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Cédigo: 2BS-FR-0035

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 16-10-2013

Version: 2

INVITACION CONVOCATORIA MINIMA CUANTIA

POLICIA NACIONAL

No GS-2022- @05 U L6

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 7

{AREAD-GRUCO - 17.2

Villavicencio, —10 MAV 2022

INVITACION PUBLICA A PRESENTAR OFERTA AL PROCESO DE MININA CUANTIA

PN RASES No 7 MIC 032 2022

La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 7, invita a todas las personas naturales o juridicas,
nacionales ¢ 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 DEL SERVICIO DE SALUD EN
LA ESPECIALIZADA DE MEDICINA INTERNA PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA
DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN 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, segln
lo establecido en la Ley 1474 de 2011 y Decreto 1082 de 2015.

Las condiciones de la presente invitacién son las siguientes:

1. DATOS DEL PROCESO

Objeto

PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD EN LA ESPECIALIZADA DE MEDICINA INTERNA
PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL EN LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 7.

CLASIFICACION
UNSPSC

Segmento

Familia

Clase

85121600

Servicios de Salud

Préactica meédica

Servicios médicos de
doctores especialistas

Valor Estimado

al valor de SETENTA Y DOS MILLONES PESOS ($72.000.000,00) M/CTE

El presente proceso de contratacién se adjudicard por el total del presupuesto oficial el cual asciende

RUBROY |
DESAGREGACION
PRESUPUESTAL

UNIDAD

DESCRIPCION

RECURSC CANTIDAD

VALOR URITARIO
ESTIMADO, INLCUIDO
VA, EXENTO DE IVA ©

EXCLUIDO DE IVA

SEGUN CORRESPONDA

VALOR TOTAL
ESTIMADQ INLCUIDO
VA, EXENTO DE VA
O EXCLUIDO DE IVA
SEGUN
CORRESPONDA

1 A+02-02.02-009-003

RASES 7

PRESTACION DEL SERVICIO DE
ATENCION ESPECIALIZADA DE
MEDIGINA INTERNA PARA LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL.
REIGONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No 7

72.000.000,00

$72.000.000,00

VALOR TOTAL ESTIMADO

72.000.600,00

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




VALOR j
d IPCION CANTIDAD | UNITARIO
" PESCR ESTIMADO
Consulta Médica Especializada Primera Vez o Control Una (1) hora
Consulta de Control o Seguimiento Por Medicina Especializada‘ (incluye p(;:?;f?a)s
1 | formulacién cuando se cambie tratamiento y / o se modifique la cadatnode | 385000
concentracién y / o frecuencia de estos, veinte (20)
Paticipacién en Junta Médica, Por Medicina Especializada (Paciente) minutos}

Amparado en el certificado de disponibilidad presupuestal (SHF If) No 21222 de fecha 02-05-2022
expedido por el Jefe de Presupuesto de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 7.

Forma de
ejecucion

El objeto del contrato a celebrar se ejecutara en forma de tracto stcesivo, de acuerdo a las necesidades
de la institucion, previa coordinacion con el supervisor del contrato

Plazo de
ejecucion

El plazo de ejecucion del contrato sera hasta el 31 de diciembre 2022, previo‘cumplimiento de los r(_e_quisitos
de perfeccionamiento y ejecucion. El inicio sera a partir de la fecha de aprobacién de la aprobacion de la
garantia Unica.

Lugar de
prestacion de
los servicios

La prestacion del servicio se hara en las instalaciones del ESPR| Nuestra Sefiora del Pilar ubicado en la
calle 15 No. 15% - 33 Barrio el Estero de la ciudad de Villavicencio, de lunes a sabado en el horario
programado en macro agenda.

Forma y
procedimiento
de adjudicacion

La forma de adjudicacion del presente proceso se efectuara en forma total, por el total de presupuesto
oficial asignado, de acuerdo a lo establecido en el Decreto 1082 de 2015,

Forma de pago

El pago se realizard 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 asignacion def
turno para pago respectivo, previa presentacion de la factura acompafiada de la constancia de recibo a
satisfaccién suscrita por el supervisor del contrato, las ordenes de servicio, copia del informe del resultado
del estudio de manera impresa o en medio magnetico, 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 Compensacién 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 asignard un nimero 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.

En caso que el CONTRATISTA presente los documentos requeridos para el pago después del dia cinco

(05) del mes los pagos contra enfrega se realizaran dentro de los (60) dias habiles siguientes a |a fecha

de la radicacién. En todo caso, los pagos estan sujetos a la disponibilidad de PAC y ubicacién de los
recursos por parte del Nivel Central. Los pagos previstos se acreditaran a la cuenta a favor del
CONTRATISTA, o en otro banco o cuenta que éste designe con anterioridad al vencimiento del pago, con
sujecion a lo previsto en las disposiciones cambiarias, por medio de aviso escrito con no menos treinta
(30) dias de anticipacion, acompafiado de certificaciéon bancaria original con fecha de expedicién no

superior a treinta (30) dias calendario, a nombre de |a firma Contratista. Todos los pagos efectuados
tendran los descuentos de ley.

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 electrénicas de ventas, notas crédito y notas debito, y a la implementacion 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 General de la
Nacion, se informa que todos los proveedores y contratistas obligados a facturar electronicamente
(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 buzén dispuesto
por el Ministeric de Hacienda vy Crédito Publico al siguiente  correo  electronico
siifnacion.facturacionelectronica@minhacienda.qov.co. toda vez que sera el Ministerio de Hacienda - SilF

NACION quien centraliza su recepcion y gestione el envio a cada supervisor a través del aliado tecnoldgico
Olimpia it.




El oferente 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”.

PROCEDIMIENTOS TECNICO-ADMINISTRATIVOS PARA EMISION DEL RAS El contratista debe allegar
al supervisor del contrato durante los 5 primeros dias calendario del mes, siguientes a la prestacién del
servicio la correspondiente factura con los soportes: registro individual de prestacion de servicios de salud
(RIPS), el consolidado de actividades realizadas en el mes y esta sera revisada en el lapso de 3 dias
habiles y se emitira el correspondiente Recibo a Satisfaccidn RAS, el cual debe ser entregado en la oficina
Central de Cuentas de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 7. con los siguientes soportes:

a. Factura en original, Registro individual de prestacién de servicios (RIPS),

b. Autorizacion de la atencidn,

c. Soporte de la realizacidn del procedimiento, recibido a satisfaccion del usuario, recibo a
satisfaccion técnico econémico (RAS) emitido por el Supervisor del Contrato.

d. Certificacion de la Auditoria de Cuentas de los servicios objeto del contrato.

e. Copia del Registro de informacion tributaria (RIT), la cual deberd ser allegada Unicamente para el
primer pago.

f. Certificacidon del contratista de encontrarse al dia en el pago de aportes relativos al Sistema de

Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos profesionales. Respecto al pago de parafiscales
se aplicaré lo contenido en el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016 y demas normatividad vigente.

Nota: El Registro de Informacién Tributaria (RIT), es un requisito que constituye el mecanismo Unico para
identificar, ubicar y clasificar las personas y entidades que tengan calidad de contribuyentes, declarantes,
agentes de retencién, asi como de los demds sujetos de obligaciones tributarias distritales respecto de los
cuales esta requiera su inscripcion, por tal motivo aquellos que estén exonerados del mismo, deberan
anexar |la documentacién que lo soporte.

De existir glosas a favor de la entidad en la factura radicada, se solicitara por parte del responsable de la
Central de Cuentas al supervisor del contrato, la correccion y/o modificacién del Recibo a Satisfaccion
(RAS) a que haya lugar.

Causales de
rechazo de la
propuesta 0
declaratoria
desierta del
proceso

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

a) Cuando se compruebe que un proponente ha interferido, influenciade, u obtenida

correspondencia interna, proyectos de concepto de evaluacion o de respuesta a observaciones,

no enviados oficialmente a los proponentes.

Cuando se compruebe confabulacidén entre los proponentes que altere de cualquier manera la

aplicacién del principic de seleccién 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 Constitucién 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 la sociedad para desarrollar la actividad materia de la futura contratacion.

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

g) Cuando se presente mas de una oferta por un mismo oferente o se ostente la calidad de
representante legal o socio de més 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 vélida para la entidad.

i) Cuando oferte no ofrezca porcentaje de descuento, sobre los precios unitarios techos de los items
del proceso.

N 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 [l en forma extemporanea o en un proceso diferente.

) Cuando los proponentes presenten su propuesta y la figura juridica (persona natural y/o juridica;

consorcio, unidn temporal), no corresponda al perfil registrado en la plataforma SECOP 1] -
proponente singular — proponente plural.
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 alhvencim‘iento del
plazo previsto para adjudicar, cuando entre las propuestas presentadas no se logre adjudrcarg 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 seleccién objetiva.

Si 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 inicic a uno nuevo.

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

Factores que se

tendran en
cuenta para la
evaluacion

Al momento de la entrega de las propuestas, se determinara el orden de elegibilidad, comenzando por la
oferta con propuesta econdmica de menor valor hasta la de mayor valor.

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 que este
no 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 habilitacion, el proceso se declarara
desierto.

Indisponibilidad

Una_indisponibilidad es aquella que afecta la presentacion de las ofertas; la presentacion de
manifestaciones de interés; [a elaboracién o aplicacion de Adendas en el SECOP II: 0, la realizacién de
una subasta, cuando la indisponibilidad se presenta dentro de las cuatro (4) tltimas horas previstas para
el evento correspondiente o durante |a 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 || 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 11, Los teléfonos de la Mesa de Servicio son: (1)7456788 en Bogota y 01800
520808 ara el resto del pafs.

Envie antes de la hora limite para presentar ofertas un correo electronico a la Entidad Estatal informando
esta situacion; el ntimero de proceso; y, el nombre del usuario en |a plataforma y la cuenta de! proponente
que quiere presentar la 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 las 24 horas siguientes

al cierre del Proceso de Contratacién, puede presentar su oferta por correo electronico 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 Contratacién.

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 dispaonible la
plataforma SECOP ||, el Interesado debera manifestar dicha novedad al correo electronico de la entidad
CORREO DE LA UNIDAD demet.rase7-con@policia.gov.co

Procedimiento
en caso de
empate a menor

recio

En caso de empate, la Entidad Estatal aplicara los criterios de que trata el articulo 35 de [a lLey 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 més propuestas se encuentren en
empate. Se ha llegado a presentar que aunque se utilicen estos factores se continda persistiendo el
empate, por tal motivo el numeral quinto (5) del mismo articulo nos habla de lo siguiente:

«Utilizar un método aleatorio para seleccionar el oferente, método gue deberd haber sido previsto en los
plieqos de condiciones del Proceso de Contratacién.»

De acuerdo a lo anterior, las Entidades son autdnomas de fijar en el proceso, un método aleatorio que
decida la adjudicacion 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 empatadaos, 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 niimero por
medio del cual participara en el sorteo.

3. Una vez terminada la asignacién de los nimeros de pariicipacion, se introduciran en la

balotera Gnicamente las balotas con los nimeros asignados a las Ofertas empatadas.
Se procedera a girar |a balotera y se sacara una (1) balota, la que corresponderz al oferente seleccionado.

Informacién de
aceptacion de la
oferta

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

Anélisis de
garantias:
tipificacion,
estimacion y
asignaciéon  del
riesgo

De acuerdo a las establecidas en el anexo No. 3, del estudio previo ESTIMACION, TIPIFICACION,
ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE GARANTIAS,

Perfil y Calidad
de los
Proponentes

Todas las personas naturales o juridicas, fabricante o distribuidor, nacionales o las exiranjeras domiciliadas
o con sucursal en Colombia, en Consorcio o Union Temporal existentes en el mercado nacional, con
capacidad de prestar servicios y suministrar los bienes, de acuerdo a las caracteristicas previamente
establecidas.

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 limitard 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:

¥ Carta de presentacion de la oferta firmada por el oferente (persona natural o representante legal de la persona
juridica). Formulario No.1.

v Certificado Existencia y Representacién 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 ia Contraloria General de la Reptblica
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 la Policia Nacional




AN

El oferente debera presentar certificado declaracion 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. (Anexo No.6)

Certificacion de Aportes Parafiscales suscrito por el Representante Legal o Revisor Fiscal si fuere el caso.
En este tltimo evento, con copia de: Documento de identificacién, Tarjeta profesional y Antecedentes de la

Junta Central de Contadores del Revisor Fiscal -

ANANRNRN

juridica) Formulario No.3.

ANANERNEAN

Copia del Formulario de Inscripcion en el Registro Unico Tributario
Certificacion bancaria vigente, no superior a un {1) mes.

DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA (Formulario No.2)
Compromiso anticorrupcién, suscrito por el oferente {persona natural o representante legal de la persona

Diligenciamiento del Anexo No. 2 “Condiciones Técnicas”
Certificaciones de Experiencia del Proponente
Formulario Acuerdo de Confidencialidad,

Sistema de Gestion Ambiental,

3. CRONOLOGIA DEL PROCESO ANEXO 1

Publicacion de ia invitacidn

Lugar: Portal Unico de Contratacién Estatal www,contratos.gov.co SECOP I.
Fecha: 10 de mayo de 2022
Hora: 19:00 Horas

Plazo para presentar
observaciones a la Invitacidn
y Solicitud limitar a MiPymes
la Invitacion

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

Respuesta Observaciones,
Aviso precisando si el
proceso se limité a Mipyme o
si podra participar cualquier
otro interesado y Publicacién
de Adendas

Lugar: Portal Unico de Contratacién Estatal ww.contratos.gov.co SECOP II.
Fecha: 12 de mayo de 2022
Hora: 19:00 Horas

Entrega de Propuestas

Lugar: Portal Unico de Contratacion Estatal ww.contratos.gov.co SECOP II.
Fecha: 13 de mayo de 2022
Hora: 19:00 Horas

Evaluacion de las
Propuestas y Verificacion de
los Requisitos Habilitantes y
Publicacién Evaluacién

Lugar: Portal Unico de Contratacidn Estatal ww,contratos.gov.co SECOP |I,
Fecha: 16 de mayo de 2022
Hora: 19:00 Horas

Presentar Observaciones y
Subsanar Requisitos
Habilitantes a la evaluaciéon

Lugar: Portal Unico de Contratacién Estatal ww.contratos.gov.co SECOP 1I,
Fecha: 17 de mayo de 2022
Hora: 19:00 Horas

Notificacion de Aceptacion
de Oferta.

Lugar: Portal Unico de Contratacion Estatal ww.contratos.gov.co SECOP I,
Fecha: 18 de mayo de 2022
Hora; 19:00 Horas

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 modificacion de las condiciones de la invitacion, esta se efectuara mediante

ADENDA, la cual sera expedida y publicada en el portal Unico de contratacién hasta el dia anterior a la fecha
establecida para la recepcion de las ofertas.




4, SUPERVISOR DEL CONTRATO.

La Regional de Aseguramiento en Salud N°7, ejercera el control sobre {a Ejecucion del Contrato a través de un
funcionario, con el suficiente conocimiento respecto al objeto del contrato, al igual una formacion 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 Resolucion No. 3256 de 16 de
Diciembre de 2004 emanada de la Direccidn 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
resolucion No. 00090 del 15 de enero de 2018, (Por la cual se actualiza, modifica y complementa el manual de
contratacién de la Policia Nacional, adoptado mediante resolucién 03049 de 2014).

La presente invitacion se emite y publica,

///
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Capitan LENYN ALEJANDRO URUENA LOPEZ
Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No.7 {E)
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ANEXO 1

El oferente debera diligenciar y presentar junto con la oferta el formato de especificaciones técnicasf que se
presenta a continuacion debidamente firmado por el representante legal, en el que exprese su manifestacion

de cumplimiento o no cumplimiento con cada una de las especificaciones técnicas solicitadas, las cuales

seran verificadas por el Comité Técnico aplicando el criterio de CUMPLE O NO CUMPLE,

CONDICIONES TECNICAS DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO

No. NO
CUPS PROCEDIMIENTO CANTIDAD | CUMPLE CUMPLE
890206 Consulta Médica Especializada Primera Vez Un (1) hora
Consulta de Control o Seguimiento Por Medicina (tres (3)
890306 Especializada (incluye formulacion cuando se pacientes
1 cambie tratamiento y / o se modifique la|cada uno
concentracion y / o frecuencia de estos. de veinte
890502 Participacion en Junta Médica, Por Medicina (Zp)
Especializada (Paciente) minutos)
CONDICIONES TECNICAS MINIMAS HABILITABLES St NO
CUMPLE | CUMPLE

Con el fin de garantizar la calidad de los servicios a contratar y evitar incumplimientos en la
ejecucion del futuro contrato, se requiere acreditar experiencia en proyectos similares al objeto
del presente estudio de conveniencia y oportunidad, tal acreditacién sera avalada con la
presentacion de los documentos que acrediten la realizacion de contratos celebrados o
proyectos iguales o similares al presente proceso contractual cuya suma supere el setenta
(70%) del presupuesto asignado al presente proceso, con empresas ptiblicas o privadas, para
lo cual el oferente debera presentar certificaciones (certificacion por contrato) con concepto
favorable de la recepcién de los contratos.

Este aspecto se verificara en el Anexo 2 Especificaciones Técnicas minimas

Nombre o razén social de contratante.

Nombre o razdn social del contratista.

Objeto del contrato.

Lugar de ejecucién del contrato,

NUmero del contrato.,

Fecha de inicio del contrato.

Fecha de terminacién del contrato.

Valor del contrato.

Certificacion suscrita por la persona competente de la entidad contratante.
Direccion y nimero telefonico del contratante.

AR N N N N N N NN

Ademas, en las certificaciones debera manifestar la calificacion del servicio ejecutado la cual
debera ser minimo bueno, si la calificacion otorgada a los contratistas es aceptable o malo no
se tendran en cuenta en Ia calificacion de la experiencia acreditada. Cuando se certifiquen
contratos realizados bajo la modalidad de Consorcio o de Union Temporal, la Direccion de
Sanidad tomara para la verificacion, el porcentaje de participacién del oferente en |a ejecucion
del contrato, y luego sumara el valor obtenido para asi establecer el total acreditado,

Para lo anterior, debera presentar e| documento que acreditd la conformacién del Consorcio
o de la Unién Temporal, donde debera constar el porcentaje de participacién de cada uno de
los integrantes para la ejecucion del contrato,

Ademas, debe tenerse en cuenta que:
- No se admiten certificaciones de su bcontrataciones o convenios.




- No se acepta ningtin otro documento a los enunciados para soportar las certificaciones
presentadas,

- No se tendran en cuenta contratos en ejecucion (entiéndase en ejecucion hasta el acta de
recibo final).

- No se aceptan certificaciones con enmendaduras y que no contengan como minimo la
informacion solicitada o que presenten inconsistencias.

No

CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES

CUMPLE

Sl NO

TALENTO HUMANGO: 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:

- Un (1) profesional Especializado en MEDICINA INTERNA

Motivo por el cual el oferente debera presentar la hoja de vida del profesional relacionado
anteriormente, con la siguiente informacién;

- Cedula.

- Copta diploma y/o acta de grado del pregrado y posgrado requerido.

- Registro RETHUS.

. Fotocopia Tarjeta Profesional.

. Certificado o diploma curso de capacitacion en gestion de riesgos laborales en 50 horas

. Formato del recurso humano (Anexo No. 5)

El contratista se obliga a sostener las tarifas ofertadas para la prestacién de servicios de salud
ofrecidos durante el tiempo que dure el contrato que se llegase a celebrar.

El contratista hara parte del comité interdisciplinario de la Regional de Aseguramiento en Salud N°7,
el cual sera convocado por el Jefe de Grupo de Soporte y apoyo, en el momento que se requiera, la
cual se tomara como una consulta,

El futuro contratista se obliga a reportar dentro de los siguientes cinco dias a su ocurrencia, eventos
adversos e incidentes presentados en ejecucion del contrato, con su respectivo andlisis e
implementacién de un Plan de Mejora, al supervisor de! contrato y ordenador del gasto, asumiendo
los costos de atencion en salud derivados del evento adverso. Dicho reporte se debe consignar en
el formato 3SS-FR-0006 REPORTE DE INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS. Que se adjunta al
presente estudio previo.

Diligenciar la “DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD Y COMPROMISO CON LA SEGURIDAD
DE LA INFORMACION CONTRATISTAS O TERCEROS" (Anexo No. 4)

C.C.

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

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

verificada.

a. Las especificaciones técnicas requeridas son de obligatoric 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 :
NIT o C.C. :
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
DIRECCION
TELEFONO
NOTA: El oferente debera diligenciar en la totalidad los items de cumple Sl o NO.




ANEXO No. 3

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

GARANTIAS DEL PROCESO

ETAPA CONTRACTUAL

MECANISMO ACION D ASIGNACION DEL
contEomm CrasEoe TP e DE LOS EST"‘,:'ESGO EL o VIGENCIA JUSTIFICACION COBERTURA! VIGENCIA
AMPARA EL RIESGO DE INCUMPLIMIENTO
DURANTE EL PLAZO DE EJECUCION Y
LIQUIDACION DEL CONTRATO LA
VIGENTE POR UN | ESTIMACION'DEL RIESGO CUBRE EL 20%
Vf‘mg ;_’O?/R TERMINO IGUAL A | DEL VALOR DEL CONTRATO COMO
GARANTIA | RIESGO INCUMPLIMIENTO géEr. vfuo?a) CONTRATIST | LA VIGENCIA DEL | QUIERA QUE SE PRETENDE EL PAGO
UNICA JURIDICO | DEL CONTRATO. ey A CONTRATO Y | PARCIAL O DEFINITWO DE LOS
CONTRATO SESENTA (60) DIAS | PERJUICIOS QUE CAUSE A LA ENTIDAD
CALENDARIOMAS | EN LOS MISMOS TERMINOS DE LA
CLAUSULA PENAL PECUNIARIA.,
AMPARA LOS DANOS PRODUCIDOS POR
EL CONTRATISTA CON OCASION DE 1A
DAROS A EJECUCION DE CONTRATO AMPARADO,
< RIESGO TERCEROS  POR VIGENTE POR EL | ¥ SERAN BENEFICIARIOS TANTO LA
S DOSCIENTOS ENTIDAD CONTRATANTE COMO LOS
2 FINANCIER | RESPONSABILIDAD (200) SMMLV. < TERMINO DE LA | TEZ0AD QUE PUEDAN RESULTAR
> o CIVIL Y EXCONTRA- ' 2 VIGENCIA — DEL | \eECTADOS POR LA RESPONSABILIDAD
< CONTRACTUAL = CONTRATO. A
= 2 EXTRACONTRACTUAL DEL
z = CONTRATISTA o] sus
& Z SUBCONTRATISTAS.
< O
(V] (&}
CLAUSULAS SANCIONATORIA
A NO
CONSTITUCION MULTA CUYO CUANDO EL CONTRATISTA NO
DENTRO DEL | VALOR SE CONSTITUYA DENTRO DEL
TERMINO Y EN LA | LIQUIDARA TERMINO Y EN LA FORMA
RiE=C0 FORMA PREVISTA | CON BASE EN | .o\ roan | LA MULTA SE APLICARA POR | PREVISTA EN EL CONTRATO O
MULTA JURIDIcO | EN_EL CONTRATO | UN cero | <2 CADA DIA DE RETARDO Y | EN  ALGUNO  DE  SUS
O EN ALGUNO DE | PUNTO  DOS HASTA POR DIEZ(10) DIAS MODIFICATORIOS, A POLIZA DE
sus (0.2%) DEL GARANTIA UNICA.
MODIFICATORIOS | VALOR  DEL
LA POLIZA  DE | CONTRATO
GARANTIA UNICA
MULTAS CUYO LA MULTA SE APLICARA POR | AMPARA LA MORA O
VALOR Jas CADA DIA DE RETARDO HASTA | INCUMPLIMIENTO PARCIAL DE
LIQUIDARA POR UN PLAZO DE QUINCE (15) | ALGUNA OBLIGACION DERIVADA
CON BASE EN DIAS CALENDARIO QUE SE | DEL CONTRATO POR CAUSAS
N CERO DESCONTARA DEL SALDO QUE | IMPUTABLES AL CONTRATISTA
. RIESGO INCUMPLIMIENTO | [ v ineo | CONTRATI | LE ADEUDE LA ENTIDAD. ESTA
JURIDICO PARCIAL (0.5%) peL | STA SANCION  SE IMPONDRA
VALC;R MEDIANTE ACTO
DEJADO  DE ADMINISTRATIVO MOTIVADO EN
CUMPUR G EL QUE SE EXPRESARA LAS
ENTREGAR CAUSAS QUE DIERON LUGAR A
ELLA
gléLVEII\\J/TIIE- POR CIENTO (20%) | AMPARA EL INGUMPLIMIENTO
ALOR  TOTAL DEL | PARCIAL O DEFINITIVO DEL
CLAUSULA INCUMPLIMIENTO ‘éﬁz'ﬁ% (;o% CONTRATO CUANDO SE TRATE | CONTRATO POR PARTE DEL
PENAL RIESGO TOTAL DEL  VALOR | CONTRATI | DE INCUMPLIMIENTO TOTAL | CONTRATISTA , SE BUSCA EL
PECUNIARI | JURIDICO | DECLARATORIA DE ToTAL DRy | STA DEL CONTRATO Y | PAGO PARCIAL Y DEFINITIVO DE
A CADUCIDAD CONTRATO PROPORCIONAL AL | LOS PERJUICIOS QUE SE
INCUMPLIMIENTO PARCIAL DEL | CAUSEN A LA ENTIDAD
CONTRATO




ANEXO No. 4
. FORMULARIO ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
Ciudad, seleccionar la fecha.

Sefores.

POLICIA NACIONAL — DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA
Ciudad.

Rgfereng:ia: Acuerdo de confidencialidad del proceso de Elegir la_ modalidad de contratacion., Numero
Diligenciar el numero del proceso cuyo objeto es: Transcribir el objeio del proceso

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 ¢ union temporatl 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 legal Seleccionar la opcidn correspondiente,
si se trata de persona juridica, casc en el cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad,
consorcio, union temporal, ¢ asoctacién, indicando instrumento de constitucién y haciendo mencién a su
registro en la camara de comercio del domicilio de la persona juridica), que en adelante se denominara el
propenente, manifiesta{n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente compromiso, teniendo
en cuenta las siguientes consideraciones:

Primero: que |a Policia Nacional adelanta un proceso de contratacion a través de la modalidad de Eleqir
la_modalidad de contratacién, para la celebracién de un contrato estatal para. Transcribir el objeto del
proceso.

Segundo: que el proponente entiende que parte de la informacién a la cual tendra accesc por causa o
con ocasidn 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 la 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 informacién que personalmente conozca o
llegare a conocer en desarrollo y ejecucion de las actividades que le competan por causa o con
ocasion del contrato,

4. Mantener en reserva y no divulgar la informacion 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.

6. Suscribir, con antelacion a la revelacion de la informacién 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 jurfdicas que haya involucrado, involucre o llegare a involucrar en la ejecucion
de las actividades que le correspondan para el cumplimiento dei 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 la informacion 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 desarroflo y ejecucion
del contrato, en provecho propio o de terceros y para fines distintos a los previstos en el mismo,
prohibiendose la divulgacion inclusive para fines académicos.

10. Adoptar y mantener mecanismos internos de seguridad adecuados para proteger la
confidencialidad de toda la informacion 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 ningun 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 la proteccion de la informacion confidencial.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social de! oferente: Dilrgenciar el nombre completo del proponente
Identificacion (NIT O C.C [ C.E O): Diligenciar la identificactén del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal
Direccién: Diligenciar |a direccion del proveedor

Teiéfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electronico de notificaciones




ANEXO No.5
RECURSO HUMANO

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 desempefiado de funciones como las requeridas en la contratacion:

Tiempo de Servicio en la Institucion (para aquellos con dos o mas contratos):

Firma del Profesional




) ANEXO No. 6
DECLARACION DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Y0t e e, Identificado con la cedula de ciudadania
NOwovreevevive . € , 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 Ia ley 1150 de 2007, los articulos1,2 y
4 de |a ley 1474 de 2011 y demas normas concordantes; de las sanciones por trasgresion a las mismas
establecidas en los articulos 26 numeral 7 de la ley 80 de 1993,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.

Dada en laciudad de .....................al0s ...... dias del mes de ............de 2022.

Cordialmente,

ENTIDAD:

NIT:

REPRESENTANTE LEGAL:

DIRECCION:

TELEFONO:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:

CC. REPRESENTE LEGAL:

CORREOQ ENTIDAD:




Puesta, identifi

alidad en la 2 ifi
due actia el(los) firmante(s) deﬁgc:)?'o(;ouzgtapa'rece o
a; si el(los)

, y

numero y especificaciones técnicas y funcionales.

En relacion con la propuesta que presento, manifiesto lo 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 \a Constitucion Politica y la Ley aplicable.

Que el proponente, en este caso es la XOO0XXXXXXXXXXXXXX, con Nit. XXXXXXXXX esta,

4, e in .
y que el nombre de su representante legal, direccion, teléfono y fax son los siguientes: (Informacion de cada
en al proponente, si son varias personas; Si se tratara de un proponente

de los integrantes que compon va ' i .
e - la declaracién, para suministrar la informacion alli requerida respecto de

persona juridica, se puede adaptar P
la sociedad proponente y su representante legal Gnicamente)
i los requerimientos y condiciones

nuestra propuesta basica cumple con todqs y cada uno dc.e' . .
Zétabggizos enla ir?vitgciOn y en la Ley, y cualquier omision, contradiccion o declaracion debe !nterpretarse
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.
IONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
e proceso de contratacion, el servicio ofrecido

Que nos comprometemos a proveer a la POLICIA NAC
dos por la invitacion para la Contratacion de

e resultar adjudicatarios del present

6.
n a aquellos solicita

EN SALUD No.7, encasod
en la presente propuesta, que corresponde




ndiciones y plazos establecidos €n la

en los términos, co ic
de presentacion.

itia, con las especificaciones ¥
entidad a través de la presente carta

an las condiciones allegada a esa

amos bajo nuestra responsabilidad, que la PRESTAClON DEL SERVICIO DE SALUD EN LA
ZADA DE MEDICINA INTERNA PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SU BSISTEMA
DE LA POLICIA NACIONAL EN LA REGIONAL DE ASEGURAM\ENTO EN SALUD No 7, En
resultar adjudicataria nuestra propuesta, cumple con todas y cada una de las exigencias de la

sus Anexos Yy sus Formatos.

o el examen completo Yy cuidadoso, y due hemos

8. Manifestamos ademas que hemos realizad (
os comprometemos a ejecutar, asi como los

investigado plenamente, las condiciones del contrato que n
riesgos que del mismo se derivan.

ier omision en la qué hayamos podido incurrir en

9. En todo caso, aceptamos y reconocemos que cualqu
i la determinacion de nuestra propuesta, no nos

la investigacion de |a informacion que pueda influir para

eximira de la obligacion de asumir las responsabilidades que nos lleguen a corresponder como contratistas,
y renunciamos a cualquier reclamacion, reembolso 0O ajuste de cualquier naturaleza por cualquier situacion
que surja y no haya sido contemplada por nosotros en razén de nuestra falta de diligencia en la obtencion

de la informacion.

10. Reconocemos que ni la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.7, ni el personal interno o
externo al mismo que haya intervenido en 12 contratacion que sé promueve por medio del presente proceso
de seleccion y contratacion, han manifestado declaracion o garantia alguna expresa 0 implicita en cuanto a
la exactitud, confiabilidad o integridad de la informacion 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 0 visita efectuada a las instalaciones €n las cuales se llevaran @ 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 0

declaracion en cuanto al pasado o al futuro.

11. Reco i la invitaci

1. Reo 2'??5:;03 :clfﬁn r;lnlta invitacion a presentar ofertar del proceso de contratacion, ni la informacion

Pl o ofo proporcionada en conjunto con el mismo o comunicada posteriorme t

ok ol o co'n sideradonc c?rma verbal o escrita con respecto a cualquiera de los aspectos del connte .

B I i lJ;no una asesoria en _materia de inversiones, legal, tributaria, fiscal o d re;to

independiente en materia ﬂr?ancigl'aezra|e§alp;;z:afrli?):t:r?a nuteés tfa_ B s I Ob‘tenido asssgrriz

, ; ; .y técnica, y que nos hemos informado plena

y

12. Manifestamos
; y declaramos que nuestra
r ; N
?\l Afmvada de acusrdo con la Ley colombi propuesta no contiene ningun tipo de informaci : .
ACIONAL — REGIONAL DE iana, y, en consecuenci . cion confidencial
dicha informacién sin reserva a'°|‘§'uEGURAMIENTQ EN SALUD No.7 ia, consideramos que LA POLICIA
asesores, a los demas na, a partir de la fech .[ seen
PR ropo S ade a
;aDIr g:flnc:) en general (EFs)ta Ft)jencT;rt:si:np::lglpantes en el proceggrélgas edIZchZ propuestas, a sus agentes
esta contiene informacio 6n puede ser suprimida ~ lon y contratacion i °
los folios en los rmacién confidencial y sustituida por una I trpulascss, i
: cuales obra tal i cial, en el caso de ser ello asl, debi en la que se decl
sean citados con la a tal informacion, y la justificaci 0 asl, debiendo indi are que la
. iali T icacién legal : ndicar de man :
bt il confidencialidad invocad : gal y técnica era explicita
petentes y actos admini ada, mencionand que ampara los d
ministrativos que | -t las normas, disposici ocumentos qu
; £ osicion - que
Los suscritos (I e confieran tal confidenci P es, decision
nteara encialidad % es de
casod g tegrantes del alosm
o ca“ga%egseo"a juridica, adaptandc? Ir: ?SQ: nte en el caso de proponente oo
proponentes al presente procgsccl)og del parrafo a tal circunstgzuur'al; nombre del proponente
) declaramos y aceptam gsselecmé;n y contratacion l)C;?c))'( gg:enes nos presentar;qgg
ma o titulo baj
Jo el cual

cuentra facultada para revelsr




14,

Dec|
—-tlaram
Pre;entaC! on de Iy o}
SUMinistragas, prop
consecuenciae

15
y Que me opj
ASEGURAMIENT 0 EN'%)A EU Su{:’ninistrar a

Propuesta ¢
» aentro de los term;
08 términos que af efecto determ; .
Ne esa entidaq. ecta evaluacion de esta

16 Q
i ue la pres
distribuid ente propuesta
0s ] . consta
€n... (Numero de folderes en fos qued:smd(""“mefo de folios de |a
ada la propuesta) folq propuesta) folio
eres. .

17 Qu .

. e recibiremos notificaci

direccio - (Direcnid Ificaciones en Ia s

Njse: {Drmeoiinipars notificaciones): Teléfor?gr(eotsa)r‘f?:a?(eEsu Despacho, o en la(s) siguiente(
- Fax, E-mail. iente(s)

19 Que no nos h i
‘ allamos relaci i
de 2000). onados en el Boletin de Responsables Fiscales (articulo 60 Ley 610

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

20.
de la misma.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente
Niligenciar el nombre completo del prop

; L3

Nombre o razén social del oferente:
Identificacion (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar la identificacidn del pr
Nombre Representante Legal: Dilig neiar el nombre completo del |

Identificacion (C.C O C.E. O) ,
s Ko R - C‘/i{)’

Direccion: C HOF
Teléfono: D e contacto del proveedor
Email: Dilig ronico de notificaciones

untas, suscribiran el presente documento todas los que conforman el consorcio o unién temporal

NOTA: para el caso de ofertas conj .
a través del integrante, representante legal o apoderado.




1.1 Consorcio © uUnion Temporal

1.2. Depar\amento

1.3. Empresa Publica no Financiera
1.4. Empresa Publica Financiera

1.5. Establecimiento Publico Nacional
1.6. Gobiemo Extranjero

1.7. Municipio

1.8. Otra Publica Departamental

1.9. Otra Publica Municipal

1.10 Otro beneficiario

2.1. Cedula de Ciudadania

2.2. Cedula de Extranjeria

2.3. Numero de ldentificacion Tributaria

1.11 pPersond Natural Extranjera

1.12 pPersona Natural Nacional

rivado
1.13. Persona Juridica Nacional sector P

1.14 Persona J\..\I\dlca Publica Ad |Ii|l‘s L) Na |0nal
tracio C
5 S n entra C

1.15. Persona Juridica Extranjera Sector Privado

1.16. Regional sin Nit Especial

1.17. Resguardo
1.18. Sociedad de Economia Mixta
1.19. Universidad Publica

1.20. Empresa Industrial y Comercial del Estado
2. TIPO DE DOCUMENTO

2.4. Otro Tipo de Documentacion

2.5. Pasaporte

2.6. Tarjeta de Identidad

NUMERO DEL DOCUMENTO

>

3.1 Autoretenedor no Gran Contribuyente :

3.2. Entidad Estatal o sin animo de lucro

3.3. Gran contribuyente Autoretenedor

[0

3.4. Gran contribuyente no Autoretenedor
4. NOMBRE O RAZON SOCIAL
5. PAIS

6. CIUDAD

7. TELEFONO Y FAX

8. DIRECCION

9. E - MAIL

@(A%Jo’ﬁ:lo'ﬁﬁl DIE_c':lEEI)ﬁEIA |<:_|_~1I|TD :I

3. TIPO DE RETENCION
3.5. General no es Gran Contribuyente ni Auto retenedor

3.6. Régimen Comun

3.7. Régimen Simplificado

000 Do0onooodd

- 4

[

1. ENTIDAD FINANCIERA DONDE TIENE LA CUENTA
2. NUMERO DE LA CUENTA

INFORMACION DE LA CUENTA

3. CLASE DE CUENTA

FECHA

LD O0O0O0O QO

CORRIENTE

AHORROS
ANEXAR CERTIFICACION

]

-

L1033

SE DA FE
DE LA INFORMACION REGISTRADA ANTERIORMENTE

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL




FORMULARIO No3
COMPROMISO ANTICORRUPCION

Senores.
POLICIA NACIONAL — DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE

Ciudad. N

Beferencia: Compromiso anticorrupcién del proceso de
Ditigenciar el numero del cuyo objeto es: Trans
| | es:. | ransc

El (los) suscrito(s) a saber | re del representante le
e &ugcp. union temporal .. domiciliado en Domicio de la persona firmay identificado con

' < 3 ‘. . - e
de i 1y 1ug quien obra en calidad de (represent OCi
oee ) obr (representante legal de la socie
Sl drectl)cg i :e r?tigmon te(;npora ,odela asociacion proponente, si se trata de persona juridica cagsdéndeeell
o ks carse de man.era”completg dicha sociedad, consorcio, unién temporal, o 'asociacié
ihdica odm]s rumento c_je 'cclmstltucwn y haciendo mencién a su registro en la camara dé comercio drehl
o ilio % a persona Ju.rldlca), que en adelante se denominara el proponente, manifiesta(n) su voluntad

asumir, de manera unilateral, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

i

UNIE

PRIMERO: que la POLICIA NACIONAL - | ; g
contrato estatal.

adelanta un proceso de seleccion para la celebracion de un

' A
W) A

i

SEGUNDO: que es mterés del proponente apoyar la accién del estado colombiano, y de la POLICIA
NACIONAL.- DiL ICIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA ,para fortalecer la
transparencia en los procesos de contratacion, y la responsabilidad de rendir cuentas;

TERQERO: que siendo del interés del proponente participar en el proceso de seléccién aludido en el
conSIderando primero precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la informacién propia que resulte
necesaria para aportar transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el presente compromiso

unilateral anticorrupcion, que se regira por 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 colusion en el presente Proceso de Contratacion.

Nos comprometemos a revelar [a informacion que sobre el presente Proceso de Contrataciéon 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.

El proponente no ofrecera ni dara sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningun funcionario publico
en relacién con su propuesta, con el proceso de contratacion, ni con la ejecucion del contrato que pueda
celebrarse como resultado de su propuesta,

El proponente se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado de la compaiiia 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 impondra las obligaciones de:




os o cualquier halago a los funcionarios de LA UNIDAD EJECUTORA, ni a

No |ofr?cre; tfopsgra\\lgdz?bsl;’guco o privado que pueda influir en la adjudicacion de la propuesta, bien sea
cualquie

directa o indirectamente, ni a terceras personas que, por su influencia sobre funcionarios publicos, puedan
irec e,
influir sobre la aceptacion de la propuesta.

No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de la POLICIA NACIONAL - UNIDAD EJECUTORA 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 colusién (convenio o qontrato hc'ach'o en forma fraudulenta o gng.ano‘sa) en los procesos
o los que tengan como efecto la distribucion de adjudicaciones de contratos, distribucion de Cconcursos o
fijacion de términos de las propuestas, 1 son sancionables por la Superintendencia de Industria y Comercio.

El proponente se compromete a que los recursos utilizgdos para las gestiones pre-contractuales o
contractuales derivadas del presente proceso no provendran de actividades llic'|tas. tales como el 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 nimeros, dias del mes de del ano).

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: ral
Identificacion (NITOC.C O C.E 0): |
Nombre Representante Legal:
Identificacion (C.C O C.E. O) |
Direccién:
Teléfono:
Email: ©

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

' Decreto 2753 de 1092, Adts. 44y 47.




