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Codigo:2BS-FR-0036

PROCEDIMIENTO CONTRATACION DIRECTA

b
POLICIA NACIONAL

Fecha: 27/06/2021

Vergion: 1

INVITACION CONTRATACION DIRECTA

Bucaramanga,

Sefiora

ELI1ZABETH MARQUEZ DE OTERO

Calle 7A No. 8- 05

Teléfono: 316 233 6188

Aguachica Cesar.

Asunto:

Invitacion Contratacion Directa PN UPRES DESAN CD 526 2021

La Unidad Prestadora de Salud Santander, identificada con NIT. 901.361.090-1, se permite invitarlo

a presentar oferta para el sig
PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL ESTABLECIMIENTO DE SAN

uiente servicio asi: “ARRENDAMIENTO DE UN BIEN INMUEBLE
IDAD POLICIAL PRIMARIO

ESPRI- AGUACHICA EL CUAL PERTENECE A LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
SANTANDER UBICADO EN EL MUNICIPIO DE AGUACHICA — CESAR”.

CAPITULO |

CONDICIONES GENERALES

La presente invitacién contiene disposiciones de tipo general aplicables a los diferentes procesos

que efectia LA NACION -
SANTANDER; igualmente cuenta con anexos

POLICIA NACIONAL - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
dispuestos y preparados por la entidad y formularios

los cuales deben ser diligenciados en su integridad por el proponente.

1. CONDICIONES BASICAS

“ARRENDAMIENTO DE UN BIEN INMUEBLE PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD POLICIAL PRIMARIO ESPRI- AGUACHICA EL
CUAL PERTENECE A LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SANTANDER
UBICADO EN EL MUNICIPIO DE AGUACHICA — CESAR”.

JURIDICO DE LA
MODALIDAD DE
SELECCION

CLASIFICACION Segmento Familia Clase
OBJETO UNSPSC

Servicios de | Servicios Alquiler y
gestién, servicios | Inmobiliarios amrendamiento

80131500 profesionales de de propiedades
empresa y o edificaciones
servicios
administrativos

Se establece como modalidad de contratacion la siguiente:
FUNDAMENTO

La Unidad Prestadora de Salud Santander establece la modalidad de
CONTRATACION DIRECTA — ARRENDAMIENTO DE BIENES INMUEBLES,
de conformidad con la normatividad vigente, articulo 2, numerai 4, literal 1), de
la Ley 1150 de 2007, en concordancia con el articulo 2.2.1.2.1.4.11 del
Decreto 1082 de 2015.

PARTICIPANTE

ELIZABETH MARQUEZ DE OTERO c.c. 26.050.487 expedida en Pueblo
Nuevo Coérdoba
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PRESUPUESTO
OFICIAL

El valor estimado de la presente contratacién es la suma de TREINTA Y TRES
MILLONES QUINIENTOS GUARENTA Y UN MIL CINCUENTA Y OCHO PESOS
CON SETENTA Y DOS CENTAVOS, ($ 33.541.068,72)

DESCRIPCION VIGENCIA 2021 | VIGENCIA 2022

ARRENDAMIENTC DE UN
BIEN INMUEBLE PARA EL
FUNCIONAMIENTO DEL
ESTABLECIMIENTO DE
SANIDAD POLICIAL
PRIMARIO ESPRI
AGUACHICA EL  CUAL| $8.385.264,68 $25.155.794,04
PERTENECE A LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD
SANTANDER UBICADO EN
EL MUNICIPIO DE
AGUACHICA ~ CESAR.

VALOR TOTAL POR '
VIGENCIA $8.385.264,68 | $25.155.794.04
VALOR TOTAL T$33.541.058,72

Canon de arrendamiento mensual: CUATRO MILLONES CIENTO NOVENTA Y DOS
MIL SEISCIENTOS TREINTA Y DOS PESOS CON TREINTA Y CUATRO
CENTAVOS. ($ 4.1 92.632,34).

El anterior presupuesto est4 amparado con el Certificado de Disponibilidad
Presupuestal SIIF No. 110721 y SFl No. 802 del 15 de octubre de 2021,
expedido por la Oficina de Presupuesto de la Unidad Prestadora de Salud
Santander. :

FORMA DE
PAGO

La Unidad Prestadora de Salud Santander pagara el valor del contrato por
mensualidades vencidas, a titulo de canon mensual de arrendamiento, las
cuales serén canceladas previa presentacion, por parte del ARRENDADOR,
de los documentos que se enumeran a continuacion:

a. CUENTA DE COBRO donde se estipule el valor mensual del canon de
arrendamiento.

b. Fotocopia de la hoja del contrato donde se encuentra el registro
presupuestal del mismo.

¢. Recibo de Satisfaccion firmado por el Supervisor del Contrato.

d. Presentar el recibo de pago de aportes a seguridad social y parafiscales
actualizado segin corresponda de acuerdo a la ley 1607 de 2012, donde se
especifique el mes de pago del mismo, de igual manera anexar en los casos
que apliquen la planilla pila.

Los pagos del canon de arrendamiento se canceiaran dentro del término fijado
en el contrato, esto es dentro de los SESENTA (60) dias calendario siguientes
a la radicacién de la CUENTA DE COBRO, previa obtencion del recibido a
satisfaccion firmado por el Supervisor del Contrato y los documentos
requeridos por la Unidad Prestadora de Salud Santander, sujeto al derecho a
turno y plan anual de caja (PAC) que efectué el Ministerio de Hacienda y
Crédito Publico.

Si los documentos en referencia son devueltos por la la Unidad Prestadora de
Salud Santander, por inconsistencias como la falta de informacién o mal
diligenciamiento de los mismos, la Unidad Prestadora de Salud Santander, se
obliga a la asignacién nuevamente del turno, siempre y cuando se hubieren
subsanado las observaciones y se haya cumplido con el tramite documental
dentro del plazo indicado.

Si el acta de entrega no ha sido bien elaborada o no se acompafia a esta de
los documentos que para cada caso se soliciten ef esta contratacion, los
términos anteriores sélo empezaran a contarse desde Ia fecha en que queds
corregida el acta o desde aquella en que se haya aportado el Gltimo de los
documentos.

Todas las demoras que se presenten por estos conceptos seran de
responsabilidad del ARRENDADOR, quien no tendra por elio derecho al pago |
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de intereses o compensacién de ninguna naturaleza. l.o mismo se predicara
en el caso de que el ARRENDADOR no elabore y presente las respectivas
actas a la Unidad Prestadora de Salud Santander,

OBLIGACIONES
DEL
ARRENDADOR

VER ANEXO No. 2

OBLIGACIONES
DE LA POLICIA
NACIONAL-
UNIDAD
PRESTADORA
DE SALUD
SANTANDER

VER ANEXO No. 3

PLAZOY
LUGAR DE
EJECUCION

El plazo de ejecucion de éste contrato de arrendamiento de bien inmueble
para el funcionamiento del Establecimiento de Sanidad Policial Ambulatorio de
Baja Complejidad en el municipio de Aguachica — Cesar sera de OCHO (08)
MESES, contados a partir de la expedicién de la carta de inicio de ejecucion
del contrato.

Las partes de comun acuerdo tendran la opcidn de prorrogar el contrato, tanto
el ARRENDADOR como la Unidad Prestadora de Salud Santander, caso en el
que deberan comunicar con no mencs de Noventa (90) dias calendario de
anticipacion, por correo certificade, su intencién de renovar o no el presente
contrato de arrendamiento y se acordaran las nuevas condiciones del canon
que regira. Si las partes no logran un acuerdo sobre los anteriormente
mencionado antes del vencimiento del mismo se dara por terminado el
contrato y la Unidad Prestadora de Salud Santander deberd restituir el
inmueble al ARRENDADOR.

LUGAR DE EJECUCION:

El inmueble a arrendar esta ubicado en la parte urbana del municipio de
Aguachica — Cesar en la Calle 3* No 33-34 del barrio Maria Eugenia -
donde actualmente funciona el Establecimiento de Sanidad Policial Primario -
ESPRI AGUACHICA de la Unidad Prestadora de Salud, con el animo de tener
un sitio adecuado para la prestacién de servicios de salud a los usuarios y
beneficiarios del Subsistemna de Salud de la Policia Nacional.

FORMA DE
EJECUCION
DEL CONTRATO

El contrato se ejecutard en modalidad de tracto sucesivo, ya que se pagara el
canon de arrendamiento mensualmente hasta la fecha de terminacién del
contrato, esto con la previa expedicion del certificado de recibido a satisfaccion
emitido por el Supervisor del contrato. El inmueble a arrendar debera ser
entregado de acuerdo a las especificaciones y demas requerimientos
solicitados en el presente estudio de conveniencia y oportunidad.

El mismo dia de iniciacién de ejecucién del presente contrato, se debera
suscribir por parte del Supervisor del contrato, el acta de recibido del Bien
inmueble, asi como el inventario con registro fotografico de las instalaciones
que se reciben y el estado de las mismas.

FORMA Y
PROCEDIMIENT
0 DE
ADJUDICACION

La adjudicacion del proceso de contratacion se efectuara en forma TOTAL.

NOTA: UNA VEZ PRESENTADA LA DOCUMENTACION, ESTA SERA
SOMETIDA A VERIFICACION POR PARTE DE LOS RESPECTIVOS
COMITES JURIDICO, TECNICO Y ECONOMICO, QUIENES EMITIRAN UN
CONCEPTO HABILITANTE O NO HABILITANTE.

SUPERVISOR DEL CONTRATO

El Supervisor del contrato serd JEFE DEL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD POLICIAL
PRIMARIO DEL MUNICIPIO DE AGUACHICA, quien haga sus veces & quien con posterioridad
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designe la Unidad Prestadora de Salud Santander quien verificara la ejecucién idénea y ei
cumplimiento del objeto del contrato de acuerdo con las funciones asignadas para el efecto en la
Resolucién No. 00090 del 15 de enero de 2018 “Por la cual se actualiza, modifica y complementa
el Manual de Contratacién de la Policfa Nacional, adoptado mediante Resolucién 03049 de 2014” y
en la Ley 1474 de 2011.

* LaUnidad Prestadora de Salud Santander aplicar4 mecanismos de seguimiento a la ejecucién y
evaluacion del cumplimiento de las obligaciones, durante la vigencia del contrato.

» De comin acuerdo se estableceran los mecanismos para la solucién de conflictos que pudieran
presentarse durante la ejecucion del contrato.

2. CRONOLOGIA DEL PROCESO

| RESOLUCION DE JUSTIFICACION DE

LA CONTRATACION DIRECTA Fecha:
Lugar: Colombia Compra Eficiente - SECOP |l

CARGUE DE LA PROPUESTA

En la fecha y hora establecida en la pagina de Colombia

Compra Eficiente - SECOP Il

Fecha: Dentro de un (1) dia habil posterior a la pmentacién
de la oferta por parte de |a sefiora ELIZABETH RQUEZ

EVALUACION DE LA PROPUESTA | “ore el B i fcada con cédua de  oiudadants’ Ne

26.050.487
:’égilé:nglsON DE DOCUMENTOS Al dia habil siguiente al requerimiento de los mismos.
INFORME DE VERIFICACION dentro de los dos (2) dias hébiles siguientes a la presentacién

de los requerimientos
OBSERVACIONES AL INFORME DE Al dia habil siguiente a la publicacién del informes de

VERIFICACION verificacion
Al dia habil siguiente al plazo otorgado al proponente para
RESPUESTA OBSERVACIONES presentar observaciones

Mediante Resolucién de Adjudicacién en la que consta la
RESOLUCION DE ADJUDICACION aceptacidn de la propuesta. Previo cumplimiento de los
requisitos juridicos, técnicos y econdmicos.

3. PREPARACION Y PRESENTACION DE LA PROPUESTA

a. La oferta deberé presentarse por escrito en computador o en letra imprenta legible, en original de
acuerdo a los términos establecidos para éste proceso de contratacion.

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

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

d. El idioma del presente proceso de contratacién sera el castellano y por lo tanto, se solicita que
todos los documentos y certificaciones a los que se refiere la Invitacién emitida en idioma diferente
al castellano, séan presentados en su idioma original y en traduccién simple al castellano.

e. No se aceptaran propuestas enviadas por correo electrnico o fax. Las propuestas que se
presenten después de la fecha y hora fijadas para su entrega no ser&n recibidas. Con el fin de
ingresar los datos al Sistema Integral de Informacién Financiera “SIIF", los Proponentes que
participen en este proceso de contratacién diligenciaran el Formulario No. 2 de la presente
invitacién denominado “Datos bésicos beneficiario cuenta”.

f. Todos los documentos exigidos se incluiréan en el original de la propuesta, debiendo ser legibles.
g. Seran de cargo del proponente todos los costos asociados a la preparacién ¥ presentacion de su
propuesta y la Unidad Prestadora De Salud Santander, en ningin caso, seré responsable de los
mismos.

h. Ei Oferente debera utilizar y diligenciar la totalidad de los formatos que suministre la Unidad
Prestadora De Salud Santander y adjuntarios a la oferta.

i. La Oferta deberé presentarse en sobre sellado indicandose que se trata de la oferta original.

El sobre debera estar cerrado y rotulado de la siguiente manera:

NUMERQ DEL PROCESO
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DESTINATARIO

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SANTANDER

ORIGINAL
FECHA:

INFORMACION DEL PROPONENTE
NOMBRE DEL PROPONENTE:
DIRECCION COMERCIAL:

TELEFONO:

DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO:

Se entenderan presentadas dentro del término aqui previsto, todas las propuestas que se
entreguen oportunamente en el lugar indicado anteriormente.

4. ANEXOS, FORMATOS Y FORMULARIOS

DEBE SER PRESENTADO CON LA
ANEXO No. 1 Eﬂﬁﬁﬂglcp‘mows TECNICAS | GFERTA COMO OFRECE O NO
OFRECE.
ANEXO No.2 | OBLIGACIONES DEL | DE ACUERDO A LAS ESTABLECIDAS
.2 | ARRENDADOR EN LA INVITACION.
OBLIGACIONES DE LA POLICIA
ANEXO No.3 | NACIONAL - UNIDAD | DE ACUERDO A LAS ESTABLECIDAS
' PRESTADORA DE SALUD | EN LA INVITACION.
SANTANDER
ESTIMAGION,  TIPIFICACION,
ANEXO No.4 | ASIGNACION DE RIESGOS DE ACUERDO A LOS ESTABLECIDOS
4 |37 DETERMINACION  DE | EN LA INVITACION.
GARANTIAS
DEBE SER PRESENTADO CON LA
';g'ﬁM“LAR'O fﬁ‘ﬁ;ﬁg&g?ﬁsmmc‘o” DE | OFERTA EN LOS MISMOS TERMINOS
: QUE SE SOLICITA.
FORMULARIO | FORMATO DATOS BASICOS gEEET EEE"‘;“ fggsﬁgmgg ngh':még
No. 2 BENEFICIARIO CUENTA
QUE SE SOLICITA.
FORMULARIO | COMPROMISO DEBE SER PRESENTADO CON LA
No. 3 ANTICORRUPCION OFERTA EN LOS MISMOS TERMINOS
QUE SE SOLICITA.
CAPITULO i

CRITERIOS DE SELECCION Y EVALUACION DE LAS PROPUESTAS

Para la seleccion del propon
conformidad con los documentos y criterios

1. REQUISITOS HABILITANTES

ente se efectuard una verificacién juridica, econdmica y técnica, de
establecidos en el presente capitulo.

E! proponente debera presentar su oferta en original y con los siguientes documentos:

1.1.

v CARTA DE PRESENTA
de la invitacion el cual debe contener los
identificacion del propietaric del inmu
de los términos fijados por la Unidad

REQUISITOS DE ORDEN JURIDICO

CION DE LA PROPUESTA: Diligenciar formato “Formulario No. 1"
siguientes datos: a) Nombre y documento de
eble. b) Manifestar que conoce ¥y acepta allegar dentro
Prestadora de Salud Santander para la elaboracion del

contrato los documentos requeridos en la presente invitacion.
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1.2,

1.21.

FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DE IDENTIFICACION del propietario del inmueble con
quien se va a suscribir el contrato de arrendamiento.

CERTIFICADO DE TRADICION DE MATRICULA INMOBILIARIA expedido por la Oficina
de Instrumentos Publicos actualizado.

CERTIFICACION DE NO INCLUSIOI}I EN EL BOLETIN EXPEDIDO POR LA
CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA: La Policla Nacional — Unidad Prestadora
de Salud Santander, consultard el Boletin de Responsables Fiscales de la Contraloria
General de la Replblica de! propietario del inmueble con quien se va a suscribir el contrato
de arrendamiento; una vez consultado dicho boletin y en ¢aso de encontrarse reportados se
procedera al rechazo de Ia oferta. (Art. 60 Ley 610 de 2000).

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS: La Policia Nacional — Unidad
Prestadora de Saiud Santander consultars el certificado de antecedentes disciplinarios,
expedido por la Procuraduria General de la Naci6n, de las personas naturales, los
representantes legales de personas juridicas y/o de quien en nombre de Ia persona juridica
presente la oferta.

CERTIFICADO ANTECEDENTES JUDICIALES: La Policla Nacional- Unidad Prestadora de
Salud Santander consuitara el Certificado de antecedentes judiciales del Arrendador.

CERTIFICADO DEL SISTEMA REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS: La
Policia Nacional consultara el Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas - RNMC
del Arrendador.

representante legal del proponente, sefialando para el primero el numero de la Tarjeta
Profesional y anexando fotocopia de la misma; si e n eclaracl
luramentada, en Ia cual se certifique el pago de los aportes parafiscales indicando que se
encuentra al dia con dichos pagos (Caja de Compensacién Familiar, SENA e Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar). La informacién presentada en desarrollo del presente
numeral se entiende suministrada bajo la gravedad de juramento, respecto su fidelidad y
veracidad.

FORMULARIO COMPROMISO ANTICORRUPCION debidamente diligenciado.

FOTOCOPIA RECIBO DE PAGO IMPUESTO PREDIAL DEL INMUEBLE debidamente
cancelado hasta la presente vigencia 6 CERTIFICADO DE PAZ Y SALVO DE IMPUESTO
PREDIAL expedido por la administracion municipal a la que pertenece el predio. Ei
Arrendador debe estar a paz y salvo por conceptos de impuestos.

CRITERIOS TECNICOS MINIMOS HABILITABLES

El Proponente debera entregar formalmente junto con Ia propuesta los siguientes documentos:

v

Anexo No. 1 de la presente invitacién “Especificaciones técnicas minimas habilitables”
debidamente diligenciado.

1.3. REQUISITOS ECONOMICOS

v

v

Carta medianta la cual exprese su voluntad de fijacién del canon de arrendamiento mensual
por el valor de CUATRO MILLONES CIENTO NOVENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS
TREINTA Y DOS PESOS CON TREINTA Y CUATRO CENTAVOS. ($ 4.192.632,34), donde
también manifieste la intencién de su sostenimiento durante el plazo del contrato.

IDENTIFICACION TRIBUTARIA. E| Arrendador indicard su identificacién tributaria e
informacién sobre el régimeq de impuestos al que pertenece, para lo cual aportara con la
oferta copia del Registro Unico Tributario RUT; las personas juridicas y/o naturales
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integrantes de un consorcio o unién temporal o promesa de sociedad futura acreditaran
individualmente éste requisito, cuando intervengan como responsables del impuesto sobre
las ventas, por realizar directamente la prestacién de servicios gravados con dicho
impuesto. Lo anterior conforme el articulo 368 del Estatuto Tributario, en concordancia con
el articulo 66 de la Ley 488 de 1998 que adiciond el articulo 437 del mismo Estatuto.

v CERTIFICACION BANCARIA: E! Arrendador debera anexar Certificacién de la Entidad

Bancaria actualizada en la que se indique: Nombre del titular; nimero, tipo y sucursal de la
cuenta, con el fin de incluirla dentro del contrato que llegaré a resultar del presente proceso,
con el objeto de realizar alli los pagos que el mismo genere,_con fecha de expedicién no
superior a tres meses. (El Arrendador debe mantener la cuenta activa durante la vigencia
del contrato).

v FORMULARIO DATOS BASICOS BENEFiCIARlO CUENTA debidamente diligenciado.

(Formulario No. 2 de la presente invitacién).

Atentamente;

| .
Mayor WILLIAM ALFONﬁNDINO GARCIA
Jefe Unidad Prestadora De Salud Santander

Elabort: Sl Oscar Enrique Espinga Bar@r’

Sustanclador

Jefs Grupo Contratos RASE

Vo Bo.: CT: Erik Gabrisl Remaos Ma’rzc?&( Jp

Aprobd: PS-18. Jenny Fernanda Céceres Viilabon

Abogada RASES

Vo Bo: CT. Javier Orlando Martinez Cardenas
Jefe Administrativo y Financlero RASE

Av. 61 No 10-200 Real de Minas
Teléfono(s) 6447295 Ext. 7235

ONAr:

an ntal hotmall.com

www.policia.gov.co
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ANEXO No. 1

“ESPECIFICACIONES TﬁCNlCAS MINIMAS HABILITABLES"”

NOTA: EAYORMARCAR CON “X” OFRECE § NO OFRECE SEGUN CORRESPONDA,

IiTEM

CONDICIONES A CUMPLIR

NO

OFRECE OFRECE

CAPACIDAD OPERATIVA: El inmueble debe contar con los servicios
publicos de agua, alcantarillado, aseo y luz, espacios para consultorios
y oficinas donde se incluyan como minimo: (6) consultorios distribuidos

.asli> (1) consultorio para medicina general, (1) consultorio para

odontologia, (1) consultorio para sala de procedimientos de enfermeria,
(1) consultorio para procedimientos menores, (1) consultorio para
psicologia asi como, (1) oficina para los procesos administrativos del
ESPRI. Ademas las instalaciones deberan contar con una sala de
espera, 4 bafios: (1) un bafio para hombres y (1) un bafio para mujeres
ambos habilitados por la noma para uso de discapacitados, un bafio
para el uso del coordinador y (1) un bafio de uso privado para el
personal que labora en el ESPRI, adicionalmente contara con un cuarto
para el guardado de historias clinicas, uno para el guardado de
materiales e insumos y un sitio acondicionado para el lavado y aseo de
las instalaciones del ESPRI.

El inmueble debe estar a paz y salvo por conceptos de impuestos y de
servicios publicos, en el momento de la entrega por parte del
arrendador, por tanto se debera presentar fotocopia del recibo del pago
de Impuesto predial, debidamente cancelada y que se encuentre al dia.

El inmueble debe ser entregado mediante un inventario detallado, con
registrd fotografico. :

NOMBRE DEL ARRENDADOR:

CEDULA DE CIUDADANIA;

FIRMA DEL ARRENDADOR;:
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ANEXO No. 2

OBLIGACIONES DEL ARRENDADOR

1. Cumplir con el objeto contractual.

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

3. Responder en los plazos que la POLICIA NACIONAL- UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SANTANDER
establezca en cada caso, l0s raquerimientos de aclaracidn o de informacion que se le formulen.

4. 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 © manipular y respondera civil, penal ¥
disciplinariamente por los perjuicios de su divulgacion ylo utilizacion indebida que por si o por un tercero se
cause a la administracion o a terceros.

5. No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley, pretendan obligario a hacer
u omitir algun acto o hecho, el ARRENDADOR debera informar de tal evento a la Direccion Administrativa y
Financiera de la Policia Nacional y a las autoridades competentes para que sé adopten las medidas
necesarias.

6. Mantener activa la cuenta corriente ¢ de ahorros reportada para |os pagos con el fin de evitar traumatismos
en el proceso de ejecucion del contrato.

7. Entregar el bien inmueble en buenas condiciones para su uso, teniendo en cuenta todos los aspectos
propios para el desarrollo del presente contrato, tales como: servicios publicos domiciliarios (agua,
alcantarillado y luz) los cuales deben estar instalados y a paz y salvo y el buen estado tocativo del inmueble.
8. Entregar el inmueble libre de apremios judiciales © requerimientos de terceros que provoquen la alteracion
en la tenencia y goce del bien.

9, Aceptar la voluntad de la Unidad Prestadora de Salud Santander de dar por terminado el contrato luego de
que medien tres (3) meses posteriores 2 la presentacién del aviso por parte de éste.

10. Mantener al dia el pago de impuestos y demas a que por ley esté obligado.

11. Atender cualquier solicitud de mejora en beneficio de la adecuacion locativa para la prestacién del servicio
de salud, a su vez se obliga a realizar los arreglos generales (pintura, arreglos sanitarios, cubiertas,
mantenimiento preventivo, entre otras) sdlicitados para ¢l correcto funcionamiento del bien inmueble.

12. Se obliga a dar aviso de restitucién del inmueble arrendado por un tiempo no inferior a tres (3) meses so
pena de someterse a los apremios legales que se pueden constituir por ja falta de aviso.

13. Llevar a cabo de mutuo acuerdo cualquier cambio en las condiciones que surjan durante &! término de
ejecucion del contrato, previa solicitud escrita por parte de la Unidad Prestadora de Salud Santander.

44, Enviar la CUENTA DE COBRO para €l correspondiente pago dentro de los plazos establecidos y con los
soportes exigidos.

15. E| ARRENDADOR correra con todos los gastos de impuestos y demas gastos que hubiere lugar.

16. En caso que el propietario decida vender el inmueble objeto de contratacion, deberd informar con una
antelacion de cuatro (04) meses al Supervisor del contrato y @ la Unidad Prestadora de Salud Santander,
debido a que deberén iniciarse nuevamente los trémites para ubicar un nuevo bien inmueble con la respectiva
aprobacion del Nivel Central. En caso que no se informe en el debido tiempo, ¢! ARRENDADCR se obliga a
consignar una clausula dentro del contrato de Compra-venta, en la cual se indique que el nuevo propietario
celebrara un contrato de arrendamiento con la Policia Nacional - Unidad Prestadora de Salud Santander por
un término de cuatro (04) meses.

47. Aceptar las notificaciones que se efectiien por medio electronico de las comunicaciones, oficios, avisos ¥
demés actos proferidos por la Unidad Prestadora de Salud Santander al correo electronico que se encuentre
debidamente registrado en el contrato, Rut, cAmara de comercio, etc.

18. Cumplir cabalmente con sus obligaciones frente al sistema de Seguridad Social integral y parafiscales
{Cajas de compensacién familiar, Sena e ICBF) segun corresponda el acuerdo a la ley 1607 del 2012 por
cuanto el cumplimiento de esta obligacién es requisito indispensable para la realizacion de cualquier pago.

19. Mantener los precios estipulados en su oferta durante |a ejecucién del contrato.

20. Cumplit con las obligaciones del ARRENDADOR 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 actuacién contractual.

21. Dada la naturaleza de las actividades a realizar en desarroilo del objeto contractual, el contratista debe
garantizar la preservacion de la integridad y confidencialidad de la informacién institucional a la cual llegare a
tener acceso directamente © por intermedio de terceros; en tal virtud, adoptara todas las medidas que sean
necesarias para impedir su duplicacién, sustraccion, divulgacién, alteracion, ocultamiento o utilizacion
indebida y suscribira con la entidad los formatos de confidencialidad o reserva a que haya lugar. En virtud del
presente contrato, el contratista se obliga a no suministrar informacion que obtenga o conozca con ocasion de
la ejecucion del contrato; tales como: informacion locativa o de arquitectura fisica, lugares a los cuales tenga
acceso con ocasién de la labor, informacién contenida en los sistemas de informacién, documentacién fisica,
archivos digitales, informacion de los funcionarios y contratistas e informacion de 10s usuarios del Subsistema
de Salud los cuales son de caracter reservado y confidencial

22. El arrendador El contratista acatara los lineamientos del Régimen de proteccion de datos y demas
aspectos relacionados con el tratamiento de la informacién que les sea aplicable, en el marco de la ley
estatutaria 1581 de 2012 y de la ley 1712 de 2014, de! capitulo 25 titulo 2 det libro 2 de la parte 2 del decreto
1074 del 2015 y las normas que la modifiquen, reglamenten o sustituyan en virtud de lo cual se hacen
responsables de la privacidad, seguridad y confidencialidad y ia Resolucion No. 08310 de 2016 por la cual se
expide el Manual de Seguridad de la Informacién para la Policia Nacional.
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ANEXO No. 3
OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SANTANDER

1. Una vez se surta el proceso de contratacion estatai, asignar un Supervisor, a través de quien la POLICIA
NACIONAL- UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SANTANDER mantendra |a interfocucién permanente y
directa con el ARRENDADOR. _

2. Ejercer el controf sobre el cumplimiento del contrato de arrendamiento a través del Supervisor designado
para el efecto, exigiéndole Ia ejecucidn idénea ¥ oportuna del objeto a contratar.

3. Recibir a satisfaccion ios bienes y/o servicios que sean entregados por el ARRENDADOR, cyando estos
cumplan con las obligaciones establecidas en el presente estudio de conveniencia y oportunidad y las
condiciones y especificaciones técnicas contenidas en el Anexo técnico.

4, Adslantar las gestiones necesarias para | reconocimiento y cobro de ias sanciones pecuniariag ¥
garantias a que hubiere lugar, para lo cuai el Supervisor daré aviso oportuno a la POLICIA NACIONAL-
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SANTANDER, sobra [a ocurrencia de hechos constitutivos de mora o
incumplimiento.

5. Pagar al ARRENDADOR en |a forma pactada de acuerdo lo establecido en la clausula Forma de pago del
contrato y con sujecién a las disponibilidades Présupuestales y de PAC previstas para el efecto.

6. Tramitar diligentemente (as apropiaciones presupuestales que requiera para solventar |ag prestaciones
patrimoniales que hayan surgido a su cargo como consecuencia de |a suscripcion del contrato.

7. Solicitar y recibir informacién técnica respecto del bien & servicio y demas por parte del ARRENDADOR en
desarrollo del objeto contractual.

8. Mantener el inmueble en condiciones éptimas Para su uso e informar al ARRENDADOR cualquier novedad
que amerite su intervencién,

9. Realizar la cancelacién mes a mes de cada uno de los servicios publicos domiciliarios de LUZ, AGUA ¥
ALCANTARILLADO. .

11.C

12. En caso de que durante el tiempo de ejecucién del contrato surjan algunas eventualidades de fuerza
mayor o caso fortuite que afecte a cualquiera de las partes, se deber4 informar por escrito a la parte que
corresponda, con el fin de definir la soiucién de mutuo acuerdo.

13. Cualquier cambio de las condiciones que surjan durante el término de ejecucién del contrato, debers
hacerse por mutuo acuerdo, previa aolicitud por egcrito plenamente justificada por cualquiera de las partes.
14. Ejercer un estricto control sobre la ejecucion del contrate de arrendamiento, con el fin de prevenir que se
desborde el valor total del contrato o0 se continué Ocupando el inmueble, sin el respectivo respaldo
presupuestal y contractual,

15. Las demas que por ley sean establecidas.
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ANEXO No. 4

ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS
Y DETERMINACION DE GARANTIAS
ANALISIS DE RIESGO

Realizando el analisis de riesgos se determinan como algunos de los riesgos del proceso los siguientes:
1) Dafios estructurales por movimientos slsmicos, inundaciones producidas por lluvias intempestivas.

2) Eventuales rupturas de las conexiones hidro-sanitarias, incendios producidos por cortos circuitos,
caida de algun muro estructural o no estructural.

[ CLAS FUE ETAP | TIPO DESCRIPCION CONSECUEN | PROBABI | MPACT | CALIFIGA | A QUIEN SE TRATAMIENTO
E NTE A CIA DE LA LIDAD o] CION LE ASIGNA
OCURRENCIA TOTAL
DEL EVENTO
Espec | Exte | Ejecu Oe la Dafics estruciurales | Se afectarla 3 1 4 Arrendador Retenerio
ifico mo citn ';::“’" por movimientos | la prestacion
sismicos, del servicio a
inundaciones los diferentes
producidas por | usuarios de la
lluvias Intempestivas | Unidad
Prestadora
de Salud
Santander
Espec | Exte | Elecu Eventuales rupturas | Se afectaria 2 1 3 Amrendador Retenerlo
ifico mo cion de las conexiones | Ja prestacién
hidro-sanitarias, del servicio a
incendlos producidos | los diferentes
por coros circuitos, | usuarios de la
caida de algan muro | Unidad
estructural o no | Prestadora
estructural de Salud
Santander
EONTROLE | PROBABILI | IMFAG | CALIFICA | CALIFICA | AFECTA PERSONA FECHA FECHA COMO SE PERIQDICID
$ A SER DAD TO CION CION EL RESPONSA | ESTIMAD | ESTIMAD | REALIZAEL AD
IMPLEMENT TOTAL EQUILIB BLE POR AENQUE | AENQUE | MONITORE CUANDO
ADOS RIO WMPLEMEN | SEINICIA SE (o]
ECONO TAR EL EL COMPLET
MICO TRATAMIE | TRATAMI AEL
NTO ENTO TRATAMI
ENTO
NA 3 1 4 4 NO ARRENDA | NA NA NA NA
DOR
2 1 3 3 NO ARRENDA | Una vez | Finalizad | Revision Mensual E
Las DOR se inicle | o el plazo | del
instalacione la del inventario
s deben ser ejecucion | contrato del
entregadas del inmueble
en optimas contrato
condiclones
de
funcionamie
nto
GARANTIAS

En lo referente a las garantias del presente proceso de contratacion directa, segan lo sefialado en el articulo
221.21.4.5 del Decreto 1082 de 2015 y teniendo en cuenta el tipo de conirato “Arrendamiento de bien
inmueble” no se exigiran garantias para el presente proceso de contratacion debido a que es la Unidad
Prestadora de Salud Santander quien va a arrendar el inmueble objeto del presente proceso, teniendo bajo su
responsabilidad una de las obligaciones principales como es la del pago del canon de arrendamiento
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FORMULARIO No. 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Bucaramanga,

Sefiores
POLICIA NACIONAL — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SANTANDER
Ciudad.

Ref.: Procesc de Contratacién Directa PN UPRES DESAN CD 528 2021, que tishe por objeto el "ARRENDAMIENTO DE
UN BIEN INMUEBLE PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD POLICIAL PRIMARIO
ESPRI- AGUACHICA EL CUAL PERTENECE A LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SANTANDER UBICADO EN EL
MUNICIPIO DE AGUACHICA ~ CESAR".

encuentra detalladamente enunciado en ia invitacisn ¥ en el Anexo 1 "Espacificaciones Técnicas” ¥ para todos los efectos
legales, mi propuesta debe entenderse referida a los mismos, teniendo en cuenta su descripcidn, nomero y
especificaciones técnicas y funcionales.

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

1. Que el proponenta que represento concca y acepta el contenido de la invitacién ¥ de sus Anexos y Formularios, asi
como el de cada uno de los adendas hechos.al thismo.

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

3. Que ni el representante legal ¢ apoderado del proponente, ni el proponente mismo, ni sus integrantes y directores
nos encontramos incurscs en ninguna de las causales de inhabilidad y/o incompatibilidad determinadas por la
Constitucién Polftica y la Ley aplicable.

4.  Declaramos bajo juramento, el que se entiende prestado por la suscripcion de ta presente carta de presentacidn de

consecuencia no exista ninguna falsedad en la misma, siendo consclentes de las consecuencias penales que
pueden derivarse de cualquier falsedad que se evidencie an la informacién aportada con la propuesta, o en las
declaracionas contenidas en la presente carta de presentacién de la propuesta.

5. Que me obligo a suministrar a solicitud de LA POLICIA NACIONAL — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
SANTANDER cualquier informacién necesaria para fa correcta avaluacién de esta propuesta, dentro de los términos
que ai efacto determine esa antidad.

6. Que recibiremos notificaciones en la secretaria de su Despacho, o en la(s) siguiente(s} direccion(es): (Direccién para
notificaciones): Teléfono(s): Fax

7. Que an caso de resultar favorecidos en ia adjudicacion del proceso de seleccion y contratacién, los pagos que se
pacten dentro del contrato respectivo, debsrdn consignarse en la cuenta No. {Indicar clase de cuenta, nimero,
banco, sucursal, ciudad, pals y cuakjuler otro dato necesario).

8. Que no nos hallamos relacionados en el Boletin de Responsables Fiscales (articulo 50 Ley 610 de 2000).

9. Elplazo de efecucién del contrato que se derive del presente proceso, se inicia & partirde la facha de expedicién de
la carta de inicio del contrato y hasta el vencimiento del plaze o hasta agotar el presupuesto, lo primero que ocurra.

10.  Que la vigencia de fa presents oferta es de sesenta (60) dias calendano contados a partir de la presentacién de la
misma.

11, Que el vaior de mi propuesta es por § Pescs moneda legal, tenlendo como canon de
arrendamiento mensual la suma de § . —

(Nombre y Firma del Arrendador)
{Cédula de ciudadania
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FORMULARIO No. 2

DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA

CIUDAD FECHA

Me permito certificar la sigulente informacion con el objeto de ser incluidafterminada en el Sistema integrado
de Informacion Financiera SIF.

1. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario}

Entidad o beneficiario NIT C.C.
Direccién: Teléfono,
Fax Correo Electronico:
Departamento Ciudad Municipio
Denominacion de la cuenta Corriente

Ahorros

Il. DATOS DE LA ENTIDAD DE CREDITO:

Entidad Financiera Cdédigo
Sucursal Cédigo Ciudad
Bireccién Teléfono Fax

Numero de la cuenta

(ADJUNTAR CERTIFICACION BANCARIA VIGENTE)

(Nombre y Firma del Arrendador)
(Cédula de ciudadania)
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FORMULARIO No, 3
COMPROMISO ANTICORRUPCION

E[ (los) suscrito{s) a saber: . ldentificado con Cédula de
Ciudadania No. de {Municipio) (Depaltamento), quien obra en calidad de
ARRENDADOR, que en adelanie se denominara EL PROPONENTE, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera
unilateral, la presente invitacién, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones;

PRIMERO: Que la POLICIA NACIONAIL. — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SANTANDER adelanta un proceso de
Contratacidn Directa para la celebracién de un contrato estatal,

SEGUNDO: Que es interés de EL PROPONENTE apoyar la accion del Estado colombiano, y de la POLICIA NACIONAL -
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SANTANDER para fortalecer [a transparsncia en (os procesos de contratacién, yla
responsabilidad de rendir cuentas;

CLAUSULA PRIMERA. COMPROMISOS ASUMIDOS.
EL PROPONENTE, mediante suscripcién del presente documento, asume los siguientes compromisos:
gun funcionario publico en
relacién con su propuesta, con el proceso de contratacion, ni con la ejecucion del contrato Que pueda celebrarse
como resuitado de su propuesta,

1.2. EL PROPONENTE se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado de |a compafifa o un agente
comisionista independiente, o un asasor o consultor lo haga en su nombrs;

1.3. EL PROPONENTE se compromete formalmente a impartir instrucciones g todos sus empleados, agentes y

a) No ofrecer o pagar sobomos o cualquier halego a los funcionarios de La UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
SANTANDER, ni a cualquier otro servidor publico o privado que pueda influir en Ia adjudicacion de la propuesta, bien
sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que por su influencia sobre funcionarios pablicos, puedan infuir
sobre la aceptacion de la propuesta;

b) No ofrecer Pagos o halagos a los funcionarios de LA POLICIA NACIONAL - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
SANTANDER durants el desarrollo del contrato que se suscriba si llegase a ser aceptada su propuesta.

1.4. EL PROPONENTE se compromete formalmente a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan
por objeto o como efacto la colusién en al presente proceso de Contratacién Directa.

EL PROPONENTE asume a través de la suscripcién del presente compromiso, las consecuencias previstas en la solicitud
de oferta def proceso de contratacién, si se verificare e incumplimiento de los compromisos anticorrupcién,

En constancia de lo anterior, y como manifestacién de Ia aceptacion de los compromisos unilaterales incorporados en el
presente documento, se firma el mismo en la ciudad de (Ciudad donde se firma el presente documento) a los (Dia del
Mes en letras y ndmeros, dias del mes de del afio).

EL PROPONENTE:

{Nombre, Firma Arrendador, cédula de ciudadania Arrendador).
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