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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Codigo: 2BS-FR-0035

Fecha: 16-10-2013

Version: 2

INVITACION CONVOCATORIA MINIMA CUANTIA

POLICIANACIONAL

POLICIA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5

Bucaramanga, f} 4 MAR 2022
INVITACION PUBLICA A PRESENTAR OFERTA AL PROCESO DE MINIMA CUANTIA

PN RASES 5 MIC 005 2022

La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5, invita a todas las personas naturales o juridicas,
nacionales o extranjeras domicilizdas o con sucursal en Colombia en Consorcio o Unién Temporal existentes en
el mercade Nacional, con capacidad de participar en el proceso de contratacidon de la referencia que tiene por

objetc:

"SUMINISTRC DE

IMPLANTE COCLEAR UNILATERAL DERECHO MAS REALIZACION DE

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO A USUARIO DE LA PCLICIA NACIONAL —UNIDAD PRESTADORA DE
SERVICIOS DE SALUD NORTE DE SANTANDER, CON DIAGNOSTICO DE HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL
BILATERAL CONGENITA.”, de acuerdo a las condiciones técnicas minimas establecidas y cumplan con todos los
requisitos exigidos para el mismo.

MODALIDAD DE SELECCION

Teniendo en cuenta que el Valor Estimado del presente proceso no supera el 10% de la Menor Cuantia para la
Entidad, el proceso de seleccién se debe adelantar bajo la modalidad de Seleccidn de Minima Cuantia, de
confermidad con lc previste en e Articule 94 CAPITULO VII Disposiciones para prevenir y combatir la corrupsion
en la contratacion publica de la Ley 1474 de 2011 y en el Articule 2,2.1.2,1.5.2. Procedimiento para la Contratacidn
de Minima Cuantia del Decreto 1082 del 26 de Mayo de 2015,

Las condiciones de la presente invitacion son las siguientes:

1. DATOS DEL PROCESO

SUMINISTRO DE IMPLANTE COCLEAR UNILATERAL DERECHO MAS REALIZACION DE
PROCEDRIMIENTO QUIRURGICC A USUARIC DE LA POLICIA NACIONAL —UNIDAD
PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE DE SANTANDER, CON DIAGNOSTICO DE
HIPOACUSIA NEURQOSENSORIAL BILATERAL CONGENITA

CLAS IS ACIoN SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO
Equipo  medico | Suministros Partes y | Cable externo para
1.1 Objeto accesorios ¥ | productos de | accesorios para | dispositivos
42144002 suministro tratamiento y | dispositivos auditives
cuidado del | auditivos y | implantados
enfermo externos
Equipc médico | Ayuda para | Ayudas de | Ayudas  auditivas
accesorios y | personas con | comunicacién para los
42211705 suministro desafios  fisicos | para personas | discapacitados
para vivir | fisicamente fisicamente
independiente discapacitadas
EL VALCOR ESTIMADO ES DE SESENTA Y OCHO MILLONES PESOS MONEDA CORRIENTE
($68.000. OOO) d|strlbu:dos de Ia siguiente manera:
JTEM |- i ey “SERVICIO. VIGENCIA 2022 | TOTAL
SUMINISTRO DE lMPLANTE COCLEAR UNILATERAL $68.000.000 $68.00C.000
1.2 1 DERECHO MAS REALIZACION DE PROCEDIMIENTO
Presupuesto QUIRURG!ICO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO| $68.000,000

amparado en el certificado de disponibilidad, Presupuestal No SlIF 26122 del 03 de marzo 2022,
expedido por la Jefe de Presupuesto de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No,
5.

1.3 Plazo de
gjecucién

El plazo de ejecucion del contrate es de 45 dias calendario, el cual iniclara a partir de Iz
aprobacién de la garantia Unica. Dicho plaze iniciard a partir de la aprobacién de la Garantia
Unica de cumplimiento que ampara el contrato suscrito y entrega de la carta de iniciacidon de
gjecucion de!l contrato al contratista.

1.4 Lugar de
entrega o]
lugar de
prestacién de
servicios

Los servicios objeto de este procese, deberan ser prestados, en las instalaciones de la entidad
adjudicataria, por tratarse de procedimientos, censultas que requieren de equipos especializados
de alta tecnologia en la ciudad de San José de Clicuta o Zrea metropolitana sin que esto implique
gastos al paciente o a la Regional de aseguramiento en salud No 5.




1.5 Forma de
Ejecucion

La forma de ejecucion del presente contrato procedera por evento, previa autorizacién en la
oficina de autorizaclones de la Unidad Prestadora de Salud Norte Santander siendo de caracter
ambulatorio y urgente, con previa coordinacion del supervisor del Contrato, teniendo en cuenta
las caracterfsticas que se relacionan en el Anexo No. 1, Especificaciones técnicas y con la
garantfa exigida. La entrega debera realizarse bajo sus propios medios logisticos, lo cual no
puede generar costo adicional para la Reglonai de aseguramiento en salud No 5.

Una vez agotado e contrato, el CONTRATISTA debe continuar prestando los servicios tales
como: terapias de rehabilitacion auditivo verbal, programacion audiologica durante un afo,
Activacion y confroles durante el afio y mantenimiento preventive del procesador durante el
tiempo de garantia cada seis meses. '

Una vez el contratista presente la facturacién para pago, el supervisor debe coordinar con el
almacenista de |a UPRES DENCR, para gue rezlice el formatc de recepcion de bienes 1LA-FR-
0140, y el supervisor lo enviard al almacenistz de la RASES No. 5, para que haga la entrada
contable.

1.6 Forma de
pago

LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 RASES efectuara el pago del valor del
contrato en los términos establecidos por la ley siempre y cuando EL. CONTRATISTA presente
los documentos requeridos para efectuar el pago. Estos documentes soportes de |a facturacion,
deberén estar acompafiados del recibo a satisfaccién de la prestacion del servicio expedido por
el SUPERVISOR DEL CONTRATO, previc cumplimiento de los tramites administrativos v fiscales
vigentes y confoerme con los cupos de PAC autorizados por la Direccién del Tesoro Nacional, y
de acuerdo al derecho de furno sefialado en el articulo 19 de la ley 1150 de 2007, En ningln
memente la aprobacién de cupes de PAC serad impedimento para |a ejecucion del contrate.

Tados los pagos a que se compromete LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Ne. 5
RASES. Seran cancelados dentro de [os sesenta (80) dias calendario siguiente a aquel en que
haya sido presentada la respectiva factura y previo situado de los dineros correspondientes por
parte de la Direccién de Sanidad.

Para el caso de prestacion de servicies de Salud, el CONTRATISTA realizara |a pre-radicacion
de la factura a través del modulo web del CONTRATANTE, denominado "RADICACION DE
CUENTAS MEDICAS', el Superviscr de contrato gestionarad per medio de central de cuentas de
la unidad, la asignacién de usuario y contrasefa a la |PS,

Setendra en cuenta para |a radicacion de cuentas medicas Ic establecido en la gufa "lineamientos
para la Radicacion y cbligacion de cuentas medicas™ (1AR-GU-0002).

PARAGRAFC PRIMERO: Documentos que se deben presentar para el pago de los SERVICICS
MEDICOS PRESTADOS ASI:

Enviar la facturacion los diez (1C) primeros dias del mes siguiente a la prestacion del servicio a
la Ventanilla Unica de Ceniral de Cuentas de la Unidad Prestadora de Salud Norte de Santander,
ubicada en la Calle 22 N° 2-03 Urbanizacion Tasajero de la Ciudad de Cucuta, con los siguientes
soportes:

+ Factura comercial en criginal y copia, donde se estipuie el servicio prestado con su respectivo
cédige {CUPS).

+ Recibo a satisfaccion de la prestacién de servicio expedido por el SUPERVISOR DEL
CONTRATO.

+ Original de la bolete de autorizacion {orden de servicio externo) expedida por los funcionarios
de la Oficina de Referencia y Contra referencla de la Unidad Prestadora de Salud Norie de
Santander adiclonando los siguientes documentes: a) RIFS en medic magnético
correspondientes a la facturacion presentada. b} Fotocopia de los resultados de examenes
paraclinicos y demas ayudas dlagnésticas, incluidas las lecturas correspondientes. ¢} Facturas
con soportes: orden de servicio exierno, con la firma del usuario dal servicic recibido a
satisfaccion, anexande copia de documentos de identidad del usuario { cédula de ciudadania,
tarjeta de identidad o registro civil). d) Factura que cumpla con los requisitos legales vigentes
establecidos por la DIAN,

+ Anexar los documentos soportes de acuerdo al anexo No. 5 de la Resolucién 4331 del 19 de
Diciembre del 2012 que maodificé parcialmente la Resolucion 3047 del 2008 y demas sopories
que requiera la Regional de Aseguramiento en Salud Nro. § para realizar la auditoria respectiva.
* En lo referente a los RIPS, el CONTRATISTA debe cumplir con lo estipulado en la Resolucion
3374 MINSALUD de 2000 y demés normas gue |o reglamenten o modifiquen. Los RIPS deberan
ser presentados en medic magnético mensualmente y deben corresponder a fa facturacién que
se esta radicando,

* Allegar con la correspondiente factura, el recibo de pago de aportes parafiscales y de seguridad
social actualizado segtin 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.

* Fotocopia de la hoja del contrato en donde se encuentra el registro presupuestal.

* Las cuentas que sean radicadas deben corresponder a la facturacion de los servicios que fueron
prestados en el mes inmediatamente anterior a la fecha en que se entrega la facturacién.

En caso que desde el nivel central se realice modificacion para el tramite de facturacion vy pages
de los servicios contratados, el Contratista se compromete a ajustarse a estos a través de las
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plataformas y/o medios que se dispongan para los mismos. Para lo anterior se contara con un
tiempo prudencial de 30 dfas con el objeto que las partes identifiquen plenamente la funcionalidad
de |a plataforma y/c medios que se requieran implementar.

Los pagos se haran a la cuenta registrada y avalada segun certificacion bancaria presentada por
lz entidad,

1.7 Causales
de rechazo de
la propuesta o
declaratoria
desierta del
proceso

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

a. Cuando se compruebe que un propcnente ha interferido, influenciado, u obtenido
correspondencia interna, proyectos de concepto de evaluacion o de respuesta a
observaciones, no enviades cficialmente a los proponentes,

b. Cuandoe se compruebe confabulacién entre los proponentes que altere de cualquier manera
la aplicacién del principio de seleccion okjetiva,

¢. Cuando el proponente o alguno de sus integrantes se encuentre incursc en las causales de
inhabilidades o incompatibilidad fijadas por la Constitucion y la Ley.

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

e. Cuando el objeto sccial o actividad mercantil del proponente, indicado en e! certificado de
éxistencia y representacion legal o registro mercantil no faculte a la sociedad o persona
nafural para desarrollar la actividad materia de la futura contratacién, exigencia que aplica a
cada unc de los integrantes de Consorcios, Uniones Tempoerales U otra forma de ascciacién,
si hay lugar a elic,

f. Cuande el oferente sea persona jurfdica y se encuentre incurso en alguna de las causales
de disolucién o liquidacion proferidas por Autoridad Competente,

g. Cuando se presente méas de una oferta por un mismo oferente o se ostente |a calidad de
representante legal o socio de mas de una persona juridica participante en el presente
proceso de seleccion.

h. Cuando el valor de la propuesta contenga precios artificialmente bajos.

i.  Cuando lz oferta no cumpla con las especificaciones técnicas minimas exigidas.

j. la NO presentacién de los documentos habilitantes dentro del término establecido en el

requerimiento efectuado per Iz unidad

k. En el evento de exigir oferta Total, ésta se rechaza si sobrepasa el presupuestc oficial
asignado al procesce o si sobrepasa el precic estimado de alguno de los items que lo
conforman; si se permite la presentacion de oferta parcial por grupo, se rechaza la oferta del
grupo si sobre pasa el presupuesto coficial asignade al mismo o si sobrepasa el precio
estimado de alguno de los items gue lo conforman; si se acepta oferta parcial por item, se
rechaza la oferta del item si sobrepasz el precic estimado asignado al mismo,

CAUSALES PARA DECLARAR DESIERTO EL PROCESO

La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. § declarara desierto el presente proceso
al vencimiento del plazo previsto para adjudicar, cuando entre las propuestas presentadas no se
logre adjudicar a ninguna el contrato ofrecido, ya sea porque las propuestas no cumplan con las
condiciones para ser adjudicatarias, porque no se presenten propuestas, o por cualguier otra
causa gue impida la seleccion cbjetiva,

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

La declaratoria de desierta del procesc se harad mediante comunicacion motivada, la cual se
publicara en el SECOP,

1.8 Forma de
Adjudicacién

La adjudicacion sera en forma TOTAL al oferente que ofrezca MENOR VALOR OFERTADO, y
gue cumpla con las condiciones requeridas en el presente proceso.

En caso que este no cumpla con los requisitos habilitantes exigidos, vencido el plazo para
subsanar los mismos, se procedera a verificar la oferta del ofrecimiento econdémico con el
segundo MENOR VALCR OFERTADOQ y asf sucesivamente hasta obtener un oferente habilitado.

De no guedar ningun oferente habilitado se declarara desierto el procesc, mediante comunicacién
motivada que se publicara en el SECOP

1.8 Factores
que se
tendran en

cuenta parala
evaluacidn

Al momenio de la entrega de las propuestas en ¢l SECOP i, se determinard el orden de
elegibilidad comenzando por la oferta con MENCR VALOR OFERTADO.

La entidad procedera a verificar los requisitos hahilitantes y condicicnes técnicas de |a oferta con
MENOR VALOR OFERTADO, en caso que este no cumpla con los requisitos habilitantes
exigidos, vencido el plazc para subsanar los mismos, procedera a verificar la segunda con
MENOR VALOR OFERTADO y asi sucesivamente hasta obtener un oferente habilitado o
declarar Desierto el proceso.
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110

Procedimiento
en caso de
empate a

menor  valor

ofertado

Articulo 35. FACTORES DE DESEMPATE de la LEY 2089 de 2020, En caso de empate en el
puntaje total de dos o mas ofertas en los Procesos de Contratacion realizados con cargo a
recursos publicos, los Procesos de Confratacion realizados por las Entidades Estatales
indistintamente de su régimen de contratacion, asi como los celebrades por los Procesos de
Contratacion de los patrimonios auténomos constituidos por Entidades Estataies, el contratants
debera utilizar |as sigtiientes reglas de forma sucesiva y excluyente para seleccionar al oferente
favorecido, respetando en todo caso los compromisos internacionales vigentes.

1. Preferir la oferta de blenes o servicios nacionales frente a la oferta de blenes o serviclos
extranjeros.

2. Preferir la propuesta de la mujer cabeza de familia, mujeres victimas de la violencia infrafamiliar
0 de la persona juridica en |a cual participe o participen mayoritariamente; o, la de un propcnente
plural constituido por mujeres cabeza de familia, mujeres victimas de violencia intrafamiliar y/o
personas juridicas en las cuales participe ¢ participen mayoritariamente.

3. Preferir la propuesta presentada por el oferente que acredite en las condiciones establecidas
en la ley que por lo menos el diez por ciento (10%) de su nomina estd en condicion de
discapacidad a la que se refiere la Ley 361 de 1997. Si |z oferta es presentada por un proponente
plural, el integrante del oferente que acredite que el dlez por ciento (10%) de su ndmina esta en
condicion de discapacidad en los términos del presente numeral, debe tener una participacion de
por lo menos el veinticince por cientc (25%) en e] consorcio, union temporal o promesa de
sociedad futura y apertar minimo el veinticineo por ciento (25%) de la experiencia acreditada en
la oferta,

4. Preferir la propuesta presentada por el oferente que acredite la vinculacién en mayor
proporcion de personas mayores gue no sean beneficiarios de la pensién de vejez, familiar o de
sobrevivencia y que hayan cumplido el requisito de edad de pension establecido en la Ley,

5. Preferir la propuesta presentada por el oferente que acredite, en las condiciones establecidas
an la ley, que por lo menos diez por ciento (10%) de su némina perienece a poblacion indigena,
negra, afracolemblana, raizal, palanquera, Rrom o gitanas.

8. Preferir la propuesta de personas en proceso de reintegracidn o reincorporaciéon o de la
persona juridica en la cual participe o participen mayoritariamente; o, la de un preponente plurai
constituido peor personas en proceso de reincorporacion, y/o personas juridicas en las cuales
participe o participen mayoritariamente,

7. Preferir la oferta presentada por un proponente plural siempre que: (a) esté conformado por al
menos una madre cabeza de familia yfo una persona en proceso de reincorporacién o
reintegracion, o una persona jurfdica en la cual participe o participen mayoritariamente, vy, que
tenga una participacién de por lo menos el veinticinco por ciento (25%) en e! proponente plural;
(b) la madre cabeza de familia, |z persona en proceso de reincorporacion o reintegracion, o la
perscna jurldica aporte minimo el veinticinco por clento (25%) de la experiencia acreditada en la
oferta; y (c} ni Iz madre cabeza de familia o persona en proceso de reincorporacién o
reintegracién, ni la persona juridica, ni sus acclonistas, soclos o representantes legales sean
empleados, socios o accionistas de los miembros del proponente plural,

8. Preferir la oferta presentada por una Mipyme o cooperat:vas o asociaciones mutuales o un
proponente plural constituido por Mipymes, cooperativas o asociaciones mutuales.

9. Preferir la oferta presentada por el proponente plural constituido per micro yfo pequefias
empresas, cooperativas o asociaciones mutuales,

10. Preferir al oferente que acredite de acuerdo con sus estades financieros ¢ informacion
contable con corte a 31 de diciembre del afio anterior, por lo menos el veinticinco por ciento {28%)
del total de pagos realizados a MIPYMES, cooperativas o asociaciones mutuales por concepto
de proveeduria del oferente, realizados durante el afio anterior; o, la oferta presentada por un
propcnente plural siempre que: (a) esté conformado por al mencs una MIPYME, cooperativa o
ascciacién mutual que tenga una participacién de por lo menos el veinticinco por ciento (25%);
(b) la MIPYME, cooperativa o asociacién mutual aporte minimo el veinticinco por ciento (25%) de
la experiencia acreditada en la oferta; y (¢) ni la MIPYME, ccoperativa o asociacién mutual ni sus
acclonistas, socios o representantes legales sean empleados, socios o accionistas de los
miembros del proponente plural .

11. Preferir las empresas recenocidas y establacidas como Sociedad de Beneficio e Interés
Colectivo o Sociedad BIC, del segmento MIPYMES.

12, Utilizar un meétodo aleatorio para seleccionar el oferente, métcdo que debera haber sido
previsto previamente en los Documentos del Proceso.

PARAGRAFO PRIMERO. Los factores de desempate serzn aplicables en el caso de las
cooperativas y asociaciones mutuales que cumplan con los criterios de clasificacion empresarial,

definidos por el Decreto 857 de 2019, priorizando aquellas que sean micro, pequeras o
medianas.

PARAGRAFO SEGUNDO., Para los criterios enunciados que involucren la vinculacion de capital
humano, el oferente deberd acreditar una antigtiedad igual o mayor a un afio. Para los casos de
constitucién inferior a un afio se tendra en cuenta a aquellos trabajadores que hayan estado
vinculados desde el momeénto de constitucion de la misma.

PARAGRAFQ TERCERO., El Gobierno Nacional podra reglamentar la aplicacion de factores de
desempate en cascs en que concurran dos 0 més de los factores agui previstos.
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De acuerdo al Articule 2,2.1.1,2.2.6 del Decreto 1082 de 2015, "La Entidad Estatal puede

1.11 adjudicar el confratc cuando sdlo se haya presentadc una oferta siempre que cumpla con los
Adjudicacidon | requisites habilifantes exigidos y salisfaga los requisifos de los pliegos de condiciones, sin
cohn oferta | perjuicio de las disposiciones especiales establecidas en la ley y el presente decreto para la
tnica subasta Inversa, el concurso de meéritos y las reglas particulares para los procesos con

convocatoria limitada a las Mipyme”

1.12
Informacion Con la publicacion de la aseptacion de la oferta publicada en el SECOP I, el preponente
de aceptacién | seleccionado quedara notificado de |la aceptacion de su oferta,

de la oferta
1.13  Analisis
de garantias:
tipificacion,
estimacién vy
asignacion del
riesgo

Las contenidas en el Anexo No. 02 de la presente Invitacion,

1.14 No
Suscripcidn
del Contrato
Adjudicado

Si el proponente, sin justa causa se abstuviera de suscribir el contratc de adjudicado queda
inhabilitado para ¢onfratar con el Estade por un término de cinco (5) aflos de conformidad con !
literal ) del numeral 1 del articulo 8 de |a Ley 80 de 1993.

QUE EN CUMPLIMIENTO EN LO DISPUESTO EN LA LEY 80 DE 1993, SE CONVOCA A
TODAS LAS VEEDURIAS CIUDADANAS, PARA QUE PARTICIPEN EN LA ETAPA
PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL Y POS-CONTRACTUAL BEL PRESENTE PROCESO
DE CONTRATACION DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 66 DE
LA LEY 80 DE 1893 Y LA LEY 850 DE 2003,

1.15 Invitacion
Veedurias

2. REQUISITOS MiNIMOS HABILITANTES.

Los proponentes deberdn presentar su oferta escaneada en original y con los siguientes documentos en la pagina
de Colombia Compra Eficiente — SECOP Il asl:

2.1 DE ORDEN JURIDICO

v Carta de presentacién de la oferta de acuerdo al Formuiario N° 1 de la presente invitacién firmada por el
oferente {persona naturzl o representante legal de la persona juridica),
Certificado Existencia y Reprasentacion Legal para perscnas juridicas y/o matricula de persona natural
expedido (s) por la Camara de Comercio respectiva, no superior a un (1) mes.
Fotocopia de la Cédula de Ciudadanla del Representante Legal y/o preponente.
Boletin de Responsables Fiscales de la Contralorfa General de la RepUblica de |z firma y del representante
legal,
Antecedentes judiciales de] oferente o su representante legal.
Certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuradurfa General de la Nacién del representante legal.
Certificado del Sistema de Registro Nacicnal de Medidas Correctivas

v Certificacion de Aportes Parafiscales suscrito por el Representante Legal o revisor fiscal. En este Ultimo

evento, se debera anexar fotccopia de la tarjela profesional del revisor fiscal

<

AN NS

Para Persona Jurldica; Certificacion de Aportes Parafiscales suscrita por el Revisor Fiscal en caso gue
exista, de no contar con el revisor fiscal, la certificacion sera expedida por el representante legal. La
certificacién debe ser expedida por el plazo establecido en el ariiculo 50 de ley 78% de 2002

v Para el caso de Persona Natural; Declaracién juramentada, en la cual el oferente a nombre propio certifique
el pago de los aportes parafiscales e indique que se encuentra al dia con dichos pagos {Caja de
Compensacién Familiar, SENA e Instituto Colombianc de Bienestar Familiar). La certificacion debe ser
expedida por el plazo establecido en el articulo 50 de ley 789 de 2002. La informacion presentada en
desarrollo del presente numeral se entiende suministrada bajo gravedad de juramento, respecto su fidelidad
y veracidad. En caso de ser el proponente persona natural o juridica sin perscnal a cargo y por ende no
estar obligado a efectuar el pago de aportes parafiscales y seguridad social, certificara bajo la gravedad de
juramento dicha situacién.

v Registro Unico Tributario.

v Certificacion Bancaria vigente.

v DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA (Diligenciar Formulario N° 2 de la presente invitacion).

v Compromiso anticorrupcion suscrito por el oferente (persona natural o representante legal de la persona
juridica) (Diligenciar Formulario N° 3 de la presente invitacion).

3. DE ORDEN TECNICO
3.1 ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

Los elementos a adquirir deben cumplir con todas y cada una de las especificaciones técnicas enunciadas en el
ANEXO No. 1 CONDICIONES TECNICAS MINIMAS Y SE VERIFICARA COMO CUMPLE O NO CUMPLE,
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3.1.1 Experiencia Proponente en producir o comercializar el bien y/o 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 del proponente en este tipo de contratacion, la cual debera ser
demostrada por los oferentes adjuntande a su propuesta.las copias de contratos o certificaciones de maximo tres
(03) contrates ejecutades con concepto favorable, cuyc objeto sea igual o similar cen el objeto de la presente
invitacion y cuya sumatoria sea mayor o igual al 70% del valor del presupuesto asignado al presente proceso. Las
certificaciones deben contener come minimo la siguiente informacion basica:

» Fecha de inicio de la contratacion

« Fecha de término de la coniratacién
Valor de la contratacion

Objeto contractual

NUmero del contrato

Firma del representante legal contratante
NIT del contratante

Direccidn del contratante

Teléfono del contratante

Membrete de |a entidad que lo expide
Cumplimiento,

En el evento que el oferente haya celebrado contratos con la Regional Aseguramiento en Salud No. 5 y/o Unidad
prestadora de Salud Santander, no es cbligatoric que anexe cerfificaciones, sclamente con enunciarlos, |a
Regional verificara la informacion, seglin lo sefialado en el decreto 019 de 2012,

Dicha condicion se verificara por parte del Comité Evaluador en el Anexo No 01 como CUMPLE Y NO CUMPLE.
3.2 COMPETENCIA DE LOS CONTRATISTAS
Se verificara como CUMPLE o NO CUMPLE

La prestacion de los servicios a contratar deberd llevarse a cabo cumpliendo la normatividad vigente para las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Saiud, es necesario que los oferentes CUMPLAN y presenten los
requerimientos descritos a continuacion:

1. Ley 100 de 1993 y sus Decretos reglamentarios,

2. Decreto 1011 2008 "Por el cual se establece el Sistera Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencidn de
Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud".

3. Resolucién 3100 del 25 de noviembre de 2019, “Por 1a cual se define los praocedimientos y condiciones de
inscripcion de los prestadores de servicios de salud y habilitacién de los servicios de saiud y se adopta el manual
de inscripcion de prestadores y habilitacion de servicios de salud.

4. Decreto Reglamentario Unico del Sector Salud 0780 de mayo de 2016,

5. Demas normas vigentes expedidas por el Gobierno Nacional,

El oferente presentard una certificacién firmada por el Representante Legal donde manifieste el
cumplimiento de esta normatividad. Fl anterior se verificara en el Anexo N° 12 COMPETENCIA DEL
CONTRATISTA

3.3 NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO Y EXPERIENCIA DEL PERSONAL

El oferente deberd coniar con PROFESIONALES ESPECIALISTA OTOLOGO - AUDIOLOGO, teniendo en
cuenta que en los procedimientos quirtrgicos se reguiere en forma presencial para brindar apoyo técnice en las
cirugias; estos profesionales deben contar con experiencia minimo de (6} meses. Para la verificacion de su
cumplimiento debers diligenciar el ANEXO No 9 CARTA DE COMPROMISO PROFESIONALES. Anexando la ()
hoja (s} de vida del (los) profesional (es) correspondiente, Lo anterior se verificara como CUMPLE o NO CUMPLE

3.4 REGISTRO INVIMA:

El Dispositivo debera cumplir con los requisitos establecidos por el INVIMA, a través del Certificado Registro
Sanitario, debiendo el oferente presentarlo(s) junto con la oferta. Asi mismo en el evento que alguno de los
componentes no requiera registro INVIMA, se debe anexar certificacién expedida por el INVIMA, sin gue sea

superior a dos afios contados a partir del cierre del proceso de contratacion, Lo anterior se verificara como
CUMPLE o NO CUMPLE.

En caso que el registro INVIMA se encuentre en tramite debera allegar el correspondiente soporte
3.5. CERTIFICADO DE FABRICANTE, DISTRIBUCION O COMERCIALIZADOR AUTORIZADO:
El ofererite debera anexar cedificacion de fabricante, distribuider o comercializador autorizado de los productos
ofertados, expedido por la casa fabricante, en la cual se pueda constatar la cadena de distribucién y autorizacion

del fabricante, con fecha de expedicién, no mayor a un afio anterior a la fecha de cierre del presente procesc de
centratacion. Lo anterfor se verificara como CUMPLE o NG CUMPLE.
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3.6. CERTIFICACION DE CALIDAD ¥ GARANTIAS.
El oferente debera anexar Certificado del representante legaf donde manifiesta que otorga garantia asi:

Por el suministro de los implantes minimo de 10 afios para componente interno:
3 afios para procesador y antena Universal

8C dias para cables,
2 afios para antena.
90 dias para baterias, sin costo adicional para la Regional de aseguramiento en salud No 5

3.7. CATALOGO O FICHA TECNICA

El oferente debe presentar con su oferta LA FICHA TECNICA del fabricante (en medio magnético y en idioma
castellanc ¢ con su correspondiente traduccion al mismo), el cumplimiento de las especificaciones técnicas
solicitadas en el Anexo No. 1 CONDICIONES TECNICAS MINIMAS, del presante estudio.

3.8. CAPACIDAD OPERATIVA

La entidad debera garantizar e identificar la capacidad de Instalacicnes, equipos, recurso humano y/o todos
aquellos aspectos que hacen parte esencial para el cumplimiento del presente objeto contractual en San José de
Cucuta y su area metropolitana, Por lo tanto el oferente debera DILIGENCIAR el ANEXO N° 5. CERTIFICACION
DE CAPACIDAD ADMINISTRATIVAY OPERACIONAL donde se CERTIFICA que cuenta con ef personal, medics
de comunicacion, transporte, elementos, insumos para ser entregados en la forma que pacte la Regional de
Aseguramientc en Salud No. 5,

Para lo anterior, debera diligenciar y presentar Anexo N° 10 del presente estudio “CERTIFICACION DE
CALIDAD" firmada por el Representante Legal de la entidad oferente.

3.9 OTRAS CONDICIONES TéCNICAS VERIFICABLES HABILITANTES

3.9.1 Debera presentar Certificado emitido por la Administradora de Riesgos Laborales (ARL) sobre la
Evaluacion Inicial o Autoevaluacion de los Estandares Minimos del Sistema de Gestién de la Seguridad y
Salud en el Trabajo (SGSST), donde conste una calificacién total que se encuentre en una escala de valoracion
“Moderadamente Aceptakle” (puntaje entre el 60% vy 85 %) y el respective plan de mejoramiento a que haya lugar
de acuerdo a |la Resolucién 0312 de 2018 o |a que lo modifique o sustituya (para el caso de consorcio o uniones
temporales se debera presentar el certificado por cada empresa que conforma la unién temporal o consorcio), La
calificacion total de la Evaluacion Inicial o Autoevaluacién del SGSST serd objeto de verificacién durante la
ejecucion del contrato.

3.9.2. Diligenciar ANEXO No. 7 del presente estudio previo FORMULARIO DE COMPROMISO CON EL SISTEMA
DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG-SST firmado por el Representante Legal de la
enfidad oferente.

3.8.3 Protocolo de Bioseguridad de Frevencion y contencién frente al COVID - 18. Certificado de la respectiva
Aseguradora de Riesgos Lahorales de revision y aprebacion del protocolo, certificado de visita y registro de!
protocolo de Bioseguridad ante la Secretarfa de Salud Municipal.

4. Criterio de Evaluacion

E!l Gnico factor de evaluacién econdmica es el precio, teniendo en cuenta que este procesc de contratacién se
realizara mediante la modalidad de Minima Cuantia; siempre y cuando cumpla con las condiciones técnicas
exigidas. Al momento de la entrega de las propuestas se determinara el orden de elegibilidad comenzando por la
oferta presentads que tenga mayor porcentaje Unico de descuento. Ver anexo 8.

l.a entidad procedera a verificar los requisitos habilitantes y condiciones técnicas de la oferta con mayor porcentaje
Unico de descuento, en caso gue este no cumpla con los requisitos habilitantes exigidos, vencido el plazo para
subsanar los mismos, se procedera a verificar la oferta del ofrecimiento con el segundo, mayor porcentgje Unico de
descuento y asi sucesivamente hasta obtener un oferente habilitado.

Sl una vez verificadas todas las ofertas presentadas. Nec se logra la habilitacion. El proceso se declarara desierto
de conformidad con lo establecido en el Decreto 1082 de 2013,

4.1 EVALUACION ECONOMICA

v Diligenciar la Oferta Econdmica, en el Anexo No. 8.
v Diligenciar e} Anexo N° 6 SCSTENIBILIDAD DE PRECIOS

5. CRONOLOGIA DEL PROCESO

L.a cronologia del proceso se desarrollara de acuerdo a los parametros y criterios establecidos por Colombia
compra eficiente a través de la plataforma del SECCP Il https:/www.colombiacompra.gov.co/
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7 Lugar: Pagina de Colombia Compra Eficiente - SECOP 1.

Publicacién de la invitacion hitps://www.colombiacompra.gov.co!

Fecha establecida en la pagina de Colombia Compra

Los interesados podran solicitar aclaraciones a [a Invitacion Piblica, dentro
de los Dos dias habiles siguientes a la publicacién en la pagina de
Colombia Compra - SECOP Il

Observaciones a la Invitacién Plblica
: NOTA: No se absolveran consultas efectuadas telefénicamente o en forma

personal, sola sera tenida en cuenta en este proceso, la informacién

recibida a fravés de la pagina de Colombia compra eficiente - SECOP I,

Lugar: Colombia Compra Eficiente - SECOP 1
https://www.colombiacompra.gov.co/

Entrega de propuestas

En la fecha y hara establecida en la pagina de Colombia Compra Eficiente
- SECOPR [I,

Evaluacién de las Propuestas,

Verificacldn  ylo solicitud de los|Dentro de los DOS dias habiles siguientes a la fecha de recibo de ofertas.
Requisitos Habilitantes.,

Subsanacion de documentos Dentro del dia habil siguiente al requerimiento de la entidad

Publicacién de la Evaluaciéon vy

verificacion Dentro del dia habil siguiente a la fecha de Subsanacion

Dentro del dia habil sigujente la fecha de publicacién del informe de
resUltados de evaluacidn de las propuestas, dichas solicitudes debaran
formularse per escrito en la pagina de Colombia Compra Eficiente - SECOP
I

Los documentos subsanables deberan presentarse hasta dentro de los
términos fijados por la entidad para la subsanacidn de documentos. Los
documentos que se presenten con pesterioridad al término sefalads na
seran tenides en cuenta,

Observaciones a la Evaluacion.

Respuesta a observaciones vylo|Dentro de los tres dias habiles siguientes al plazc otorgade a los
Notificacion de aceptacién de oferta. proponentas para presentar observaciones a la evaluacion.

a. La validez de |a oferta sera de sesenta (60) dias calendario contados a partir de |a fecha de presentacion.

b. De ser necesaria la modificacién de las condiclones de la invitacién, esta se efectuara mediante ADENDA,
la cual sera expedida y publicada en el portal tnico de contratacién SECOP 1l hasta el dia anterior a la
‘fecha establecida para la recepcidon de las ofertas.

7. SUPERVISOR DEL CONTRATO.

La Supervisién del contrato estara a cargo del COORDINADOR POMED - UNIDAD PRESTADCORA DE SALUD
NORTE DE SANTANDER, quien verificara la ejecucion idonea y el cumplimiento del objeto del contrato de acuerdo
con lo normado en la Ley 1474 de 2011 y conforme a lo establecido en la Resolucién No. 00090 del 15 de enero

de 2018 “Por la cual se actualiza, modifica y complementa e! Manual de Contratacion de la Policia Nacional,
adoptado mediante Resolucién 03043 de 2014,

Atentamente,

Teniente Coronel CARLOS ALIRIO FUENTES DURAN
Jefe REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5

Elaboré: IT. JOHN JAIRQ ACOSTA CELY ﬁg

Analista Centratos

»
¢
: CJ
Revlsé: CT. ERIK GABRJEL RAMOS MARZOLA )
Lider Grupo Centratos
P5-16 JENNY FERNANDA CACERES VlLLABON@g(
Abcgada RASES No, 5 "

CT. JAVIER ORLANDO MARTINEZ CARDENAS 7,
Jafe Administrativo

Fecha elaboracién: 03-03-2022,
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ANEXO No. 1

ESPECIFICACIONES TECNICAS MiINIMAS REQUERIDAS

lLa REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 tendrd como parametros de evaluacion técnica el
diligenciamienio del presente anexo y cada uno de sus numerales por parte del oferente en donde se encuentran
las especificaciones técnicas de todos los servicios a adquirir, ademas de la descripcion de los requisitos
netamente técnicos que los oferentes deben cumplir:

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACION TECNICA
PROPONENTE

Declaramos bajo nuestra responsabilidad personal, y compremetiendo |a responsabilidad institucional de ias
personas juridicas gue representamos, que cumplimes en su totalidad con las_especificaciones técnicas de
verificacion y de obligatorio cumplimiento.

ITEM

CONDICIONES TECNICAS

CUMPLE

Sl

NO

CAPACIDAD OPERATIVA, El contratista debera presentar certificacion firmada por el
representante legzal de la entidad, en el cual se certifique que cuenta con los siguiente:

1. Instataciones Fisicas;

- Contar con una sala de espera.

- Contar con recepcion, lineas telefénicas de atencidn a usuarios para

garantizar la asignacion de la cita,

- programacién de procedimientos, referencia y centra referencia de usuarios e
informacién

2. Disponibilidad:

La atencion de servicio de la especialidad cfolcgia y audiologia, debera hacerse de
Lunes a Viernes en horarios de 08:00 A.M, a 18:00 P,M. vy el dia Sabado de 09:00 a
12:00 AM, en las instalaciones del contratista debidamente habilitada.

EL OFERENTE DEBERA ENTREGAR FORMALMENTE JUNTO CON LA
PROPUESTA LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS

a. Constancia de Habilitacién (vigente) en el Registro especial de prestadores de
servicios de salud expedido por la Secretaria de Salud.

b. Pcrtafolio de Servicios de la Entidad oferente.

c. Entregar formalmente junto con la propuesta el MODELO DE ATENCION EN
SALUD previamente definidc por la entidad oferente.

d. Licencia Sanitaria o concepto técnico sanitario, expedido por la Secretarla de Salud
y Ambiente o por la autoridad que seguln corresponda, donde se certifique que el
oferente cumple con todas las normas ambientales y sanitarias exigidas en cada una
de las sedes ofertadas dentro de la propuesta para la prestacién de los servicios

NOTA: En cumplimiento a lo establecido por la Superintendencia Nacicnal de Salud
mediante Circulares 066 y 0687 de 2010, respecto a las formas de asociacion o alianza
estratégica para la prestacion de servicios de salud, se indica que la asociacién de
prestadores de salud en caso de requerirse debera reallzarse bajo la figura de Unidn
Temporal o Consorcio.

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

Con el fin de garantizar |z 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 estudic previo la cual debera ser
demostrada por los oferentes adjuntando a su propuesta las copias de contratos ¢
certificaciones de maximo tres (03) contratos ejecutados con concepto favorable. Cuyo
objeto sea igual o similar al del presente pliego de condiciones y cuya sumatoria sea
mayor ¢ igual al 70% del valor del presupuesto asignado al presente proceso.
Las certificaciones deben contener como minimo la siguiente informacidn basica:

+ Fecha de inicio de la confratacion

s  Fecha de términc de la contratacion
Valor de la contratacién
Objeto contractual
Numero de] contrato
Firma del representante legal contratante
NIT del contratante
Direccidn del contratante
Teléfono del contratante
Membrete de |a entidad que lo expide
Cumplimiento

o # @ & & & & @

En el events que el Oferente haya celebradc centratos con la REGIONAL DE

ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5.no es obligatoric que anexe cerfificaciones
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solamente con enunciarlos la Regicnal verificara la informacién segun lo sefialado en
el Decreto 019 de 2012,

Cirugia implantacién de prétesis coclear INCLUYE:
Valoracién pre anestésica, honorarios anestesidlogo, derechos de sala clinica de
segundo nivel, material de sutura y curacién, insumes basicos y descorche de protesis,

Insumo protesis.

Soporte infraquirtirgico entrenado en el manejo de equipos.

Motor para fresado intraguirlrgica.

Honorarios medicao otdlego vy control post quirGrgico
4 | Telemetria Intraquirtirgica por audiologla entrenada por casa matriz para implante
coclear,
Encendido y programacion audiolégica inicial mas 4 seguimientos en el primer afio de
implantacién por audioclcgla.
Dispenibilidad de inventario de repuestos y accesorios para atencién de garantias y
requerimientos posteriores, con el fin garantizar continuidad en el tratamiento.
Posibilidad de procesadores para préstamo a usuarios que estén dentro del pericdo
de garantia, evitande que se afecte su calidad de vida.

IMPLANTE COCLEAR MULTICANEL DE ULTIMA TECNOLOGIA CANTIDAD 1.

* Implante coclear de Ultima tecnclogia en componente interno que no sea mayor de

cinco afios

+ Kit para paciente con procesador retrc auricular o de cuerpo de Cltima tecnologia y

que no sea mayoer a cinco afios.

* - Innovaciones tecnolégicas en los ultimos 5 arfos (la tecnologia del implante debe
ser igual o superior al 2018)

- Electrodo que preserve las estructuras cocleares residuales

* Telemetria del electrodo

* Telemetria neural

- Telemetria intraoperatoria

* Bater{as recargables con cargador para cualguier tipo de Procesador

* Antena receptora universal

- Micréfonos frontales y posteriores

S |- Procesamiento de mejoramiento de la palabra,

* Posibilidad recambio a corporal o Retro auricular

* Provision de kit de cirugia

- Provisidon de elementos para programacion clinica,

- Computador portatil (procesador portatil)

- Protocolos y manuales en espaniol

- Servicic técnice postventa

- Mantenimiento preventivo vy correctivo acorde con |a solicitud de! lider de Audiclagla,

durante la ejecucién del contrate y la garantia del bien, estipulada en el presente anexo
para el tem

‘ Dispenibilidad de repuestes

-Implante interne 10 afios

- Procesador externo, control remoto v bobina 3 afios
‘Catles 50 dias

‘Antenas 3 afios

Los servicios requeridos por la unidad; servicios por tutelas o CTC habilitados por el contratista que se encuentren
dentro de su portafolic de servicios y que no estén contemplados en la anterior descripcién, seran prestados por
la entidad a las tarifas aqul pactadas, mediando solicitud del supervisor del contrate. En caso de no existir referente
para el cobro de estos servicios, el contratista presentara cotizacion como respuesta a |a solicitud del contratante,
la cual sera objeto de revision por el supervisor del contrato, quien realizara una verificacion de precios minimos
con otra entidad, y en caso de que la cotizacién del contratista sea mds elevada debera ajustar la tarifa o valor. Se
exceptia los servicios prestados como Urgentes, los cuales serén sujetos a Verificacion por Auditoria Medica,
debiendo ser reportados a la oficina de referencia correo dencr.grisa@policia.qov.co vy a través de la Plataforma
establecida, cuyo ingreso se hace a través de la pagina www.sanidadnortedesantander.qov.co Mediante |a cual,
se har la solicitud formal de la atencién, programa este, que cumple con la normatividad vigente, sobre referencia
y solicitud de autorizaciones, Decreto 4747 y las demés normas que lo modifiguen.

FIRMA:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE ILEGAL:
CC:

DIRECCION:

TELEFONO:
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ANEXO No. 2

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

En la definicién de les pardametros de mecanismos de cehertura de los riesgos deberan efectuarse dentro de los
términce definidos en el Decreto 1082 de 2015,

ETAPA CONTRACTUAL

AMPARA, EL RIESGO DE INCUMPLINIENTO
DURANTE 1A VIGENCIA DEL CONTRATG Y
VEINTE  POR SESENTA (60) DIAS ADICIONALES, LA
MR VIGENTE POR UN TERMING | ESTIMACION DEL RIESGO GUBRE EL 20%
GARANTEA RIESGO INCUMPLIMIENTO DEL VALOR CONTRATISTA IGUAL A LA VIGENCIA DEL DEL WALOR DEL GONTRATC COMO
ONICA JURIDICO DEL CONTRATO, SomaL Aot CONTRATO Y SESENTA (60) | QUIERA QUE SE PRETENDE EL PAGO
o aT0 DIAS CALENDARIO MAS PARCIAL © DEFINITIVO DE  LOS
PERJUICIOS QUE GAUSE A LA ENTIDAD EN
LOS MISMOS TERMINOS DE LA CLAUSUCA
FENAL PECUNIARIA.
AMPARA EL RIESGO DE MALA CALIDAD DE
LOS SERVICICS DURANTE LA VIGENCIA
CINGUENT DElﬁ coag;mo E’ UN {1} ARO MAS, LA
NTA ESTIMA DEL RIESGC GUBRE EL
GARANTIA RIESGO CALIDAD pEt | 0% DEL %ﬁiﬁi E%&%EE&M&? CINCUENTA POR CIENTO (50%) DEL
gana RS0 vo | SaLban VALOR TOTAL | CONTRATISTA | (il At MISENEIA BEC | VALOR TOTAL DEL ConTRATO LO QUE
DEL o CUBRIRA EL PERJUIGIO ADMINISTRATIVO
, | CONTRATO FOR LA POSIBLE PERDIDA DE LOS
RECURSOS, LOS GASTOS OCASICNADOS
POR EL PROCESO Y LA NO PRESTAGION
DE LOS SERVICICS.
AMFARA A LA ENTIDAD DE LOS
PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONE GOMO
’S‘ELAR[SQGU DE | Gnco. ?52/3 VIGENTE POR UN TERMINO | GONSECUENCIA DEL  INCUMPLIMIENTO
GARANTIA RIESGD sREsrroonEs E | BEL T vacon | conrramsta | IGUAL A LA VIGENCIA DEL | DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A
UNICA JURIDICO e atongs | oar CONTRATO Y TRES (3) | QUE ESTE OBLIGADO EL GONTRATISTA
INOEMmIZAC CONTRATC ANIOS MAS DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL
' - PERSONAL  UTILIZADOS ~ PARA LA
EJECUCION DEL CONTRATO.
AMPARA LOS DANQOS PRODUCIDOS POR
EL CONTRATISTA CON OCASION DE LA
EJECUCION DE GONTRATO AMPARADO, Y
SERA ASEGURADA Y BENSFICIARIA LA
BAROS A ENTIDAD CONTRATANTE COMO  LOS
S eeR0s  Pom | EL VAo VIGENTE POR UN TERMINO | TERCERCS QUE PUEDAN RESULTAR
GA'RANTlA RIESGO RESPONSABILIDAD CORRESPOND! CONTRATISTA IGUAL A LA VIGENCIA DEL AFECTADOS POR LA RESPONSABILIDAD
UNICA FINANCIERD | RER" it | ENTE A 200 CONTRATO Y SEIS MESES | EXTRACONTRACTUAL DEL CONTRATISTA
e TRACTURL SMMLY MAS O 5US SUBCONTRATISTA. LA POLIZA
DEBERA CONTENER COMO MINIMO, EN
ADICION A LA COBERTURA BASICA DE
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES LOS
AMPAROS  CONTEMPLADOS EN  EL
DECRETO 1082 DE 2015,
CLAUSULAS SANCIONATORIAS
MECANISMO | CLASEDE | TIPIFICACIONDELOS | ESTIMACIONDEL | ASIGNAGION VIGENGIA JUSTIFICACION COBERTURA |
COBLEURA RIESGO RIESGOS RIESGO DEL RIESGO VIGENGIA
LA KO CONSTITUCION wo  cuyo
FoRuA PREVISTA £ | LIQUIDARA  CON LA MULTA SE APLIGARA | CONGTI VA hanTRO BEL TERMING
RIESGO BASE EN UN POR  CADA  DIA  OE
MULTA EL CONTRATC O EN CONTRATISTA Y EN LA FCRMA PREVISTA EN EL
JURIDICO CERO  PUNTO RETARDO Y HASTA POR
Aot DE sus | gERC o AURID S BlAs GONTRATC O EN ALGUNOC DE SUS
MODIFICATORIOS 1A | oo 4927 S5 MODIFICATORIOS, A POLIZA DE
POLIZA DE GARANTIA CONTRATO GARANTIA UNICA
UNICA
LA MULTA SE APLICARA
POR CADA DA DE
MULTAS  CUYD RETARDO HASTA POR UN
VALOR SE PLAZO DE QUINCE (15) DIAS
LIQUIDARA CON CALENDARIC QUE  SE | AMPARA LA  MORA  ©
RIESGO INCUMPLIMIENTO BASE EN UN DESCONTARA DEL SALDD | INCUMPLIMIENTO  PARCIAL  DE
MULTA e ARG CERO  PUNTO | CONTRATISTA | QUE LE ADEUDE LA | ALGUNA OBLIGACION DERIVADA DEL
CINCO (0.5%) DEL ENTIDAD. ESTA SANCION | CONTRATO POR CAUSAS
YALOR DEJADO SE IMPONDRA MEDIANTE | IMPUTABLES AL CONTRATISTA
DE CUMELIR O ACTO  ADMINISTRATIVO
ENTREGAR MOTIVADO EN EL QUE SE
EXPRESARA LAS CAUSAS
QUE DIERONLUGAR AELLA
EL VEINTE POR CIENTO
{20%) DEL VALOR TOTAL | AMPARA  EL  INGUMPLIMIENTO
DEL GONTRATO CUANDO | PARCIAL O  DEFINITIVO  DEL
CLAUSULA qiEsco | VoA PHMIENTO TG (20%) DB se TRATE DE | CONTRATO POR PARTE DEL
PENAL et | DectaraToRlA  DE | ALOR U Tbmar | CONTRATISTA | INGUMPLIMIENTO TOTAL | CONTRATISTA , SE BUSCA EL PAGO
PEGUNIARIA AT or S (AL DEL  CONTRATO Y | PARGIAL Y DEFINITIVO DE LOS
PROPORGIONAL AL | PERIUICIOS QUE SE CAUSEN A LA
INCUMPLIMIENTO PARCIAL | ENTIDAD
DEL CONTRATO

NOTA: NO SE ACEPTAN POLIZAS GLOBALES,

LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

EXTRACONTRACTUAL DEBE SER EXPEDIDA DIRECTAMENTE PARA EL CONTRATO QUE SE LLEGARE
A SUSCRIBIR. LA UNIDAD DEBE APARECER EN CALIDAD DE ASEGURADA Y BENEFICIARIA
LA ENTIDAD Y ASEGURADORA, RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION.
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ANEXO No. 3
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

El CONTRATISTA deberd cumplir con las siguientes condisiones:

Cumplir con el objeto contractual,

Cbrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas coniractuales, evitando dilaciones y trabas.

Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales (Cajas de
Compensacién Familiar, Senz e ICBF), segtn corresponda de acuerdo a la ley 1607 de 2012 por cuanto el
cumplimiento de ésta obligacién es requisito indispensable para fa realizacion de cualquier pago.

Constituir en debida forma y aportar al Grupe de contrates de la Regional de Aseguramiento en Salud N2 5, dentro
de los tres (3) dias habiles siguientes a la suscripcién del contrato, la Garantia Unica. Si el adjudicatario no suscribe
el contrate correspondiente dentro del términc sefialado la entidad estatal mediante acte administrative debidamente
motivado podra contratar dentro de los quince (15) dias siguientes al proponente calificado en segundo lugar siempre
y cuando su propuesta sea igualmente favorable para la entidad, sin embargo, la Regional, dispondra de un tiempo
prudencial para la notificacion de la carta de inicic, de acuerdo a la terminacion del contrato que se encuentre vigente
para el mismo cbjeto.

Guardar la confidencialidad de toda la informacion que le sea entregada y que se encuentre bajo su custodia o que
por cualquier olra circunstancia deba conocer o manipular y respondera civil, penal y discipiinariamente por los
periuicios de su divuigacion y/o utilizacion indebida que por si o por un tercerc se cause a la administracion o a
tercercs.

No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de |a ley pretendan obligarlo a hacer u omitir
2lgln acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal evento a la Regional de Aseguramiento en Salud N° 5
de la Policfa Nacional y a las autoridades competentes para que se adopte las medidas necesarlas.

Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con el fin de evitar traumatismos en el
proceso de gjecucién del contrato,

Una vez se dé carta de inicic a! contrato el CONTRATISTA debers efectuarse reunién con el Supervisor del Contrato
para determinar la persona enlace, que se encargara de resoclver aquelios eventos relacicnados con la referencia Y
contra referencia de usuarics, asignacién de citas, cportunidad, precisién de examenes, procedimientos, actividades
y todo aquello que se presenta durante |z ejecucion del contrato

Los servicios que requieren los usuarios de la Policla Nacional, deben ser prestados y adecuados en el area
metropolitana de la ciudad de Bucaramanga, con la eficacia y calidad que permitan un diagnostico efectivo para ellos.
Prestar los servicios objeto del contrato en forma permanente, eficiente, amable y con excelente trato, dentro de los
horarios de atencion estipulados para cada servicio, de manera oportuna y con calidad, sin discriminacion frente a
otro tipc de usuarios que atienda.

Atender a los usuarios con la mayor diligencia y cuidado, utilizando el equipe humane 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 impene la sana practica profesional, el orden plblice, lo moral y las buenas costumbres.

Mantener vigentes lcs permisos, licencias y titulos especiales exigidos por la ley y las auteridades administrativas o
sanitarias.

Una vez agotado el contrato, el CONTRATISTA se compromete con el Contratante a continuar prestando los servicios
tales como: terapias de rehabilitacion auditivo verbal, programacicn audiologica durante un afio, Activacién y controles
durante el afio y mantenimiento preventivo del procesader durante el tiempe de garantfa cada seis meses,

El CONTRATISTA debe contar con los certificados de habilitacion de los servicios a prestar, soportado por registro
tnico de habilitacion para cada uno de los servicios a contratar en su IPS sede principal y cada una de las IPS sedes
alternas puestas a disposicién de los usuarios del Subsistema de Salud de |a Policla Nacicnzl. En la atencion de
usuarios remitidos debera utilizarse las guias de manejc accrdadas.

EI CONTRATISTA se obliga a revisar la disponibilidad presupuestal del contrato de acuerdo a la cbservacién
sefialada en el formato de autorizaciones, a efectos de no generar la prestacién de servicios sin respaldo
presupuestal, ya que la Regional no se hara responsable de los mismos.

Permitir al Auditor Médico Concurrente de la Regional de Aseguramiento en Salud N? 5 y/o Unidad Prestadora de
Salud Norte:de Santander, el acceso directo a la informacién relacionada con la prestacién de los servicios de salud
(historias clinicas, estadisticas, soportes y documentos relacionados con la atencién del paciente) igualmente
permitirie el acceso a todos los demds documentos que requiera, de acuerdo con la ley y permitirle realizar el
seglimiento y control para el cumplimiento del objeto contractual,

INFORMACION QUE EL CONTRATISTA DEBE SUMINISTRAR A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N® 5 DE LA POLICIA NACIONAL DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO:

Notificar al Supervisor del contrate en forma oportuna, respecto de los inconvenientes que se puedan presentar en
desarrollo de la ejecucion del respectivo contrato.

El Contratista deberé reportar oportunamente al Supervisor del contrato cualquier novedad contractual (déficit de
recurso hurmano o tecnolégico) que dificulte la prestacion de los servicios a la poblacién de la Regional, y
documentando a la vez plan de contingencia o probables soluciones para la prestacion del servicio,

Ejercer un estricto control en la ejecucion del contrate con el fin de no excederse del valor contratado y de esta manera,
evitar que se presenten facturas que no cuenten con el debido respaldo presupuestal y contractual. Si llegare 2
suceder, EL CONTRATANTE nc se hace responsable de la cancelacidn de las mismas (excepte las atensiones que
sean de urgencias).

El Contratista debe estar en condiciones de prestar los servicios con la oportunidad minima a continuacion detallada:
consuita externa y ofros procedimientos veinte dfas calendario; en todos los casos igual o menor a la oferta
presentaca, oportunidad estipulada en las Resolucicnes 256 de 2016 vy Resolucidn 1552 de mayo 14 de 2013

MINPROTECCION vy circular Unica titulo 1| de SUPERSALUD hitps:/iwww.minsalud.qov.colsites/rid/Lists/.. Jabece-
resolucion-256-de-2016.pdf.
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. Para |las personas con sospecha o diagnéstico de cancer se obedeceran las “instrucciores PRIMERA v SEGUNDA”
impartidas dentro de la circular externa N° 004 SUPERSALUD del 17 de julio de 2014.

La entidad Contratista debera aplicar el principio de racionalidad para la realizacion y practica de todos los
procedimientos anteponiendo el concepto de calidad, esto es lograr los méximos beneficios, con minimos riesgos
perc a costos razonables,

Los medicamentos gue se suministren deberan estar contemplados en el Acuerde 052 de 2013 del CSSSMP y deben
ser dispensados en su denominacion comun internacional {genérica) segln Decreto 2200 de 2005. Los medicamentos
que se encuentren regulados en la normatividad vigente, seran reconocidos con el valor maximo establecidc por el
Ministerio de la Proteccion Sccial en la normatividad que aplica para los mismos y en el caso de los medicamentos
no incluidos en el Vademécum, diligenciar el CTC respectivo y que no hagan parte del PLM. Para los medicamentos
solicitados para procedimientos ambulatorics. (Se anexa formato NO POS y Acuerdo 052 de 2013),

Realizar los procedimientos diagnasticos y terapéuticos, acordes con las guias de manejo establecidas y enmarcadas
en los principics de etica profesicnal. Explicar al usuario los procedimientos a realizar, que permitan mantenerle
informado y facilitar su consentimiento

Entregar 2 los usuarios el reporte de resultados para continuar el manejo terapéutico del paciente, cuando lo amerite,
a través del prcceso y formato de Referencia y Contra referencia.

El Centratista debera conocer el medelo de atencion en salud establecido por la Policia Nacional INSTRUCTIVO 009
DE MARZO DE 2014, el cual se encuentra Anexo en el presente estudio de conveniencia y oportunidad,

Verificar la informacion del usuario (verificacién de derechos) que permita establecer que pertenece al Subsistema de
Salud de la POLICIA NACIONAL,

Realizar los diagndsticos y tratamientos acordes a los protocolos y gulas de manejo establecidas v enmarcadas en
los principios de ética profesional.

Explicar al usuario los procedimientos a realizar que permitan mantener informado al usuario y facilitar su
consentimiento.

EL CONTRATISTA DEBERA EXPEDIR PAZ Y SALVO AL MOMENTC DE TERMINACION DE LA EJECUCION DEL
CONTRATO EN EL CUAL CONSTE, LA NO EXISTENCIA DE FACTURACION PENDIENTE POR RADICAR EN LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N®* 5 Y QUE SE ENCUENTRA APTO PARA LA LIQUIDACION DEL
CONTRATC.

El contratista DEBERA EXPEDIR CERTIFICACION MENSUAL EN LA CUAL CONSTE QUE NG TIENE FACTURAS
PENDIENTES CON LOS SERVICICS DEL MES PRESTADOS.

Debera dar cumplimiento a la normatividad gue sobre gestion ambiental se encuentre vigente y en especial a las
disposiciones referentes al manejo de |os residuos peligroses que sean generados como consecuencia de la ejecucion
del contrato, cuando haya lugar,

Cualquier infraccién ambiental por omisién de permisos, concesiones o licencias ambientales, que hubiese sido
necesario framitar antes, durante y al finalizar el servicio, serd asumida ccmo suU responsabilidad, y sobre el particular
como la pericdicidad con gue se debe presentar informes.

Disminuir los factores de riesgo biolégicos a través de normas de Bloseguridad en el adecuado maneio de residuos
hospitalarios,

Implementar el sistema de gestidn integral de residucs hospitalarios con pelfticas de manejo interno de residuos, con
el fin de reducir los factores de riesgo a la salud de los usuarios, prevenir, mitigar y compensar los impactos
ambientales y sanitarios,

La entidad aceptara las netificaciones que se efectlien por medio electronice de las comunicaciones, cficics, avisos,
y demas actos proferidos por la Regional de Aseguramiento en Salud N* 5, al correo electronico que se encuentre
debidamente registrado en &l contrato, hoja de vida, cdmara da comercio etc,

El Contratista se obliga a dar cumplimiento a las disposiciones legales y reglamentarias referentes a Higiene vy
Seguridad y Salud en el trabaje durante la ejecucion el contrato. .

El contratista debera presentar la Certificacién mensual donde se reporte que todos [os colaboradores vinculados
para la ejecucién del confrato, se encuentran afiliados al Sistema de Seguridad Social.

El contratista deberé presentar la matriz de elementos de proteccion personal, donde conste el suministro de
elementos de dotacion y proleccidn personal, gue se requiere para la realizacién de sus actividades objefo del
contrato. En casc de deterioro dafic o pérdida debera contemplarse os protccolos de reposicién sin afectar la
ejecucion del contrato.

El Contratista debera garantizar la prestacion de los servicios objeto del contrato a las tarifas presentadas en la oferta
econémica (la cual forma parte integral del presente contrato)

Las demas obligacicnes del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993, asi mismo, serd civil
y penalmente responsable per sus acciones t omisiones en |a actuacion contractual.

ES OBLIGACION DEL CONTRATISTA ATENDER |z Resclucion No 244 de 2019 “Por fa cual se adopla el listado de
servicios y tecnologias que serdn excluidas de la financiacion con recursos piblicos asignados a la salud”, y demas
que sean expedidas por el Ministerio de Salud, para Jo cual se adjunta el Anexo Téenico.

E| contratista se obliga a no inducir en los usuarios la practica de procedimientos experimentales o fuera del plan de
beneficios y siempre debera agotar todas las opciones terapéuticas del plan de medicamentes y de procedimientos y

servicios de la policfa nacional, justificande técnico cientificamente en sus prescripciones la formulacién de los

mismos.

Atender con la inmediatez que ordene €l juez constitucional los precedimientos que se deban suriir para acatar un
fallo de tutela, incidente de desacato, medida provisional y demds, generando el apoyo a la Regional para dar
cumplimiento a las drdenes judiciales.

La atencion de! evento adversc prevenible o evitable, entendido como “el dafic o complicacion no intenciona
consecuencia del cuidado médico o todo aquel derivado del cuidado de |a salud y no de la enfermedad misma del
paciente” corre por cuenta del prestador, no seré cancelado por el SSPN segln lineamientos y gula de seguridad del
paciente establecidos por el Ministerio de la Proteccion Social. El eventc adverso debera ser notificado, gestionado e
informado a la OFICINA DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
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EN SALUD N® 8, Debera responder por os eventos adversos prevenibles o evitables gue se generen a los usuarios
en desarrollo del presente contrato.

. La entidad contratada debe presentar los siguientes soportes para el cobro de los servicios prestados:

Factura en original y copia en las que se relacione las atencicnas prestadas a los usuarios de fa POLICIA NACIONAL
- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N2 5,

Orden médica donde se especifique el tipo procedimiento {otologia) y/o examen solicitado del médico tratante con su
respectiva firma v sello, autorizacién en el formate de la oficina de Referencia y Contra Referencia de la Unidad
Prestadcra de Salud Norte de Santander con firma y sello del especialista tratante v autorizada por el area de
Referencia y Contra referencia.

Copla de los soportes de historia clinica que permitan auditar los servicios prestades, tales como reporte de
resultados, insumos v ctros suministros.

Copia del documento de identidad del usuario atendido.

Presentar en cada facturacién fotocopia de la hoja de contrato en donde se encuentre el registro presupuestal del
mismo y constancia de pago de aportes de seguridad soclal y parafiscales de sus empleados.

Suministrar la informacién que demande la Regional de Aseguramiento en Salud N® 8 y/o Unidad Prestadora de Salud
Norte de Santander, como RIFS y ejecucidn mensual del contrato.

. Para la prestacién del servicio, el CONTRATISTA debera cumplir con el siguiente procedimiento:

Demostracién de derechos v autorizacién:

Para acceder al servicio directamente con el contratista el usuaric debe presentar orden médica donde se especifique
eltipo de examen sclicitade del médico tratante cen su respectiva firma y sello, autorizacion en el formato de [a oficina
de Referencia y Contra Referencia. Una vez prestado el servicic, la autorizacion debe quedar firmada por el usuario
o acudientes

. Debe presentarse_documento de identificacién en original segin el caso (Registro civil de nacimiento para menores

de 7 afios, tarfeta de identidad para usuarios entre 7 y 17 aflos, cédula de ciudadania para usuarios mayores de
edad).

Usuarios que no cumplan estos requisitos, no deben ser atendidos, salvo los casos expresamente autorizados de
aclierdo a la normatividad legal vigente (Atencidn de urgencias vitales y atencién inicial de urgencias).

. Todo procedimiento adicional que no haga parte del procedimiento o servicio iniclalmente autorizado, y que el

Contratista estime ccnveniente en un momento dado para atender al usuario, asi se encuentre entre el listado
contractual y tarifado, requerira el aval por parte de |a Oficina de Referencia y Contra referencia de la Unidad
Prestadora de Salud Norte de Santander la tinica direccidn electrénica vélida para este proceso es {Dencr.upres-
rin@policia.gov.co), sin que se convierta en un obstaculo para la atencion, cuando se encuentra en riesgo inminente
la vida del usuaric.

Todo servicio electivo, fuera del plan de beneficios del SSPN, debe ser tramitado para estudio de aprobacion ante el
Comité Técnico Cientifico (CTC del nivel central DISAN), para lo cual el especialista tratante debe diligenciar
completamente el formato de justificacion disefiado para tal fin por parte del SSPN y remitirlo a la Oficina de Referencia
y Contra referencia de la Regional de Aseguramiento en Salud N? 5, para que ésta adelante el trémite ante el CTC
del nivel central. NO SE ADMITEN FORMATOS INSTITUCIONALES DEL CONTRATISTA. Solo cuando requieran
su administracion urgente por la condicion clinica def usuario, orden judicial o tutela, se da cumplimiento a la prestacién
0 suministro con la inmediatez requerida y éstos serén reportados posteriormente,

CONTRA-REFERENCIA: Luego de la consulta (interconsulta o remisién) por especialista, siempre debera remitirse a
la Unidad Prestadora de Salud Norte de Santander e! formato de contra-referencia informande el estade de salud del
usuario, su.evolucion clinica y recomendaciones de tratamients. Las citas de contro! con especialista requerirén
siempre la contra-referencia para ser autorizadas.

Permitir al Auditor Médico Concurrente de |a Regional de Aseguramiento en Salud N 5, el accesc directo a |a
informacién’ relacionada con la prestacién de los servicios de salud (historias clinicas, estadisticas, soportes y
documentos relacionados con la atencion del paciente) igualmente permitirle el acceso a todos los demés documentos
que requiera, de acuerdo con la ley y permitirle realizar el seguimiento y control para el cumplimiento del objete
contractual.

Reportar la efecucion del contrato al Supervisor del Confrato; en los formato semanal y mensual al correo

Denor.upres-rin@policia.gov.co de acuerdo con los siguientes formatos:

FORMATO QUINCENAL
MINISTERIO DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N2 5

FECHA:
ENTIDAD:
CONTRATO Nro.: FECHA iNICIO: FECHA TERMINA:
‘ VALOR INICIAL:
ADICION Nro. 1
ADICION Nro. 2
TOTAL :
DIAS L VALOR Nro. Nro.
SEMANA  [FCHA i rcuTAaDO | usuaRrIOS |PROCEDIMIENTOs | VALOR TOTAL
. lal1s
[ 16 al 31

FORMATO MENSUAL
MINISTERIO DEFENSA NACIONAL
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POLICIA NACIONAL
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5

FEGHA:
ENTIDAD:
CONTRATO Nro.: FECHA INICIO: FECHA TERMINA:
VALOR INICIAL:
ADICION Nro. 1
ADICION Nro. 2
TOTAL -
VALOR Nro. Nro.
IAS SEMANA 1ICHA £ rcUTADO  USUARIOS  |PROCEDIMIENTOS [ALORTOTAL
MES 1
MES 2
MES 3
MES 4
MES 5
MES 6
NIES 7

Debe reportar a la Oficina de Calidad de la Regional de Aseguramiento en Salud N? 5, los indicadores de la Circular
Externa Super sajud 056 y 058 de 2009, asf come los Indicadores de calidad en la prestacion de servicios, definidos
en el Sistema de Informacién para la Calidad del Sistema Obligatoric de Garantla de Calidad de la Atencidn en Salud,
a los correos: pablo.torresg@correo.policia.gov.co, carolina.prieto@correo.policla.gov.co.

El contrista garantizara el contacto permanente con el supervisor designado por la Unidad Prestadora de Salud Norte
de Santander, con el fin de favorecer el cumplimiento del objeto del contrato, para lo cual debera asignara un empleado
con capacidad de toma de decisiones, con acceso a linea telefonica directa y disponible, que servira para el
intercambio de comunicacion y solucidn de problemas, en el minimo de tiempo. Por lo tantc se debera diligenciar el
formato de idoneidad del personal v en caso de gambic se debera dar previo aviso al superviso y garantizar la
actualizacién de este formato.

El contrista garantizara darle aplicabilidad a la ley 584 del 2000 ley general de archivo; de la siguiente manera: la
presentacion de las cuentas médicas presentadas al Unidad Prestadora de Servicics de Salud Norte de Santander,
cuya actividad es imprescindible en los procesos de organizacion archivistica, y la cual tiene dos finalidades
principales: controlar la cantidad de folics de una unidad de conservacion dada (carpeta de yute para archive
documental de dos tapas, reforzadas con tela coleta, plastificada en caras externa y respectivo gancho legajador
plastico) y la calidad, entendida esta como respeto al principio de orden criginal y ia conservacion de la integridad de
la unidad documental o unidad archivistica. En tanto se cumplan estas finalidades, la foliacién es el respaldo técnico
y legal de la gestién administrativa. La foliacion permite ubicar y localizar de manera puntual un decumento y es
necesaria para diligenciar diferentes instrumentos de control v de consulta. La documentacion que va a ser objeto de
foliacién debe estar previamente ordenada, respetando el principic de orden original, ubicando los documentos en las
unidades de conservacién, de acuerde con la secuencia légica de los tramites, en forma cronolégica. Los documentos
objeto de foliacién, deben ser depurades, es decir, se les deben retirar copias ¢ duplicados idénticos, folios en blanco,
documentos de soporte o apoyo, material metalico {ganchos legajadores de metal, clips de metal o grapas), papel
quimico, si hubiere, que debe reemplazarse por fotocopia del documento. Se deben foliar todos y cada uno de los
documentos. Cada uno de sus expedientes tendra una sola foliacion de manera continua y si tal expediente se
encuentra repartide en més de una unidad de conservacién (carpeta con maximo 250 folios), la foliacion se ejecutara
de forma tal que la segunda sera la continuacién de la primera. L.a foliacién segun lo concertado en el comité de
archivo general de la nacion, debe realizarse con boligrafo (esferografico} de tinta negra insoluble. No se debe foliar
con lapiz o esferografico de mina roja, ya que este color no es capturado, en la mayoria de los casos, por las maquinas
reprogréficas. Utilizar gancho legafador pléstico. Las carpetas que no cumplan con ias especificaciones anteriormente
dispuestas seran devueltas desde la ventanilla de radicacion.

Confidencialidad e integridad de la informacion institucional: Dada la naturaleza de las actividades a realizar en
desarrolio del objeto contractuzl, el contratista debe garantizar la preservacion de la integridad y confidencialidad de
la informacién institucional a la cual llegare a tener acceso directamente o por intermedio de terceros; en tal virtud,
adoptara todas las medidas que sean necesarias para impedir su duplicacién, sustraccion, divulgacion, alteracion,
ocultamiento o utilizacién indebida y suscribira con la entidad los formates de confidencialidad o reserva a gue haya
lugar. En virtud del presente contrato, el contratista se obliga a no suministrar informacion que cbtenga ¢ conozea con
ocasion de la ejecucion del contrato; tales como: informacion iocativa o de arquitectura fisica, lugares a los cuales
tenga acceso con ocasion de la labor, informacion contenida en ios sistemas de informacion, documentacicn fisica,
archivos digitales, infermacién de los funcicnarics y contratistas e informacién de los usuarios del Subsistema de
Salud los cuales son de caracter reservado y confidencial,

Cumplimiento de normatividad: El contratista acatara los lineamientos del Régimen de proteccion de datos y demés
aspectos relacionados con el tratamiento de !a informacion que les sea aplicable, en el marco de la ley estatutaria
1681 de 2012 y de ja ley 1712 de 2014, del capitulo 25 titulo 2 del libro 2 de la parte 2 del decreto 1074 del 2015y las
normas que la modifiquen, regiamenten o sustituyan en virtud de lo cual se hacen responsables de la privacidad,
seguridad y confidencialidad y la Resolucion No. 08310 de 2016 por la cual se expide el Manual de Seguridad de la
Informagion para la Policia Nacional,
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ANEXO No. 4
OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL

1) Poner a disposicidn del CONTRATISTA los bienes y lugares que se requieran para la ejecucion y entrega del
objeto contratado,

2.)  Una vez se surta el proceso de contratacién estatal, asignar un Superviscr, a través de quien la POLICIA
NACIONAL mantendra la interlocucion permanente y directa con el CONTRATISTA.

3.} Ejercer el control sobre el cumplimiento del contrato a través del Supervisor designade para el efecto, exigiéndole
la ejecucion idénea y oportuna del objeto a contratar.

4.)  Reclbir asatisfaccion los bienes y/o servicios que sean entregados por el CONTRATISTA, cuande estos cumplan
con las condiciones establecidas y en especial las especificaciones u obligaciones técnicas contenidas en el anexo
técnico, .

8.)  Adelantar las gesticnes necesarias para el reconocimiento y cobro de las sancionas pecuniarias y garantias gue
hubiere lugar, para lo cual el Supervisor dara aviso oportuno a la POLICIA NACIONAL, sobre la ocurrencia de hechos
constitutives de mora o incumplimiento.

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

7.} Tramitar diligentemente las apropiaciones presupuestales gue requlera para solventar las prestaciones
patrimoniales que hayan surgido a su carge como consecuencia de la suscripcién del contrato.,

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

9.)  Incluir aquellas obligaciones propias de cada proceso que coadyuven al cumplimiento de las obligacicnes
contractuales,

10.)  Rechazar los bienes y/o servicios cuando no cumplan con los requerimientos técnicos exigidos.

11.) La Regionral de Aseguramiento en Salud No 5 proporcionara al contratista la lista de los pacientes con anterioridad
(cuando sea posible} con el fin de que estos sean entregados a tiempe para poder realizar los diferentes intervenciones
quirdrgicas.

12.) La entidad facilitara el acceso a las instalacicnes para la entrega del material de osteosintesis.

13.) El CONTRATANTE se reserva el derecho de efectuar revisiones técnicas a los bienes y/o prestacion de los
servicl|os,

14.}) Llevar a cabo de mutuo acuerdo cualquier cambio en las condiciones técnicas gue surjan durante el término de
ejecucion del confrato, previa solicitud escrita plenamente justificada por parte del CONTRATISTA.

18.) Verificar el cumplimiento por parte del CONTRATISTA de |z obligacion de efectuar los aportes de gue trata el
Articuio 1 de la Ley 828 de 2,003,

18.) Gestionar y/o realizar la respectiva auditorfa medico cientifica del material que sufra fatiga.
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ANEXO No. 5

CERTIFICACION DE CAPACIDAD ADMINISTRATIVA'Y OPERACIONAL

Yo , Representante de la Firma ‘ certifico que la firma
que represento, cuenta con la infraestructura y recursos necesarios para cumplir el objeto de! presente proceso
que tiene por cbjeto el "SUMINISTRO DE IMPLANTE COCLEAR UNILATERAL IZQUIERDO MAS REALIZACION
DE PROCEDIMIENTO QUIRURGICO A USUARIO DE LA POLICIA NACIONAL —UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD NORTE DE SANTANDER, CON DIAGNOSTICO DE HIPCACUSIA NEUROSENSORIAL BILATERAL
CONGENITA” en las condiciones sefialadas en el presente Estudic Previc

NOMBRE DEL PROPONENTE:

NIT o C.C.:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:

c.C.:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:

DIRECCION:

TELEFONO:
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ANEXO No. 6

SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS
Bucaramanga, de 2022

Seficres

Regional de Aseguramiento en Salud No. 5
POLICIA NACIONAL

Lz Ciudad.-

La empresa....cceecsennnn.. se compromete a sostener los precios ofertados dentro del proceso MINIMA
CUANTiA PN RASES 5 MIC 005 2022, durante la vigencia del contrato si este se ilegara a suscribir el cual
tiene por objeto el SUMINISTRO DE IMPLANTE COCLEAR UNILATERAL IZQUIERDO MAS REALIZACION DE
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO A USUARIC DE LA POLICIA NACIONAL ~UNIDAD PRESTADORA DE SALUD

NORTE DE SANTANDER, CON DIAGNOSTICO DE HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL BILATERAL
CONGENITA.,

Atentamente,

NOMBRE DEL PROPONENTE:
NIT o C.C.:
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL -

C.C.:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:
DIRECCION:

TELEFONO:
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ANEXO No. 7

Formulario de compromiso con el Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo de la Direccidén
de Sanidad de la Policia Nacional

Referencia: compromisos con el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo para el proceso cuyo
objeto es "SUMINISTRO DE IMPLANTE COCLEAR UNILATERAL IZQUIERDO MAS REALIZACION DE
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO A USUARIC DE LA POLICIA NACIONAL -UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD NORTE DE SANTANDER, CON DIAGNOSTICO DE HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL BILATERAL
CONGENITA."

El {los) suscrito (s) a saber {nombre del representante legal de la sociedad, asociacién o persona juridica
proponente, o nombre del representante legal del consorcic ¢ unidn temporal proponente) domiciliado en (domicilic
de la persona firmante), identificado con (documento de identificacion de |z persona firmante y lugar de expedicién),
quien cbra en calidad de (representante legal de la scciedad, del consorcio, de la unidn temporal, o de |a asociacion
proponente, si se trata de persona jurfdica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad,
consorcio, unién tempoeral, o asociacion, indicando instrumento de constitucion y haciendo mencion a su registro
en la camara de comercio del domicilio de la personajuridica}, quien en adelante se denominara el PROPONENTE,
manifiesta (n) su voluntad de asumir de manera unilateral, el presente compromiso, teniendo en cuenta las
siguientes consideraciones:

Certifico que fa empresa a fa cual represento cumple con la afiliacion a seguridad social de sus empleados, gue
tiene implementado el Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo conforme a los establecido en
titulo 4, capitulo & del Decreto 1072 de 2015 “Por medio del cual se expide ef Decrete Unico Reglamentario del
Sector Trabajo” y la Resolucion Ne. 0312 de 2019 “Por fa cual se definen los Esténdares Minimos def Sisterna de
Gestion de fa Seguridad y Salud en ef Trabajo”, asi mismo, gue cuenta con el Reglamente de Higiene y Seguridad
Industrial de acuerdo ai Codigo Sustantive del Trabajo.

Declaramos, bajc nuestra responsabilidad personal y comprometiendo la responsabilidad Institucional de las

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

NOMBRE DEL OFERENTE

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL DEL OFERENTE

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION (Cédula de ciudadania o NIT)

DIRECCION Y TELEFONO
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ANEXO No. 8
OFERTA ECONOMICA

ITEM

ESPECIFICACIONES TECNICAS CANTIDAD

PRECIO
TECHO IVA
INCLUIDO

VALOR
OFERTAD
0

Implante coclear de Ultima tecnologfa en componente interno
que no sea mayor de cinco afios
Kit para paciente con procesador retre auricular ¢ de cuerpo de
Cltima tecnologia y que no sea mayor a cinco afjos.
Innovaciones tecrnoldgicas en los Ulfimos 5 afios (la tecnologia
del implante debe ser igual o superior al 2018}
Electrodc que preserve las estructuras cocleares residuales
Telemetria del electrodo
Telemetrfa naural
Telemetria intraoperatoria
Baterias recargables con cargador para cualquier tipo de
Procesador

Antena receptora universal

Microfonos frontales y postericres 1

Procesamientc de mejoramiento de la palabra.
Posibilidad recambio a corperal o Retro auricular

Provision de kit de cirugia

Provision de elementos para programacion clinica,
Computador portatil (procesador portatil)

Protccoles y manuales en espafiol

Servicio técnico postventa

Mantenimiento preventive y corrective acorde con la solicitud
del lider de Audiologia, durante la ejecucidn del contrato y la
garantia del bien, estipulada en el presente anexo para el item

Disponibilidad de repuastos

Cirugia implantacion de protesis coclear INCLUYE:

Valoracién pre anestésica, honcrarios anestesidlogo, derechos de sala clinica
de segundo nivel, material de sutura y curacion, insumos bésicos y descorche de
protesis.

Insumo protests.

Soperte intraquirtrgico entrenado en el manejc de equipos.

Motor para fresado intraquirtrgico.

Honorarios medico otblogo y control post quirtrgico

Telemetria Intraquirtirgica por audiologia entrenada por casa matriz para
implante coclear,

Encendido y programacion audiolégica iniclal mas 4 seguimientos en el primer
afic de implantacidn por audiolegia.

Disponibilidad de inventario de repuestos y accesorios para atencién de
garantias y requerimientos posteriores, con el fin garantizar continuidad en &
tratamiento.

Posibilidad de procesadores para préstamo a usuarios gue estén dentro del
periodo de garantia, evitando que se afecte su calidad de vida,

$ 68.C00.000

NOTA:

1. El presente anexo debe diligenciarse por el proponente, de conformidad con las condiciones establecidas
en la invitacién de convocatoria de minima cuantfa Y EL \/ALOR DEL PRECIOC TECHO ESTABLECIDO
EN EL LISTADO DE PRECIOS.

2. EL PRECIO TECHC ES INMODIFICABLE.

FIRMA:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL.:

CC:

DIRECCION:

TELLEFONO:
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ANEXO No. 9

CARTA DE COMPROMISO PROFESIONALES

Yo, en mj calidad de Representante Legal de |a firma
, certifico bajo la gravedad de juramento que cuento con el RECURSO
HUMANO solicitado en el proceso de contratacion No. -, elcual cumgle con la formacion

académica y experiencia requerida al igual gue cumpliré con las funciones a realizar estipuladas,

Asf mismo anexc las hojas de vida del recurso humano ofrecido, con el fin de que se verifique las condiciones
solicitadas, ef cual no sera modificado durante la vigencia del contratc, excepto con previa aval de la Regicnal de
Aseguramiento en Salud No. &,

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 5, se reserva el derecho de verificar la informacion que se encuentra
respaldada con la presente carta de compromiso.

RELACION TALENTO HUMANO

NOMBRE DEL
PROFESIONAL EN TITULO DE UNIVERSIDAD | TITULO DE | UNIVERSIDAD QUE
INSTRUMENTACION FORMACION |QUE EXPIDIO EL POST EXPIDIO EL TITULO
QUIRURGICA / UNIVERSITARIA TITULD GRADOS DE POSTGRADO

INGENIERIA BIOMEDICA

NOMBRE DEL OFERENTE

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL DEL OFERENTE

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION (Cédula de ciudadania o NIT)

DIRECCION Y TELEFONO
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ANEXO No. 10

CERTIFICACION DE CALIDAD

Yo en mi calidad de Representante l.egal de la
firma__ , certifico bajo la gravedad del juramento
CALIDAD

< Ei camblo de los elementos que presenten cualquier defecto o mala calidad sin costo alguno para la
-Regional de aseguramiento en salud No 5 dentro de los 15 dizs habiles siguientas ai requerimiento,

GARANTIA MINIMA REQUERIDA:
+ Posibilidad de inmersion al agua por lo menos 3 metros; sin dafio en el componente externc

i Implante interno 10 afios

* Procesador externo, control remoto y bobina 3 afios
. Cables 90 dias
+» Antenas 3 afios

+

% La Regional de aseguramiento en salud No 5 se reserva el derecho de verificar la informacion que se
‘ancuentra respaldada con |a presente certificacién.

NOMERE DEL OFERENTE

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL DEL OFERENTE

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION (Cédula de ciudadania o NIT)

DIRECCION Y TELEFONOQ

Pagina 22 de 29




El  suscrito

ANEXQ No. 11

RELACION HOJA DE VIDA EQUIPOS

Representante Légal de la entidad
certifica que-los.equipos utilizados

para el manejo de las diferentes patologlas y proced:mlentos a contratar objeto del presente proceso contractual
se encuentran en buen estado de funcionamiento y fienen los mantenimientos y cahbramones wgentes los cuales
garantizan una eficiente prestacion de servicios de salud.

HGJA DE VIDA
DE EQUIPOS
NOMBRE

CLASEY
MARCA DE
EQUIPO

FECHA
MANTENIMIENTO
PREVENTIVO 2020
— 2021

FECHA
MANTENIMIENTO
CORRECTIVO
2020-2021

FECHA
‘CALIBRACION
2020 O 2021 ( si

aplica o no aplica)

NOMBRE DEL OFERENTE

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL DEL OFERENTE

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION (Cédula de ciudadania o NIT)

DIRECCION Y TELEFONO
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ANEXO No. 12

CERTIFICACION DE COMPETENCIA DEL CONTRATISTA

El suscrito Representante Legal de !a certifica
que la prestacion de los servicios de salud a contratar chjetc del presente proceso contractual se llevara a cabo
cumpliendo la normatividad vigente para las Instituciones Prestadcras de Servicios de Salud como son:

1. Ley 100 de 1993 y sus Decretos reglamentarios.

2. Decrete 1011 2006 "Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantfa de Calidad de la Atencion de
Szlud del Sistema General de Seguridad Social en Sajud",

3. Resolucion 3100 del 25 de noviembre de 2018, “Por la cual se define los procedimienios y condiciones de
inscripcion de los prestadores de servicios de salud y habilitacion de los servicios de salud y se adopta el manual
de inscripcidn de prestadores y habilitacién de servicios de salud.

4. Decreto Reglamentaric Unico del Sector Salud 0780 de mayo de 2016.

5. Demas normas vigentes expedidas por &l Goblemo Nacional,

NOMBRE DEL OFERENTE

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL DEL OFERENTE

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION {Cédula de ciudadania o NIT)

DIRECCION Y TELEFONOQ
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ANEXO No. 13
ACUERDO NUMERO 070 DE 2019 (agosto 2)

“Por el cual se establece el Modelo de Atencién Integral en Salud para el Sisterma de Salud de las Fuerzas
Militares y de la Policla Nacional”

(VER ANEXC ARCHIVO EN POF)
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FORMULARIO No. 1 (DILIGENCIAR})
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Bucaramanga,

Sefiores
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5
Ciudad.

Referencia; Presentacion de propuesta para el Proceso de Minima Cuantia PN RASES 5§ MIC 005 2022,
cuyc objeto SUMINISTRO DE IMPLANTE COCLEAR UNILATERAL DERECHO MAS REALIZACION DE
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO A USUARIO DE LA POLICIA NACIONAL —UNIDAD PRESTADORA DE
SERVICIOS DE SALUD NORTE DE SANTANDER, CON DIAGNOSTICO DE HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL
BILATERAL CONGENITA.

Yo {(Nombre} (s) de la(s) persona(s) gue estd(n) suscribiendo la propuesta, identificado como aparece a! pie
de mi firma, obrando en calidad de (Calidad en la que_actia_el(los) firmante(s) de la propuesta; si el{los)
oferente(s} actla(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 ala cual se le otorgé 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
¥ 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 Unién Temporal o Consorcio, o el documento pertinente en donde conste
la_designacion de tal persona para presentar oferta en nombre de los demas), me permito presentar, en
nombre de {Indicacién clara del proponente a nombre de quien se actia), propuesta seria y formal para
participar en el procesc Minima Cuantia No. PN RASES 5 MIC 005 2022, convocado por la Regional de
aseguramiento en Salud No 5, para el SUMINISTRO DE IMPLANTE COCLEAR UNILATERAL DERECHO MAS
REALIZACION DE PROCEDIMIENTO QUIRURGICO A USUARIO DE LA POLICIA NACIONAL -—UNIDAD
PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE DE SANTANDER, CON DIAGNOSTICO DE HIPOACUSIA
NEUROSENSORIAL BILATERAL CONGENITA, conforme a la informacién suministrada en los términcs
establecidos en la invitacién que rige el proceso, en las Leyes de |a RepUblica de Colombia y en particuiar de Ia
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 Ilegaren a regular algln aspecto concerniente a &l
objeto del proceso se encuentra detalladamente enunciado en la invitacidn y en el Anexo No, 1 “Especificaciones
Técnicas” y para todos los efectos legales, mi propuesta debe entenderse referida a los mismos, teniendc en
cuenta su descripeion, ntmerc y especificaciones técnicas y funcionales.

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

1. Que el proponente que represento conoce Yy acepta el contenido de lz invitacién y de sus Anexos y
Formularios, asf como el de cada uno de los adendas hechos al mismo.

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

3. Que ni el representante legal 6 apoderado del proponente, ni el propcnente mismo, ni sus integrantes y
directores nos encontramos incurscs en ninguna de las causales de inhabilidad y/o incompatibilidad
determinadas por la Constitucion Politica y la Ley aplicable,

4. Declaramos bajo juramento, el que se entiende prestade por la suscripcién de la presente carta de
presentacion de la propuesta, que hemos declarado Unicamente la verdad en la informacién y propuesta
suministradas, y que en consecuencia no existe ninguna falsedad en la misma, siendo conscientes de las
consecuencias penales que pueden derivarse de cualquier falsedad que se evidencie en la informacion
aportada con la propuesta, o en las declaraciones contenidas en la presente carta de presentacién de la
propuesta,

5. Que me obligo a suministrar a solicitud de LA POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No. 5, cualquier informacién necesaria para la correcta evaluacion de esta propuesta, dentro de los
términos gue al efecto determine esa entidad,

8. Que la presente propuesta consta de ( ) folios.

7. Que recibiremos nofificaciones en la secretarfa de su Despacho, o en la(s) siguiente(s) direccién(es):
(Direccidn para notificaciones): Teléfono(s): Fax :

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

8. Que no nos hallamos relacionados en el Boletin de Responsables Fiscales (articulo 60 Ley 610 de 2000).
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10.

11.

12,

El plaze de ejecucion del contrato que se derive del presente proceso, se inicia a partir de la aprobacién de la
garantla tnica y hasta el vencimiento del plazo o hasta agotar el presupueste, lo primero gue ocurra.

Que la vigencia de la presente oferta es de sesenta (60) dias calendario contados a partir de la presentacion
de la misma.

Los valores de la oferta econémica son presentados por en la plataforma SECCP II, en el Anexo Ne. 8.

NOMBRE DEL PROPONENTE:

NIT o C.C.:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:

C.C.

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:

DIRECCION:

TELEFONO:
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FORMULARIO No. 2 (DILIGENCIAR}

DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA

CIUDAD FECHA

Me permito certificar la siguiente informacion con el objeto de ser incluida en e! Sistema Integrado de Informacicn
Financiera 3!IF.

APERTURA CANCELACION

. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario)

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

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

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

1. Sies através de correo electronico el contratista verificara que los recursos fuercn recibidos y dara respuesta
al correo electronico de la Tesoreria de |la Entidad dentro del siguiente dia habil.

CORREQ ELECTRONICOC: . SI{__)

TELEFONO: St )

Il. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA:

Entidad Financiera Cadigo
Sucursal __. . Codigo_. Ciudad
Direccion ‘ Teléfono . Fax

Nimero de la cuenta
{Adjuntar certificacion bancaria)

NCMBRE Y FIRMA BENEFICIARIO
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FORMULARIO No. 3 (DILIGENCIAR)
COMPROMISO ANTICORRUPCION

El (los) suscrito(s) a saber; (Nombre del representante legal de la sociedad, asociacién o persona juridica
proponente. o nombre del representante legal del consorcio o Unién Temporal proponente) domiciliado en
(Domicilio de la persona firmante), identificado con (Documento_de Identificacién de la persona firmante.
y lugar de expedicion}, quien obra en calidad de (Representante leqal de Ia Sociedad, del Consorcio, de la
Union Temporal, o de_ia Asociacién proponente, si se trata de persona juridica, caso en el cual debe
identificarse de manera completa dicha Sociedad, Consorcio, Unién Temporal. o Asociacion, indicando
instrumento de constitucién y haciendo mencién a su registro en la Camara de Comercio del domicilic de
la persona juridica), que en adelante s denominara EL PROPONENTE, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de
manera unilateral, la presente invitacion, teniendo en cuentza las siguientes consideraciones:

PRIMERO: Que la POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 adslanta un
proceso de Minima Cuantia para la celebracién de un contrato estatal, '
SEGUNDO: Que es interés de EL PROPONENTE apoyar la accidn del Estado colombiane, y de la POLICIA
NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Nc. 5 para fortalecer la fransparencia en los procesos
de contratacién, y la respensabilidad de rendir cuentas;

TERCERO: Que siendo del interés de EL PROPONENTE participar en el proceso de Minima Cuantia aludido en
el considerando primero precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la informacién propia gue resulte
necesaria para aportar transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el presente compromiso unilateral
anticorrupcién, que se regira por las siguientes clausulas:

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

1.1. EL PROFPONENTE no ofrecera ni dard sobornos nj ninguna ofra forma de halago a ningtn funcionaric
publico en relacién con su propuesta, con el proceso de confratacién, ni con la ejecucion del contrato que
pueda celebrarse como resultado de su propuesta,

1.2, EL PROPONENTE se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado de la compafila o tn 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 ofros representantes suyos, exigiéndoles e cumplimiento en todo mements
de las leyes de la Republica de Colombia, especialmente de aquellas que rigen el presente proceso de
Minima Cuantfa y la relacion contractual que podria derivarse de ella, y les impondra las obligaciones de:

a) No ofrecer ¢ pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5, ni a cualquier otro servidor publico o privado que pueda influir
en la adjudicacién de la propuesta, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que por
su influencia sobre funcicnarios ptblicos, puedan influir scbre la aceptacion de la propuesta;

b) No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 durante el desarrollo del contrate que se suscriba si llegase a
ser aceptada su propuesta.

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

EL PROPONENTE asume a través de la suscripcién del presente compromiso, las consecuencias previstas en la
solicitud de oferta del proceso de contratacion, si se verificare el incumplimiento de los compromisos
anticorrupcion.

En constancia de lo anterior, y como manifestacion de la aceptacion de los compromisos unflaterales incorporados
en el presente documento, se firma el misme en la ciudad de (Ciudad donde se firma el presente documento)
a los {Dia del mes_en letras y nimeros, dias del mes de del ano).

EL PROPONENTE:
{Nombre, nimero del documento de identificacién y firma del proponente o su representante)

SUSCRIBIRAN EL DOCUMENTO TODOS LOS INTEGRANTES DE LA PARTE PROPONENTE SI ES
PLURAL (CONSORCIO O UNION TEMPORAL), A TRAVES DE SUS REPRESENTANTES LEGALES,
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