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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 16-10-2013

Version: 2

INVITACION CONVOCATORIA MINIMA CUANTIA

POLICIA NACIONAL

No GS-2022-

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 7

/AREAD-GRUCO - 17.2

Villavicencio, 02 de mayo de 2022

INVITACION PUBLICA A PRESENTAR OFERTA AL PROCESO DE MININA CUANTIA

PN RASES No 7 MIC 026 2022

La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 7, invita a todas las personas naturales o juridicas,
nacionales o extranjeras domiciliadas o con sucursal en Colombia en Consorcio o Unién Temporal existentes en
el mercado Nacional, con capacidad de contratar el suministro de PRESTACION DE SERVICIO DE TOMA
RADIOLOGICA ODONTOLOGICA PARA LOS USUARIOS DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No.7, de acuerdo a las condiciones técnicas minimas establecidas y cumplan con todos los requisitos

exigidos para el mismo.

MODALIDAD DE SELECCION

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

Las condiciones de la presente invitacion son las siguientes:

1. DATOS DEL PROCESO

PRESTACION DE SERVICIO DE TOMA RADIOLOGICA ODONTOLOGICA PARA LOS
USUARIOS DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.7.

CLASIFICACION

UNSPSC

Segmento

Familia

Clase

Objeto

85121808

Servicios de Salud

Practica Medica

Laboratorios Médicos

El presente proceso de contratacién se adjudicaré por el total del presupuesto oficial el cual asciende
al valor de SEIS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA MIL PESOS ($6.440.000,00) M/CTE

ITEM
Yio

Valor Estimado LoTE

RUBRO Y
DESAGREGACION
PRESUPUESTAL

UNIDAD

DESCRIPCION

RECURSO

CANTIDAD

VALOR UNITARIO ESTIMADO,
INLCUIDO VA, EXENTO DE VA O
EXCLUIDO DE IVA SEGUN
CORRESPONDA

VALOR TOTAL
ESTIMADO
INLCUIDO VA,
EXENTODE IVAO
EXCLUIDO DE IVA
SEGUN
CORRESPONDA

A-D2-02-02-008-003

RASES
7

PRESTACION DE SERVICIO DE TOMA
RADICLOGICA ODONTOLOGICA

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN

PARA LOS USUARIOS DE LA

SALUD No.7

6440 000,00

$6,440.000,00

VALOR TOTAL ESTIMADO

6.440,000,00

N



Se establecen como precio unitario estimado o precio techo los siguientes:

_ VALOR
N° DESCRIPCION CANTIDAD | UNITARIO
ESTIMADO

PRESTACION DE SERVICIO DE TOMA RADIOLOGICA ODONTOLOGICA
PARA LOS USUARIOS DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD | 06 (1) | 6.440,000,00
No.7

Amparado en el certificado de disponibilidad presupuestal (SHF 1} No 20622 de fecha 02-05-2022
expedido por el Jefe de Presupuesto de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 7.

Forma de | El objeto del contrato a celebrar se ejecutarad en forma de tracto sucesivo, de acuerdo a las necesidades
ejecucion de la institucion, previa coordinacion con el supervisor del contrato
Pl d El plazo de ejecucion del contrato sera a partir de la expedicion de la fecha de aprobacién de la garantia

e € | unica y hasta el 30 de septiembre del 2022, previo cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y
ejecucion ai o

jecucion.

Luge:r 3 gz El servicio se prestara en las instalaciones del contratista, la cual debera estar ubicadas en el perimetro
prestacn urbano de la ciudad de Villavicencio, Departamento del Meta.
los servicios
Forma y | La forma de adjudicacion del presente proceso se efectuara en forma total, por el total de presupuesto

procedimiento
de adjudicacion

oficial asignado, de acuerdo a lo establecido en el Decreto 1082 de 2015.

Forma de pago

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

De igual forma, en cumplimiento a la Guia de Lineamientos para la radicacion y obligacion de Cuentas
Medicas (IAR-GU-0002) de la Policia Nacional, el contratista debera tener en cuenta las otras
Condiciones asi:

e Factura (de acuerdo a la normatividad establecida y los requisitos de Ley articulos 616-
1,616-3 617 y 618 E. T, articulos, 772, 773, 774 Codigo de Comercio, Modificado Ley 1231
de 2008), este documento debe estar a nombre de la unidad de Sanidad, con el respectivo
NIT y soportes de conformidad con lo establecido en la Resolucion 3047 de 2008 MINSALUD,
Instructivo 013 de 2013 — DISAN o la norma que |a adicione, modifique o sustituya.

Teniendo en cuenta el Decreto 2242 de 2015 "Por el cual se reglamentan las condiciones de
expedicion e interoperabilidad de la factura electrénica con fines de masificacién y control
fiscal" en el Articulo 3, punto 2 - paragrafo |, que a la letra dice:

"El obligado a facturar electronicamente deberé entregar al adquiriente una representacién
grafica de la factura electronica en formato impreso o en formato digital..." las unidades de
la Direccion de Sanidad, deberan verificar si los proveedores estan obligados a facturar
electronicamente y cumplan con el protocolo de habilitacion como facturador electrénico
segun indicaciones del Decreto en mencion.

e De acuerdo a la ley 594 del 2,000 por la cual se establece la Ley General de Archivo, la
cuenta debe llegar en carpeta preferiblemente de las indicaciones de la institucion, (carpeta
blanca con 4 alas) sin ningun tipo de ganchos, documentos sin ser perforados, foliada en la
parte superior derecha con lapiz No. 2 a partir del consecutivo No. 7 maximo hasta 250 folios




por carpeta; de igual forma se aclara que cada cuenta debe venir en una carpeta diferente, [
independientemente si los folios de las misma son una cantidad minima. Si la cuenta de ‘
cobro sobrepasa los 250 folios ésta debe dividirse en varias carpetas y continuar con el
consecutivo de foliacion del primer tomo, las hojas de menor dimension al de tamaiio
carta debe ir pegado en una hoja completo bien sea carta u oficio.

» Eloferente a quien se le adjudique el presente proceso debera cargar la respectiva cuenta
de cobro en la PLATAFORMA SECOP Il con el fin de que ésta sea verificada por el-
supervisor del contrato: y poder -realizar el respectivo pago".

* Adicionalmente, se solicitan los siguientes soportes:

- Certificacion bancaria.
- Fotocopia del RUT.

NOTA 1: El contratante dara tramite a las facturas que no presenten objeciones.

NOTA 2: En cumplimiento a la Resoluciéon 05884 del 27-12-2019 "por la cual se expide el Manual '
para la Administracion de los Recursos Logisticos de la Policla Nacional", en su item que a letra
dice... "2.43.4 Clasificacion de las entradas: La entrada de los bienes segln la procedencia de los
mismos se clasifica entre otras, por: compras, donacién, reintegros, recuperacion, reposicion,
transferencia, nacimiento de semovientes, compensacién, reconstruccién de equipos, sobrantes,
traspasos y comodatos".

En caso que el CONTRATISTA presente los documentos requeridos para el pago después del dia cinco
(05) del mes los pagos contra entrega se realizaran dentro de los (60) dias habiles siguientes a la fecha
de la radicacién. En todo caso, los pagos estan sujetos a la disponibilidad de PAC y ubicacion de los
recursos por parte del Nivel Central. Los pagos previstos se acreditaran a la cuenta a favor del
CONTRATISTA, o en otro bance o cuenta que éste designe con anterioridad al vencimiento del pago, con
sujecién a lo previsto en las disposiciones cambiarias, por medio de aviso escrito con no mencs treinta
(30) dias de anticipacion, acompanado de certificacion bancaria original con fecha de expedicién no
superior a treinta (30) dias calendario, a nombre de la firma Contratista. Todos los pagos efectuados
tendran los descuentes de ley.

Dando cumplimiento al decreto 2242 de 2015, la Resolucion No 000020 de 26-03-2019 expedida por
la Direccidon de Impuesto y Aduanas Nacionales DIAN y circular CR-016 Proceso de Recepcion de
Facturas Electrénicas de Venta, Notas Débito y notas Crédito, expedida por el Ministerio de Hacienda
y Crédito Publico (SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION FINANCIERA SIIF NACION).

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

Olimpia it.

PROCEDIMIENTOS TECNICO-ADMINISTRATIVOS PARA EMISION DEL RAS L}qa vez radicada
la factura por parte del adjudicatario Contratista, el funcionario de la ventanilla tnica de cuen‘gas
remitira al supervisor del contrato para la revision de los documentos y sopprtes, expediran el recibo
a satisfaccion técnico-econémico y posteriormente tramitaran la cuenta junto con los soportes al
auditor de cuentas para continuar con el tramite de pago respectivo. |

//LJ
|




PARAGRAFO 1: AUDITORIA DE CUENTAS. La facturacion presentada estara sujeta a la auditoria
de cuentas, para lo cual el responsable de la ventanilla Unica — central de cuentas RASES N° 7,
tramitara la cuenta acompariada del recibo a satisfaccion técnico, para que se realice la auditoria,
segun ley 1438 de 2011 articulo 57.

Autorizacion.

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

Orden de servicio.

PARAGRAFO 2: TRAMITE DE GLOSAS. En el evento que se presenten glosas a las cuentas
presentadas, estas se tramitaran de conformidad con lo establecido en el ARTICULO 57 DE LA LEY
1438 del 18 de enero de 2011.

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

PARAGRAFO 3: CONCILIACION DE GLOSAS. En el evento que se presenten glosas a las cuentas
presentadas, estas se tramitaran de conformidad con lo establecido en el ARTICULO 57 DE LA LEY
1438 del 19 de enero de 2011. Donde se encuentra estipulado que posterior a la notificacion de la
glosa el contratista tendra quince (15) dias habiles para indicar aceptacién o justificacion de la no
aceptacion. Dentro de los diez (10) dias siguientes a la recepcion de la respuesta de glosa la auditoria
de cuentas decidira si levanta total o parcialmente las glosas o las deja como definitivas, en caso tal
de reiterarse |la glosa se procedera citar para conciliacion de estas al contratista en los siguientes
quince (15) dias habiles a la recepcion de la misma por el contratante, la cual se hara por escrito.

Si no se llegara a una conciliacion efectiva en la Regional de Aseguramiento en Salud No.7, la
siguiente instancia es el Grupo de Auditoria Médica de la Direccion de Sanidad.

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

. Historia clinica
. Autorizaciones
. RIPS

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

Igualmente, el contratista debera entregar en medio magnético un archivo en Microsoft Excel que
contenga la informacion que mas adelante se relaciona con el fin de darle celeridad al proceso de
auditoria de cuentas médicas.

FECHA
DE
FACTURA

No
FACTURA

FECHA DE NOMBRE No. DE VALOR

No ATENCION | PACIENTE | IDENTIFICACION | EPAD | DIAGNOSTICO | PROCEDIMIENTO [ .\ TVor

REQUISITOS PARA EL PAGO

Darle aplicabilidad a Ia ley 594 de 2000 Ley General de Archivo; de la siguiente manera: la presentacion
de las cuentas médicas presentadas a La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 7. cuya




actividad es imprescindible en los procesos de organizacion archivistica, y la cual tiene dos finalidades
principales: controlar la cantidad de folios de una unidad de conservacién dada.

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

a.

Relacion general de pacientes atendidos, detallando el numero del contrato, numero de la factura
por cada uno de ellos discriminada y firmada por el usuario o acudiente. Esta informacién se debe
presentar en fisico y medio magnético en Excel. Listado discriminando nimero de factura, fecha
de factura, nombre del paciente, identificacion, atencién recibida y valor facturado, segin modelo
anexo:
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k.

Factura con el lleno de requisitos establecidos por la DIAN.

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

Anexar el Original de la autorizacion del suministro.
Comprobantes de recibido del supervisor del contrato

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

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

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

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

EL CONTRATANTE daréa tramite a las facturas que no presenten objeciones
La presentacién de las facturas por los servicios causados en ningun caso debera superar

los treinta dias (30) posteriores a la prestacion de los servicios.
Factura que no cumpla con los requisitos legales vigentes no sera radicada.

Causales
rechazo de
propuesta
declaratoria
desierta
proceso

de
la
o

del

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

a)

b)

Cuando se compruebe que un proponente ha interferido, influenciado, u obtenida
correspondencia interna, proyectos de concepto de evaluacion o de respuesta a observaciones,
no enviados oficialmente a los proponentes.
Cuando se compruebe confabulacion entre los proponentes que altere de cualquier manera la
aplicacion del principio de seleccion objetiva.




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

d) Cuando en la propuesta se encuentre informacion o documentos que no correspondan con la
realidad que le permita cumplir un requisito minimo habilitante.

e) Cuando el objeto social del oferente, incluido en el Certificado de Existencia y Representacion
Legal no faculte a |a sociedad para desarrollar |a actividad materia de |a futura contratacion.

f) Cuando el oferente sea persona juridica y se encuentre incurso en alguna de las causales de
disolucién o liquidacién de acuerdo con la Ley.

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

h) Cuando el valor de la propuesta contenga precios artificialmente bajos y la justificacion
presentada por el oferente no sea valida para la entidad.

i) Cuando oferte no ofrezca porcentaje de descuento, sobre los precios unitarios techos de los items
del proceso.
J) La NO presentacion de los documentos habilitantes dentro del término establecido en el

cronograma del proceso.

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

1) Cuando los proponentes presenten su propuesta y la figura juridica (persona natural y/o juridica:
consorcio, unién temporal), no corresponda al perfil registrado en la plataforma SECOP || -
proponente singular — proponente plural.

m) Las demas contempladas en la Ley

CAUSALES PARA DECLARAR DESIERTO EL PROCESO

La Regional de Aseguramiento en Salud No.7 declarara desierto el presente proceso al vencimiento del
plazo previsto para adjudicar, cuando entre las propuestas presentadas no se logre adjudicar a ninguna el
contrato ofrecido, ya sea porque las propuestas no cumplan con las condiciones para ser adjudicatarias,
porque no se presenten propuestas, o por cualquier otra causa que impida la seleccion objetiva.

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

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

Factores que se
tendran

cuenta

para la
evaluacioén

Al momento de la entrega de las propuestas, se determinara el orden de elegibilidad, comenzando por la
oferta con mayor descuento (%) ofertado el cual aplicara para todos los items del proceso.

La entidad procedera a verificar los requisitos habilitantes y condiciones técnicas de la oferta con el
ofrecimiento mayor descuento ofertado el cual aplicara para todos los items del proceso, en caso gue este
ne cumpla con los requisitos habilitantes exigidos, vencido el plazo para subsanar los mismos, se
procedera a verificar la oferta del ofrecimiento econémico con el segundo mayor descuento ofertado y asi
sucesivamente.

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

Indisponibilidad

Una_indisponibilidad es aquella que afecta la presentacién de las ofertas; la presentacion de
manifestaciones de interés; la elaboracion o aplicacién de Adendas en el SECOP II; o, la realizacion de
una subasta, cuando la indisponibilidad se presenta dentro de las cuatro (4) Gltimas horas previstas para
el evento correspondiente o durante la realizacién de una subasta

Los Certificados de Indisponibilidad son publicados en la pagina web de Colombia Compra Eficiente en un
plazo maximo de 24 horas en https://www.colombiacompragov.co/soporte

INSTRUCCIONES PARA LOS PROVEEDORES

En caso de que no pueda acceder al SECOP Il o exista alguna indisponibilidad para crear o enviar su
oferta, llame a la Mesa de Servicio de Colombia Compra Eficiente e informe sobre una posible
indisponibilidad del SECOP II. Los teléfonos de la Mesa de Servicio son: (1)7456788 en Bogota y 01800
520808 ara el resto del pais.




Envie antes de la hora limite para presentar ofertas un correo electrénico a la Entidad Estatal informando
esta situacion; el niumero de proceso; y, el nombre del usuario en |a plataforma y la cuenta del proponente
que quiere presentar |a oferta El correo de la Entidad Estatal debe ser el indicado para el efecto en los
Documentos del Proceso o el correo electronico para notificaciones judiciales de la Entidad Estatal.

Si Colombia Compra Eficiente confirma la indisponibilidad del SECOP dentro de Ias 24 horas siguientes
al cierre del Proceso de Contratacion, puede presentar su oferta por correo electrénico dentro de las 48
horas siguientes al cierre.

Cualquier persona puede solicitar a la Entidad Estatal el rechazo de ofertas externas publicadas por la
Entidad Estatal que no hayan aplicado el procedimiento aqui indicado; o enviadas por correo electrénico
de Proveedores que no se hayan inscrito previamente al Proceso de Contratacion.

Ante una imposible indisponibilidad por falla general o particular es importante que tanto entidades
compradoras como proveedores estén atentos a los medios de comunicacién de Colombia Compra
Eficiente.

Cuando previo a la fecha y hora para presentar requisitos habilitantes, no se encuentre disponible la
plataforma SECOP I, el Interesado debera manifestar dicha novedad al correo electrénico de la entidad
CORREOQO DE LA UNIDAD demet.rase7-con@policia.gov.co

Procedimiento
en caso de
empate a menor
precio

En caso de empate, la Entidad Estatal aplicara |os criterios de que trata el articulo 35 de la Ley 2069 de
2020, conforme a los medios de acreditacion del articulo 2.2.1.2.4.2.17 del presente Decreto o las
normas que los modifiquen, adicionen o sustituyan.

El Decreto 1082 de 2015 en su articulo 2.2.1.1.2.2.9 nos habla de los factores de desempate, plasmando
asi el procedimiento que se debe llevar a cabo en caso de que dos o mas propuestas se encuentren en
empate. Se ha llegado a presentar que aunque se utilicen estos factores se continta persistiendo el
empate, por tal motivo el numeral quinto (5) del mismo articulo nos habla de lo siguiente:

«Utilizar un método aleatorio para seleccicnar el oferente, método que debera haber sido previsto en los
plieqos de condiciones del Proceso de Contratacién. »

De acuerdo a lo anterior, las Entidades son auténomas de fijar en el proceso, un método aleatorio que
decida la adjudicacién de un proceso.

Si persiste el empate, La Regional de Aseguramiento en Salud No.7, utilizara el método de BALOTAS,
para la seleccion se realizara por un sorteo que se efectuara entre los proponentes empatados, el cual
se realizara en reunion virtual y a través del sistema de balotas, el cual se desarrollara de la siguiente
manera:

1. Se leera en voz alta las Ofertas que resultaron empatadas.

2. Se pondra a girar la balotera para que le asigne a cada Oferta empatada el numero por
medio del cual participara en el sorteo.

3. Una vez terminada la asignacion de los nimeros de participacion, se introduciran en la

balotera Unicamente las balotas con los nimeros asignados a |las Ofertas empatadas.

Se procedera a girar la balotera y se sacaré una (1) balota, la que correspondera al oferente seleccionado.

Informacion de
aceptacion de la
oferta

Con la comunicacién de aceptacion de la oferta publicada en el SECOP I, el proponente seleccionado
quedara notificado de la aceptacion de su oferta.

Analisis de
arantias: _ .
?ipificacién, De acuerdo a las establecidas en el anexo No. 3, del estudio previo ESTIMACION, TIPIFICACION,
estimacién y | ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE GARANTIAS.
asignacion  del
riesgo

Perfil y Calidad
de los
Proponentes

Todas las personas naturales o juridicas, fabricante o distribuidor, na_ciona|es o las extranjeras dornicihadas
o con sucursal en Colombia, en Consorcio o Union Temporal existentes en el mer'ca_do namopal, cczn
capacidad de prestar servicios y suministrar los bienes, de acuerdo a las caracteristicas previamente

establecidas.
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Podran participar todas la MIPYMES de acuerdo a la ley 2069 del 31 de diciembre de 2020 Por medio del
cual se impulsa el emprendimiento en Colombia

' Convocatorias limitadas a Mipyme: El presente proceso se limitara a Mipyme previo cumplimiento de lo
' establecido en los articulos 2.2.1.2.4.2.2 y SS del decreto 1082 de 2015, modificado por el articulo 5 del

decreto 4860 de 2021.

2.REQUISITOS MINIMOS HABILITANTES.
Los proponentes deberan presentar su oferta en original y con los siguientes documentos:

v Carta de presentacion de la oferta firmada por el oferente (persona natural o representante legal de la persona
juridica).
v JCertificado Existencia y Representacion Legal para personas juridicas y/o matricula de persona natural (cuando
aplique) expedido por la Camara de Comercio respectiva, no superior a un (1) mes.
v Fotocopia de la Cédula de Ciudadania del Representante Legal y/o proponente
v La Policia Nacional consultara el Boletin de Responsables Fiscales de la Contraloria General de la Republica del
oferente y su representante legal cuando se trate de personas juridicas.
v  La Policia Nacional consultara el certificado de antecedentes judiciales del oferente o su representante legal cuando
se trate de personas juridicas.
v  La Policia Nacional consultara el certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General de la Nacion
del oferente y su representante legal cuando se trate de personas juridicas.
| v El oferente adjuntara el Registro Nacional de Medidas Correctivas de |a Policia Nacional
| v Eloferente debera presentar certificado declaracién Juramentada de Inhabilidades e Incompatibilidades de no estar
| incurso en las causales de inhabilidad e incompatibilidad establecidas en el articulo 8° y 9° de la Ley 80 de 1993.
Con la firma de la propuesta, la persona natural o el representante legal de la sociedad oferente, afirma bajo la
] gravedad del juramento, que no se halla incurso en las mencionadas inhabilidades e incompatibilidades.
Certificacién de Aportes Parafiscales suscrito por el Representante Legal o Revisor Fiscal si fuere el caso. En este
' (ltimo evento, con copia de: Documento de identificacion, Tarjeta profesional y Antecedentes de la Junta Central
de Contadores del Revisor Fiscal
Copia del Formulario de Inscripcion en el Registro Unico Tributario
Certificacion bancaria vigente, no superior a un (1) mes.
DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA (Formato a Terceros)
Compromiso anticorrupcion, suscrito por el oferente (persona natural o representante legal de la persona juridica)
Diligenciamiento del Anexo No. 2 "Condiciones Técnicas”
Certificaciones de Experiencia del Proponente
Formulario Acuerdo de Confidencialidad.
Sistema de Gestién Ambiental.

AN
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3. CRONOLOGIA DEL PROCESO ANEXO 1

Lugar: Portal Unico de Contratacion Estatal www.contratos.gov.co SECOP |I.
| Publicacion de la invitacion Fecha: 2 de mayo de 2022
Hora: 19:00 Horas

Lugar: Portal Unico de Contratacion Estatal ww.contratos.gov.co SECOP |I.
Fecha: 03 de mayo de 2022
Hora: 18:00 Horas

| Plazo para presentar
observaciones a la Invitacion y
Solicitud limitar a MiPymes la
| Invitacién
Respuesta Observaciones,
Aviso precisando si el proceso
se limitd a Mipyme o si podra
participar cualquier otro
interesado y Publicacién de
| Adendas

Lugar: Portal Unico de Contratacion Estatal ww.contr .gov.
| Entrega de Propuestas Fecha: 05 de mayo de 2022 L
| Hora: 18:00 Horas
Evaluacion de las Propuestas y
Verificacion de los Requisitos
Habilitantes y  Publicacion
Evaluacion

Lugar: Portal Unico de Contratacion Estatal ww.contratos.gov.co SECOP |I.
Fecha: 04 de mayo de 2022
Hora: 19:00 Horas

Lugar: Portal Unico de Contratacion Estatal ww.contratos.gov.co SECOP |I.
Fecha: 06 de mayo de 2022
Hora: 18:00 Horas




Presentar Observaciones vy | Lugar: Portal Unico de Contratacién Estatal ww.contratos.gov.co SECOP II.
Subsanar Requisitos | Fecha: 09 de mayo de 2022
Habilitantes a la evaluacion Hora: 18:00 Horas

Lugar: Portal Unico de Contratacion Estatal ww.contratos.gov.co SECOP |I.
Fecha: 11 de mayo de 2022
Hora: 19:00 Horas

Notificacion de Aceptaciéon de
Oferta.

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

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

4. SUPERVISOR DEL CONTRATO.

La Regional de aseguramiento en salud No.7, ejercera el control sobre la Ejecucion del Contrato a través de un
funcionario de la Regional de aseguramiento en salud No.7 o de la Unidad Prestadora de Salud Meta, con el suficiente
conocimiento respecto al objeto del contrato, al igual una formacién técnica o profesional que le permita emitir juicios
sobre el cumplimiento del mismo, o quien sea designado por el ordenador del gasto, conforme a lo establecido en la
ley 1474 de 2011 y la Resolucién No. 3256 de 16 de Diciembre de 2004 emanada de la Direccion de la Policia
Nacional “por la cual se reglamenta la actividad de los interventores, supervisores y coordinadores de los contratos
y/o convenios en la Policia Nacional” y resolucién No. 00090 del 15 de enerc de 2018, (Por la cual se actualiza,
modifica y complementa el manual de contratacién de la Policia Nacional, adoptade mediante resolucién 03049 de
2014).

La presente invitacion se emite y publica,

c7z—‘—>/

Teniente Coronel MARIA DE LOS ANGELES RADA MENDEZ

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No.7 (E)

Elabaro: |T. Edwaord Gonzolez Hanuo/"
Analista Grupo Cantratos Rases Na
Revisado: CT. Lenyn Alejandro Urueha Lopoz /,

Jefe Grupo de Controfos RASES No, 7
Rewviso: CT Camilo Andrés Bardn Trujillo

Jele Administralive UPRES META
Revisd: Abg. Jhon Alexander Samiento Gomez
Abogado UPRES META
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Calle 15 No. 15%-33 av. los maracos barrio estero % B2
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ANEXO 1

El oferente debera diligenciar y presentar junto con la oferta el formato de especificaciones técnicas que se
presenta a continuacién debidamente firmado por el representante legal, en el que exprese su manifestacion
de cumplimiento o no cumplimiento con cada una de las especificaciones técnicas solicitadas, las cuales seran
verificadas por el Comité Técnico aplicando el criterio de CUMPLE O NO CUMPLE.

CONDICIONES TECNICAS DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO

No. | CONDICIONES TECNICAS g:JMP:.‘I(E)

Experiencia Proponente en producir o comercializar el bien y/o ofrecer el servicio
Con el fin de garantizar la calidad del servicio a contratar y evitar incumplimientos en la ejecucion del
futuro contrato, se requiere acreditar experiencia en proyectos similares al objeto del presente estudio
previo, tal acreditacion sera avalada con la presentacion de los documentos que acrediten la realizacion
de contratos celebrados y ejecutados con entidades publicas y privadas de proyectos iguales o
similares al presente proceso contractual cuya suma supere el setenta por ciento (70%) del
presupuesto asignado al presente proceso, con empresas publicas o privadas, con concepto favorable
de la recepcion de los contratos.
Las certificaciones deberan acreditar los siguientes aspectos:
Nombre o Razon Social del Contratante
Nombre o Razon Social del Contratista
Objeto Contractual
Fecha de Inicio
Fecha de Terminacion
Valor del Contrato

1 Nombre y datos de contacto de quien expide la certificacion
Fecha de expedicion
En caso de no contar con las certificaciones de los contratos ejecutados, el proponente podra presentar
copia del contrato acompafiada del acta terminacion y/o de liquidacion con el fin de que la entidad
pueda verificar la informacion relacionada anteriormente.
Cuando se certifiquen contratos realizados bajo la modalidad de Consorcio o de Unién Temporal, la
Regional de Aseguramiento en Salud N° 7 tomara para efectos de la verificacion de este requisito
habilitante, el porcentaje de participacion del oferente en la ejecucién del contrato. De acuerdo con lo
anterior, el proponente debera presentar el documento de conformacion del Consorcio o de la Union
Temporal, donde debera constar el porcentaje de participacion de cada uno de los integrantes de la
figura plural en la ejecucion del contrato.
Ademas, debe tenerse en cuenta que:
- No se admiten certificaciones de subcontrataciones o convenios.
- No se acepta ningun otro documento diferente a los enunciados para soportar la experiencia.
- No se tendran en cuenta contratos en ejecucion.
- No se aceptan certificaciones con enmendaduras y que no contengan como minimo la informacion
solicitada o que presenten inconsistencias.
CAPACIDAD OPERATIVA, El contratista debera presentar certificacion firmada por el representante
legal de la entidad, en el cual se certifique que cuenta con los siguiente:
Recurso Humano: (Diligenciar formato de idoneidad del recurso humano)
Técnico en Radiologia Oral
Instalaciones Fisicas:

= Contar con elementos, equipos y accesorios requeridos para la prestacion del servicio estaran a cargo
de la institucion prestadora de salud contratada, para lo cual el oferente debera certificar su licencia de
funcionamiento debidamente actualizada y autorizada por la parte de la secretaria de salud, la cual
debera anexar con su propuesta.
Contar con una sala de espera.
Contar con recepcion, lineas telefénicas de atencién a usuarios para garantizar la asignacion de citas,
programacion de procedimientos, referencia y contra referencia de usuarios e informacién
Disponibilidad:
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El contratista prestara el servicio de apoyo diagnostico en la toma de radiologia odontolégica, de
acuerdo a las citas agentadas las cuales seran de lunes a viernes de 08:00 a 12:00 de 14:00 a 17:00
horas

Tigmpo de Entrega de Resultados: los examenes deberan ser entregados maximo en treinta (30)
minutos posteriores a la realizacion de los mismos a los usuarios directamente.

En caso de cambio de alguna radiografia debera realizarse de manera inmediata y sin costo alguno.

El contratista se obliga a sostener las tarifas ofertadas para la prestacion de servicios de salud,
procedimientos especiales y la practica de procedimientos diagndsticos ofrecidos durante el tiempo
que dure el contrato que se llegase a celebrar.

En caso de requerirse otros procedimientos que no figuren en la lista anterior pero que estén
contemplados en el Acuerdo 002 del 2001 del Consejo Superior de las Fuerzas Militares y de la Policia
Nacional y autorizados por el CTC, la IPS o el contratista podra realizarlos previa autorizacion de la
oficina de referencia y contra referencia y visto bueno del Jefe de la Regional en Aseguramiento en
Salud No. 7 o quien haga sus veces.

Certificado de Inscripcién en el registro especial nacional del Ministerio de Salud y Proteccién Social o
en su defecto el certificado de habilitacién, expedido por las Direcciones Departamentales y Distritales
de Salud correspondientes de las IPS donde se realizarian las actividades del paquete, el cual debera
estar vigente.

Certificacion mensual por la entidad correspondiente, donde se reporte que todos los colaboradores
vinculados para la ejecucién del contrato, se encuentran afiliados al Sistema de Seguridad Social.

Constancia que los colaboradores vinculados para la ejecucion de las actividades contractuales
cuentan con la idoneidad y competencia para el manejo de equipos, herramientas e insumos en la
realizacion de las actividades propias del objeto contractual.

El contratista garantizara el contacto permanente con el supervisor designado por la Regional de
aseguramiento en salud No.7, con el fin de favorecer el cumplimiento del objeto del contrato, para lo
cual debera asignar un empleado con facultad de toma de decisiones, con accesc a linea telefénica
directa y disponible, que servira para el intercambio de comunicacion y soluciéon de problemas, en el
minimo de tiempo. Por lo tanto, se debera diligenciar el formato de idoneidad del personal y en caso
de cambio se debera dar previo aviso al superviso y garantizar la actualizacién de este formato.

La informacion sera registra para lo cual debera diligenciar el formado de idoneidad del recurso humano

El oferente debera presentar con la cuenta en (CD APARTE) el Registro Individual de Prestacion de
Servicios de Salud — RIPS (en medio magnético), conforme lo establecido en las Resolucion Numero
3374 DE 2000 (Diciembre 27) Por la cual se reglamentan los datos basicos que deben reportar los
prestadores de servicios de salud y las entidades administradoras de planes de beneficios sobre los
servicios de salud prestados, modificada por la resolucion 1531 del 28 de abril de 2014, expedidas por
el ministerio de la salud y proteccion social
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El oferente debera anexar certificado emitido por la Administradora de Riesgos Laborales (ARL) sobre
la Evaluacion Inicial o Autoevaluacion de los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST), donde conste una calificacion total que se encuentre en una
escala de valoracién "Moderadamente Aceptable” (puntaje entre el 80% y 85 %) y el respectivo plan
de mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a la Resolucion 0312 de 20190 1a que lo modifique o
sustituya (para el caso de consorcio o uniones temporales se debera presentar el certlﬁcaqp por qada
empresa que conforma la union temporal o consorcio). La calificacion total de la Evaluacion Inicial o
Autoevaluacion del SGSST sera objeto de verificacién durante la ejecucion del contrato

1"

El oferente debera diligenciar el Formulario de compromiso Anticorrupcion firmado por el representante
legal de la entidad, de acuerdo al anexo No. 6.

12

CLAUSULA AMBIENTAL: El oferente debera certificar por escrito el compromiso de recoger,
transportar y realizar la disposicion final adecuada de elementos en g! caso que apllqu'e durante la
ejecucion del contrato, de lo cual dara una certificacion de la disposicion final c!el material dispuesto
para su eliminacion técnica, en todos los casos estara de acuerdo con la normatividad ambiental.
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El oferente debera diligenciar el FORMULARIO SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD
EN EL TRABAJO
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OFERTA

N° | CcODIGO PROCEDIMIENTO ST NG

4 870114 RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MAXILARES, SUPERIOR E INFERIOR
(ORTOPANTOMOGRAFIA)

2 870440 | RADIOGRAFIA OCLUSAL

3 | 870101 | RADIOGRAFIA DE CARA (PERFILOGRAMA)

4 | 870131 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACION TEMPOROMAXILAR (ATM)

s | 870451 RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES DIENTES ANTERIORES
SUPERIORES (DIGITAL)

6 | a70452 RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES DIENTES ANTERIORES
INFERIORES (DIGITAL)

7 | 870453 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES ZONA DE CANINOS (DIGITAL)

8 870454 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES PREMOLARES (DIGITAL)

9 8704556 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES MOLARES (DIGITAL)

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

verificada.

a. Las especificaciones técnicas requeridas son de obligatorio cumplimiento, de no hacerlo la propuesta

se considerara no apta técnicamente.
b. Enlacolumna CUMPLE/NO CUMPLE, se evaluara las especificaciones técnicas ofertadas por la firma

NOMBRE DEL PROPONENTE

NITo C.C.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL

C.C.

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

DIRECCION
TELEFONO

NOTA: El oferente debera diligenciar en la totalidad los items de cumple Sl o NO.
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE GARANTIAS

L=
POLICIA NACIONAL

' ETAPA CONTRACTUAL

ANEXO No. 3

2015.
GARANTIAS DEL PROCESO

En la definicion de los parametros de mecanismos de cobertura de los riesgos deberan efectuarse dentro de
los términos definidos en la Parte 2 — Titulo 1 — Capitulo 1 — Seccién 1 — Subseccién 6 del Decreto 1082 de

MECANISMO CLASE

TIPIFICACION DE ESTIMACION DEL ASIGNACION
| conoumn | s | | Los RiESGOS orbaii s VIGENCIA JUSTIFICACION COBERTURA ! VIGENCIA
ANMPARA EL RIESGO DE INCUMPLIMIENTO DURANTE EL
o ICENTE iR o UN | PLAZO DE EJECUCION Y LIQUIDACION DEL CONTRATO LA
S8 | \NcUMPLIMIENTO | VEINTEPORCGIENTO NS, oA | ESTIMACION DEL RIESGO CUBRE EL 20% DEL VALOR DEL
g @5 | INCUMPLIMENTO | (20%) DEL VALOR & VIGENCIA | cesEcn | CONTRATO COMO QUIERA QUE SE PRETENDE EL PAGO
s o - | DEL CONTRATO = CONTRATO ¥ SESENTA | PARCIAL O DEFINITIVO DE LOS PERJUICIOS QUE CAUSE A
2 > £ L LA ENTIDAD EN LOS MISMOS TERMINOS DE LA CLAUSULA
2 £ PENAL PECUNIARIA.
z AMPARA A LA ENTIDAD DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE
* & ag | No. PAGO: BE 3 VIGENTE ~ POR  UN | oagioNE COMO CONSECUENCIA DEL INCUMPLIMIENTO DE
g gl || SALARIOS GNED POR GIENTD ° TERMINO IGUAL A LA | /s 65| |GACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL
& @8 | PRESTACIONESE | {s%) DEL VALOR VIGENCIA DEL
iz CONTRATISTA DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL
a INDEMNIZACIONE | DEL CONTRATO. CONTRATO Y TRES (3) ‘
z3 PERSONAL UTILIZADOS PARA LA EJECUCION DEL
S LABORALES. AROS MAS
GONTRATO.

— = AMPARA LOS DANOS PRODUCIDOS POR EL CONTRATISTA
= DSRCEROS POR g CON OCASION DE LA EJECUCION DE CONTRATO
Eg RIESGO | T @ VIGENTE POR  EL | AMPARADO, Y SERAN BENEFICIARIOS TANTO LA ENTIDAD
32 FRiANG) | TERPONRARILID. | QRESIENTOS: (200) > TERMINO DE LA | CONTRATANTE COMO LOS TERCEROS QUE PUEDAN
z3 ERO | AR iThAL Y| SMMLY g VIGENCIA DEL | RESULTAR AFECTADOS POR LA RESPONSABILIDAD
& rmtilo i = CONTRATO. EXTRACONTRACTUAL DEL CONTRATISTA © SUS

2 SUBCONTRATISTAS.
CLAUSULAS SANCIONATORIA
o) TA NO CONSTITUCION
E DENTRO DEL TERMINO Y MULTA CUYO VALOR SE = CUANDO EL CONTRATISTA NO
8 @ 0 D!
& £ B O oL | LIQUIDARA CON BASE EN = LA MULTA SE APLICARA POR LA ey
> 3 i UN CERO PUNTO DOS s CADA DIA DE RETARDO Y
=] ALGUNO DE SUS PREVISTA EN EL CONTRATO O EN
2 3 Mol (R {0.2%) DEL VALOR DEL = HASTA POR DIEZ{10) DIAS et
@ ) CONTRATO S MODIFICATORIOS, A POLIZA DE
il POLIZA DE GARANTIA o OATORIOS Ao
z ONICA
TAMULTA SE APLICARA POR | AMPARA LA MORA O
CADA DiA DE RETARDO | INCUMPLIMIENTO PARCIAL DE
HASTA POR UN PLAZO DE | ALGUNA OBLIGACION DERIVADA
MULTAS CUYO VALOR SE QUINCE (15) DIAS | DEL CONTRATO POR CAUSAS
LIQUIDARA EN UN RANGO CALENDARIO ~ QUE  SE | IMPUTABLES AL CONTRATISTA
DEL  CERO  PUNTO DESCONTARA DEL SALDO
INCUMPLIMIENTO PARCIAL | VEINTICINCO (0.25%) A UN QUE LE ADEUDE LA ENTIDAD.
CERO PUNTO GINCO (0.5%) ESTA _ SANCION  SE
DEL VALOR DEJADO DE IMPONDRA MEDIANTE ACTO
CUMPLIR O ENTREGAR ADMINISTRATIVO MOTIVADQ
EN EL QUE SE EXPRESARA
LAS CAUSAS QUE DIERON
LUGAR A ELLA
2 EL VEINTE POR CIENTO (20%)
g EL VEINTEPOR CIENTO (20%) | AMPARA EL  INCUMPLIMIENTO
& B R o DSt | PARCIAL O DEFINITNO - DEL
S INCUMPLIMIENTO  TOTAL | VEINTE POR CIENTO (20%) O AT o ENTO | CONTRATO POR PARTE DEL
‘ <& DECLARATORIA DE | DEL VALOR TOTAL DEL TRATE DE INCUMPLIMIENTO | CONTRATISTA . SE_BUSCA EL
> CADUCIDAD CONTRATO AL A | PAGO PARCIAL Y DEFINITIVO DE
25 PROPORGIONAL LOS PERJUICIOS QUE SE CAUSEN
23 INCUMPLIMIENTO  PARCIAL | hO% PERIDE)
o DEL CONTRATO
NG CONSTITUCION
8 DENTRO DEL TERMINO ¥ P CUANDO EL CONTRATISTA NO
a
k= EN LA FORMA PREVISTAEN | MULTA CUYO VALOR SE s GONSTITUYA ~ DENTRO  DEL
z LA MULTA SE APLICARA POR
g EL CONTRATO O EN | LIQUIDARA CON BASE EN @ SAD DA Db RETARDD v | JERMINO ¥ EN LA _FoRMA
= ALGUNO  DE  SUS | UNCERQPUNTO DOS (0.2%) oK DRI biks PREVISTA
s 5] MODIFICATORIOS LA | DELVALOR DEL CONTRATO £ ALGUNO DE . ,8US
= a POLIZA DE  GARANTIA 3 MODIFICATORIOS, A POLIZA DE
= 4 UNICA o GARANTIA UNICA
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS @
A

\\\\\

FORMULARIO ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD POLICIA NACIONAL
ANEXO 4
1) (‘ S OCIGHar «@l iacha
Sefores.
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 7
Ciudad.

Referencia: Acuerdo de confidencialidad del proceso de Minima Cuantia , Nimero PN RASES N° 7 MIC
026 2022 cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIO DE TOMA RADIOLOGICA ODONTOLOGICA
PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No.7.
El(los) suscrito(s) a saber: ilormilis tio ropro s & 5 56 | asoeiacidn o nersona uridics
[KSIIRIAT=IRE: ) (18T del f iz lzoal dat consorio o union femporat poponenie). domiciliado en
oz trmante |, identificado con LIMEL Lo grsona firmar
lugar gt expedicion, quien obra en calidad de representante legal S=lccoionar la oncion correspondients,
si se trata de persona juridica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad,
consorcio, union temporal, o asociacion, indicando instrumento de constitucion y haciendo mencion a su
registro en la camara de comercio del domicilio de la persona juridica), que en adelante se denominara el
proponente, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente compromiso, teniendo
en cuenta las siguientes consideraciones:

Primero: que la Policia Nacional adelanta un proceso de contratacion a través de la modalidad de iz

‘it para la celebracion de un contrato estatal para. PRESTACION DE SERVICIO DE TOMA
RADIOLOGICA ODONTOLOGICA PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE POLICIA
NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.7.

Segundo: que el proponente entiende que parte de la informaciéon a la cual tendra acceso por causa o
con ocasion de los procesos de contratacion descritos en el numeral anterior se encuentra sujeta a reserva
legal por tratarse de actividades relacionadas con la defensa y seguridad de la nacion.

Clausula primera. Compromisos asumidos.
El proponente, mediante suscripcion del presente documento, asume los siguientes compromisos:

1. Mantener en reserva y no divulgar la informacién confidencial revelada por Ia policia nacional
o por terceros formalmente designados para el efecto.

2. Mantener en reserva y no divulgar ni utilizar, en provecho propio o de terceros y para fines distintos
a los previstos en el contrato, la informacién que le sea entregada directamente por la policia
nacional y/o sus designados.

3. Mantener en reserva y no divulgar por ningtin motivo la informacion que personalmente conozca o
llegare a conocer en desarrollo y ejecucién de las actividades que le competan por causa o con
ocasion del contrato.

4. Mantener en reserva y no divulgar la informacién protegida por derechos de autor o por secreto
industrial de acuerdo a la normatividad vigente y que haga parte de la informacién confidencial.

5. Reconocer que el recibo de la informacion confidencial no concede, ni expresa ni implicitamente,
autorizacion, permiso o licencia de uso de marcas, patentes, derechos de autor, o de cualquier otro
derecho de propiedad industrial o intelectual de la Policia Nacional.
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6. Suscribir, con antelacién a la revelacién de la informacion confidencial, los acuerdos de
confidencialidad que se ajustan a todo lo dispuesto en el presente acuerdo con todos sus
empleados y/o familiares de los mismos, contratistas, subcontratistas, proveedores y demas
personas naturales o juridicas que haya involucrado, involucre o llegare a involucrar en la ejecucion
de las actividades que le correspondan para el cumplimiento del objeto del contrato.

7. El proponente mantendra una lista de usuarios de la informacién confidencial que sera
entregada al proponente cuando lo solicite.

8. Utilizar tnica y exclusivamente |a informacién confidencial que conozca o llegare a conocer, en
desarrollo y ejecucion de lo que le competa en relacién con el contrato.

9. No utilizar la informacién confidencial que conozca o llegare a conocer, en desarrollo y ejecucion
del contrato, en provecho propio o de terceros y para fines distintos a los previstos en el mismo,
prohibiéndose la divulgacion inclusive para fines académicos.

10. Adoptar y mantener mecanismos internos de seguridad adecuados para proteger la
confidencialidad de toda la informacién que conozca o llegare a conocer en desarrollo del contrato.

11. No usar la informacién confidencial de modo que pueda ser de alguna manera, directa o
indirectamente, perjudicial para los intereses de la policia nacional.

12. No acceder, copiar, reproducir, distribuir o transmitir por ningtin medio conocido o por conocer la
informacién confidencial, en todo o en parte, sin previo y escrito consentimiento de la Policia
Nacional.

13. Cumplir con la confidencialidad en las mismas condiciones y formas, y con el mismo cuidado con
que realiza |a proteccion de la informacién confidencial.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponantc
Identificacion (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar la identificacion del propenente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal

Identificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar | documento de identificacion del representants leaal
Direccion: Diliaenciar |z direccion det proveedor '

Teléfono: Dilige: 1efonos de contacto del proveedor

Email: Diligengiar correo elecironico de notificaciones

NOTA: para el caso de ofertas conjuntas, suscribiran el presente documento todas los que conforman el consorcio o unién temporal
a traves del integrante, representante legal o apoderado.
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FORMULARIO SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO I
POLICIA NACIONAL
ANEXO 5
Ciudad, seleccionar &
Sefores.
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 7
Ciudad.

Referencia: presentacion sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo para el proceso de
Minima Cuantia Numero PN RASES N° 7 MIC 026 2022 cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIO
DE TOMA RADIOLOGICA ODONTOLOGICA PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD
DE POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No T
EI(Ios) suscrlto(s) a saber fi el ¢
dom C|I|ado en

e Can ' &1, quien obra en calldad de (repn.sentanm legal de la somedad
del consorcio. de Ia unien temporal o de la asociacion proponente, si se trata de persona juridica, caso
en el cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad, consorcio, union temporal,
asociacion, indicando instrumento de constitucion y haciendo mencién a su registro en la camara de
comercio del domicilio de la persona juridica), quien en adelante se denominara el PROPONENTE,
manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente compromiso, teniendo en cuenta
las siguientes consideraciones:
La Policia Nacional, mediante la Resolucion 03843 del 09/09/2019, prevé en el Articulo 2°, lo relacionado
con la “Politica del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la Policia
Nacionaf”, en lo siguiente:

“ a Policia Nacional de Colombia, en el ejercicio de su funcion de mantenimiento de seguridad y

convivencia ciudadana, manifiesta su compromiso con la proteccion de la seguridad y salud en el trabajo

de todos los funcionarios uniformados, no uniformados, contratistas y trabajadores en misién, mediante

la identificacion de peligros, evaluacién y valoracion de los riesgos laborales en todos los niveles de la

Institucién; para eflo destinard el capital humano, financiero y tecrnolégico, que permita el cumpiimiento de

los requernimientos legales y las acciones de mejora continua”.

Cpersona jurl

|dent|f|cado con Lo

Jom

PERSONA JURIDICA

Una vez leida y conocida la Politica que define la Policia Nacional para el Sistema de Gestion de
Seguridad v Salud en el Trabajo certifico que cumplo con los requisitos legales aplicables a mi actividad
gconomica, clase de riesgo vy tamano de la empresa, actualizando los documentos técnicos y
cumplimientos asociados al objeto del presente contrato.

PERSONA NATURAL
Una vez lelda y conocida la Politica que define la Policia Nacional para el Sistema de Gestiéon de

Seguridad y Salud en el Trabajo, certifico que cumplo con los requisitos legales aplicables a la actividad
econdmica y clase de riesgo para la cual fui contratado, asi mismo me comprometo a cumplir con las
actividades y recomendaciones establecidas por el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo en el marco del objeto del presente contrato y de las instalaciones policiales en donde preste
mis servicios.

Nota: seleccionar, segin corresponda.

De igual manera en la ejecucion del contrato adicional 2 los requerimientos exigidos para su ejecucion,
la persona natural o juridica debera:

« Cumplir con las obligaciones del SGSST, que las normas legales vigentes y/o la Policia Nacional
haya considerado en el contrato y acorde a la exposicion del contratista o subcontratista a los
riesgos encontrados en el centro de trabajo donde desarrolla la actividad.

e Participar en las actividades que la Policia Nacional desarrolle en materia de promocion y
prevencion de riesgos laborales.

e Cumplir con el uso continuo y permanente de los elementos de proteccion personal, durante la
ejecucion contractual, acorde a los peligros y riesgos relacionados la tarea contratada.
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e Conocer y participar en todas las actividades del plan de emergencia que se programen por
parte de |la Policia Nacional y |os brigadistas de los centros de trabajo en donde desarrollara las
actividades.

* Notificar a la mayor brevedad, al supervisor del contrato, la ocurrencia de incidentes, accidentes
de trabajo o el diagndstico de enfermedades laborales, asi como las condiciones de peligro que
detecte durante la ejecucién de la actividad contratada.

* Practicarse o practicar a sus trabajadores (segln sea el caso), los examenes medico
ocupacionales y complementarios que correspondan, de acuerdo a la actividad contratada y
objeto del contrato.

o Diligenciar los formatos del SGSST de la Policia Nacional o el contratante, que le sean
aplicables a la ejecucion de la tarea contratada.

e Entregar los documentos que evidencien objetivamente los aportes al Sistema de Seguridad
Social Integral, segln los requisitos legales y las obligaciones como contratista, efectuando los
pagos a la ARL de acuerdo a la clase de riesgo de la actividad desarrollada.

e Las personas juridicas deben diligenciar la lista de chequeo que evidencie el cumplimiento a la
Resolucion 0312 del 2019 “Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST, considerando lo siguiente:

1. Estandares minimos para empresas, empleadores y contratantes con diez (10) o menos
trabajadores, clasificadas con riesgo [, 11 & Il

2. Estandares minimos para empresas de once (11) a cincuenta (50) trabajadores clasificadas con
riesgo I, Il & 11l

3. Estandares minimos para empresas de mas de cincuenta (50) trabajadores clasificadas con
riesgo I, II, Ill, IV 6 V y de cincuenta (50) 6 menos trabajadores con riesgo IV 6 V.

La verificacion al cumplimiento de lo antes descrito sera efectuada por el supervisor del contrato.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar

Identificacion (NIT O C.C O C.E O): Dilige

Nombre Representante Legal: Diliaenciar el nombre completo del

Identificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacién del representante leaal
Direccién: Diliuenciar |z dirsccion del proveedol

Teléfono: Diligenciar leléfar {el proveador

Email: Diligenciar correo &

e notificaciones

Nota: Este formulario se actualizara por parte de las unidades duefias de la necesidad en coordinacion con el l‘e§p_onsable d'el
Sistema de Gestion de SST de la unidad, cada vez que se requiera, de acuerdo con la actualizacion de la normatividad, politica
y objetives del SG-SST de la Policia Nacional,
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FORMULARIO COMPROMISO ANTICORRUPCION

POLICIA NACIONAL

ANEXO 6
Senores.
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 7
Ciudad.

Referencia: Compromiso anticorrupcion del proceso de Minima Cuantia , Numero PN RASES N° 7 MIC
026 2022 cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIO DE TOMA RADIOLOGICA ODONTOLOGICA
PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No.7.

El (los) suscrito(s) a saber ioibie ool oo lte lzgal de |3 sociedad, asociacion. persona juridice
CONSOICID 'Ii_'_j__i"__!_!‘___ muoral domlcnlado en [amicic anto., ldentlflcado con

UME identificaci uazy de expiadicion, quien obra en calldad de (representante legal de la
somedad del CONsorcio, de la unién temporal 0 de la asociacion proponente, si se trata de persona
juridica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad, consorcio, union
temporal, o asociacion, indicando instrumento de constitucion y haciendo mencion a su registro en la
camara de comercio del domicilio de la persona juridica), que en adelante se denominara el proponente,
manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, teniendo en cuenta las siguientes

consideraciones:

PRIMERO: que la POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 7,
adelanta un proceso de seleccién para la celebracion de un contrato estatal.

SEGUNDO: que es interés del proponente apoyar la accion del estado colombiano, y de la POLICIA
NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 7 para fortalecer la transparencia en
los procesos de contratacion, y la responsabilidad de rendir cuentas;

TERCERO: que siendo del interés del proponente participar en el proceso de seleccién aludido en el
considerando primero precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la informacion propia que
resulte necesaria para aportar transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el presente
compromiso unilateral anticorrupcién, que se regira por los siguientes compromisos:

COMPROMISOS ASUMIDOS.
El proponente, mediante suscripcion del presente documento, asume los siguientes compromisos:

Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de halago, retribuciones
o prebenda a servidores publicos o asesores de la Entidad Contratante, directamente o a través de sus
empleados, contratistas o tercero.

Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o
efecto la colusién en el presente Proceso de Contratacion.

Nos comprometemos a revelar la informacién que sobre el presente Proceso de Contratacién nos
soliciten los organismos de control de la Republica de Colombia.

Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente
Compromiso Anticorrupcion, explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento por
nuestra parte, y la de nuestros empleados o asesores.

Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupcion.
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El proponente no ofrecera ni dara sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningun funcionario publico
en relacion con su propuesta, con el proceso de contratacién, ni con la ejecucion del contrato que pueda
celebrarse como resultado de su propuesta,

E! proponente se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado de la compafiia o un agente
comisionista independiente, o un asesor o consultor lo haga en su nombre;

El proponente se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados, agentes y
asesores, y a cualesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles el cumplimiento en todo momento
de las leyes de la Republica de Colombia, especialmente de aquellas que rigen el presente proceso de
seleccion y la relacion contractual que podria derivarse de ella, y les impondré las obligaciones de:

No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios de LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 7, ni a cualquier otro servidor publico o privado que pueda influir en
la adjudicacion de la propuesta, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que, por su
influencia sobre funcionarios publicos, puedan influir sobre la aceptacién de la propuesta.

No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de la POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 7 durante el desarrollo del contrato que se suscriba si llegase a ser
aceptada su propuesta.

Asimismo, debe tener en cuenta que los acuerdos contrarios a la libre competencia, es decir, aquellos
que tengan por objeto la colusidn (convenio o contrato hecho en forma fraudulenta o engafiosa) en los
procesos o los que tengan como efecto la distribucion de adjudicaciones de contratos, distribucion de
concursos o fijacién de términos de las propuestas,1 son sancionables por la Superintendencia de
Industria y Comercio.

El proponente se compromete a que los recursos utilizados para las gestiones pre-contractuales o
contractuales derivadas del presente proceso no provendran de actividades ilicitas tales como €l lavado
de activos, testaferrato, trafico de estupefacientes o delitos contra el orden constitucional, o que de
alguna manera contrarien las leyes de la Republica, la moral o las buenas costumbres.

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

En constancia de lo anterior, y como manifestacion de la aceptacion de los compromisos unilaterales
incorporados en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de (ciudad donde se firma el
presente documento) a los (dia del mes en letras y niumeros, dias del mes de del afno).

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razdn social del oferente: Diligenciar &l nombre ¢
ldentificacion (NIT O C.C O C.E O): Dilivenciar e i
Nombre Representante Legal: Liliaenciz
Identificacion (C.C O C.E. O) Dilic
Direccion: Dilicenciar la direccion del prove
Teléfono: Diligenciar teléfonos de cont
Email: Diligenciar corree electronico de

ompleto del proponente

1bre completo

'l'_-“;b el

cuinento de tific entante leqal

NOTA: para el caso de ofertas conjuntas, suscribiran el presente documento todas los que conforman el consorcio o _union
ternporal a través del inteqrante. representante legal o apoderado.

' Decretp 2753 de 1992, Ans. 44 y 47
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DECLARACION DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES POLICIA ERCIONAL

ANEXO No. 7

YO: i amusmumusms s ..., identificado con la cedula de ciudadania

T I de.oroien, , certifico que:

Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las entidades estatales
(publicas), mixtas y privadas de conformidad con lo establecido en la Constitucion Nacional, asi como
en el articulo 8 de la Ley 80 de 1993, adicionado por el articulo 18 de la ley 1150 de 2007, los articulos1,2
y 4 de la ley 1474 de 2011 y demas normas concordantes; de las sanciones por trasgresion a las mismas
establecidas en los articulos 26 numeral 7 de |a ley 80 de 1893, asi como los efectos legales consagrados
en el articulo 44 numeral 1 de la norma precitada, y declaro bajo la gravedad de juramento que se
entiende prestado con la firma del presente documento, que los representantes legales, miembros de
junta directiva, accionistas, socios fundadores, contador publico y revisoria fiscal no se encuentran
incursos en ninguna de ellas.

Dadaenlaciudadde .....................alos ...... diasdelmesde ............ de 2022.

Cordialmente,

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: "/l 100 mbra complato d oponerle
Identificacion (NIT O C.C O C.E O): Niliazneiar i ideniificacidn del propona
Nombre Representante Legal: [ ilcicncior el ol conll il renressntants leg
Identificacion (C.C O C.E. O) Dilivenciar 2| documento de idasntificacién del represenianie leoal
Direccion: Dilinenciar |z direceiér rOvE

Teléfono: Liicencizg
Email: Diltqenciz
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Y
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POLICIA NACIONAL

ANEXO No. 8
(Ciudad)
Sefiores
Regional de Aseguramiento en Salud No.7
(Ciudad)
El suscrito e e .. D eNtificado con cédula
NO..oi i actuando como representante legal de
con NIT,

comprometo a sostener los precios ofertadbs dentro del proceso de seleccm‘mdeanlmaCuantia, cuyo

de ciudadania
la sociedad
me

objeto es la PRESTACION DE SERVICIO DE TOMA RADIOLOGICA ODONTOLOGICA PARA LOS

USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE POLICIA NACIONAL —
ASEGURAMIENTO EN SALUD No.7.
; durante la vigencia, adiciones y en caso de que se llegara a sustituir los recursos.

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razén social del oferente: Dilicenciar el nombre
Identificacion (NIT O C.C O C.E O): Dilidenciar |z |d¢
Nombre Representante Legal: Diligenciar &l nombre con
Identificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de
Direccion: il 1 direccion del proveedor

Teléfono: il éfonos de contacto del proveedor
Email: Dilic zcironico de notificaciones

ompleto del proponenie

2

REGIONAL DE
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SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL POLICIA 'IGACIONAL
ANEXO No. 9
Yo me comprometo a contribuir con la proteccién del medio ambiente a traves de

la prevencion de la contaminacion, el cumplimiento de la legislacion y las diferentes regulaciones
ambientales y el control de los impactos ambientales adversos, asi como al mejoramiento continuo del
desemperic ambiental, de tal forma que el bien que suministrare cumplen los parametros exigidos por el

Sistema de Gestion Ambiental.

Declara mediante esta certificacion que conozco la Legislacion Colombiana sobre proteccion a la salud
humana, los recursos naturales y el medio ambiente y me obligo a cumplirla, en especial los principios
constitucionales, la Ley 1252 del 27/11/2008, Decreto 4741 del 30/12/2005, Resolucion 372 del
26/02/2008, Resolucion 1446 del 02/09/2005, Resolucion 1488 del 02/09/2005, y otras que establezca el
Ministerio del Medio Ambiente y las del Ministerio de Salud y demas normas concordantes Yy

complementarias normatividad.

La aplicacion de buenas practicas ambientales y las normas ambientales.

Que los articulos 79 y 80 de la Constitucion Politica consagran el derecho colectivo a gozar de un ambiente
sano y el deber del estado de proteger la diversidad e integridad del ambiente, planificar el manejo y
aprovechamiento de los recursos naturales a fin de garantizar su desarrollo sostenible, su conservacion,
restauracion o sustitucion y prevenir los factores de deterioro ambiental.

Que de acuerdo con lo establecido en el articulo 38 del Decreto Ley 2811 de 1974, por razon del volumen
o de la cantidad de los residuos o desechos, se podra imponer a quien los produce la obligacion de
recolectores, tratarlos o disponer de ellos, sefialando los medios para cada caso.

Queé asi mismo, conforme lo dispone el numeral 14 del articulo 5 de la Ley 99 de 1993, el Ministerio de
Amb'ie.nte, Vivienda y Desarrollo Territorial tiene entre sus funciones definir y regular los instrumentos
adm!nlstrativos y mecanismos necesarios para la prevencion y el control de los factores de deterioro
amblgnt_al y determinarlos criterios de evaluacién, seguimiento y manejo ambiental de las actividades
economicas.

Resolucion 00090 de 15 de enero de 2018, Por la cual se actualiza el Manual de contr i6 ici
: ! a
Nacional, adoptado mediante resolucion 03048 de 2014. reslniges Folk

Por lo anterior cumpliré con toda la normatividad descrita anteriormente y seré el Uinico responsable por
el cumplimiento de las normas ambientales, de recursos naturales y salud humana

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Lilicieiici el nombre connle
Identificacion (NIT O C.C O C.E O): Dilioenoa |2 rir ,L, DI —
Nombre Representante Legal: 1ilic=ncizr & o comple AT roponente
Identificaciéon (C.C O C.E. O) "illnenciar ol documento de |.i~7|-;~~—~ . g
Direccion: Diliricncir la dircesion del nroveodor : = Ih=tilCaGion detl represenignie leygl
Teléfono: Diliaencinr teléfonos de aontacto el

Email: Dilinenciar corran slectranio ; !

| del prapongnie

=| renresentanie legal




ANEXO No. 10

FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO

Ciudad y Fecha

Nombres y Apellidos

Cédula de Ciudadania

Fecha de Nacimiento

Nacionalidad

Profesién

Universidad

No Registro Profesional

Titulo Obtenido

Especializaciones

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

Tiempo de Servicio en la Institucion (para aquellos con dos 0 méas contratos):

Firma del Profesional

10




PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

Cadizo: 355 R-0006
Fecha: 24/10/2018

Version: 3

REPORTE DE INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS

@

POLICIA NACIONAL

Lireporte de eventos que usted va a (0alizor nos permle dentficar (iesgos p situaeones que

y i o mejorar it sequeidad de i atencion de Jos pacentes dentio del Progeoma de Seauridad del Pociente

" ESTABLECIMIENTD DE SANIDAD POLICIAL:

FECHA DE NOTIFICACION | | \

|. DATOS GENERALES DEL PACIENTE

] [cobico ot hEromiL: |

totalidad

ATENCION: Los ciumpos Identiicatdon con ¢l PUNTO NEGRO carresponden ala minima Informacion necesaria para gue ¢l svento pueda ser eyatvado y por tanto deben ser diligenciadas en sy

1. NOMBRES Y APELLIDOS [ - 2. HISTORIA CLINICA T~
3. DIAGNOSTICO 4,EDAD _5.SEXO ) 6. HABITACION
F M

7. MEDICO TRATANTE:
1. DESCRIPCION DEL EVENTO

8. FECHA OCURRENCIA 9. HORA 10. AMBITO DE OCURRENCIA

‘ am pm Ambulatario Haspitatario l Urgeneias Procedimivntos diagnasticos
11, NOMBRE DEL SERVICIO: |
12. DESCRIPCION B

13.TIPO DEEVENTO l ADVERSO lINCID[NT[ | COMPLICACION I 14. SEVERIDAD DELEVENTO ’ SEVERO ] NODIRADO Leve NO DANO

Eventa adverso:
Yoo dafiv Jf padente gue se produce de
manera no imtencianal y s atribuible a ta
atencion en salud.

que e le genera dafo, pero que en su ocurrcncia
_seincorsoran fallas ¢n 1os procesos de atencidn,

Incidente: £s un evento o arcunstanda que
sucedp enla atencion de salud de un paciente

|11, MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS: (Diligence vste campa cuandn vl ovenlo este relarionado con tos
Medicamentos y DM paa ¢l caso de dispositivo medico)

Complicacion: Dano o resultado clinico no e<perado, no atiibuibie ala atencion
ensxiudsino ala entermedad, o a las condiciones propias del paciente.

medicamentos o dispositivos medicos. Marque M pirc of caso de

om

15. NOMBRE

i

16. DOSIS/REGIMEN/Via 7.
v s adiedl REFERENCIA/MODE

19, SERIE

20, FABRICANTE

V. INFORMACION DEL REPORTANTE

21. NOMBRES Y APELLIDDS

22. CARGO

23. SERVICIO
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V. ANALISIS DE CAUSAS

PACIENTE Y FAMIUA

* Condiciones anatdmicas y
psicoldgicas del paciente,

METODOS Y PROCESOS

* No exlsten procesos para
ol desarrollo de latarea.

MEDIO AMBIENTE
ENTORNOC HOSPITALARIO

* Congestion, desorden, falta

Fechade verificacion

* Ng acatamignto de normas de * Etapas del proceso paco de espacio.
seguridad del hospital. claras o definldas. * Temperaturs, luz, humedad,
* Poca colaboracian del paciente * No se dispone de ruido EVENTO PRESENTADO
* Suministro de Informacion protacolos o estandares. * Faltade suministro de agua,
Insuficiente sobre antecedentes * Los protacolo y energla, aire, etc,
and. no estin * Estructura y diseiio de las
MEDICAMENTOS , DISPO?IT\VOS MANO DE OBRA (FACTOR HUMANO)
MEDICOS (MEDICO QUIRURGICO,
EQUIPOSD:Ig:::l:g:;'::AmVOS *Decisiones erradas
) *Personal insuficiente
- . *Lapusu o distracciones
Prep.amcmn o acandicionamiento *Falta de conocimicnto y
.zlro('i:c;cs dc!lccluosm entiansciiento
a ; SO ";t fetass *Incumplimiento de normas y
oFal dns’llunl r . procedimicntos de trabajo
n:a ::" uncl T;t:'r;lll;nm *Errores en ol mancjodel sistema de
Nogispun) ? Informacién
*Exceso de confianza
OTRAS CAUSAS
1.
2.
3.
4
V1. PLAN DE INTERVENCION
CAUSA IDENTIFICADA QUE HACER QUIEN CUANDO VERIFICACION
oo Ny ARAA %]
ob M AAAL ne 2R84
or A oo ARAN
o] st AAAR | DE AAEA
VII. VERIFICACION DE LAS ACCIONES DE INTERVENCIGN Y CIERRE DEL REPORTE
Jefe del drea d del Paci

oo HU ANAS

12




FORMULARIO 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Villavicencio,

Senores
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.7

Ciudad

Ref: Presentacion de propuesta para el Proceso de Contratacion de Minima cuantia PN RASES N° 7 MIC
026 2022.

Yo (Nombre) (s) de la(s) persona(s) que esta(n) suscribiendo la propuesta, identificado como aparece al
pie de mi firma, obrando en calidad de (Calidad en la que actaa el(los) firmante(s) de la propuesta; si el(los)
oferente(s) actua(n) en su propio nombre, éste (éstos) debera(n) suscribirlo. Si la oferta se presenta bajo
la modalidad de representacion ya sea de una Unién Temporal o de un Consorcio, debera firmarla la
persona a la cual se le otorg6 el correspondiente poder para suscribir la propuesta y adjuntarlo a la misma.
Si la oferta se presenta por persona juridica, debera firmarla el Representante Legal de la misma), de
conformidad con lo establecido en el (En el evento de que la propuesta sea presentada por varias
personas y el suscriptor de la carta sea una sola persona, debera indicarse en este aparte el poder o el
compromiso de asociacion, o el convenio de Union Temporal o Consorcio, o el documento pertinente en
donde conste la designacién de tal persona para presentar oferta en nombre de los demas), me permito
presentar, en nombre de (Indicacion clara del proponente a nombre de quien se actua), propuesta seria y
formal para participar en el proceso de Minima cuantia PN RASES N° 7 MIC 026 2022, convecado para
el PRESTACION DE SERVICIO DE TOMA RADIOLOGICA ODONTOLOGICA PARA LOS USUARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No.7, conforme a la informacién suministrada en los términos establecidos en la invitacién que
rige el proceso, en las Leyes de la Republica de Colombia y en particular de la Ley 80 de 1993, sus
Decretos reglamentarios, los Codigos Civil y de Comercio, y las demas normas que conforman el régimen
legal del presente proceso de contratacion, o que llegaren a regular algun aspecto concerniente a él.

Los items se encuentran detalladamente enunciados en la invitacion y en el anexo N° 1 y para todos los
efectos legales, mi propuesta debe entenderse referida a los mismos, teniendo en cuenta su descripcion,
numero y especificaciones técnicas y funcionales.

En relacion con la propuesta que presento, manifiesto [o siguiente:

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

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

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

4.  Que el proponente, en este caso es la XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, con Nit. XXXXXXXXX esta,
y que el nombre de su representante legal, direccion, teléfono y fax son los siguientes: (Informacion de cada
uno de los integrantes que componen al proponente, si son varias personas; Si se tratara de un proponente
persona juridica, se puede adaptar la declaracion, para suministrar la informacion alli requerida respecto de
la sociedad proponente y su representante legal tnicamente)

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

6. Que nos comprometemos a proveer a la POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO

EN SALUD No.7, en caso de resultar adjudicatarios del presente proceso de contratacion, el servicio ofrecido
en la presente propuesta, que corresponden a aquellos solicitados por la invitacién para la Contratacion de
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minima cuantia, con las especificaciones y en los términos, condiciones y plazos establecidos en la
invitacion, y en las condiciones allegada a esa entidad a través de la presente carta de presentacion.

7. Declaramos bajo nuestra responsabilidad, que la PRESTACION DE SERVICIO DE TOMA
RADIOLOGICA ODONTOLOGICA PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE POLICIA
NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.7, En el caso de resultar adjudicataria
nuestra propuesta, cumple con todas y cada una de las exigencias de la invitacion, sus Anexos y sus
Formatos.

8. Manifestamos ademas que hemos realizado el examen completo y cuidadoso, y que hemos
investigado plenamente, las condiciones del contrato que nos comprometemos a ejecutar, asi como los
riesgos que del mismo se derivan.

9. En todo caso, aceptamos y reconocemos que cualquier omision en la que hayamos podido incurrir en
la investigacion de la informacion que pueda influir para la determinacion de nuestra propuesta, no nos
eximira de la obligacién de asumir las responsabilidades que nos lleguen a corresponder como contratistas,
y renunciamos a cualquier reclamacion, reembolso o ajuste de cualquier naturaleza por cualquier situacion
que surja y no haya sido contemplada por nosotros en razén de nuestra falta de diligencia en la obtencién
de la informacion.

10. Reconocemos que ni la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.7, ni el personal interno o
externo al mismo que haya intervenido en la contratacién que se promueve por medio del presente proceso
de seleccién y contratacion, han manifestado declaracion o garantia alguna expresa o implicita en cuanto a
la exactitud, confiabilidad o integridad de la informacién contenida en las fuentes de informacion analizadas
y conocidas por el proponente, en los materiales proporcionados o en las declaraciones realizadas durante
el transcurso de cualquier audiencia 6 visita efectuada a las instalaciones en las cuales se llevaran a cabo
las labores para la ejecucion del contrato, ya sea por escrito o en forma verbal, y que nada de lo contenido
en cualquiera de los documentos a los que hemos tenido acceso ha sido considerado como una promesa o
declaracion en cuanto al pasado o al futuro.

11. Reconocemos que ni la invitacién a presentar ofertar del proceso de contratacion, ni la informacion
contenida en este documento o proporcionada en conjunto con el mismo o comunicada posteriormente a
cualquier persona, ya sea en forma verbal o escrita con respecto a cualquiera de los aspectos del contrato
ofrecido, se ha considerado como una asesoria en materia de inversiones, legal, tributaria, fiscal o de otra
naturaleza, y declaramos que para la preparacion de nuestra propuesta hemos obtenido asesoria
independiente en materia financiera, legal, fiscal, tributaria, y técnica, y que nos hemos informado plena y
adecuadamente sobre los requisitos legales aplicables en la jurisdiccion del presente proceso de seleccion
y contratacién y del contrato que se suscriba.

12. Manifestamos y declaramos que nuestra propuesta no contiene ningun tipo de informacion confidencial
o privada de acuerdo con la Ley colombiana, y, en consecuencia, consideramos que LA POLICIA
NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.7 se encuentra facultado para revelar
dicha informacion sin reserva alguna, a partir de la fecha de apertura de las propuestas, a sus agentes o
asesores, a los demas proponentes 6 participantes en el proceso de seleccion y contratacion impulsado, y
al publico en general (Esta declaracién puede ser suprimida y sustituida por una en la que se declare que la
propuesta contiene informacién confidencial, en el caso de ser ello asi, debiendo indicar de manera explicita
los folios en los cuales obra tal informacion, y la justificacién legal y técnica que ampara los documentos que
sean citados con la confidencialidad invocada, mencionando las normas, disposiciones, decisiones de
organismos competentes y actos administrativos que le confieran tal confidencialidad a los mismos).

13. Los suscritos (Integrantes del proponente en el caso de proponente plural; nombre del proponente, en
caso de persona juridica, adaptando la redaccion del parrafo a tal circunstancia), quienes nos presentamos
en calidad de proponentes al presente proceso de seleccion y contratacion bajo (Forma o titulo bajo el cual
se presenta la propuesta), declaramos y aceptamos, explicitamente, que asumimos la responsabilidad plena
por los resultados y obligaciones del contrato ofrecido, segun los términos del Reglamento que rige el
proceso de contratacién, y reconocemos que nos encontramos vinculados o comprometidos de manera
ilimitada, incondicional, insubordinada y solidaria respecto de todas y cada una de las obligaciones o
responsabilidades derivadas de la presentacion de la propuesta, de |a correspondiente adjudicacion, y de la
suscripcion del contrato respectivo, conforme a las condiciones de responsabilidad previstas en la Ley.
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14. Declaramos bajo juramento, el que se entiende prestado por la suscripcion de la presente carta de
presentacion de la propuesta, que hemos declarado Unicamente la verdad en la informacion y propuesta
suministradas, y que en consecuencia no existe ninguna falsedad en la misma, siendo conscientes de las
consecuencias penales que pueden derivarse de cualquier falsedad que se evidencie en la informacion
aportada con la propuesta, o en las declaraciones contenidas en la presente carta de presentacion de la
propuesta.

15. Que me obligo a suministrar a solicitud de LA POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No.7 cualquier informacién necesaria para la correcta evaluacion de esta
propuesta, dentro de los términos que al efecto determine esa entidad.

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

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

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

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

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

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Dilioenciar el nombe
Identificacion (NIT O C.C O C.E O): Dilicenciar o denhfic
Nombre Representante Legal: Dilicene ©ombre completn del representante legz|
Identificacion (C.C O C.E. O) Lilioer lGoumien

Direccion: Diligenci=r 1a dirscion del nrovacdo
Teléfono: Dilig=nciar lelafonos de conta

Email: Diicganciar correo alectronico de

el proponante

& jdenlificacion dal renresenlanie legal

NOTA: para el caso de ofertas conjuntas, suscribiran el presente documento todas los gue conforman el consorcio o unidn temporal

a través del integrante, representante legal o apoderado.
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FORMULARIO No. 2

FORMATO DE INFORMACION DE TERCEROS

DILIGENCIAR EN LETRA IMPRETA, MAQUINA O COMPUTADOR

1.

1.1, Consorcio o Uniédn Temporal 1.11.

2. Departamento 1.12;
3. Empresa PUblica no Financiera 1.13
1.4. Empresa Publica Financiera 1.14,
5. Eslablecimiento Publico Nacional 1.15.
. Gobierno Extranjero 1.16.
AT

1.18.

6

1.7. Municipio
8. Otra Publica Departamental
9

-

. Otra Publica Municipal 19,

=y

.10 Otro beneficiaric 1.20.

2.1, Cedula de Ciudadania
2.2. Cedula de Extranjeria

2.3. Numero de ldentificacion Tributaria

0 oooOoonoon

NUMERO DEL DOCUMENTO

1111 L1 11

TIPO DE BENEFICIARIO

Persona Natural Extranjera

Persona Natural Nacional

Persona Juridica Nacional Sector Privado

Persona Jurldica Publica Administracion Central Nacional
Persona Juridica Extranjera Sector Privado

Regicnal sin Nit Especial

. Resguardo

Sociadad de Economia Mixta
Universidad Publica

Emprasa Industrial y Comercial del Estado

2. TIPO DE DOCUMENTO

2.4. Otro Tipo de Documentacion
2.5, Pasaporte

2.6. Tarjeta de Identidad

NEXAR

3.1 Autoretenedor no Gran Contribuyente
3.2. Entidad Estatal o sin animo de lucro

3.3. Gran contribuyente Autoretenedor

oo,

3.4, Gran conftribuyente no Autoretenedor

4. NOMBRE O RAZON SOCIAL

FOTOCOPIA DE CEDULA O NIT

3. TIPO DE RETENCION

3.5. General no es Gran Contribuyente ni Auto retenedor
3.6. Régimen Comun

3.7. Régimen Simplificado

UL ;

5. PAIS

6. CIUDAD

7. TELEFONO Y FAX

8. DIRECCION

9. E - MAIL

0 DODOOO000

1. ENTIDAD FINANCIERA DONDE TIENE LA CUENTA

INFORMACION DE LA CUENTA

2. NUMERO DE LA CUENTA |

11

3. CLASE DE CUENTA

CORRIENTE '
ANEXAR CERTIFICACION

AHORROS

FECHA

SE DA FE DE LA INFORMACION REGISTRADA ANTERIORMENTE

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL
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