clasificacién de triage y de la consulta
médica de urgencias, siempre y cuando no superen las pautas de auditoria de pertinencia dadas para ser
consideradas comé una urgencia, conforme a la normatividad vigente.

d.  Atencién mas alla de la atencion inicial de urgencias, sino se han surtido los tramites de notificacion previstos
en el decreto 4747/2007.

e. Todo procedimiento adicional no autorizado, salvo que se haya prestado atendiendo un riesgo inminente
para la vida del paciente.

Bien o servicio para administracién 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 supervisién, mas no como causal de no pago)

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

h.  Todo servicio que no esté completamente soportado con los registros de atencién.

i.  Laatencién 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" el

incremento de los costos que deriven de la no calidad por demora en el tiempo de respuesta en la prestacion

de servicios corre por cuenta del prestador, no sera cancelado por el SSPN.

Bien o servicio electivo, fuera del plan de beneficio del SSPN, que no haya sido diligenciado en el formato

del Comité Técnico Cientifico DISAN y aprobado por esa instancia del nivel central.

No acreditar el pago de aportes de seguridad social, y parafiscales, del periodo correspondiente.

No anexar a la cuenta de cobro, los soportes correspondientes a la atencion prestada a nuestros usuarios,
Ausencia del formato de autorizacién.

Procedimientos adicionales no autorizados. -

No anexar el recibido a satisfaccion del servicio por parte del supervisor del contrato.

Servicios de ambulancia: no anexar copia de la autorizacion del médico de Referencia y Contra referencia o

Medico de Urgencias de la Clinica Regional Tunja. .

d. No anexar a la cuenta de cobro, copia de todos los examenes realizados (resultados) a nuestros usuarios
hospitalizados incluidos resultados de patologia. Epicrisis completas, legibles de todos los pacientes
hospitalizados, igualmente los realizados a usuarios por consulta externa.

r.  Los medicamentos no incluidos en vademécum vigente Policia Nacional se remitiran para su autorizacion al
comité Técnico Cientifico de Medicamentos no POS de la DISAN, excepto para los me’dioanjentgs‘ de
Urgencia vital los cuales se aplicaran al paciente y seran verificados por el auditor gegl]n pertinencia médica,
por la Jefatura de la Clinica Regional Tunja o Jefatura del Area de Sanidad Boyaca. '

s. Se debe anexar resumen de atencion completa por especialistas y contra referencia a nuestra red propia de

. servicios, resumen de atencién de cada uno de los procedimientos de terapia y orden del especialista que
justifica las terapias. i . i

t. JF’ARA LOS COK’CEPTOS DE FACTURACION QUE NO TENGAN OBJECION, SE DARA TRAMITE PARA

PAGO

5.4.3. GLOSAS:

En caso de presentarse objeciones transitorias, éstas seran emitidas por el mégiico auditor dentro de los tiempos '
establecidos por la ley 1438 de 2011 en su articulo 57 y deberan ser respgndldfa,s y tramitadas por el prestador

dentro de los mismos términos de ley, contados a partir de la fecha de notificacion al CONTRATISTA por parte

de auditoria de cuentas del Area de Sanidad Boyaca.

—

ToF3 TR

Las objeciones se cancelaran en la medida que éstas sean aclaradas o soportadas, de acuerdo con lo establecido
en la normatividad vigente.

tas se tramitaran de conformidad con lo
En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, es A .
establecido enqel artioSlo 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 justiﬁcgcié'n de
la no aceptacién. Dentro de los diez (10) dias siguientes a la recepcion de la respuesta de glosa la au_dltorla de
cuentas decidira si levanta total o parcialmente las glosas o las deja como definitivas, en aso tal de reiterarse la
glosa se proceder a citar para conciliacion de estas al contratista en los siguientes quince (15) dfgs h?bi}es a la
recepcion de la misma por el contratante, la cual se hara por escrito. Si no se llegara a una conciliacion efectiva
en la Seccional o Area de Sanidad, se puede apoyar en el Grupo de Auditoria Médica de la Direccion de Sanidad.

5.44 SUPERVISOR O INTERVENTOR DEL CONTRATO

El supervisor del contrato sera el Coordinador de Sanidad Distrito de Policia Barbosa Santander o quien haga sus
veces, 0 con posterioridad designe el Comando Policia Metropolitana de Tunja, quien verificara la ejecucion
idénea y el cumplimiento del objeto del contrato de acuerdo con las funciones asignadas para el efecto en la
resolucion nimero 03256 del 16 de Diciembre de 2004 “Por la cual se reglamenta la actividad de los interventores,
supervisores y coordinadores de los contratos y/o convenios en la Policia Nacional”.

5.4 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las obligaciones del contratista estan descritas en el Anexo No. 7 del presente estudio de conveniencia y
oportunidad.

5.5 OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL

Las obligaciones de la Policia Nacional estan descritas en el Anexo No. 6 del presente estudio de conveniencia y
opoertunidad.

6 FORMA Y PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION

La forma de adjudicacion del presente proceso se efectuara en forma total mediante acto administrativo.

El procedimiento de adjudicacion se adelantara de acuerdo a las reglas, etapas y términos aplicables a la
modalidad de seleccion de contratacion directa, lo cual para el efecto se encuentra previsto en el capitulo IV del
decreto 1510 de 2013 y en la resolucion 00090 del 15 de Enero de 2018 “por la cual se actualiza, modifica y
complementa el Manual de Contratacién de la Policia Nacional adoptado mediante Resolucidn 03049 del 30 de
Julio de 2014”; e igualmente con lo establecido en el Articulo 2.2.1.2.1.4.7. Del Decreto No 1082 de 2015 del 26
de mayo de 2015.

7 ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACGION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE GARANTIAS.

La estimacion, tipificacion, asignacién de riesgos y determinacion de garantias del proceso se presenta en el
ANEXO No. 3 :

Gustind Algeee a0ty BriTihs.
Patrullero CRISTIAN ALBERTO MENDOZA BALTRAN
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/ Capitan. GUSTAVO ADOLFO VENEGAS VELASQUEZ

i
‘

Vo. Bo. C
Jefe Area de Sanidad Boyaca
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ANEXO No. 1

ESTUDIO DE MERCADO

1. ANALISIS DE LA DEMANDA .
La necesidad que busca satisfacer el Area de Sanidad Boyaca es la prestacion de servicios de salud de |y I
nivel de atencién para los Usuarios y Beneficiarios del SSPN en el municipio de Albania Santander, que
comprenda consulta médica, hospitalizacién, atencién de urgencias, procedimientos, promocién Y prevencioén
y ayudas diagnosticas relacionadas, de | nivel de complejidad, lo cual encuentra su justificacién en Ia
misionalidad vy las funciones que le asisten a la Direccién de Sanidad como dependencia encargada de
administrar el Subsistema de Salud de la Policia Nacional con sujecién a las directrices trazadas por el

CSSFEM, y de prestar los servicios de salud a los afiliados y sus beneficiarios a nivel nacional a través de sus

Establecimientos de Sanidad Policial o con Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud y profesionales
habilitados, de conformidad con los planes, polf

ticas, parametros y lineamientos establecidos por el CSSMP.

La Direccién de Sanidad en el ambito de influencia del Area de Sanidad Boyaca cuenta con 9 ESPAB donde
se prestan servicios de primer y segundo nivel incluyendo el ESPAB BARBOSA, donde debido a la falta de
profesionales se hace necesario contratar con Ia “ESE HOSPITAL BLANCA ALICIA HERNANDEZ del
municipio de Albania Santander”, en el cual se prestan servicios de nivel |. Toda vez que no se cuenta con un
establecimiento de sanidad policial en el municipio de Albania Santander, debiéndose en consecuencia acudir
a nuestra cabecera de Area — Clinica de la Policia Regional Tunja Regional Tunja, o regioén o al HOCEN en
la ciudad de Bogota para la atencién de nuestros usuarios; sin embargo se ha podido identificar que en la
practica esta alternativa afecta considerablemente la calidad de la atencion en salud en cuanto a la
accesibilidad, oportunidad y continuidad del servicio.

Por lo expuesto, se torna necesario y prioritario para el Area de Sanidad Boyacéa contar en su red con un
prestador en el municipio de Albania Santander de servicios de salud que se encuentre ubicado en el municipio
de Albania Santander, a través del cual pueda garantizar la asistencia médica, hospitalaria, y demés servicios
asistenciales que demanden nuestros usuarios en nivel | con sujecién al plan de beneficios contenido en el
Acuerdo ntimero 002 de Abril 27/01 del Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia
Nacional, pues de esta manera se dinamiza el proceso de referenciacién y se suple la falencia de
infraestructura anotada toda vez que el prestador a contratar debera tener infraestructura, recurso humano y
tecnologico para operar nivel segtin la normatividad vigente. :

Para mostrar la demanda del servicio a contratar durante el segundo semestre del afio 2018 se presenta el

siguiente reporte que corresponde a los pagos realizados por la unidad por esos conceptos a la ESE HOSPITAL
BLANCA ALICIA HERNANDEZ del municipio de Albania Santander.

= PROMEDIO
la prestacién de MARZO ABRIL MAYQ JUNIO JuLio AGOSTO e
servicios de

salud de | nivel
de atencién
para los
Usuarios y
Beneficiarios
del SSPN en el
Municipio de
Albania
Santander, que
comprenda
?:g;zf $418.000,00 | $336.168,00 $266.100,00 $360.700,00 $491.954,00 | $590.224,00 | $410.500,00
hospitalizacion,
atencion de
urgencias,
procedimientos,
promocion y
prevencion y
ayudas
diagnosticas
relacionadas,
de [ nivel

En conclusion, la contratacién del servicio de qué trata éste estudio de conveniencia y oportunidad se justifica
por las siguientes razones:

El Area de Sanidad Boyaca NO cuenta con la infraestructura fisica y teonolé_giga sujjciente para atender la
poblacion con necesidad de atencién en consulta médica especializada, hospitalizacion, urgencias y ayudas
diagnosticas relacionadas de | Nivel en el Municipio de Albania Santander.

El Area de Sanidad Boyaca no cuenta en su planta de personal con recurso humano especializado para la
prestacion del servicio solicitado en este estudio.

A i : icf i lternativas para garantizar la atencién
El Area de Sanidad Boyaca de la policia nacional debe opntar con alter : ncl
oportuna e integral, especializada, de diagndsticos, tratamiento y seguimiento de los afiliados y beneficiarios




al Subsistema de Salud de la Policia Nacional en el Area de Sanidad Boyaca que puedan requerir el sérvicio;
poblacion que asciende a 50 usuarios.

Al contratar este servicio se garantiza la atencion integral y oportuna de los Usuarios y Beneficiarios del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional en el Area de Sanidad Boyacd, garantizando derechos
fundamentales. ' ’ '

La presente contratacion se requiere para el mes de junio de 2018 conforme a lo proyectado en el plan
anual de adquisiciones 2018 v la demanda del servicio.

2. ANALISIS DE LA OFERTA DEL MERCADO

2.1. DESCRIPCION MERCADO

El objeto a contratar se enmarca en el sector salud. El mercado es constituido por IPS de diferente naturaleza
jurfdica cuyo objeto es la prestacion de servicios en las diferentes areas de la salud. con el fin de establecer
los posibles prestadores que en el mercado local pueden cotizar el objeto a contratar se realizd consulta en
el REPS, tomando como criterio de bUsqueda el nivel | de atencién y restringiéndola solo al municipio de
Albania Santander y area de influencia tanto para el item de servicios como de capacidad, generando el
siguiente resultado:

(= R Noewo [PE suscar [ 77 [ Bvda |

REGISTRO ACTUAL - PRESTADORES :
IS conoce algiin dato digitelo para hacer mds especifica la consulta, de lo contrarjo de clic en Busear para ver todos los registros.

Formulario que permite la CONSULTA en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.

"' PREST, 0 : SEDES { SERVICIOS I CAPACIDAD

NIT/CC [6o400s658 -
Maturaleza Juridica Publica M

DATOS GENERALES DEL PRESTADOR

MEDIDAS DE SEGURIDAD SANCIONES

Departamento Santander M Munidpiol ALBANIA v l

Cédigo de Prestador  [§802000785 |- .

Nombre del Prestador  [ESE BLANCA ALICIA HERNANDEZ T ]
Clase de Prestador [Instituciones - 1PS ¥ | Empresa Social del EstaddST____ ¥
Direccién [caLLE 3 No 2-17 ]
Teléfono(s) [(8) 7265661 ]

Fax [(8) 7265661 ]

Correo Electrénico esealbaniasantander@gmail.com 1

Razén Sodal [ESE BLANCA ALICIA HERNANDEZ

Representante Legal [ADRIANA OTALVARG HERNANDEZ 1

Mivel Atencidn Prestador Cardcter Territorial HUNICIPAL v

Fecha de Inscripcidn [20150317° | Fecha de Veridimientd20190317 |

Informacién de la base de datos de las Entidedes Departamentales y Distritales de Salud, en la cual se efectia el registro de los Prestadores de
Servicios de Salud con fecha de corte: jueves 20 de septiembre de 2018 (9:40 3. m,)

T Nieva |Fg Buscar |15

@) avuda ]

" i . Codigo Sede . . : I
Departamento Mumapx? "Prestador Sede ‘Nombre Sede Prestador

|ALBANIA |6802000785| 01 |ESE BLANCA ALICIA HERNANDEZ|101-GENERAL ADULTOS " |DHS242171

IALBANIA 16802000785 01 |ESE BLANCA ALICIA HERNANDEZ{102-GENERAL PEDIATRICA DHS242172
ALBANIA |6802000785] 01 |ESE BLANCA ALTCIA HERNANDEZ|112-OBSTETRICIA DHS242173
ALBANIA |6802000785| 01 |ESE BLANCA ALICIA HERNANDEZ|312-ENFERMERIA DHS242186)
ALBANIA |6802000785| 01 |ESE BLANCA ALICIA HERNANDEZ{328-MEDICINA GENERAL DHS242187|
|aLBANIA [6802000785| 01 [ESE BLANCA ALICIA HERNANDEZ|334-ODONTOLOGIA GENERAL DHS5242188|
ALBANIA |6802000785| 01 |ESE BLANCA ALICIA HERNANDEZ|501-SERVICIO DE URGENCIAS IDHS242174
ALBANIA 6802000785 01 |ESE BLANCA ALICIA HERNANDEZI601-TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO DHS24217S
ALBANIA [6802000785| 01 |ESE BLANCA ALICTA HERNANDEZ{706-LABORATORIO CLINICO DHS242189
ALBANIA [6802000785| 01 |ESE BLANCA ALICIA HERNANDEZI712-TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO DH5242190]
[ALBANIA |6802000785| 01 |ESE BLAMCA ALICIA HERNANDEZ{714-SERVICIO FARMACEUTICO DHS242191
|ALBANIA 6802000785 01 |ESE BLANCA ALICIA HERNANDEZ|907-PROTECCION ESPECIFICA - ATEMCION DEL PARTO DHS242192
ALBANIA [6802000785| 01 |ESE BLANCA ALICIA HERMANDEZ|908-PROTECCION ESPECIFICA - ATENCION AL RECIEN NACIDO DHS242193

ALBANIA |6802000785| 01 |ESE BLANCA ALICIA HERNANDEZ|S09-DETECCION TEMPRANA ~ ALTERACIONES DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO { MENOR A 10 ANOS)|DHS242195]
ALBANIA 6802000785| 01 |ESE BLANCA ALICIA HERMANDEZ|910-DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES DEL DESARROLLO DEL JOVEN { OE 10 A 29 ANOS) DHS242196

[ALBANIA [6802000785 01 |ESE BLANCA ALICTA HERNANDEZ|911-DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES DEL EMBARAZO DHS242197|
ALBANTA [6802000785] 01 |ESE BLANCA ALICIA HERNANDEZ|S12-DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES EN EL ADULTO ( MAYOR A 45 ANOS) DHS242198|
[ALBANIA |6802000785| 01 |ESE BLANCA ALICIA HERNANDEZ|913-DETECCION TEMPRANA - CANCER DE GUELLO UTERINO DHS242199
IALBANIA |6802000785| 01 |ESE BLANCA ALICIA HERNANDEZ|914-DETECCION TEMPRANA - CANCER SENO DHS242200
ALBANIA [6802000785| 01 |ESE BLANCA ALICIA HERNANDEZ|915-DETECCION TEHPRANA ~ ALTERACIONES DE LA AGUDEZA VISUAL DHS242201
ALBANIA [6802000785| 01 |ESE BLANCA ALICIA HERNANDEZ|916-PROTECCION ESPECIFICA - VACUNACION DHS242202
ALBANIA |6802000785| 01 [ESE BLANCA ALICIA HERNANOEZ|S17-PROTECCION ESPECIFICA - ATENCION PREVENTIVA N SALUD BUCAL DHS242203]
ALBANIA 6802000785 01 |ESE BLANCA ALICIA HERNANDEZ|318-PROTECCION ESPECIFICA - ATENCION EN PLANIFICACION FAMILIAR HOMBRES Y MUJERES DHS242204

asi se puede establecer que existe en el departamento un oferente que cumple con la condiciones del
presente estudio el cual es:

ESE HOSPITAL BLANCA ALICIA HERNANDEZ del municipio de Albania Santander: calle 3No. 2-17
Teléfono: 3138869853 - correo electronico esealbaniasantander@gmail.com

Mediante comunicacion oficial se solicitd al anterior prestador la cotizacién del servicio a contratar con el fin
de realizar el analisis de precios.

2.2. ANALISIS DEL SECTOR:




221, La oferta: En el municipio de Albania Santander, ofértala los servicios de I nivel de complejidad, en
las instalaciones del oferente i

estudio de mercado.

2.2.2. la demanda: Quien mas necesita Jos servicios que oferta la ESE HOSPITAL BLANCA ALICIA
HERNANDEZ de] municipio de Albania Santander, son los usuarios y beneficiarios del subsistema
de salud de la policia nacional en e municipio de Albania Santander, por lo que histéricamente se
ha contratado con mencionada entidad con el fin de garantizar los servicios de I nivel de complejidad,

a los usuarios y beneficiarios del SSNP a una tarifa soat con el incremento autorizado por el gobierno
nacional anualmente.,

2.3. IDENTIFICACION DEL PROVEEDOR:

El proveedor del servicio objeto del presente estudio, es una entidad del estado con establecimiento abierto
al publico con la capacidad logistica, operativa y financiera y con los permisos, licencias y/o autorizaciones
que para LA PRESTACION DE SERVICIOS DE CONSULTA MEDICA, HOSPITALIZACION, ATENCION
DE URGENCIAS, PROCEDIMIENTOS PROMOCION Y PREVENCION Y AYUDAS DIAGNOSTICAS
RELACIONADAS, DEPRIMER NIVEL DE COMPLEJIDAD, PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN ALBANIA SANTANDER.

Asf las cosas el listado de posibles oferentes es como se muestra:

ESE HOSPITAL BLANCA ALICIA HERNANDEZ | NIVEL DE ATENCION
ESE HOSPITAL BLANCA ALICIA HERNANDEZ del municipio de Albania Santander: calle 3No. 2-17
Teléfono: 3138869853 - correo electronico esealbaniasantander@gmail.com

Mediante comunicacion oficial, se solicité al anterior prestador la cotizacion del servicio a contratar con el fin
de realizar el andlisis de precios.

24. PRECIOS DE MERCADO:

Una vez definidos los posibles proveedores se hace el sondeo de mercado para establecer los precios en
los que se encuentra el bien y/o servicio y hacer los andlisis comparativos que posteriormente se encuentren
respecto de las adquisiciones que histéricamente se hayan efectuado. Se insiste que el sondec de mercado
debe manifestar las condiciones que rodean las contrataciones de la unidad ejecutora, esto es el plazo, forma

de pago, garantia que se solicitan, tramites de importacion, obtencion de licencias, requisitos técnicos
minimos, etc.

2.5. ANALISIS DE LA ESTRUCTURA DE COSTO: No aplica .

2.6. COSTOS DE OPORTUNIDAD: No aplica

VALORACION DE BENEFICIOS: La necesidad que busca satisfacer el Areg de Sanidad Boyaca con el
futuro contrato es LA PRESTACION DE SERVICIOS DE CONSULTA MEDICA, HOSPITALIZACION,
ATENCION DE URGENCIAS, PROCEDIMIENTOS PROMOCION Y PREVENCION Y AYUDAS
DIAGNOSTICAS RELACIONADAS, DEPRIMER NIVEL DE COMPLEJIDAD, PARA LOS USUARIOS Y

BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN ALBANIA
SANTANDER.

2.7. CONDICIONES DEL CONTRATO
2.7.1. FORMA DE PAGO

El pago se realizard en moneda legal colombiana, en forma mensual, dentrg dg los sesenta (6('3)' dias
calendario siguientes a la radicacion de la factura de prestacion del servicio, junto con el recnb@o a
satisfaccion suscrito por el Supervisor del contrato, y los documentos requeridos per la Policia Metropolltaqa
de Tunja — Area de Sanidad Boyaca, de acuerdo al derecho a turno yla programacién dell plan'ejmual de caja
(PAC). No obstante la aprobacién de los cupos de PAC no sera impedimento para la ejecucion del objeto
contractual.

2.7.2. REQUISITOS PARA EL PAGO

La radicacién de la facturacion de los servicios prestados se debera hacer dentro de los cinco (05) primfaros
dias habiles del mes siguiente a la prestacion del servicio en la Central qe Cuente‘zs del Area de Sapugiad
Boyaca ubicada en la Transversal 15 nimero 16-01 Barrio Ricaurte {Tunja-Boyaca) la cual como minimo
debe cumplir con:

a. Relacién general de pacientes atendidos, detallando el nimero del contxjato, numero de la factura por
cada uno de ellos discriminada v firmada por el usuario o acudiente. Esta informacién se debe presentar




en fisico y medio magnético en Excel. Listado discriminando niimero de factura, fecha de factura, nombre
del paciente, identificacion, atencion recibida y valor facturado, segtn modelo anexo:

AREA DE SANIDAD

Ps
FECHA DE
PRESTACION DEL
SERVICIO
FECHA DE
RADIGACION DE LA
FACTURA
INDIVIDUAL
DOGUMENTO
DE IDENTIDAD
NOMBRE DEL
USUARIO
DX CIE 10
CODIGO CUPS
PROCEDIMIENTO
PRINCIPAL
VALOR DE LA
FACTURA
VALOR DE LA GLOSA
VALOR ACEPTADO
POR LA IPS
VALOR A PAGAR
CONGILIADO
OBSERVACION
CONTINGENGIA
CONTRATO Q
URGENCIA

- N° DEFACTURA

st | No.

Qe

m.

n.

0.

Soportes de Jey para la auditoria de ‘cuentas definidos en el decreto 4747 de 2007, Anexo 5 de la
Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008 y demés normas que las aclaren o modifiquen.

Factura con el lleno de requisitos establecidos por la DIAN.

La factura debe presentarse en original y una copia debidamente firmada por quien la expide, en carpeta
tipo yute tamarfio oficio, juego de tapas en yute (2) plastificadas por una de sus caras punto 90 de minimo
600 gramos, fuelle en refuerzo tela de minimo 4 cm de capacidad con aleta interna para colocar gancho,
la aleta que sale de una de las tapas es una sola pieza (tapa y aleta), unidn entre las tapas y aletas con
refuerzo completo en tela de minimo 4 cm, aleta con perforacion recta para colocar gancho, debidamente
legajadas en gancho plastico, sin gancho de cosedora, foliadas en forma consecutiva en la parte superior
derecha de cada hoja l4piz negro hasta un maximo de 240 folios, desde el primer evento hasta el Ultimo
junto con sus respectivos anexos en estricto orden cronoldgico de la prestacion de los servicios por cada
usuario en medio fisico y en medio magnético. para evitar pérdida de soportes individuales y hacer el
seguimiento de los mismos en caso de inconsistencias. De acuerdo a la ley general de archivo No 594 |
del 2000 que rige tanto a entidades publicas como privadas.

Anexar el Original de la autorizacién del servicio.

Comprobantes de recibido de los usuarios.

Anexar el original de la orden de servicios y copia de la Epicrisis o procedimiento realizado.

Informacion de prestaciones de servicios de salud - RIPS. El RIPS debe cumplir con lo estipulado en la
Resolucion 3374 MINSALUD de 2000 y demas normas que lo reglamenten o modifiquen. El sistema que
genere el RIPS deberd adicionar en una Ultima columna para las prestaciones "Consulta Médica
Especializada primera vez (890202)" y "Consulta Médica Especializada control (890302)" el detalle sobre
qué tipo de consulta es. (Ej.: Otorrinolaringologia, Cirugia General, Dermatologia, Oftalmologia).

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

La presentacion de las facturas por los servicios causados en ninglin 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 radicacién de IPS,
debidamente diligenciado.

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

Copia del soporte de liguidacién y pago de aportes al SGSS! y parafiscales del periodo correspondiente.
Recibido a satisfaccion por parte del supervisor del contrato previa verificacion de los servicios prestados
y a los soportes de la facturacion.

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

Numero de Contrato Objeto Contractual Valor total del Valor del mes

Contrato facturado Saldo a la fecha

p.
q.

r.

EL CONTRATANTE dara tramite a las facturas que no presenten objeciones

La presentacién de las facturas por los servicios causados en ningtn caso debera superar los
treinta dias (30) posteriores a la prestacion de los servicios.

FACTURA QUE NO CUMPLA CON LOS REQUISITOS LEGALES VIGENTES NO SERA RADICADA.

2.7.3. CAUSALES DE NO PAGO

La Policia Metropolitana de Tunja - Area de Sanidad Boyaca no cancelara las cuentas que a criterio del
auditor de cuentas, presenten inconsistencias entre el servicio, tarifas y precios pactados en el contrato o por
cualquier otro inconveniente que se derive de la revision de la facturacion. En el evento de presentarse glosa
en la facturacion se seguira el procedimiento descrito segln las disposiciones legales vigentes.

Seran ademas causales de no pago las siguientes.

a.

b.

Todo servicio ambulatorio (primera vez o control) u hospitalaric que no cuente con formato de

autorizacién por parte de la central de autorizaciones del Area de Sanidad Boyaca.

Toda urgencia, que no cuente con codigo de notificacion por parte de la central de autorizacion Area de

Sanidad Boyacg, salvo que se hayan agotado los procedimientos de notificacion establecidos en el

decreto 4747 MINPROTECCION de 2007, resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008 o en las normas

que los aclaren, complemente, modifiquen o deroguen. :
Prestaciones en los servicios de urgencias mas allé del servicio de clasificacién de triage y de la consulta

meédica de urgencias, siempre y cuando no superen las pautas de auditoria de pertinencia dadas para

ser consideradas como una urgencia, conforme a la normatividad vigente.




d. Atencion mas alld de la atencion inicial de ur,
previstos en el decreto 4747/2007.

e. Todo procedimiento adicional no autorizado, s
para la vida del paciente.

f.  Bien o 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, obrard como herramienta de mejoramiento Yy supervision, mas no como causal de no pago)

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

h.  Todo servicio que no esté completamente soportado con los registros de atencion.

i, 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" el incremento de los costos que deriven de la no calidad por demora en el tiempo de respuesta
en la prestacion de servicios corre por cuenta del prestador, no sera cancelado por el SSPN.

J- Bien o servicio electivo, fuera del plan de beneficio del SSPN, que no haya sido diligenciado en el formato
del Comité Técnico Cientifico DISAN y aprobado por esa instancia del nivel central.

K. No acreditar el pago de aportes de seguridad social, y parafiscales, del periodo correspondiente.

No anexar a la cuenta de cobro, los soportes correspondientes a la atencién prestada a nuestros
usuarios.

. Ausencia del formato de autorizacion.
Procedimientos adicionales no autorizados.
No anexar el recibido a satisfaccion del servicio por parte del supervisor del contrato.
Servicios de ambulancia: no anexar copia de la autorizacion del médico de Referencia y Contra referencia
o Médico de Urgencias de la Clinica Regional Tunja.
No anexar a la cuenta de cobro, copia de todos los examenes realizados (resultados) a nuestros usuarios
hospitalizados incluidos resultados de patologia. Epicrisis completas, legibles de todos los pacientes
hospitalizados, igualmente los realizados a usuarios por consulta externa.

r. Los medicamentos no incluidos en vademécum vigente Policia Nacional se remitiran para su autorizacién
al comité Técnico Cientifico de Medicamentos no POS de la DISAN, excepto para los medicamentos de
Urgencia vital los cuales se aplicaran al paciente y seran verificados por el auditor segun pertinencia
meédica, por la Jefatura de la Clinica Regional Tunja o Jefatura del Area de Sanidad Boyaca.

s. Se debe anexar resumen de atencién completa por especialistas y contra referencia a nuestra red propia
de servicios, resumen de atencion de cada uno de los procedimientos de terapia y orden del especialista

que justifica las terapias.

t.  PARA LOS CONCEPTOS DE FACTURACION QUE NO TENGAN OBJECION, SE DARA TRAMITE
PARA PAGO

gencias, si no se han surtido los tramites de notificacién

alvo que se haya prestado atendiendo un riesgo inminente

T oo 3

£

2.74. GLOSAS:

En caso de presentarse objeciones transitorias, éstas serdn emitidas por el médico auditor dentro de los
tiempos establecidos por la ley 1438 de 2011 en sy articulo 57 y deberén ser respondidas y tramitadas por
el prestador dentro de los mismos términos de ley, contados a partir de la fecha de notificacién al
CONTRATISTA por parte de auditoria de cuentas del Area de Sanidad Boyaca.

Las objeciones se cancelaran en la medida que éstas sean aclaradas o soportadas, de acuerde con lo
establecido en la normatividad vigente.

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 (115) dias habiles para indicar aceptacion o
justificacién de la no aceptacién. Dentro de los diez (10) dias siguientes a la recepcion ‘de la respu_egtg de
glosa la auditoria de cuentas decidira si levanta total o parcialmente las glosas o las deja como dgﬂn_ltlvas,
en caso tal de reiterarse la glosa se proceder a citar para conciliacion de estas al contraftista en lqs Slgl‘JlenteS
quince (15) dias habiles a la recepcion de fa misma por el contratante, la cual se hara por escrito. Sino se
llegara a una conciliacién efectiva en la Seccional o Area de Sanidad, se puede apovar en el Grupo de
Auditorfa Médica de la Direccidn de Sanidad.

2.7.5. MONEDA A CONTRATAR

La moneda en la que se contratara son PESOS COLOMBIANOS (COP).

3. ANALISIS DE PRECIOS

Para realizar el analisis de precios es necesario tener en cuenta los precios referencia de los siguientes aspectos:

. Precios referencia SECOP. . _
. Precios historicos (Anteriores contrataciones: Policia Nacional y/o otras Entidades del Estado).
. Precios del mercado (cotizaciones).

3.1, PRECIOS REFERENCIA SECOP



Las tarifas consultadas en el SECOP, NO seran tenidas en cuentas como referentes de esta contratacién, debido
a que las condiciones y los servicios contratados son diferentes a los del presente proceso, por lo tanto no nos
dan una base para realizar el respectivo comparativo de tarifas.

3.2. ANALISIS DE PRECIOS HISTORICOS
Valor Valor’ Valor Valor Valor Valor H,\S/.;I%%RCO
ITEM DESCRIPCION unitario " unitario unitario unitario u~nitario unitario PROYECTADO
ANO 2013 | Proyectado | ANO 2014 | Proyectado | ANO 2016 | Proyectado A TOMAR
la prestacion -de servicios de ’ ) .
consulta médica,
hospitalizacién, atencion de
urgencias, procedimientos
promocion y  prevencion y| Sora | SOAT 2013 Ségf‘g SOAT2014 | oo | SOAT 2013
1 ayudas diagnosticas MENOS MENOS EL MENOS MENOS EL 2016 SOAT 2016 MENOS EL
relacionadas, de primer nivel de EL 5% 4,94% EL 5% 4,96% 9,92%
complejidad, para los Usuarios y °
Beneficiarios del Subsistema de
Salud de la Policia Nacional en
Albania Santander
2 M ED[ C AM ENTOS INSTITUCIONAL INSTITUCIONAL INSTITUCIONAL INSTITUCIONAL INSTITUCIONAL INSTITUCIONAL INSTITUCIONAL
3 INSUMOS INSTITUCIONAL INSTITUCIONAL INSTITUCIONAL INSTITUCIONAL INSTITUCIONAL INSTITUCIONAL INSTITUCIONAL
gﬁgi{iRNI\ SA L INSTITUCIONAL INSTITUCIONAL INSTITUCIQNAL INSTITUCIONAL INSTITUCIONAL INSTITUCIONAL INSTITUCIONAL
gégg é\ljé Rl O INSTITUCIONA‘L INSTITUGIONAL INSTITUCIONAL INSTITUCIONAL INSTITUCIONAL INSTITUCIONAL INSTITUCIONAL
_‘\I{IRAE gﬁgé ST OMi A INSTITUCIONAL INSTITUCIONAL INSTITUCIONAL INSTITUCIONAL INSTITUCIONAL INSTITUCIONAL INSTITUCIONAL
](\J/lél—[("gREONO \2/8Eo>lTURY 24%’ INSTITUCIONAL INSTITUCIONAL INSTITUCIONAL INSTITUCIONAL INSTITUCIONAL INSTITUCIONAL INSTITUCIONAL
(]
4 ggglco ;jsEOL\ITURY 31 %’ INSTITUCIONAL INSTITUCIONAL INSTITUCIONAL INSTITUCIONAL INSTITUCIONAL INSTITUCIONAL INSTITUCIONAL
0 . :
HORA \5/0ED>ITU RY 40%’ INSTITUCIONAL INSTITUCIONAL lNS'ﬂTUClONAL INSTITUCIONAL INSTITUCIONAL INST|TUCIONAL' INSTITUCIONAL
(]
gg[g‘gRA DE INSTITUCIONAL INSTITUCIONAL INSTITUCIONAL INSTITUCIONAL INSTITUCIONAL INSTITUCIONAL INSTITUCIONAL
;\//’(EEIEI)—R:QIACD g R INSTITUCIONAL INSTITUCIONAL INSTITUCIONAL INSTITUCIONAL INSTITUCIONAL INSTITUCIONAL INSTITUCIONAL
TUBOENT INSTITUCIONAL | INSTITUCIONAL | INSTITUCIONAL | INSTITUCIONAL | INSTITUCIONAL | INSTITUCIONAL INSTITUCIONAL
SERVICIC DE AMBULANCIA
5 TRASLADO BASICO | INSTITUCIONAL | INSTITUCIONAL | INSTITUCIONAL | INSTITUCIONAL | INSTITUCIONAL | INSTITUCIONAL INSTITUCIONAL
TERRESTRE
3.3. ANALISIS PRECIOS DE MERCADO
: GOTIZACION ESE HOSPITAL
DESCRIPCION ALBANIA SANTANDER MENOR VALOR COTIZADO
la prestacion de servicios de salud de | nivel
de atencion para los Usuarios y Beneficiarios
del SSPN en el Municipio de Albania TARIEA SOAT TARIFA SOAT
Santgnqer, ‘q'ue oompre_n’da consulta med}oa, VIGENTE VIGENTE
hospitalizacién, atencion de urgencias,
procedimientos, promocién y prevencién vy
ayudas diagnosticas relacionadas, de | nivel
MEDICAMENTOS PRECIO COMPRA MAS EL 12% PRECIO COMPRA MAS EL 12%
INSUMOS . PRECIC COMPRA MAS EL 12% PRECIO COMPRA MAS EL 12%
CATETER Y CANULA NASAL
MASCARA RESERVORIO 203 PED?EOC?XTC?;N%[NUTO 203 PESOS POR MINUTO
MASCARA TRAQUEOSTOMIA : DE OXIGENO.
e RESOLUCION 001 DEL 2018 RESOLUCION 001 DEL 2018
OXIGENO VENTURY 24%, 28% TARIFAS TARIFAS
0, . .
’g"ggm%ggmoo ggmgg\\: jg;/; ggo//“ INSTITUCIONALES SEGUN INSTITUCIONALES SEGUN
CAMARADE HO&)ODD ANEXO DE LA RESOLUCON ANEXO DE LA RESOLUCON
VENTILADOR MECANICO
TUBO ENT NO APLICA NO APLICA

SERVICIO DE AMBULANCIA TRASLADO BASICO

$ 6.158 PESOS POR
KILOMETRO RECORRIDO
RESOLUCGION 001 DEL 2018

$ 6.158 PESOS POR
KILOMETRO RECORRIDO
RESOLUCION 001 DEL 2018

TERRESTRE TARIFAS . TARIFAS i
INSTITUCIONALES SEGUN INSTITUCIONALES SEGUN
ANEXO DE LA RESOLUCON ANEXO DE LA RESOLUCON
3.4. ANALISIS DEL VALOR ESTIMADO
ANALISIS VALOR ESTIMADO
. 4 PRECIO PRECIOS: PRECIOS DE
ITEM DESCRIPCION SECOP HISTORICOS MERGADO TARIFA ESTIMADA
PROYECTADOS
la prestacibn de servicios de consulta médica,
1 hospitalizacién, atencién de urgencias, procedimientos N/A SOAT 2091 32’\40/ENOS EL TA\}EIGI:EANSTOEAT TA\}/_"IgQNSTOEAT
promocién _y prevencion y ayudas diagnosticas alds




relacionadas, de primer nivel de complejidad, para los
Usuarios y Beneficiarios del Subsistema de Salud de
la Policia Nacional en Albania Santander
INSTITUCIONAL PRECIO COMPRA PRECIO COMPRA
2 EDIC o) :
MEDICAMENTOS NIA SEGUN RESOLUGION MAS EL 12% MAS EL 12%
INSTITUCIONAL _ PRECIO COMPRA PRECIO COMPRA
3 |INSumaos NIA SEGUN RESOLUGION MAS EL 12% MAS EL 12%
CATETER ¥ CANULA NASAL N/A 203 PESOS POR 203 PESOS POR
OXIGENO MASCARA RESERVORIO N/A MINUTO MINUTO
METRO GUBICO |.MASCARA TRAQUEOSTOMIA N/A DE OXIGENO, DE OXIGENO.,
POR HORA VENTURY 24%, 28% N/A RESOLUCION 001 RESOLUCION 001
4 VENTURY 31%, 35% N/A INSTITUCIONAL DEL 2018 DEL 2018
VENTURY 40%, 50% N/A SEGUN RESOLUCION TARIFAS TARIFAS
CAMARA DE HOOD NIA INSTI'gLIJS%lSrL\IALES INSTITSLlJECG:I(O”r\;IALES
VENTILADOR MECANICO N/A ANEXO DE LA ANEXO DE LA
TUBO ENT A RESOLUCON RESOLUCON
INSTITUCIONAL $6.158 PESOS POR | $ 6.158 PESOS POR
SEGUN RESOLUGION KILOMETRO KILOMETRO
RECORRIDO RECORRIDO
RESOLUCION 001 RESOLUCION 001
5 SERVICIO DE AMBULANCIA TRASLADO BASICO NIA DEL 2018 DEL 2018
TERRESTRE _ TARIFAS TARIFAS
INSTITUCIONALES INSTITUCIONALES
SEGUN SEGUN
ANEXO DE LA ANEXO DE LA
RESOLUCON RESOLUGON

Las tarifas consultadas en el SECOP, NO seran tenidas en cuentas como referentes de esta contratacion, debido
a que las condiciones y los servicios contratados son diferentes a los del presente proceso, por lo tanto no nos

dan una base para realizar el respectivo comparativo de tarifas, asi mismo el promedio de las tarifas histéricas
contratadas se encuentran acordes a las arrojadas por el estudio de mercados realizados.

Asi mismo, hay que tener en cuenta que la ESE HOSPITAL BLANCA ALICIA HERNANDEZ maneja tarifas
institucionales que son regidas por resoluciones y acuerdos internos generados por la junta de la misma, lo cual
hace que la negociacion de dichas tarifas sea un poco menos flexible que en otros procesos de contratacion.

3.5. VALOR ESTIMADO DE LA CONTRATACION

RUBRO { RECU | UNDAD CAN VALOR TOTAL
fTEM PROYEGTO | RSO DE DESCRIPCION TIDA VALOR UNITARIO ESTIMADO GON IVA ESTIMADO CON
DESTINO D IVA
PRECIO
DESCRIPCION OFERTADC
La prestacion de servicios de
consulta médica, hospitalizacién,
atencién de urgencias,
procedimientos promocion y
prevencion y ayudas diagnosticas | TARIFA SOAT
relacionadas, de primer nivel de VIGENTE
L stacion  de complejidad, para los Usuarios y
a  prestacion de Beneficiarios del Subsistema de
seMCII?S sdica Salud de la Policia Nacional en
;gzzit;aﬁzaci:’)nn : Albania Santander
' PRECIO COMPRA
atencion de MEDICAMENTOS MAS EL 12%
urgencias, INSUMOS PRSX?EE%A;RA
procedimientos FRECIOC OM;RA
promocion y MATERIAL DE OSTEOSINTESIS MAS EL 12%
prevencion y TARIFA INSTITUCIONAL 203 P%\?&_SOPOR
das VIGENTE M .
1 204412 16 DEBOY glyau r?osﬁcas 1 MASCARA RESERVORIO DE OXIGENO. $4.000.000,00
an MASCARA RESOLUCION 001
relaclonada_ts, de OXIGENO TRAQUEOSTOMIA DEL 2Fo1§s
primer nivel de METRO VENTURY 24%. 28% lNST%%I (;\NALES
complejidad, para CORCOPOR ['VENTURY 31%. 36% SEGUN
los  Usuarios vy VENTURY 40%, 50% ANEXO DE LA
Beneficiarios  del CAMARA DE HOODANICO RESOLUCON
Subsistemna de ¥Sgg"§‘°$R MEC NO APLICA
Salud de la Policia $ 6.158 PESOS POR
Nacional en Albania gg.ggl;};’lgg
Santander RESOLUCION 001
SERVICIO DE AMBULANCIA TRASLADO DEL 2018
BASICO TERRESTRE TARIFAS
INSTITUCIONALES
SEGUN
ANEXO DE LA
RESOLUCON.
NOTA. LOS PROCEDIMIENTOS QUE NO SE ENCUENTREN
INCLUIDOS EN EL MANUAL TARIFARIO SERAN FACTURADOS DE
ACUERDO A SOAT OFERTADO
VALOR TOTAL RECURSO 16 $4,000,000,00
VALOR TOTAL ESTIMADO $4.000.000,00

i ta los recursos asignados por el nivel central para la presente vigenc;ia _el_va!or estrmado
I;r;lssnp?c?n;g :ul:nsuma de CUATROQMILLONES DE PESOS M/CTE ($4.QO0.0Q0,00) discriminados asi: Urg
MILLON DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($1.200.000,00_) para la vigencia 2018 y DOS l\/HLl__ONEg
OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($2.800.000,00); para la vigencia 2019 autorizados para la v19en01%$§1
seglin comunicacion oficial nimero S-2018 - 078511/ DISAN - PLANE 29 de fecha 20 de Septiembre de 2



ANEXO No 2

El oferente deberd marcar con una X, en el siguiente cuadro su manifestacion voluntaria de aceptacion de
cumplimiento a las especificaciones técnicas establecidas en los siguientes cuadros; donde se pueda evidenciar
CUMPLE o NO CUMPLE

REQUISITOS GENERALES

a.

[o

Las especificaciones técnicas requeridas son de obligatorio oumphmlento de no hacerlo la propuesta se
considerara rechazada.

. En la columna CUMPLE / NO CUMPLE, se verificaran las especificaciones técnicas ofertadas por la firma;

asi mismo debera escribir la marca que ofertada.

El oferente no debera modificar ni cambiar el presente anexo.

CONDICIONES TECNICAS MINIMAS HABILITABLES

No

CUMPLE NO

CONDICIONES TECNICAS CUMPLE

Contar con experiencia en LA PRESTACION DE SERVICIOS DE
CONSULTA MEDICA, HOSPITALIZACION ATENGION DE URGENCIAS,
PROCEDIMIENTOS PROMOCION Y PREVENCION Y AYUDAS
DIAGNOSTICAS RELACIONADAS, DEPRIMER NIVEL DE
COMPLEJIDAD, PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN ALBANIA
SANTANDER.

Contar con recurso humano suficiente e idoneo para LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE CONSULTA MEDICA, HOSP!TAL!ZACION ATENCION DE
URGENCIAS, PROCEDIMIENTOS PROMOCION Y PREVENCION Y
AYUDAS DIAGNOSTICAS RELACIONADAS, DEPRIMER NIVEL DE
COMPLEJIDAD, PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN ALBANIA
SANTANDER.

El talento humano técnico-cientifico debera reunir 10 requisitos definidos por
el Decretfo 1335 MINSALUD de 1890.

El oferente debera contar con recurso humano suficiente e idéneo para la
prestacion del servicio objeto del presente Estudio de Conveniencia y
Oportunidad, el cual debera contar como minimo con una experiencia
certificada de Un (01) afio, que debera ser certificada por escrito por el
representante legal de la ESE HOSPITAL BLANCA ALICIA HERNANDEZ
donde certifique que el personal que labora en esa entidad cuenta con
experiencia de minimo un afio.

El Oferente debera enviar listado del personal idéneo para LA PRESTACION
DE SERVICIOS DE CONSULTA MEDICA, HOSPITALIZACION, ATENCION
DE URGENCIAS, PROCEDIMIENTOS PROMOCION Y PREVENCION Y
AYUDAS DIAGNOSTICAS RELACIONADAS, DEPRIMER NIVEL DE
COMPLEJIDAD, PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLIGIA NACIONAL EN ALBANIA
SANTANDER, Certificando contrato vigente y autorizando a la Policia
Metropolitana de Tunja — Area de Sanidad Boyaca, para que en el momento
que lo requiera pueda verificar las hojas de los profesmnales relacionados y
que haran parte de la prestacion del objeto. Asimismo dicho personal debera
encontrarse inscrito ante el Registro Unico Nacional del Talento Humano en
Salud (ReTHUS), de acuerdo a lo tipificado en el articulo 23 de la ley 1164 de
2007.(...) con el cual se entiende que dicho personal se encuentra autotizado
para el ejercicio de una profesién u ocupacién del Area de la salud.

Contar con suficiencia técnica y administrativa para prestar los servicios de
consulta meédica, hospitalizacién, atencidon de urgencias, procedimientos y
ayudas diagnosticas relacionadas de | y Il nivel, estimada a partir de la
capacidad instalada (recursos logisticos, operativos y fisicos), portafolio de
servicios, disciplinas generales con que se cuenta (horas profesionales
disponibles o por disponibilidad requeridas), cobertura requerida y
oportunidad de atencion.

Contar con Habilitacién para cada uno de los servicios a prestar en la sede
que sera puesta a disposicién de los usuarios del SSPN. El oferente debera
anexar el formulario de inscripcién y cumplimiento de los requisitos de
habilitacién. De acuerdo al Decreto ley 1011 de Abril 3 del 2006 y las
Resoluciones 1043 de 2006 y 1441 de 2013,




El oferente debera presentar el modelo de prestacion de servicios que tenga
definido. '

El oferente debera presentar en medio fisico y/o magnético los Indicadores
de calidad en la prestacion de servicios, definidos en el Sistema de
Informacién para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad
de la Atencion en Salud segUln la normatividad vigente.

El oferente debera contar con un sistema estructurado de referencia y contra-
referencia y atencién al usuario.

10

El oferente debera contar con capacidad operativa para la recoleccion y el
envio en medio magnético de la informacion correspondiente a atenciones en
salud de los Usuarios del Subsistema (RIPS).

I

El oferente deberd contar con un proceso estandar de seleccion y
clasificacion de pacientes en urgencias (Triage).

12

El oferente debera contar con medios para la comunicacién con la central de
referencia contra-referencia y autorizaciones del Area de Sanidad Boyaca

(Telefénica e internet), cuando la USP autoriza atencién directa sin necesidad
de mediar formato de referencia institucional.

13

El oferente debera contar con Guias de manejo, las cuales debera anexar en
Su propuesta

14

Cumplir con la normatividad establecida por el Ministerio de Salud y la
proteccion social y las normas sanitarias vigentes.

15

Prestar los servicios de acuerdo al nivel y con sujecién a los acuerdos
expedidos por el CSSFM (Acuerdo 002 de 2001, por el cual se establece el
plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial, Acuerdo 052 de 2013 por el
cual se establece el manual de medicamentos y terapéutica para el sistema
de salud de las Fuerzas Militares y la Policia Nacional, entre ofros)

16

Poseer un sistema de Auditoria interna que este en contacto con el Auditor
de Cuentas delegado por el Area de Sanidad del Departamente de Policia
Boyaca para el control y supervisién del contrato.

17

Contar con llneas telefdnicas de atencion a usuarios para garantizar la
asignacién de citas, programacion de procedimientos, referencia vy
contrarreferencia de usuarios e informacion.

18

Cumplir con el sistema obligatorio de garantia de calidad, los requisitos
minimos esenciales (Cumplimiento de los estandares de habilitacion segln
resoluciones 1043 de 2006 /1441 de 2013 anexo técnico # 1, estos seran
objeto de verificacion por parte del area de Sanidad Boyaca) y las condiciones
sanitarias, que fijen las autoridades competentes tanto de orden Nacional
como territorial.

19

Contar con lineas telefonicas para la solicitud de citas y programacion de
procedimientos de los usuarios de la Policia Nacional.

20

Oportunidad de servicios ambulatorios maximo 20 dias y Citas prioritarias en
maximo 72 horas.

21

Durante las fases de atencion el contratista debera observar criterios de
racionalidad cientifica, los cuales seran objeto de auditoria

22

Recolectar y reportar la cinco primeros dias de cada mes, al 4area sanidad
Boyaca correo disan.deboy-gas@policia.gov.co y/o supervisor del contrato,
el registro por persona de la atencion integral de las enfermedades de interés
en salud publica de obligatorio cumplimiento segln el anexo técnico de la
Resolucién 4505 de 2012.

23

Capacitar a su personal en el registro y soporte clinico relacionado con las
actividades de proteccion especifica, deteccién temprana y las guias de
atencion integral de las enfermedades de interés en salud publica de
obligatorio cumplimiento.

24

Cumplir con lo tipificado en la resolucion nimero 256 de 2016 por la cual se
dictan disposiciones en relacion con el Sistema de Informacion para la
Calidad y se establecen los indicadores para el monitoreo de la calidad en
salud.

25

En cumplimiento de lo dispuesto en normatividad emitida por el Ministerio qe
Salud y Proteccion Social asf: articulo 114 de la Ley 1438 de 2011"Por medio
de la cual se reforma el Sistema General de Seguridad Social en Safud y se
dictan ofras disposiciones",en el cual se incluye como obligacién de los
prestadores de servicios de salud, proveer la informacién solicitada de forma
confiable, oportuna y clara dentro de los plazos que se estable.z'can, con el
objetivo de elaborar indicadores; y el articulo 7° de la resoluc1qn 4505 de
2012 “Por la cual se establece el reporte relacionado con el registro _d'e las
actividades de proteccién especifica, detecciéon temprana y la aplicacxon de
las gufas de atenciéon integral para las enfermedades de interés en salud
publica de obligatorio cumplimiento”, especificando como re.sponsabl!ldades
de las instituciones prestadoras de servicios de salud, publicas y privadas:
1°"Recolectar vy reportar a las empresas administradoras de planes de




beneficios, incluidas las de régimen de excepcion de salud y a las direcciones
municipales y distritales de salud, el registro por persona de las actividades
de proteccién especifica, deteccion temprana y la aplicacion de las guias de
atencion integral de las enfermedades de interés en salud publica de
obligatorio cumplimiento, seglin el anexo técnico, que hace parte integral de
esta resolucion”®, 2°”Capacitar a su personal en el registro y soporte clinico
relacionado con las actividades de proteccion especifica, detecciéon temprana
y la aplicacién de las guias de atencién integral de las enfermedades de
interés en salud publica de obligatorio cumplimiento” y para poder dar
cumplimiento a la resolucion 1588 de 2016"Por la cual se modifican las fechas
de reporte de informacion de que trata el articulo 10 de la Resolucion 4505
de 20127 la IPS debe efectuar el reporte de la informacion trimestral, al
supervisor de contrato __EMAIL Y DATOS ESPECIFICOS DEL ESPAB_c.c.
alemail deboy.grusa@policia.gov.co, disan.deboy-

prompre@policia.gov.co, asi: Primer trimestre: enero 1 a marzo 31, del 18 al 25
de abril; Segundo trimestre: abril 1 a junio 30, del 18 al 25 de julio; Tercer’
trimestre: julio 1 a septiembre 30, del 18 al 25 de octubre, y Cuarto trimestre:
octubre 1 a diciembre 31, del 18 al 25 de enero del afio siguiente”

Mstiny widemo HWevdors

Patrullero CRISTIAN ALBERTO ENDOZA BELTRAN
Jefe Establecimiento de Sanidad Policial Ambulatorio de Baja Complejidad de Barbosa.



ANEXO No. 3

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

GARANTIAS DEL PROCESO
ETAPA PRECONTRACTUAL
CLAUSULAS SANCIONATORIAS

MULTAS
cuYo LA  MULTA SE
VALOR SE APLICARA  POR
LIQUIDARA CADA DIA DE | AMPARA LA MORA ©
CON BASE RETARDO HASTA | INCUMPLIMIENTO
EN UN CERO POR UN PLAZO DE | PARCIAL DE ALGUNA
MULTA JRL'JERSiSféO g“ACR%"I"Xf'M'ENTO PUNTO CONTRATISTA | QUINCE (15) DIAS | OBLIGAGION DERIVADA
CINCO CALENDARIO QUE | DEL. GONTRATO POR
(0.5%) DEL SE  DESCONTARA | CAUSAS  IMPUTABLES
VALOR DEL SALDO QUE LE | AL CONTRATISTA
DEJADO DE ADEUDE LA
CUMPLIR 0 ENTIDAD.
ENTREGAR
EL VEINTE POR
CIENTO (20%) DEL | AMPARA EL
VALOR TOTAL DEL | INCUMPLIMIENTO
CONTRATO PARCIAL O DEFINITIVO
SLAUSULA \éﬁ__lmg POR ggANDo SE TRATE gEIIiTECONTRATO PD%EE
0,
PENAL ?&%nglgo 'TNOQFLX‘EPUM'ENTO S/Z!SL/QR DEL | CONTRATISTA | INCUMPLIMIENTO CONTRATISTA, SE
PEGUNIARIA TR e TOTAL DEL | BUSCA EL  PAGO
o D CONTRATO Y | PARCIAL Y DEFINITVO
PROPORCIONAL AL | DE  LOS PERJUICIOS
INCUMPLIMIENTO | QUE SE CAUSEN A LA
PARCIAL DEL | ENTIDAD
CONTRATO
ANALISIS DEL RIESGO Y LA FORMA DE MITIGARLO
I

GENERALES
EXTERKQ

EJECUCION
RIESGD OPERACIOMAL

RIESGO ALTO
ALCONTRATISTA

1

RIESGC BAJO
3

CONTRATISTA

POR FALTA DE CONTROL POR PARTE DEL GONTRATISTA A LA
FACTURACION GEMERADA Y SERVICIOS PRESTADOS,

SE GENERAN OBLICACIONES SIN SOPORTES FRESUPUESTALES.
DANDO LUGAR A ACCIONES JURIBICAS EN CONTRA DE LA
ENTIDAD. ADEMAS DE LAS SANCIONES DISCIPUNARIAS AQUE DEN
LUGAR
3
4
PRESTACION DEL SERVICIO, PRESENTANTO REPORTES
MENSUALES QUE REFELESN EL VALOR EJECUTADO.

2
2

SE REALICE SEGUIMIENTO DE LA FACTURACION GENERADPORLA  Fgit
2109/2018
300672019
REPORTES PRESENTADOS AL SUPOERVISOR DEL CONTRATO
MENSUAL

SOBRE EJECUCION DEL PRESUPUESTO ASIGMADO AL CONTRATO.
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ANEXO 4

PRECIO TECHO

DESCRIPCION ' PRECIO OFERTADO
LA PRESTACION DE SERVICIOS DE CONSULTA MEDICA,

HOSP]TALI’ZACION, ATENCION DE URGENCIAS, PROCEDIMIENTOS
PROMOCION Y PREVENCION Y AYUDAS DIAGNOSTICAS TARIFA SOAT
RELACIONADAS, DEPRIMER NIVEL DE COMPLEJIDAD, PARA LOS VIGENTE
USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL EN ALBANIA SANTANDER

MEDICAMENTOS PRECIO COMPRA MAS
EL 12%
INSUMOS PRECIO COMPRA MAS
EL 12%
MASCARA RESERVORIO 203 PESOS POR
MASCARA TRAQUEOSTOMIA MINUTO
VENTURY 24%, 28% DE OXIGENO.
VENTURY 31%, 35% RESOLUCION 001 DEL

, 0 0 2018
OXIGENO METRO VENTURY 40%, 50% TARIFAS

CUBICO POR HORA INSTITUCIONALES

CAMARA DE HOOD SEGUN
ANEXO DE LA

i RESOLUCON
VENTILADOR MECANICO
TUBCENT NO APLICA

$6.158 PESOS POR
KILOMETRO
RECORRIDO
RESOLUCION 001 DEL
2018
SERVICIO. DE AMBULANCIA TRASLADO BASICO TERRESTRE TARIEAS
INSTITUCIONALES
SEGUN
ANEXO DE LA
RESOLUCON
NOTA: LOS PROCEDIMIENTOS QUE NO SE ENCUENTREN INCLUIDOS EN EL MANUAL TARIEARIO
SERAN FACTURADOS DE ACUERDO A SOAT OFERTADO

ANEXO No. 5

CERTIFICACION

CERTIFICACION DE NECESIDAD

En mi calidad de Coordinador de Sanidad del Segundo Distrito de Policia de Barbosa Santander, manifiesto
con la suscripcion de esta CERTIFICACION, que una vez consultado el portafolio de servicios de |a red propia
y contratada de la USP, y el nimero de solicitudes de autorizaciones radicadas y gestionadas por esta central,
que en el momento no se cuenta con la oferta o es insuficiente en términos de oportunidad, continuidad o
accesibilidad, para los siguientes servicios:

1. LA PRESTACION DE SERVICIOS DE CONSULTA MEDICA, HOSPITALIZACION, ATENCION DE
URGENCIAS, PROCEDIMIENTOS PROMOCION Y PREVENCION Y AYUDAS DIAGNOSTICAS
RELACIONADAS, DEPRIMER NIVEL DE COMPLEJIDAD, PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA iA NACIONAL EN ALBANIA SANTANDER.

=

LSTIDO A © Weupors  Bwt
patrullero CRISTT AR A S TR o B SN TRAN

Jefe Establecimiento de Sanidad Policial Ambulatorio de Baja Complejidad de Barbosa.




10.

~ ANEXO No. 6
OBLIGAGIONES DE LA POLICIA NACIONAL

Entregar el Modelo de atencién en salud, definido por la Policia Naciohal.

Entregar Instructivo 007 de 2009 Incapacidades meédicas y licencias de maternidad para los usuarios de la
Policia Nacional

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

Ejercer el control sobre el cumplimiento del contrato a fravés del Supervisor designado para el efecto,
exigiéndole la ejecucion idénea y oportuna del objeto a contratar.

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

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 aviso oportuno a la POLICIA NACIONAL, sobre la
ocurrencia de hechos constitutivos de mora o incumplimiento.

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

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.

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

Rechazar los bienes y/o servicios cuando no cumplan con los requerimientos técnicos exigidos.
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ANEXO No. 7

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Cumplir con el objeto contractual.

Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas.
Responder en los plazos que la POLICIA NACIONAL establezca en cada caso, los requerimientos de
aclaracion o de informacién que le formule. : '

Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales
(Cajas de Compensacion Familiar, Sena e ICBF), por cuanto el cumplimiento de ésta obligacion es
requisito indispensable para la realizacion de cualquier pago.

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 responder& civil, penal y
disciplinariamente por los perjuicios de su divulgacion y/o utilizacion indebida que por si o por un tercero
se cause a la administracion o a terceros.
No acceder a peticiones o0 amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a hacer
u omitir algtin acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal evento a la Direccion Administrativa

y Financiera de la Policia Nacional y a las autoridades competentes para que se adopte las medidas
necesarias.

Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros re
traumatismos en el proceso de ejecucion del contrato.

Restituir a LA POLICIA NACIONAL los elementos que haya colocado a su disposicién para el desarrollo
del objeto contractual, cuando se lo requiera o al finalizar el contrato, en caso que se hayan suministrado.

Cumplir las normas, procesos y condiciones sanitarias y medioambientales que fijen las autoridades
competentes tanto de orden Nacional como territorial.

Cumplir con el programa de Gestién de Residuos Hospitalarios — decreto 2676 de 2000, decreto 4741 de
2005 que trata de gestién de residuos quimicos.

Entregar formalmente al contratante el Modelo de prestacion de servicios definido por el posible
prestador, junto con la propuesta.

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

portada para Jos pagos con el fin de evitar

OBLIGACIONES ESPECIALES

1. Prestar los servicios de salud de consulta médica, hospitalizacion, atencion de urgencias, pracedimientos

y ayudas diagnosticas relacionadas, de | nivel de complejidad, para los usuarios y beneficiarios del
subsistema de salud de la Policia Nacional en ALBANIA SANTANDER, contenidos en el Acuerdo No.
002/01 del Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional “Por el cual se
establece el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial”, en sus instalaciones, de una manera agil,
oportuna y permanente, sin demora en la atencion y otorgamiento prioritario de consultas a los Usuarios
y beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

Contar con instalaciones adecuadas para la prestacion del servicio de acuerdo al decreto ley 1011 de Abril

3 del 2006 y la Resoluciones 1043 de 2006 y 1441 de 2013, (listado de condiciones minimas de habilitacién

para la prestacion de servicios de salud).

Cumplir con la normatividad establecida por el Ministerio de Salud y proteccién social, y las normas generales

vigentes.

Prestar los servicios objeto del contrato en forma permanente, eficiente, amable y con excelente trato, dentro

de los horarios de atencién estipulados para cada servicio, de manera oportuna y con calidad, si

discriminacion frente a otro tipo de pacientes que atienda.

Atender a los usuarios con la mayor diligencia y cuidado, utilizando el equipo humano y técnico idéneo para

cada uno de los servicios contratados, sin perjuicio del cumplimiento estricto de todas las normas que le

impongan las disposiciones legales y éticas o de caracter sanitario vigentes en la actualidad o que se expidan

en el futuro, asi como los deberes que impone la sana practica profesional, el orden publico, lo moral y las

buenas costumbres

Brindar la atencion a los pacientes, con la mejor calidad de atencion posible mediante la aplicacién de

conocimientos profesionales, seleccion del cuerpo médico asociado y experiencia con la tecnologia

disponible

El %ONTRATIST/—\, debe prestar el servicio siempre y cuando el usuario presente la orden de servicio

debidamente diligenciada, firmada y autorizada por el Coordinador de Sanidad de Barbosa Santander, en la

noche, fin de semana y festivos. La autorizacion debe contener la firma del paciente, anexando fotocopia del

carné Policial 6 constancia actualizada expedida por TAHUM (Oficina de Talento Humano de! Departamento

de Policia Boyaca), CASUR (Caja de Sueldos de Retiro) CAGEN '(Caja General de Pgnsxopados) o que

indique que tiene derechos al servicio de Sanidad Policial y fotocopia del documento de identidad de quien
ciba la atencion. )

;fre[z;r en forma continua y permanente los servicios a los usuarios y beneﬁciarios del §ubsnstema de Salud

de la Policia Nacional bajo los principios de eficacia, universalidad y solidarldgfi que asi lo amgrlten. _

Tener suficiencia cientifica, técnica y administrativa que garantice la pre's"tamon .de los servicios objeto del

contrato a los usuarios y beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

Permitir las actividades de Auditoria.
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El Contratista debera designar un coordinador médico para que en conjunto con el supervisor del contrato y
el auditor médico del Contratante, den solucidén a los posibles inconvenientes que puedan presentarse
durante el desarrollo y ejecucién del contrato. . N

Los servicios a prestar seran solo los autorizados y establecidos para el nivel, en el Elgn de Servicios de
Sanidad Militar y Policial contemplados en el Acuerdo No 002 / de Abril 2001, se regira por el Manual de
medicamentos sefialados en los Acuerdos vigentes, emanados del Consejo Superior de Salud de las fuerzas
Militares y de la Policia Nacional (CSSMP), los cuales seran entregados en medio magnético. - .
Prescribir y suministrar los medicamentos HOSPITALARIOS PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL incluidos en el manual de medicamentos y terapéutica del subsistema
de Salud de la Policia Nacional (Acuerdo 052 de 2013) en forma genérica, hasta las cantidades y bajo las
especificaciones requeridas, de acuerdo con las condiciones descritas en la Oferta presentada por el
CONTRATISTA; _ ) ' .
Adoptar las politicas, estrategias y lineamientos formulados por la DIRECCION DE SANIDAD — AREA
SANIDAD BOYACA para la formulacién y suministro de medicamentos a nuestros usuarios y beneficiarios,
lo cual debera ser difundido a todo el personal dispuesto para la prestacién del servicio.

El Contratista se compromete a que el personal asistencial que preste los servicios ambulatorios,
hospitalarios y de urgencias, se fundamente en el Plan de Servicios de Sanidad Militar v Policial (Acuerdo
002 CSSMP de 2001) y el Manual Unico de Medicamentos v Terapéutica del SSPN (Acuerdo 042 v 046
CSSMP_y demés normas que lo complementen o modifiguen) que se pueden consultar en la pagina
www.mindefensa.gov.co.

Realizar las actividades, procedimientos diagnosticos sefialados para el manejo de las patologias
establecidos dentro del plan integral del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares y la Policia Nacional
( Acuerdo 002 de 2001 CSSMP y subsiguientes). .

Garantizar la prestacion del servicio con equipos, materiales, insumos y/o elementos adecuados para la
atencidn oportuna de los usuarios y beneficiarios del SSPN.

Aplicacion de protocolos aceptados en salud para el manejo de los pacientes.

Garantizar la accesibilidad y oportunidad para la asignacion de citas y atencion a los usuarios y beneficiarios
del SSPN.

Designar una persona encargada de la Coordinacién y una linea telefénica directa para garantizar el acceso
a la informacion y consulta necesaria para resolver cualquier inquietud e informar novedades sobre
procedimientos, tratamientos, quejas, programaciones; en general para la atencién de los usuarios y
beneficiarios que requieran el servicio y para mantener contacto con la central de referencia del Area de
Sanidad Boyaca.

Atender oportuna y eficazmente las solicitudes que le formule la Jefatura de la USP o el ordenador del gasto.
Informar al Jefe del Area Sanidad Boyaca y al grupo de contratos del Area de Sanidad Boyaca cuando el
estado de ejecucion del contrato se encuentre en un setenta (70%) por ciento. Una vez recibida la informacién
el Jefe del Area Sanidad y la Oficina de Contratos comunicara a la Policia Metropolitana de Tunja & fin de
estudiar la viabilidad de adicionar el contrato. )

Aceptar y facilitar las visitas del Auditor médico del Area Sanidad Boyaca, en lo referente a: requerimientos
de habilitacién, seguimiento a quejas y reclamos de nuestros usuarios y beneficiarios, verificacién de la
existencia de procesos que garanticen la calidad del servicio prestado, acceso a historias clinicas,
estadisticas, soportes y demés documentos que se requieran.

Durante las fases de atencion el contratista debera observar criterios de racionalidad cientifica, los cuales
seran objeto de auditoria

Suministrar informacién estadistica de conformidad con lo establecido en el Decreto 3374 de 2000 (R.ILP.S)
o las demas normas que la adicionen o modifiquen.

Asumir el pago de: Salarios, Prestaciones Sociales e Indemnizaciones de caracter laboral del personal que
utilice para la ejecucion del objeto del Contrato, asi como los impuestos, gravamenes y/o gastos de cualquier
género que se deriven de [a ejecucion del contrato.

Cumplir con las obligaciones de afiliacion y pago mensual de los aportes a los sistemas de Seguridad Social
y Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Sena cuando a ello haya
lugar, de acuerdo con los articulos 282 de la Ley 100 de 1.993, 1 de la Ley 828 de 2003, Decreto 1703 de
2002. Para tal fin debera allegar como soportes de facturacién mensual la certificacion original firmada por
el representante legal y revisor fiscal si conforme a las normas pertinentes estuviera obligado a tenerlo, donde
conste dicho cumplimiento.

El servicio debe cumplir con las condiciones de calidad esperadas por la POLICIA NACIONAL AREA DE
SANIDAD BOYACA, como son:

Accesibilidad: Calificada como la facilidad que tiene el usuario para acceder a los servicios.

Oportunidad: Disponibilidad en términos de tiempo, medida entre la fecha de la solicitud del servicio y la
fecha de la atencion. :

Continuidad: Caracteristica que evaltia el seguimiento que se le ha dado a la atencion brindada, con el fin de
garantizar que se dé al usuario el servicio requerido al momento oportuno y en la secuencia establecida.
Seguridad: Caracteristicas de la institucion, que permiten garantizar la atencion al usuario con todos los
medios técnicos, equipos, insumos y personal humano requerido.

Pertinencia: Cumplimiento de los Guias de Manejo, Adoptadas por la institucion contratada.

Oportunidad de servicios ambulatorios méaximo 20 dias y Citas prioritarias en maximo 72 horas.

Presentar junto con las facturas, informacién estadistica mensual en un archivo plano el cual debe venir en
medio magnético e impreso que contenga la siguiente informacién: Numero de consecutivo, Nombre,
Apellidos, Numero de Identificacion, Edad del usuario, Fecha del servicio, Diagnostico con CIE 10, Cadigo
ISS del procedimiento o estudio, Fecha, y demas datos exigidos por la resoluciéon 3374 mencionada en el
item inmediatamente anterior. Este informe haré parte integral de los soportes de la factura.
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Se obliga a que llegado el 70%
semanalmente, al grupo de contrat
de adicion presupuestal o realizaci

de ejecucion presupuestal se haran reportes por parte del contratista
os del area de sanidad Boyaca al fax 7409732. Para estudiar la viabilidad
6n del nuevo proceso contractual, diligenciando el siguiente formato:

Contratista: Nombre o Razén Social

Nro. del Contrato Numero Asignado por Contratacion

Valor del Contrato Valor Asignado incluye adiciones

Fecha del reporte Fecha en que se hace el corte (dd/mm/aaaa)

Valor ejecutado Valor de las actividades que ya se han realizado a la fecha del corte.

Valor Programado Valor de remisiones que han recibido pero no se han atendido a Ia fecha del corte
Saldo Valor total del contrato menos (valor gjecutado mas valor programado)

Se compromete con la POLICIA NACIONAL — POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA - AREA DE SANIDAD
a NO continuar prestando los servicios una vez se agote el presupuesto total asignado, a menos de que se
trate de casos de urgencias conforme a las disposiciones vigentes.

Se obliga a sostener las tarifas y precios ofrecidos durante el plazo de ejecucion del Contrato y sus prorrogas
Garantizar la disponibilidad de medios de comunicacion con la central de autorizaciones (telefonica e internet)
durante la ejecucion del contrato. .

Garantizar atencion prioritaria a maternas, menores de 5 afios y adultos mayores

La atencion de los eventos adversos generados durante la atencién entendido como ®
no intencional consecuencia del cuidado médico o todo aquel derivado del cuidado
enfermedad misma del paciente”, correran por cuenta del prestador.

El CONTRATISTA, designara un funcionario quien se encargara de solucionar cualquier inconveniente o

inquietud que se deriven de la prestacion de los servicios del contrato que llegare a suscribirse suministrando
los siguientes datos: NOMBRE: C.C expedida en -

Teléfono E-mail
El contratista se obliga a reportar mensualmente en medio fisico a Garantia de calidad del Area de Sanidad
Boyaca los eventos adversos y el seguimiento correspondiente, seglin la Resolucién 256 de 20186.
El contratista se obliga a presentar de manera mensual las facturas por los servicios prestados, lo cual en
ningln caso debera superar los treinta dias (30) posteriores a la prestacion de los servicios.
Cuando un paciente requiera un medicamento gque no se encuentre en el manual de medicamentos y
terapéutica del SSPN, se debera solicitar autorizacion previa al Comité Técnico Cientifico de la Direccién de
Sanidad para su prescripcion en el formato vigente para tal fin. Los medicamentos para manejo
intrahospitalario que requieran administrarse de manera urgente, deben solicitar la aprobacion por el CTC
posterior a su utilizacion de acuerdo a lo establecido en el articulo 8 de la Resolucion 3099.
La prescripcidn de medicamentos por urgencia solo se hara para atender la misma.
Llevar registros de atencion diaria de actividades, procedimientos o intervenciones, asi como mantener
actualizados los informes estadisticos definidos por la normatividad vigente y todos aquellos registros
necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacion.
Gumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la Historia Clinica de los Pacientes.
El CONTRATISTA, notificara el ingreso de los usuarios y beneficiarios del Subsistema de Salud Policia
Nacional por el servicio de urgencias previa aplicacién del Triage anexando a la factura el informe de
valoracion, a la oficina de Referencia y Contrarreferencia en horas y dias habiles y en horas nocturnas, fines
de semana y festivos al médico de urgencias de la Clinica de la Policia Regional Tunja a los teléfonos
7453263 — 7453264 celular 3208519866 - 3208597730, correo electrénico disan.deboy-refer@policia.gov.co
segln resolucion 3047 de 2008, con el fin de realizar la respectiva autorizacion del servicio o regulacion del
aciente.
guando un paciente se encuentre hospitalizado en las instalaciones del CONTRATISTA, v debido a su
estado de salud requiera continuar su recuperacion en una institucion de un nivel de complejidad superior,
debera ser coordinado con la oficina de Referencia y Contrarreferencia en horas y dias habiles y en horas
nocturnas, fines de semana y festivos al médico de urgencias de la Clinica de la Policia Regional Tunja a los
teléfonos 7453263 — 7453264 celular 3208519866 - 3208597730, con el fin de coordinar su traslado. Asi
mismo reportar cuando un paciente se encuentre hospitalizado en las instalaciones del CONTRATISTA y su
estado de salud permita continuar el término de su recuperacion en la Clinica Regional Tunja, debera ser
comentado con la Central de Referencia de la Clinica de la Policia Regional Tunja con el fin de coordinar el
traslado del mismo. ) ]
En todos los casos una vez atendido el usuario se enviara una Contrarreferencia al Area Sanidad Boyacad,
que incluya un resumen de historia clinica del paciente, especificando los procedimientos realizgdos, fecha
de inicio de tratamiento, fecha de finalizacién, complicaciones presentadas y recomendaciones para
controles posteriores. . 4
Facilitar los protocolos de manejo de: Cédigo rojo Hemorragia post parto, atencion de HTA en embarazo,
AH1N1, parto pretermino, sepsis y embarazo. ) o
Emitir los conceptos que se le requieran, incluidos los solicitados por el Area dell\/'ledlom'a Lab_oral sobre
patologias y posibles secuelas de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional incluyendo
incorporacion, ascenso o retiro. ) ‘
Reportar los indicadores de la Circular Externa Supersalud 056 y 058 de 2099, asi como Iqs lndlcadqres de
calidad en la prestacion de servicios, definidos en el Sistema de Informacion para la Calidad del Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud. 4 y ~
Contar con un sistema estructurado de referencia, contrarreferencia y atencién al usuario, cuyo proceso y
ife 5 informado al contratante. .
Eger:waecé?gésneiaégasumo y facturacion del oxigeno debera ser facturado teniendo en cqentg como unidad de
medida el metro cubico (m3) y segun lo expuesto en el acuerdo 312 de 2004 o tarifas institucionales

el dafio o complicacién
de la salud y no de la




FORMATO No. 1

CARTA DE PRESENTACION

SANTIAGO DE TUNJA, de 2018

Sefiores

POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA
AREA DE SANIDAD BOYACA

Ciudad.~

Ref: Contratacion Directa No. de 2018, LA PRESTACION DE SERVICIOS DE CONSULTA MEE}ICA,
HOSPITALIZACION, ATENCION DE URGENCIAS, PROCEDIMIENTOS PROMOCION Y PREVENCION Y
AYUDAS DIAGNOSTICAS RELACIONADAS, DEPRIMER NIVEL DE COMPLEJIDAD, PARA LOS USUARIOS
Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN ALBANIA SANTANDER.

(Nombre)(s) de la(s) persona(s) que esta(n) suscribiendo la propuesta, identificado como aparece al pie de mi
firma, obrando en calidad de (Calidad en la que actta el(los) firmante(s) de la propuesta; si el(los) oferente(s)
acttia(n) en su propio nombre, éste (éstos) debera (n) suscribirlo. Si la oferta se presenta bajo la modalidad de
representacion ya sea de una Unién Temporal o de un Consorcio, debera firmarla la persona a la cual se le otorgd
el correspondiente poder para suscribir la propuesta y adjuntarlo a la misma. Si la oferta se presenta por persona
Juridica, debera firmarla el Representante Legal de la misma), de conformidad con lo establecido en el (En el
evento de que la propuesta sea presentada por varias personas y el suscriptor de la carta sea una sola persona,
debera indicarse en este aparte el poder o el compromiso de asociacién, o el convenio de Unidn Temporal o
Consorcio, o el documento pertinente en donde conste la designacién de tal persona para presentar oferta en
nombre de los demas), me permito presentar, en nombre de (Indicacion clara del proponente a nombre de quien
se actia), propuesta seria y formal para participar en el proceso de Contratacién Directa No. PN - METUN DISAN
CD 2018, convocado, por LA PRESTACION DE SERVICIOS DE CONSULTA MEDICA,
HOSPITALIZACION, ATENCION DE URGENCIAS, PROCEDIMIENTOS PROMOCION Y PREVENCION Y
AYUDAS DIAGNOSTICAS RELACIONADAS, DEPRIMER NIVEL DE COMPLEJIDAD, PARA LOS USUARIOS
Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN ALBANIA SANTANDER.
Conforme a la informacién suministrada en los términos establecidos en el pliego de condiciones que rige el
proceso, en las leyes de la Republica de Colombia y en particular de la Ley 80 de 1993, sus decretos
reglamentarios, los Codigos Civil y de Comercio, y las demas normas que conforman el régimen legal del presente
proceso de contratacion, o que llegaren a regular algtn aspecto concerniente a &l.

En relacion con la propuesta que presento, manifiesto lo siguiente:

1. Que el proponente que represento conoce y acepta el contenido de los pliegos de condiciones y de sus
anexos y formularios, asi como el de cada uno de las adendas hechos al mismo.

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

3. Que ni el representante legal 6 apoderado del proponente, ni el proponente mismo, ni sus integrantes y
directores nos encontramos incursos en ninguna de las causales de inhabilidad ylo incompatibilidad
determinadas por la Constitucion Politica v la ley aplicable.

4. Que el proponente, en este caso (Indicacion clara del proponente a nombre de quien se actia), estad
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 Unicamente)

5. Que nuestra propuesta basica cumple con todos y cada uno de los requerimientos y condiciones establecidos
en los pliegos de condiciones y en la ley, y cualquier omision, contradiccion é declaracién debe interpretarse
de la manera que resulte compatible con los términos y condiciones del proceso de contratacion dentro del
ocual se presenta la misma, y aceptamos expresa y explicitamente que asl se interprete nuestra propuesta.

8. Que nos comprometemos a prestar los servicios a la POLICIA NACIONAL — POLICIA METROPOLITANA DE
TUNJA - AREA DE SANIDAD BOYACA, en caso de resultar adjudicatarios del presente proceso de
contratacion, los servicios ofrecidos en la presente propuesta, que corresponden a aquellos solicitados por
los pliegos de condiciones para la Contratacién Directa, con las especificaciones y en los términos,
condiciones y plazos establecidos en los pliegos de condiciones, y en las condiciones allegada a esa entidad
a través de la presente carta de presentacién.

7. Reconocemos la responsabilidad que nos concierne en el sentido de conocer técnicamente las caracteristicas
y especificaciones de los servicios que nos obligamos a prestar, v asumimos la responsabilidad que se deriva
de la obligacion de haber realizado todas las evaluaciones e indagaciones necesarias para presentar la
presente propuesta sobre la base de un examen cuidadoso de las caracteristicas del negocio. En particular
declaramos bajo nuestra responsabilidad, que los servicios que se prestaran a la POLICIA
METROPOLITANA DE TUNJA - AREA DE SANIDAD BOYACA, en el caso de resultar adjudicataria nuestra



8. Manifestamos ademas

propuesta, cumple con todas y cada una de las exigencias de los pliegos de condiciones, sus anexos, sus
formularios y adendas que llegaren a suscribirse.

que hemos realizado el examen completo y cuidadoso, y que hemos investigado
plenamente, las condiciones del contrato que nos comprometemos a ejecutar, asi como los riesgos que del
mismo se derivan, y declaramos que se encuentra bajo nuestra responsabilidad Y es nuestra especialidad
técnica el conocimiento detallado de la tecnologia y los equipos a los cuales aplicaremos nuestro trabajo, v
en general, que conocemos todos los factores determinantes de los costos de ejecucion del contrato 3
suscribir, los cuales se encuentran incluidos en los términos de nuestra propuesta.

9. En todo caso, aceptamos y reconccemos que cualquier omision en la que hayamos podido incurrir en la

10.

investigacion de la informacion que pueda influir para la determinacion de nuestra propuesta, no nos eximira

de la obligacion de asumir las responsabilidades que nos lleguen a corresponder como contratistas, y
renunciamos a cualquier reclamacién, reembolso o ajuste de cualquier naturaleza por cualquier situacién

que surja y no haya sido contemplada por nosotros en razén de nuestra falta de diligencia en la obtencién
de la informacisn.

Reconocemos que ni la POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA - AREA DE SANIDAD BOYACA, ni el
personal interno o externo al mismo que haya intervenido en la contratacion que se promueve por medio del
presente proceso de seleccion y contratacion, han manifestado declaracién o garantia alguna expresa o
implicita en cuanto a la exactitud, confiabilidad o integridad de la informacion contenida en las fuentes de
informacién analizadas y conocidas por el proponente, en los materiales proporcionados o en las
declaraciones realizadas durante el transcurso de cualquier audiencia 6 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 declaracién en cuanto al pasado o al futuro.

11. Reconocemos que ni los pliegos de condiciones, del proceso de contratacion, ni la informacion 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, tributaria, 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 jurisdiccidn del presente proceso de seleccion y contratacion y
del contrato que se suscriba.

12. Aceptamos plena, incondicional e irrestrictamente los términos del contrato que se nos ofrece, conforme al

Anexo 2 "Minuta del Contrato” de los Pliegos de Condiciones y nos comprometemos a suscribirlo sin
modificaciones sustanciales o formales de ninguna naturaleza, por la sola adjudicacion que a nosotros se
nos haga del contrato, salvo aquellas modificaciones que determine incluir la POLICIA METROPOLITANA

DE TUNJA - AREA DE SANIDAD BOYACA, por considerarlas necesarias para incorporar las variaciones

que se deriven de las adendas que se expidan dentro del proceso de seleccién y contratacion, las que de
antemano aceptamos.

13. 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
- POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA - AREA DE SANIDAD BOYACA, se encuentra facultado para
revelar dicha informacion sin reserva alguna, a partir de |a fecha de apertura de las propuestas, a sus agentes
0 asesores, a los demas proponentes 6 participantes en el proceso de seleccién y contratacion impulsado, y
al publico en general (Esta declaracién puede ser suprimida y sustituida por una en la que se declare que Ia
propuesta contiene informacién confidencial, en el caso de ser ello asi, debiendo indicar de manera explicita
los folios en los cuales obra tal informacién, y la justificacion legal y técnica que ampara los documentos que
sean citados con la confidencialidad invocada, mencionando las normas, disposiciones, decisiones de
organismos competentes y actos administrativos que le confieran tal confidencialidad a los mismos).

14. Los suscritos (Integrantes del proponente en el caso de proponente plural; nombre del proponente, en caso

18.

de persona juridica, adaptando la redaccion del parrafo a tal circunstancia), quienes nos pregentamos en
calidad de proponentes al presente proceso de seleccion y contratacion bajo (Forma o titulo baj‘o‘ el cual se
presenta la propuesta), declaramos y aceptamos, explicitamente, que asumimos la responsgbllldad plena
por los resultados y obligaciones del contrato ofrecido, seguin los términos del regla‘mento que rige e[ proceso
de contratacion, y reconocemos que nos encontramos vinculados o comprometidos de manera ilx_mltada,
incondicional, insubordinada y solidaria respecto de todas y cada una de las obligaciones o response'lbll.lgades
derivadas de la presentacion de la propuesta, de la correspondiente adjudicacién, y de la suscripcién del
contrato respectivo, conforme a las condiciones de responsabilidad previstas en la Ley.

Declaramos bajo juramento, el que se entiende prestado por la suscripcion dg la pre.s’ente carta de
presentacién de la propuesta, que hemos declarado Unicamente la verdaq en la.mformaoton_ y propuesta
suministradas, y que en consecuencia no existe ninguna falsedad en la misma, §lend<_> consoxeptes de 'le'as
consecuencias penales que pueden derivarse de cualqutgar falsedad que se evidencie en la qugmacxon
aportada con la propuesta, o en las declaraciones contenidas en la presente carta de presentacion de la
propuesta. .



18.

17.

18.

19.

20.
21.

22.

Que me obligo a suministrar a solicitud de LA POLICIA NACIONAL - POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA
- AREA DE SANIDAD BOYAGA, cualquier informacion necesaria para la correcta evaluacion de esta
propuesta, dentro de los términos que al efecto determine esa entidad.

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

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

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

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

La presente propuesta tiene como tiempo de ejecucion

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

Cordialmente

NOMBRE DEL PROPONENTE

NIT o C.C.

DIRECCION

TELEFONO

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL

C.C.

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Atentamente,

FIRMA



FORMATO No. 2

DECLARACION JURAMENTADA

“CAPACIDAD ADMINISTRATIVA Y OPERACIONAL”
Tunja DiA MES ANO

OFERENTE:

Bajo la gravedad de juramento, declaro que cuento con la capacidad administrativa y operacional para cumplir
con el objeto de la presente contratacion el cual es, LA PRESTACION DE SERVICIOS DE CONSULTA MEDICA,
HOSPITALIZACION, ATENCION DE URGENCIAS, PROCEDIMIENTOS PROMOCION Y PREVENCION Y
AYUDAS DIAGNOSTICAS RELACIONADAS, DEPRIMER NIVEL DE COMPLEJIDAD, PARA LOS USUARIOS
Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN ALBANIA
SANTANDER,que incluya todas las actividades, insumos y talento humano requeridos segln protocolos
establecidos técnica y cientificamente en el ambito nacional consignados en el acuerdo No. 002 por el cual se

establece el plan de servicios de sanidad militar y policial, de acuerdo las condiciones establecidas en el presente
documento.

Lo anterior podra ser verificado por el AREA DE SANIDAD BOYACA, en cualquier momento durante la
ejecucion del contrato.

NOMBRE DEL PROPONENTE

NIT o C.C.

DIRECCION

TELEFONO

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
c.c.

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Atentamente,

FIRMA



FORMATO No. 3

FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO OFRECIDO

Este Formato debe ser completamente diligenciado para todo el personal que conforma el Recurso Humano
dispuesto por el oferente para la prestacion del servicio.

Para cada funcionaric o Profesional se deberé diligenciar un formato.

La Policia Metropolitana De Tunja - Area de Sanidad se reserva el derecho de verificar la informacion plasmada
en este formato.

FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO OFRECIDO

Ciudad y Fecha

Nombres y Apellidos

Cédula de Ciudadania

Fecha de Nacimiento Nacionalidad:

Estudios

Tiempo de Experiencia

Tiempo de Servicio en la Institucién Oferente:

Firma del Profesional / Funcionario

Especificar la disponibilidad para el cubrimiento del servicio de acuerdo a los parametros de
ley.:

NOMBRE DEL PROPONENTE

NIT o C.C.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
C.C.

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
DIRECCION

TELEFONO



FORMATO No. 4

FORMATO DE SOSTENIBILIDAD DE TARIFAS

SANTIAGO DE TUNJA, de 2018

Seflores

POLIGIA NACIONAL

POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA
AREA DE SANIDAD BOYACA

Ciudad.-

LA EMPRESA

ofertadas dentro de la Gontratacion Directa No.
suscribirse.

NOMBRE DEL PROPONENTE

NIT o C.C.

DIRECCION

TELEFONO

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
C.C.

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Atentamente,

FIRMA

nos comprometemos a sostener las tarifas

, durante la vigencia del contrato si este llegara a



FORMATO No. 5
OFERTA ECONOMICA

DESCRIPCION TARIFA BASE PRECIO OFERTADO

LA PRESTACION DE SERVICIOS DE GCONSULTA
MEDICA ESPECIALIZADA, HOSPITALIZACION,
ATENCION DE URGENCIAS, PROCEDIMIENTOS,
PROMOCION Y PREVENCION Y AYUDAS TARIFA SOAT
DIAGNOSTICAS RELACIONADAS, DE [ Y Il NIVEL VIGENTE TARIFA SOAT
DE COMPLEJIDAD, PARA LOS USUARIOS Y VIGENTE
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE
LA POLICIA NACIONAL EN EL MUNICIPIO DE
SOATA BOYACA.
MEDICAMENTOS PRECIO COMPRA MAS EL 12%
INSUMOS PRECIO COMPRA MAS EL 12%

CATETER Y CANULA NASAL

MASCARA RESERVORIO 203 PESOS POR MINUTO 203 PESOS POR MINUTO

MASCARA TRAQUEOSTOMIA RES OLBEI%I%OEPS-EL S0t DE OXIGENO.
OXIGENO METRO | VENTURY 24%, 28% AL RESOLUCTI/?};![ g218 DEL 2018
CUBICO POR VENTURY 31%, 35% INSTITUCIONALES SEGUN NSTITUCIONEAS, ceal
HORA STTLR 0%, 50% ANEXO DE LA RESOLUCON ANEXO DE LA RESOLUCON

CAMARA DE HOOD

VENTILADOR MECANICO FR—

TUBOENT NO APLICA NO APLICA

$6.158 PESOS POR $ 6.158 PESOS POR
: KILOMETRO RECORRIDO KILOMETRO RECORRIDO
SERVICIO DE AMBULANCIA TRASLADO BASICO RESOLUGION 001 DEL 2018 RESOLUCION 001 DEL 2018
TERRESTRE TARIFAS ] TARIFAS '
INSTITUCIONALES SEGUN INSTITUCIONALES SEGUN
ANEXO DE LA RESOLUCON ANEXO DE LA RESOLUCON

El oferente no deberd modificar el presente formato y tampoco debera ofertar por debajo de la tarifa base

establecida.

NOTA 1: EL OFERENTE QUE RESULTE FAVORECIDO CON EL CONTRATO, SE COMPROMETE A ANEXAR EN MEDIO
MAGNETICO EL LISTADO DE MEDICAMENTOS GENERICOS E INSUMOS UTILIZADOS HABITUALMENTE EN LA
PRESTACION DEL SERVICIO, CON EL RESPECTIVO PRECIO COSTO DE ADQUISICION DE LOS MISMOS SOBRE EL
CUAL SE HARA EL INCREMENTO OFERTADO EN LA PROPUESTA. EL LISTADO Y SUS VALORES PODRAN SER
VERIFICADOS POR AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS DEL AREA DE SANIDAD BOYACA A TRAVES DE LAS
FACTURAS DE ADQUISICION DE DICHOS INSUMOS O MEDICAMENTOS,. (RESPETANDO SIEMPRE LOS VALORES
MAXIMOS DE PRINCIPIOS ACTIVOS PARA RECOBROS ESTABLECIDOS EN LA NORMATIVIDAD VIGENTE)

NOTA 2: LOS INSUMOS INCLUYEN ELEMENTOS DE MANEJO HABITUAL EN LA PRESTACION DEL SERVICIO, Y EN
GENERAL LOS UTILIZADOS EN LOS DIFERENTES PROCEDIMIENTOS DEL SERVICIO DE ACUERDO AL NIVEL DE

ATENCION.

NOTA 3: EN CASC DE PROCEDIMIENTOS NO INCLUIDOS EN EL LISTADO ANTERIOR, Y QUE CORRESPONDAN AL
SERVICIO OFERTADO EL OFERENTE DEBERA MEDIANTE NOTA ADICIONAL DEBIDAMENTE SUSCRITA INDICAR EL
CODIGO Y LA DESCRIPCION QUE CORRESPONDA, TENIENDO EN CUENTA EL SIGUIENTE CUADRO

NRO. | CODIGO DESCRIPCION

1

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.

NOMBRE DEL PROPONENTE

NIT o C.C.

DIRECCION

TELEFONO

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
c.C.

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Atentamente,

FIRMA




FORMATO N° 6

FORMATO DE INFORMACION DE TERCEROS

POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA

AREA DE SANIDAD BOYACA

DILIGENCIAR EN LETRA IMPRENTA, MAQUINA O COMPUTADOR

1.- TIPO DE BENEFICIARIO

1.1 | Consorcio o Unién Temporal 1.11 | Persona Natural Extranjera
1.2 | Departamento 1.12 | Persona Natural Nacional
1.3 | Empresa Pdblica Nacional no Financiera 1.13 | Personas Juridica Natural Sector Privado
1.4 | Empresa Publica Nacional Financiera 1.14 | Persona Plblica Admén. Central Nacional
1.5 | Establecimiento PUblico Nacional 1.15 | Persona Juridica Extranjera Sector Privado
1.6 | Gobierno Extranjero 1.16 | Régimen sin NIT Especial
1.7 | Municipio 1.17 | Resguardo
1.8 | Otra Publica Departamental 1.18 | Sociedad de Economia Mixta
1.9 | Otra Publica Municipal 1.19 | Universidad Publica
1.10 | Otro Beneficiario 1.20 | Persona Industrial y Comercial de Estado
- TIPO DE RETENEDOR
2.1 | Auto retenedor no Gran Contribuyente 2.5 No Gran Contribuyente no Auto retenedor
2.2 | Entidad Estatal sin Animo de Lucro 2.6 | Régimen Comin
2.3 | Gran Contribuyente Auto retenedor 2.7 Régimen Simplificado
2.4 | Gran Contribuyente no Auto retenedor | ! | | ] I l \ [ | ] | | I |
-~ TIPO DE DOCUMENTO
3.1 | Cédula de Ciudadania 3.4 Otro Tipo de Documento
3.2 | Cédula de Exiranjeria 3.5 Pasaporte
3.3 | Numero de dentificacion Tributaria 3.6 Tarjeta de Identidad
ANEXAR FOTOCOPIA DE LA CEDULA O NIT
NUMERO DEL DOCUMENTO
4.- | Nombre 0 Razdn Social
5.- |Pais
6.- | Ciudad
7.- | Teléfono, Fax
8.- | Direccién Domicilio Principal
9.- | E-mall
INFORMACION DE LA CUENTA
1.- | Entidad Financiera donde tiene la cuenta Sucursal
2.- | Nimero de Cuenta
3.- | Clase de Cuenta Corriente Ahorros
ANEXAR CERTIFICACION BANCARIA | | | |
SE DA FE DE LA INFORMAGION REGISTRADA ANTERIORMENTE
FECHA LI LTI T
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL




FORMATQ No 7

COMPROMISO ANTICORRUPCION

El (los) suscrito (s) a saber: identificado con CC No.
quien obra en calidad de , que en adelante se denominara EL PROPONENTE,
manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente compromiso, dentro de la invitacion a
cotizar teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

PRIMERO: Que el LA POLICIA NACIONAL-POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA adelanta un proceso de
contratacion para la celebracion de un contrato estatal ““LA ADQUISICION DE ELEMENTOS DE ASEQ”,

SEGUNDO: Que es interés de EL PROPONENTE apoyar la accién del estado Colombiano, y de LA POLICIA
NACIONAL para fortalecer la transparencia en los procesos de contratacion, y la responsabilidad de rendir
cuentas;

TERCERO: Que siendo del interés de EL PROPONENTE participar en el proceso de contratacion 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 regiré por las siguientes clausulas:

EL PROPONENTE, mediante suscripcion del presente documento, asume los siguientes compromisos:

1.1. EL PROPONENTE no ofrecera dinero u otra utilidad a servidor publico ¢ realizara promesa remuneratoria,
directa o indirectamente, para ejecutar, retardar u omitir actuacion alguna dentro de este proceso de contratacion,
O para que ejecuten uno contrario.

1.2. EL PROPONENTE se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado de la compafiia 0 un agente
comisionista independiente, o un asesor o consultor lo haga en su nombre.

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

a) No ofrecer cualquier halago a los funcionarios del LA POLICIA NACIONAL, ni a cualquier otro servidor publico
o privado que pueda influir en la adjudicacion de la propuesta, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras
personas que por su influencia sobre funcionarios pUblicos, puedan influir sobre la aceptacion de la propuesta;

b) No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios del LA POLICIA NACIONAL durante el desarrollo del contrato
que se suscriba si llegase a ser aceptada su propuesta.

1.4. EL PROPONENTE se compromete formalmente a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que
tengan por objeto 0 como efecto la colusién en el presente proceso de contratacién.

Para constancia firmo en la ciudad de alos (dias) del mes de
del afio 2018.

NOMBRE DEL PROPONENTE

NIT o C.C.

DIRECCION

TELEFONO

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
c.c.

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Atentamente,

FIRMA



FORMATO No. 8

DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA
CIUDAD FECHA

Me permito certificar la siguiente informacion con el obj

eto de ser incluida en el Sistema Integrado de Informacién
Financiera SIiF.

APERTURA CANCELACION

[. DATOS ENTIDAD INFORMANTE {Beneficiario)

Entidad o beneficiario NIT
Y/O
C.C.
Direccién Teléfono Fax
Departamento Ciudad Municipio
Denominacion de la cuenta Corriente
Ahorros

Teniendo en cuenta que la Tesoreria informara al proveedor sobre la realizacién del pago, indicando el dia del
giro, concepto y cuenta del beneficiario, para que éste verifique el abono en la respectiva cuenta y confirme a la

Entidad, el contratista debera manifestar si esta informacién la recibira por correo electrénico, para lo cual tendra
en cuenta lo siguiente:

1. Si es a traveés de correo electronico el contratista verificara que los recursos fueron recibidos y dara
respuesta al correo electronico de la Tesoreria de la Entidad dentro del siguiente dia habil.

CORREO ELECTRONICO: S )

TELEFONO: S

Il. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA:

Entidad Financiera Codigo
Sucursal Codigo Ciudad
Direccién Teléfono Fax

Numero de la cuenta
(Adjuntar certificacion bancaria)

NOMBRE'Y FIRMA BENEFICIARIO



FORMATO No. 09

CERTIFICADO SGSST.

Ciudad de Origen, fecha

Yo identificado con cedula de ciudadania N° representante legal
de certifico que la entidad que represento y el personal que labora con la misma, cumplimos
con lo reglamentado en el Decreto 1072 de 2015 y Resolucién 1111 del 2017, la aplicacién del Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

Atentamente,

NOMBRE DEL OFERENTE

NITo C.C.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
c.C.

DIRECCION

TELEFONO

Atentamente,

FIRMA



FORMATO No. 10

CERTIFICADO SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL"

Ciudad de Origen,‘fecha

Yo _ identificado con cedula de ciudadania N° .
de certlﬂco que SI___NO___ cumplo con lo solicitado en la norha:
14001 en referencia al sistema de Gestion ambiental; haclendo enfas1s enla dlSpOSlOIO‘

présentante legal
) nblana ISO
nal:.deos elementos.

Atentamente,

NOMBRE DEL_O‘I‘:E"'RE‘NTE

NiToC.C.

NOMBRE DEL REERESENTANTE LEGAL :
C.C.

DIRECCION

TELEFONO

Atentamente,

FIRMA

L




