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INVITACION PUBLICA A PRESENTAR OFERTA AL PROCESO DE M;I'NlMA CUANTIA

212022

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, 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 desarrollar el objetoc del presente proceso
“PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE Il NIVEL DE COMPLEJIDAD AMBULATORIA EN LA
ESPECIALIDAD FISIOTERAPIA INCLUYENDO: CONSULTA, TERAPIA MODALIDAD HIDRAULICA
HIDRICA, TERAPIA FiSICA, RESPIRATORIA Y TERAPIA FISICA INTEGRAL: EN LOS
COMPONENTES SENSORIOMOTORES, EJERCICIOS TERAPEUTICOS, MEDIOS FiSICOS:
CRIOTERAPIA, CALOR HUMEDQ, ELECTROTERAPIA: TENS, ULTRASONIDO, DIATERMIA, Y/O
TRACCIONES, Y EL SERVICIO DOMICILIARIO (URBANO Y RURAL DEL MUNICIPIO DE PASTO)
CUANDO EL PACIENTE LO REQUIERA, SECUNDARIO A SU CONDICION CLINICA Y PREVIOS
SOPORTES DE LA HISTORIA CLINICA'Y EVOLUCION; PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS
DEL §UBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE NARINO
SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE EN EL AMBITO
NACIONAL CONSIGNADOS EN EL. ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 POR EL CUAL
SE ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL Y LOS QUE NO SE
ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 QUE SEAN APROBADOS
POR COMITE TECNICO CIENTIFICO DISAN — BOGOTA DC. O AQUELLOS AMPARADOS BAJO
ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA®, de acuerdo a las condiciones técnicas minimas
establecidas y que 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 el articulo 274 de la Ley 1450 del 2011, 94 de la Ley 1474 det 2011 y acorde
con lo estipulado en el capitulo 2 subseccion 5 del Decreto 1082 de 2015 y la Resolucién No. 00080 del
15 de enero de 2018 “Por la cual se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacion de la
Policia Nacional”, metodologia SECOP II, dispuesta por Colombia Compra Eficiente,

Las condiciones de la presente invitacidn son las siguientes:

1. DATOS DEL PROCESO

“PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE [l NIVEL DE COMPLEJIDAD AMBULATORIA EN
LA ESPECIALIDAD FISIOTERAPIA INCLUYENDO: CONSULTA, TERAPIA MODALIDAD
HIDRAULICA HIDRICA, TERAPIA FISICA, RESPIRATORIA Y TERAPIA FISICA INTEGRAL: EN
LOS COMPONENTES SENSORIOMOTORES, EJERCICIOS TERAPEUTICOS, MEDIOS
FISICOS: CRIOTERAPIA, CALOR HUMEDO, ELECTROTERAPIA: TENS, ULTRASONIDO,
DIATERMIA, Y/O TRACCIONES, Y EL SERVICIO DOMICILIARIO (URBANO Y RURAL DEL
MUNICIPIO DE PASTO) CUANDO EL PACIENTE LO REQUIERA, SECUNDARIO A SU
CONDICION CLINICA Y PREVIOS SOPORTES DE LA HISTORIA CLINICA Y EVOLUCION;
Objeto PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA

NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE NARINO SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS
TECNICA Y CIENTIFICAMENTE EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS EN EL ACUERDO
NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 POR EL CUAL'SE ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS
DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL Y LOS QUE NO SE ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO.
002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 QUE SEAN APROBADOS POR COMITE TECNICO CIENTIFICO
DISAN — BOGOTA DC. O AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE

TUTELA”.
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El. valor estimado en el presente proceso es de CINCUENTA Y CINCO
MILLONES DE PESOS ($55.000.000) M/CTE incluido IVA, Segun vigencia 2022
certificado de disponibilidad presupuestal No 49322 de fecha 10/05/2022
Presupuesto expedido por la responsable . de . presupuesto de la REGIONAL ’DE
Oficial "~ JASEGURAMIENTO EN SALUD No 4. ' S

N‘C‘)VT/'\:‘La oferta que exceda el presupues-‘co_.g__ﬁciai no serd tenida en cuenta en el
presente proceso de seleccién. (Diligenciar AnéXo:Noid “Oferta Econdmica”).

‘La ejecucidn del contrato que se llegue a suscribir en el desarrollo del preser’ﬁe
proceso sera mediante tracto sucesivo, en.las condicienes y con las garantias
exigidas,-hasta agotar el presupuesto asignado, a partir de la expedicién de la
carta de inicio de ejecucion del contrato. . :

La prestacién de servicios de salud especializados en fisicterapia objeto del
presente proceso, se debe prestar previa presentacion de la orden de servicio
emanada de la oficina de referencia y contra referencia de la Unidad Prestadora
‘ |de Salud Narifio, copia de la remision médica y copia de los documentos de
Forma y plazo de |, uecacion.
ejecucion . _ S .
' Una vez la Unidad Prestadora de Salud Narifio expida la autorizacién, el
béneficiario debe dirigirse a las instalaciones del contratista donde se prestara el
- | servicio. ' , .
IPLAZO _ , . ;
El plazo de ejecucion del contrato serd a partir de la expedicion de la carta' de
inicio'de ejecucion al contratista hasta 30 de diciembre de 2022 o hasta agotar
presupuesto antes de la fecha de ejecucion, previa aprobacién de la garantia
Unica y previa registré presupuestal correspondiente, :

LLa Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 4 - Unidad Prestadora de Sajud
Narifio procedera a la adjudicacion del presente proceso en forma total, se tendra
en cuenta la oferta con el menor valor ofertado presentada por los oferentes y
que cumpla con los requisitos técnicos, juridicos y economicos establecidos én la
invitacion del proceso, esta se tomara teniendo en cuenta'los items establecidos
en la oferta econdmica, en caso de que esta no cumpla la entidad verificara la
oferta con el segundo menor ofertado y asi sucesivamente, de acuerdo a lo
establecido en el articulo 2.2.1.2.1.5.2 del decreto 1082 del 2015.

Forma y
procedimiento de
adjudicacidén

NOTA: El ordenador (a) del gasto de la Regional de Aseguramiento en Salud
No.4, podré adjudicar hasta la totalidad del presupuesto asignado del presenie
proceso, segun las necesidades de la Institucion.

Lugar de Ef lugar de prestacién del servicio se realizarda en la ciudad de Pasto, en
prestacién de instalaciones del oferente debidamente habilitado por el instituto de Salud
servicios Departamental de Narifio, previa coordinacién con el supervisor del contrato.

1

La Policia Nacional REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.4 pagara el valor |-
del contrato ai Oferente en [a ciudad de Cali, mensualmente, dentro de los sesenta (60)
dias calendarios siguientes a la presentacion de ia factura comercial en original y dos
copias, que debera ser radicada en [a ventanilla @nica de Ia oficina central de cuentas de
la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINO, dentro de los primeros cinco (05) dias
habiles de cada mes, anexando certificacion de pagos parafiscales. El RECIBO A
SATISFACCION (RAS) expedido por el supervisor del contrato, una vez cumplidos los
trémites administrativos y fiscales vigentes conforme con los

Forma de pago

En el evento de que la facturacion la efectlie un consorcio o union temporal bajo su propio
NIT, de conformidad con lo establecido en el articulo 11 del decreto 3050 de 1997, la
factura, ademds de sefialar el porcentaje o el valor del ingreso que corresponda a cada
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uno de los miembros del consorcio o unién temporal, indicara el nombre o fa razén social
y NIT dg cadgi uno de ellos, estas facturas deben de cumplir con los requisitos sefialados
en las disposiciones legales v reglamentarias. ! )

NOTA: Las facturas que se radiquen por fuera del término anteriormente sefialado se
entenderdn como radicadas en el mes siguiente. Para mayor informacién al respecto, se
podrd comunijcar a la linea telefénica No. 6605795, Oficina Central de Cuentas.
PROCEDIMIENTO TECNICO-ADMINISTRATIVO PARA EMISION DEL RAS EN LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4: |

Una vez radicada la factura por parte del Oferente, el Goordinador de la Ventanilla Unica
— Central de Cuentas de la Unidad Prestadora de Salud Narifio, debera remitir la cuenta
al Supervisor del Contrato, quien dentro de los tres (3) dlas habiles siguientes a su
recepcion deberd revisar los documentos y soportes para expedir el Recibo a Satisfaccion
Técnico—~Econdmico y devolverla junto con los soportes a la Ceniral de Cuentas, para
continuar con el tramite correspondiente. :

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

Todas las demoras que se presenten por estos conceptos‘ seran de responsabilidad del
OFERENTE, guien no tendré por ello derecho al pago de intereses o compensacién de
ninguna naturaleza. :

AUDITORIA DE CUENTAS: Los responsables de la Ventanila Unica de la Ceniral de
Cuentas de la Unidad Prestadora de Salud Narifio, tramitara a la auditora de cuentas del
Proceso Financiero la cuenta acompaniada del Recibo a Satisfaccion Técnico - Econémico
para realizar [a auditoria, Ja cual serd expedida dentro de los seis (6) dlas habiles
siguientes a fa recepcion de la cuenta y serd devuelia junto con los soportes a la Central

de Cuentas, para continuar con ef trémite de pago respectivo.

TRAMITE DE GLOSAS: En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas,
estas se tramitaran de conformidad con lo establecido en 12 Ley 1438 del 19 de enero de
2011 “Por medio de la cual se reforma ef Sistema General de Seguridad Social en Salud
v se dictan otras disposiciones”. En su articulo 57 “Tramite de Glosas”, cuyo texto es €l
siguiente; :

"ARTICULO 57. TRAMITE DE GLOSAS. Las entidadeis responsables del pago de
servicios de salud dentro de los veinte (20} dfas hébiles siguientes a la presentacion de la
factura con todos sus soportes, formularan y comunicarén a los prestadores de servicios
de salud las glosas a cada factura, con base en la codificacién y alcance definidos en Ja
normatividad vigente. Una vez formuladas las glosas & una factura no se podran formular
nuevas glosas a la misma factura, salvo las que surjan de hechos nuevos detectados en
la respuesta dada a la glosa inicial.

El prestador de servicios de salud deberd dar respuesta a las glosas presentadas por fas
entidades responsables del pago de servicios de salud, dentro de los quince (15) dias
habiles siguientes a su recepcion, indicando su aceptacion o justificando la no aceptacitn.
La entidad responsable del pago, dentro de los diez (10) dfas héabiles siguientes a la
recepcion de la respuesta, decidird si levanta total o parcialmente las glosas o las deja
como definitivas.

Si cumplidos los quince (15) dias hébiles, el prestador de servicios de salud considera que
la glosa es subsanable, tendré un plazo méximo de siete (7) dias hébiles para subsanar
la causa de las glosas no levantadas y enviar las facl‘urgs enviadas nuevamente a la

H

entidad responsable del pago. : i

Los valores por las glosas levantadas total o parcfa/mente deberén ser cancelados deniro
del mismo plazo de los cinco (5) dias habiles siquientes, a su levantamiento, informando
al prestador la justificacién de las glosas o su proporcidn, que no fueron levantadas.

Una vezvencidos los términos, v en el caso de que persista el desacuerdo se acy»c!iré ala
Superintendencia Nacional de Salud, bien sea en uso. de la facultad de conciliacién o
Jjurisdiccional a eleccién del prestador, en los términos establecidos por la ley.
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El Gobierno Nacional reglamentaré los mecanismos para desestimular o sancionar €l
abuso con el trémite de glosas por parte de fas entidades responsables del pago.”.
EACTURACION — RADICACION DE CUENTAS =~ , ,
La radicacién de la facturacion (Impresa y en medio magnético) de los servicios prestados
se debe hacer dentro de los cinco (05) primeros dias habiles del mes siguiente a la
prestacion del servicio, la cual como minimo debe curnplir con:

. Relacién general de pacientes. atendidos, detallando el.Certificado de Atencién del
Paciente, por cada uno de ellos discriminada en nombre completo, documento de
. identificacion del paciente, fecha de atencién al paciente, valor de la factura y firmada
por el usuario o acudiente.
+ Requisitos establecidos por la DIAN. _
+ - Soportes de ley para la auditoria de cuentas definidos en g| Decreto 4747 de 2007,
© Anexo 5 de la Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008 y demés normas que fas
- aclaren o modifiguen.
« La factura debe venir debidamente firmada por quien la expide, legajada con gancho
* totalmente plastico, foliada en forma consecutiva en la parte superior derecha de cada
" hoja lapicero.negro; para evitar pérdida de so‘po'rtes individuales y hacer el seguimiento
* de los mismos en caso de inconsistencias.
« Presentar original de la autorizacién dei servicio.
« " Informacion de prestaciones de servicios de salud - RiPS. EI RIPS debe cumplir con lo
estipulado en la Resolucion 3374 MINSALUD de 2000, resolucion 951 de 2002 y
' demés normas que lo reglamenten o modifiguen. ‘
« | Si el Oferente no presenta la factura dentro del término de [os cinco (05) primeros dias
' de cada mes, el tramite y el pago de la factura se realizarén hasta el mes sigulente.
«  La presentacién de las faciuras por los servicios causados en ningtin caso debera
. superar los treinta (30) dias posteriores a la prestacion de los servicios.
« La radicacion de la cuenta se debe hacer anexando e} formato en Excel de radicacion
de IPS, debidamente diligenciado.
- . EL CONTRATANTE dara tramite a [as facturas que no presenten objeciones,
En todo caso debe cumplir con los siguientes requisitos especlficos:

v’ Factura en original y dos copias que cumptfa con los requerimientos de ley, a nombre
de la Policia Nacional — Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 o Policia
Nacional, segln sea el origen del usuario beneficiado.

v Discriminado de [a factura.

- v Anexar a la factura certificado de cumplimiento de aportes parafiscales, folocopia

* del pago de parafiscales {Uno por cada mes independiente del nimero de facturas
presentadas), documento del representante legai, certificacion bancaria v relacion
de la informacion del medio magnético.

v Orden de prestacion de los servicios expedida y autorizada por ef Grupo Regional
Redes Integrales Servicios de Salud de la Unidad Prestadora de Salud Narifo,
debidamente firmada por el usuario o acudiente.

v Los servicios cobrados deben ser relacionados en los RIPS con la tarifa y el
respectivo Codigo CUPS por cada procedimiento o servicio prestado y de
conformidad al objeto del contrato.

v Soportes de los servicios facturados los cuales deben tener completamente
diligenciado el certificado de atencidn del usuario con la firma del mismo, uno por
toda la atencién que corresponda con el documento de identificacién del usuario o
en su defecto la del acudiente.

¢ ¥ Resumen de la Historia Clinica o epicrisis, para procedimientos quirirgicos y
1 eventos de hospitalizacion con sus respectivos soportes.
. ¥ En los eventos de urgencias, aportar el registro de atencion de URGENCIAS con
sus respectivas soportes.

1
Los soportes que se requieren para desarrollar la actividad de auditorfa médica de cuentas
COMmO SOon:

v Historias clinicas.
v Autorizaciones.
v' Camet de policia y documenteo de identificacion.
Deben venir en CD debidamente marcado y en unidad de conservacion pléastica en

polipropileno v otro polimerc guimicamente estable. El archivo de medios magnéticos como
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CD debe cumplir con las caracteristicas descritas en | Acueérdo 049 del 5 de mayo de ZOO(ﬂ
del Archivo General de la Nacidn, ,'
La radicacién de la facturacion generada por la atencién'de los usuarios de la Unidad
Pr@jstadora de Salud Narifio, se debera presentar en la ventanilla de ceniral de cuentas de
Unidad Prestadora de Salud Narifio, ubicada en la carrera ,’35 No 18-119, tercer piso de la
ciudad de Pasto, en horario adminisirativo. :
. i
CAUSALES DE NO PAGO 1
Todo servicio ambulatorio (primera vez o control) u hospitalario que no cuente con
formato de autorizacién por parte de la central de autorizaciones de la USP.

’I:odo procedimiento adicional no autorizado, salvo que se fhaya prestado atendiendo un
riesgo inminente para fa vida del paciente, : '

Toda urgencia, que no cuente con cddigo de notificacion, por parte de la central de
autorizacién de la USP salvo que se hayan agotado fos procedimientos de notificacion
establecidos en el Decreto 4747 MINPROTECCION de 2007 y Resoluclén 3047
MINPROTECCION de 2008, f

Prestaciones en los servicios de urgencias mas alla del servicio de clasificacion de triage
y de consulta médica, cuando no superen las pautas de auditoria de pertinencia para ser
consideradas como una urgencia. :

Atencion mas alld de la atencion inicial de urgencias, si no se han surtido los tramites de
inminente para la vida del paciente. :

La atencion del evento adverso entendido como “el resultado de una atencion en salud
que de manera no intencional produjo dafio en el paciente” sera asumido por e} prestador
una vez agotado el debido proceso (Comité de seguridad de paciente extra institucional,
Protocolo de Londres), '

Servicio electivo, fuera del plan de beneficio del SSPN, que no haya sido diligenciado en
el formato del Comité Técnico Cientifico CTC de la DISAN — Direccién de Sanidad y
aprobado por esa instancia del nivel central (el cual puede ser en el formato que el
Oferente maneje ajustado a lo normado). i

Bien o servicio para administracion urgente o tutela, que esté fuera del plan de beneficio
del SSPN, cuando Juego de haberse prestado la atencion con la inmediatez requerida,
no haya sido reportado en el formato del Comité Técnico Cientifico CTC DISAN —
Direccion de Sanidad (El concepto de favorabilidad para estos casos que emita el CTC,
obrara como herramienta de mejoramiento y supervision, més no como causal de no

pago)

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

Para la facturacion de los servicios contratados, se debe tener en cuenta los lineamientos
y parametros contemplados en la circular externa 016 del 09 de marzo de 2021
establecidos por el Ministeric de Hacienda y Crédito Publico, por medio del cual se
implementa el modelo de recepcion de facturas de venta, notas débito y/o notas crédito,
ta cual es de obligatorio cumplimiento, de acuerdo con la Directiva Presidencial 09 del 17
de septiembre de 2020 “Lineamientos para el Pago de Proveedores del Estado" y la
Resolucion No, 000042 del 05 de mayo de 2020, “Porfa cual se desarrollan los sistemas
de facturacion, los proveedores tecnolégicos" y el registro de la factura electrénica de
venta, .

PLATAFORMA SECOQP Il

El Oferente a quien se le adjudique el presente Proceso debera cargar la respectiva cuenta
de cobro en [a PLATAFORMA SECOP Il con el fin de que esta sea verificada por el
supervisor del Contrato y poder realizar el respectivo Pago.

Son causales para el rechazo de la propuesta, las siguientes:

a. Cuando se compruebe que un proponente ha interferido, influenciado, u
obtenida correspondencia interna, proyectos de concepto de evaluacién o de
respuesta a observacicnes, no enviados oficialmente a los proponentes.

b. Cuando se compruebe confabulacién entre los proponentes que altere de
cualguier manera la aplicacién del principio de seleccidn objetiva.
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Causales de
rechazo de la
propuesta o
declaratoria
desierta del
proceso

¢c. Cuando el proponente o alguno de sus integrantes se encuentre incurso en las
causales de inhabilidades o incompatibilidades fijadas por la Constitucien v Ia
Ley.

d.'Cuyando el Objeto Social de la firma, incluido en el Certificado de Existencia y
Representacion Legal no faculte a la sociedad para desarrollar la actividad
materia de la futura contratacion.

e. Cuando la firma oferente no haya realizado la renovacién de la matricula
‘mercantil en firme, reflejada en el certificado de existencia y representacion
legal o registro mercantil expedido por la cadmara de comercio correspondiente.

¢ ‘Cuando el oferente sea persona juridica y se encuentre incurso en ajguna de
las causales de disojucion o liguidacion proferidas por Autoridad Competente.

g. Cuando se presente méas de una oferta por un mismo oferente o se ostente la
calidad de Representant¢ 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 artificiaimente bajos y al
‘solicitar la justificacion esta no sea coherente a la propuesia presentada.

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

i. En el evento en que la Regional De Aseguramiento En Salud No. 4 de la Policia
'Nacional haya solicitado al oferente por esciito con posterioridad a la
presentacion de la oferta, aclaraciones o explicaciones relacionadas con

. informacion de la misma y éste.no de respuesta hasta el vencimiento del

término de traslado del informe de evaluacion,

k. Cuando la oferta se presente en forma extemporanea o en un lugar distinto al
sefialado en el presente proceso. : _ :

I. 'No se aceptaran propuestas enviadas por un medio diferente al SECOP i, de
hacerlo ser4 causal de reshazo.

m:Cuando la propuesta sea presentada por Ceénsorcio o Union Temporal o
‘cualquier tipo de sociedad futura y no se constituya el documento legal que
demuestre tal condicion. - : .

CAUSALES PARA DECLARAR DESIERTO EL PROCESO

La Regional De Aseguramiento En Salud No 4 declarara desierto el presente
praceso 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.

Oferta artificialmente baja. Si de la consuita 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 ios presentados por los oferentes en el
presente proceso, la Entidad Estatal podra descalificarlos o declarar desierto el
proceso, caso en el cual podré darse inicio a uno nuevo. La declaratoria de
desierta del proceso se hara mediante comunicacion motivada, que se publicara
en el SECOP II.

Factores que se
tendran en cuenta
para la evaluacién

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

De conformidad con el numeral 4 del articulo 2.2.1.2.1.5.2. del Decreto 1082 de
2015, la entidad estatal procedera a revisar las ofertas econdémicas v a verificar
los requisitos habilitantes y condiciones técnicas de la oferta con el ofrecimiento
economico de menor valor, en caso de que esta 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 lugar y asf
sucesivamente.

Si una vez verificadas todas las ofertas presentadas, no se logra la habilitacion, el
proceso se declarara desierto mediante comunicacion motivada que se publicara

en el SECOP segtin Resolucion 00090 del 15 de enero de 2018 Por la cual se
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actu'aliza, modifica y complementa el Manual de Contratacion de |a Policia
Nacional”, |

Procedimiento en
caso de empate a
menor precio

De conformifiad con el_ numeral 7 del articulo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 de
2015, fa entidad adjudicard a quien haya entregado primero la oferta entre los
empatados, segln el orden de entrega de las mismas.:

Informacidn de
aceptacion de la
oferta

Con Ja publioaciéq de Ja comunicacién de aceptatién en el SECOP Il el
propo’nente §elecc_lf>nado quedara informado de fa ‘aceptacion de su oferta.
(Seglin la Resolucion 00090 del 15 de enero de 2018 “Por la cual se actualiza,

modifica y complementa el Manual de Contratacién de la Policia Nacional”
Analisis de !
garantias: :
tipificacion, . ” s
estimacién y Las contenidas en EFARHEXG:R ide la presente Invitacion.
asignacion del |
riesgo

2. REQUISITOS MINIMOS HABILITANTES , 1

l

!_os propone'ntes deberan presehtar la integridad de su oferta en la pla’raforn‘ia del SECCOP I, en letra
imprenta legible, escaneada de forma consecutiva (Formato PDF) con los siguientes documentos asi:

2.1 JURIDICOS

#€- Carta de Presentacion de la Oferta: De acuerdo al fi
oferente (persona natural o Representante Legal de la persona juridica).

6, firmada por el

A Certificado de existencia y representacién legal para personas juridicds y/o matricula mercantil
de persona natural expedidos por [a Camara de Comercio respectiva, el cual debe haber sido
expedido dentro de los treinta (30) dias calendario anteriores a la fecha de presentacion de la oferta.

s CUANDO HUBIERE LUGAR A ELLO, AUTORIZACION DE LA JUNTA DIRECTIVA, JUNTA DE
SOCIOS O ASAMBILEA GENERAL, AL REPRESENTANTE LEGAL PARA LA CELEBRACION
DEL CONTRATO. i

I

% Fotocopia de la Cédula de Ciudadania del Representante Legal y/o prOpbnente.

= La Policia Nacional consultara el Boletin de Responsables Fiscales de la jContranria General de fa
Republica de la firma v del Representante Legal. (www.contraloriagen.gov.co — link, certificado
antecedentes fiscales).

4= La Policia Nacional consultara los antecedentes judiciales del oferente o su Representante Legal.
{(www.policia.gov.co — link, Enlaces de Interés) ;

# La Policia Nacional consultara el certificado de antecedentes disciplinjarios de la Procuraduria
General de la Nacién del Representante Legal. (www.procuraduria.gov.co — fink, Generar
Certificado). - ;

“iCertificacion de Aportes Parafiscales y aportes al si
por el Representante Legal, o Revisor Fiscal, segt

: . s

angxarfotodspiad €sio

itarjet

4 Copia del Formulario de Inscripcion en el Registro Unico Tributario (RUT).

# Compromiso Anticorrupcién: De acuerdo con el Formulario No. 3 adjunito, suscrito por el oferente
(Persona Natural o Representante Legal de la persona juridica). i

# Origen Licito de Recursos: El proponente mediante documento escrito deberd manifestar
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expresamente que los activos y recursos que conforman el patrimonio del proponente, y de gada uno
de sus integrantes (cuando sea el caso) que empleara para el desarrollo del contrato, provienen de
actividades licitas. -

i CERTIFICACION DE NO ESTAR INCURSO EN CAUSALES DE CONFLICTO DE INTERESES,

INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD. (diliaenciar el formulario 6, adjunto al presente documento).

4. CERTIFICADO DE REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS (RNMC): La Regional de

Aseguramiento en Salud Mo. 4, consuitara y verificara en el Sistema Registro Nacional de Medidas
Correctivas, si el representante legal de [a entidad o la persona natural se encuentira vinculado como
infractor de la Ley 1801 de 2016 por concepto del ho pago de multas. Para io cual ingresar al enlace:
https://srvpsi.policia.qov.co/PSC/frm cnp consulta.aspx. Igual requisito debera cumplir las personas
naturales (nacionales o exiranjeras), el representante legal de las personas juridicas  nacionales o
extranjeras y el representante de los consorcios o uniones temporales.

4 FORMULARIO ACUERDQO DE CONFIDENCIALIDAD: los oferentes deben diligenciar el formulario

No 9, y presentarlo junto con la propuesta.

2.2 TECNICOS

4. Anexo N° 1 adjunto: Diligenciamiento del mismo “Especificaciones Técnicas Minimas”.

Experiencia Minima Contractual: Con el fin de garantizar la calidad de ios bienes o servicios a
contratar y evitar' incumplimientos en la ejecucién del futuro contrato, se requiere acreditar
experiencia en proyectos similares al objeto del presente estudio previo, tal acreditacién sera

" avalada con la presentacion de los documentos que acrediten la realizacion de contratos
celebrados y ejecutados durante los tres Uitimos afios, de proyectos iguales o similares al presente
proceso contractual cuya suma supere el cincuenta por ciento (50%) del presupuesto asignado al
presente proceso, con empresas pUblicas o privadas, para lo cual el oferente deberé presentar
maximo tres (3) certificaciones de contratos con concepto favorable de Ia recepcion de los
contratos. .

Las certificaciones.deben contener la siguiente informacién:

+ Objeto del contrato

« No. Del contrato

« Valor

» Plazo

+ Fechas de inicio y finalizacion del contrato

« Cumplimiento ‘

+ Nombre y NIT del contratante y del contratista

Cuando la Certificacién se ailega a nombre de un (1) miembro de un Consorcjo o Unién Temporal,
de un contrato en que a su vez también fue miembro del Consorcio o Unién Temporal, se tendré
en cuenta conforme al porcentaje de participacion en dicho Consorcio o Unidn Temporal

4 Nivel De Educacién o Nivel Académico: Con el fin de garantizar la adecuada prestacion de los

servicios, el Oferente debera acreditar que cuenta con el Recurso Humano necesario para el desarollo
de los diferentes procesos relacionados con el objeto del contrato, certificando que cuentan con la debida
idoneidad y ia capacitacién recibida en entidades educativas debidamente reconocidas ante el Ministerio
de Educacion y soportar dichos estudios PROFESIONALES EN FISIOTERAPIA y capacitaciones del
mismo en cada una de |las areas de |a salud objeto del contrato a suscribir.

Experiencia del persona!: Con el fin de garantizar la idoneidad del personal Profesional que se vincula al
proyecto, el propenente deberd anexar certificacion firmada por el répresentante legal que este pefsonal

cuenta con experiencia en Colombia de haber participado minimo en un (1) proyecto relacionado con el objeto
del presente contrato. |
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CAPACIDAD OPERATIVA :

% E| Oferente debera certificar que cuenta con la Gapacidad operativa para la prestacion de servicios de
FISIOTERAPIA INCLUYENDO: CONSULTA, TERAPIA MODALIDAD HIDRAULICA HIDRICA, TERAPIA
FISICA, RESPIRATORIA Y TERAPIA FISICA INTEGRAL; EN LOS COMPONENTES SENSORIOMOTORES,
EJERCICIOS TERAPEUTICOS, MEDIOS FISICOS: CRIOTERAPIA, CALOR HUMEDO, ELECTROTERAPIA:
TENS, ULTRASONIDO, DIATERMIA, Y/O TRACCIONES, Y EL SERVICIO DOMICILIARIO (URBANO Y
RURAL DEL MUNICIPIO DE PASTO) CUANDO EL PACIENTE LO REQUIERA, SECUNDARIO A SU
CONDIGION CLINICA Y PREVIOS SOPORTES DE LA HISTORIA CLINICA Y EVOLUCION con equipos
biomédicos y material médico o de la especialidad, instalaciones, logistica vy recurso humano, acorde a las
necesidades y bajo estandares de seguridad para la atencién de los usuarios del Subsistema de Salud de la
Policla Nacional : ! :

1

#% CERTIFICADO DE DECLARATORIA .DE REQUISITOS ESENCIALES POR EL ‘INSTITUTO
DEPARTAMENTAL DE SALUD: oferente debé climplir con la normatividad establecida por el
Ministerio de Salud y la Proteccion Social las normas generales vigentes. Presentar el Certificado de
declaratoria de requisitos esenciales del Instituto Departamental de Salud. de Narifio, certificado de
habilitacidn. =

OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES

4 SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE CALIDAD: El oferente debe Cumplir con el Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad, los requisitos minimos esenciales y las condiciones sanitarias
que fijen las autoridades competentes tanto en el orden Nacional como Territorial,

2.3 ECONOMICOS

a oferta econémica deberd ajustarse conforme a la clase de oferta sefialada en
0, el cual se evaluarad con el menor valor ofertado.

i
4

: i
A Sostenibilidad de Precio: El oferente debera manifestar la sostenibilidad de los precios durante la
vigencia del contrato (diligenciar el EGFMEIEHE Hiaito)E] !

2.4 OTROS DOCUNMENTOS

& Certificacién Bancaria: Se requiere en original y que se encuentre activa, con el fin de realizar los
pagos por parte de la Regional de aseguramiento en Safud No 4. ‘

en el formulario debe ser coherente

# Datos Basicos Beneficiario Cuenta: La inform'ggl_én' conten'
con la contenida en la Certificacion Bancaria. (R{lig

3. CRONOGRAMA DEL PROCESO |

PORTALZUNICO?DECONTRATACION SSECOP :II
| hitpS /commiinity secop:govice/ST SKi
| iName=CCE&Lifrentlangliages
CO&Page=loginsColntry=Co: ..

cha SEGUN.CRONOGH

Pubiic¢aéiénde I
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i) Log interesados podran solicitar aclaracsones-iobservamones:

a‘invitacion

Entrega de propuestas -.'estar reg1strado y contar: con usyario y contrasena “No ‘se
; L :60rren electronico, ni otrol

Evaluacxon de las Propuestas y{En el .evento .quala_é_ropu,esta a eva[u,ar,-ndi?cdnﬁpla,:co,n Ha
Verificacién -d "los Requ itos .} vern"cacnon de- Ios 'reqwsrtos minimos ~habilitantes, este
Habilitantes :

Termino.para.la pubhcac10n5del FEERTRCERE
informe.- o1
requisitos’ hab'llltantes
Publicacion - " [Upara | SERERE & ‘
obser_va_cm,r]es ~Presentacién $‘EQQ,‘N_,QRO,N,OG,SAMALSE‘CQEH,.‘-_. 2
de documentos habilitantes A S o I

f:%trl{'aca(:lon ~de, 'ac‘fapt_é‘cmn de‘{ SEGUNCRoN OGRAM A.’S.Ep-oﬁll_ y

NOTA: Se requiere obligétoriamente la presentacion de una OFERTA TOTAL, es decir, todos los items
que conforman el proceso de lo contrario [a oferta sera rechazada.

*La validez de ia oferta se requiere que sea por el tiempo de ejecucién del contrato y contado a partir de
la fecha de presentacion de la oferta.

*De ser necesaria la modificacién de las condicicnes de la invitacion, esta se eféctuard mediante
ADENDA, la cual sera expedida y publicada en el portal nico de contratacion hasta el dia habil anterior
a la fecha y hora establecida para la entrega de las propuestas, o hasta donde por riorma de la
contratacion lo disponga,i

*En caso de tener dificultades para presentar la oferta en la plataforma del SECOP i seguir el protocolo
de Indisponibilidad establecido por Colombia Compra Eficiente, el correo de la Regional de
Aseguramiento en Salud No 4, al cual puede comunicar la dificultad es: deval.rases-con@gpolicia.gov.co

r
i
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:
|

4. SUPERVISOR DEL CONTRATO ,
|
-
El Supervisor del Contrato sera el jefe de la UNIDAD PRESTADORA EN SALUD NARINO TIPO B,
quien haga sus veces o quien con posterioridad designe el Ordenador del gasto, este sera responsable
de la supervision, vigilancia y control de ejecucién del contrato segin corrésponda, para ello debera
cumplir con lo dispuesto en la Resolucién 00090 del 15 de Enerc de 2018 de la Direccién General de
la Policfa Nacional “Por la cual se reglamenta la actividad de los interventores, supervisores y
coordinadores de los contratos y/o convenios en [a Policia Nacional “y el instructive 024 DISAN —-ASJUR
del 27 de Marzo de 2.009 de la Direccién de Sanidad de la Policia Naciofwal "ACTIVIDAD DE LOS
lNTERVENTQRES SUPERVISORES Y COORDINADORES DE LOS CONTRATOS Y/O CONVENIOS
EN LA POLICIA NACIONAL, ademas debera verificar |a remisién del Paciente'y demas procedimientos,
cuando asf lo estime conveniente. :
{
“DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES 80/1993, 134/1994, 850/2003 Y DECRETO 1082 DE 2015,
SE INVITA A LAS VEEDURIAS CIUDADANAS PARA EJERCER CONTROL SOCIAL".

i
{
i
{
|

Atentamente,

LA POLICIA NACIONAL |

-

Mayor. CARLOS ANDRES CAMACHO VESGA
JEFE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4

1
i
i
Elaborads por: [T, OSCAR SABALZA MARTIMEZ » .
Analista de Contralcs i
Revisado por:  TE. GUSTAVQ ANDRES NARVAEZARTEAG. '
Lider de Contratos . /
Revisaco por;  CT, YURY LORENA RAMIREZ ZUNIGA 4
Jefe Grupa Adminlstrativo y Financiero
Aprobado por;  IT. DIEGO FERNANDO CARDONA QRTIZ
Lider Asuntos Juridicos
Revisado par.  Abogada Esp. SULY AIDE CORTES GRAJAL
Asasor Jurldics

“Humanismo y Calidad, Camino a la Excelencia’en la ‘Sanidad Policial” .
Av. 10 Norte # 16 N - 21 Tel. 6604128 o
disan.rases-con@policia.qov.co o
www.policia.qov.co

ARG LA
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El oferente debera diligenciar y presentar junto con

ANEXO No. 1

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

la oferta el formato de Especificaciones Técnicas

que se presenta a continuacion debidamente firmado por el Représentante Legal, en el que exprese su

manifestacién de cumplimientd o no cumplimiento con cada un
solicitadas, las cuales seran verificadas por el Comité Técnico &

cumple.

REQUISITOS GENERALES

a. Las especificaciones técnicas requeridas son de obligatorio cum
considerara no apta técnicamente,
b. En la columna CUMPLE/NO CUMPLE, se eva

a de las especificaciones técnicas
plicando el criteric de cumple o no

plimiento, de no hacerlo la propuesta se

luar4 las especificaciones técnicas ofertadas por la firma.

"No
aplica

Formacion Académica y experiencia. El talento humano:cientifico técnico
del oferente debera reunir los requisitos definidos por el Decreto 1335/ 20 del
Ministerio de Salud en cuanto a su idoneidad. . Para este “item deben

diligenciar el formato de idoneidad y se debe presentar un listado en archivo

Excel de los profesionales que Jaboran con la entidad indicando:
* & La especialidad y/o subespecialidad .
+ - Nombre completo . T
» _Numero de cédula ) »

No
aplica

Capacidad Operativa: £l Oferente debera ceitificar que cuenta con la
Capacidad operativa para la prestacion de serviclos de
FISIOTERAPIA INCLUYENDO; CONSULTA, TERAPIAMODALIDAD
HIDRAULICA HIDRICA, TERAPIA FiSICA, RESPIRATORIA .Y
TERAPIA FISICA INTEGRAL: EN LOS COMPONENTES
SENSORIOMOTORES, EJERCICIOS TERAPEUTICOS, MEDIOS
FISICOS: CRIOTERAPIA, CALOR HUMEDO, ELECTROTERAPIA:
TENS, ULTRASONIDO, DIATERMIA, Y/O TRACCIONES, Y EL
SERVICIO DOMICILIARIO (URBANO Y RURAL DEL MUNICIPIO DE
PASTO) CUANDO EL PACIENTE LO REQUIERA, SECUNDARIO A
SU 'CONDICION CLINICA 'Y PREVIOS SOPORTES DE LA
HISTORIA- CLINICA Y EVOLUCION con equipos biomédicos y
material médico o de la especialidad, instalaciones, logistica y recurso
humano, acorde a las necesidades y bajo estandares de seguridad
parala atencién de fos usuarios del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional.

No
aplica

Mantener vigentes los permisos, licencias y titulos especiales exigidos por la
ley v las autoridades administrativas ¢ sanitarias

Mo
aplica

EL CONTRATISTA NO_PODRA CONTINUAR PRESTANDO LOS
SERVICIOS OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, UNA VEZ SE HAYA
AGOTADO EL PRESUPUESTO ASIGNADO. AL MISMO.

No
aplica

El contratista se obliga a canalizar toda comunicacion relacionada con la

ejecucion del contrato a fravés dei SUPERVISOR DEL CONTRATO.

No
aplica

EL_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 ANALISIS E IMPLEMENTACION DE UN PLAN DE MEJORA:
AL SUPERVISOR DEL CONTRATO Y ORDENADOR DEL _GASTO,
ASUMIENDO LOS COSTOS DE LA ATENCION EN SALUD DERIVADOS
DEL EVENTO ADVERSO

No
aplica

El contratista debera cumplir con los esténdares de habilitacion, DECRETO
1011 DE 2006, o aquellas norman gque lo sustituyan o medifiquen :
¢ Capacidad tecnolédgica y clentifica
«  Suficiencia Patrimonial y Financiera
»  Capacidad técnico-administrativa: El cumplimiento de los requisitos
| legales exigidos por las normas vigentes con respecto a su
! existencia y representacion legal, de acuerdo con su naturaleza
v juridica. El cumplimiento de los requisitos administrativos y
i finencieros que permitan demostrar que [a Institucion Prestadora de
Servicios de Salud, cuenta con un sistema contable para generar
estados financieros segtn las nonmas contables vigentes.
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No
aplica

EL SERVICIO DEBE SER PROPORCIONADQO BAJO RESPONSABILIDAD
DEL PRESTADOR CONTRATADO, con cumplimlento de Requisitos segun
lo contemplado per el Ministerio de {a Proteccion Social, en el Decreto 1011
del 2008; Resolucion 3100 del 25 de noviembre de 2019 y todas aquellas
normas legales que deroguen o establezcan estandares de calidad en
prestacién de servicios de salud. Estos pueden ser verificados en éualquier

Eo:.ﬂ_ento por parte del grupo de Auditores de la Unidad Prestadora de Salud
arifio. !

No
aplica

Debera contar con un funcionario idéneo de atencidn al ustario con'e! fin de
garantizar una comunicacion efectiva vy 4gil con ta Unidad Prestadora de
Salud Narifio. i

No
aplica

10

Prestar en forma oportuna los servicios ofertados, bajo los principios de
eficacia, eficiencia, efectividad, universalidad, solidaridad y seguridad: bajo
ninguna .circunstancia el oferente podra abstenerse de recibir al ‘usuario,
argumentando no tener disponibilidad del servicio requerido. !

No
aplica

11

Todo cambio de horario de atencién y/o lugar de prestacion del servicio
debera ser notificado a la Jefatura de la Regional de Aseguramiento en Salud
No 4, Unidad Prestadora de Salud Narifio v al sefior Supervisor de Contrato
con un minimo de 96 horas previas al cambio. El contratista dispondra de una
persona encargada de la Coordinacién del contrato, con una linea télefénica
directa que garantice el acceso a la informacién y consulta necesaria para
resolver cualquier inquietud e informar novedades sobre procedimientos,
quejas, programaciones y en general para la atencién de los usuarios. De
ello debera notificar a la Regional de Aseguramiento en Salud No 4 y Unidad
Prestadora de Salud Narifio, mediante documento escrito una vez le sea
eniregada la respectiva carta de inicio def contrato. ,

No
aplica

12

El oferente deberd garantizar la prestacion del Servicio con equipos
biomédicos y material médico acorde a las necesidades y bajo estdndares de
sequridad para Ja atencién de los usuarios.

No
aplica

13

El oferente se compromete a prestar los servicios de acuerde al plan integral
de salud de las fuerzas militares y la policia nacional ACUERDO 002 DEL 27
DE ABRIL DEL 2001 RESOLUCION 052 DEL 2013.

No
aplica

14

Cada terapia debe durar como minimo de 45 minutos a una hora y debera
permitirse la participacién de un acompafiante para cada paciente cuando lo
requiera. De igual forma se debe respetar la intensidad de las terapias en
ninglin caso se autoriza disminuir esa intensidad bajo el argumento que se
estd aumentando el tiempo por terapia, ya que el tiempo minimo requerido es
de una hora, pero se puede brindar [a atehcién por 45 0 60 minutos sin que
ello implique gue se cobre doble sesién o se disminuya la cantidad por mes.

No
aplica

15

La atencién por consulta externa debe prestarse previa autorizacién expedida
SOLAMENTE POR EL FUNCIONARIO DE REFERENCIA CONTRA
REFERENCIA DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINO -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO NO 4, presentar documento de identidad
del usuario (cédula de ciudadania, tarjeta de identidad o registro civil).
Usuarios que no cumplan estos requisitos, no deben ser atendidos.

Na
aplica

16

POR NINGUN MOTIVO SE AUTORIZARAN CON POSTERIORIDAD los
servicios prestados a usuarios de la Unidad Prestadora de Salud Nayifio que
nunca fueron nofificados y/o informados, en su debido tiempa bajo los
términos de Ley, al Funcionario de fa Oficina de Referencia Contra referencia
de la_Unidad Prestadora de Salud Narifio.

No
aplica

17

Se prestara el servicio a los pacientes en las areas solicitadas previa orden
del servicio en original, firmada por el médico solicitante perteneciente al nivel
I, 1 o Il de atencién y orden de autorizacion solamente bajo remision que
incluye la validacion firmada por el lider médico de la oficina de referencia y
contra referencia del 4drea de la Unidad Prestadora de Salud Narifio ; dicha
validacién debe especificar el examen, terapéutica y/o procedimiento a
realizar de acuerdo con el objeto del contrato y el diagnéstico del seqvicio
solicitado sequn padecimiento del paciente remitido.

No
aplica

18

Los oferentes deberan demostrar la tenencia y clase de equipos que Utilizaran
en la prestacion de los servicios y su diagnéstico (Garantfa de disponibilidad).
Por lo tanto, deben presentar una Certificacion firmada por el Representante
Legal de la empresa; en la que conste la existencia y disponibilidad 'de jos
equipos médicos, terapéuticos, de rehabilitacién y/o pruebas estandanzadajs

que destinaran para la prestacién de los servicios., :

No
aplica

18

£l prestador deberd garantizar el retorno del Paciente una vez tratz?.do y
estabilizado por la Especialidad (contra remisién), al | Nivel de Complendadj
prestado por la  Unidad Prestadora de Salud Narifio. Ademés, qebera
Informar el estado del paciente segun el caso de competencia a la Oficina de
Referencia y Contra referencia de la Unidad Prestadora de Salud Narino.
segin el caso de competencia dicha Contra referencia debera ser clara en
estos aspectos:
« Tiempo de tratamiento
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« Cantidad de Teraplas :
Indicaciones claras y precisas sobre el manejo para que sean aplicadas por
el Nivel .

No
aplica

20

Remitir con el paciente la epicrisis de atencién para su archivo en la Historia
Clinica de la POLICIA NACIONAL, El contratista se compromete a entregar
copia: de la epicrisis, procedimientos terapéuticos realizades al paciente
durante su atencidn.

No
aplica

21

Los ofeitantes se obligarén a segun’ los lineamientos estlpu[ados y vigentes
que definen la relacion entre prestadores de salud, decreto 4747 de
diciembre de 2007, resolucion 3047 del 14 de agosto ‘de 2008 y demas

. normas que la modifiguen y/o sustituyan.

No
aplica

22

No se aceptard mas de 08 terapzas en un-tiempo menora 30 dias’ ca!endarlo,
en caso tal gue el usuario requiera més terapias en ese lapso de tiempo, el
contratista se obliga a realizar la justificacién por escrito, esta justificasion
hara parie-integral de la historia clinica del pacuente En caso tal que la
Justlfcamon no se haga, esa atencion no generaré ningutn tipo de orden de
servicio por parte del contratante vy serd asumida por el contratista.

No
aplica

23

Con el fin de garantizar la calidad de los bienes ¢ servicios a contratar
y evitar incumplimientos en la ejecucion del futuro contrato, se
requiere acreditar experiencia en proyectos simiiares al objeto del
presente estudio, tal acreditacion seré avalada con la presentacion de
los documentos que acrediten la realizacion de contratos celebrados
y ejecutados de proyectos iguales o similares al presente proceso
contractual cuya suma supere el cincuenta por ciento (50%) del
presupuesto asignado al presente proceso, con empresas publicas o
privadas,-para lo cual el dferente debera presentar maximo tres (3)
certificaciones (certificacién por contrato) con concepto favorable de
la recepcién de los coniratos. Las certn"cac:lones deben contener la
siguiente informacion:

. Objeto del contrato -

. No, Del conirato

. Valor

. Plazo

. Fechas de inicio vy fi f‘nahzacnon del contrato

- Cumplimiento

. Nomibre y NIT del contratante y del contratista.

No
aplica

24

Presentar la facturacion correspondiente al mes causado, dentro de los cinco
(05) dias habiles del mes siguiente en la ventanilia Gnlca central de cuentas

de la, Unidad Prestadora de Salud Narifio, organizada de acuerdo con la.

normat Ividad descrita en la ley general de archivo, LEY 594 DE JULIO 14 DE
2000 y demads normas que la sustituyan o modifiquen anexando:

+  En esta Facturacion debe aparecer el No. de Contrato vigente al que
se carga la cuenta, cumpliendo con los requisitos legales vigentes
en original y dos copias.

+. Los servicios cobrados deben ser relacionados con la tarifa y el
respective Codigo CUPS por cada procedimiento o servicio
prestado.

+ Soportes de los servicios facturados; incluyendo las lecturas de
apoyo diagnostico.

+ Resumen de Ia Historia Clinica y / o Epicrisis, para procedimientos
quirtirgicos, correspondienie a los servicios relacionados en la

- factura y que se hubieren prestado al usuario.
*i  RIPS de atenciones prestadas que deben ser validados previamente
' porla oficina de costos y estadistica, sin esta validacian la ¢uenta no
, sera recibida por la oficina de central de cuentas,
, Anexara lafacture, fotocopia del pago de parafiscales (Uno por cada
i mes independiente del nimero de facturas presentadas).
:  Orden de prestacién de los servicios expedida por el Area de
| Referencia y Contra referencia de LA UNIDAD PRESTADORA DE
i SALUD NARINO, debidamente firmada por ef usuario o acudiente.
i Se exceptla el caso de atencién por Urgencias anexo a ésta,
fotocopia del carné o constancia vigentes y cédula de ciudadania del
« | paciente,
*, La facluracion se debe presentar en forma ordenada y los
:  Procedimientos cobrados deben llevar el codigo CUPS vy su tarifa
segun sea ¢l caso.

No
aplica

25

Se debe informar al supervisor del contrato, cuando el estado de e_]ecumon se
encuentre en un cincuenta 50%, setenta (70%), noventa (90%) y cien (100%)
por ciento. Una vez ejecutado el 100% del contrato, el contratista se
compromete con el contratante a no continuar prestando los servicios objeto
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!
f del contrato recibido [a informacion del Jefe de Ja Unidad Prestadora de Sajud
Narifio y Ia oficina de Contratos. |

Aceptar y facilitar |as visitas del auditor médica o el supervisor def contrato,
No en Io-re‘ferente a: e§tudio de historias clinicas, requerimientos de habilitacion,
aplica 26 seguimientc a quejas y reclamos de nuestros usuarios, verificacion de fa
existencia de procesos que garanticen la calidad del servicio prestado a
nuestros usuarios, ‘

No El proponente DEBE presentar la certificacion de requisitos minimos de

aplica 27 | Habilitacidn expedida por el Instituto Departamental de Salud de Narifio como
representante del Ministerio de Proteccién Social. i

Suministrar el partafolio de servicios del Prestador indicando como rhinimo ja

siguiente informacién: ' i

No Eltipo de actividad y/o servicios que esté en capacidad de atender.!

aplica 28 El tierppo de experiencia con pacientes que presentan dificultades cdgnitivas,

experiencia que debe ser soportada. i
Acreditar o evidenciar el desarrollo de programas para poblacién con

discapacidad. |

No Suministrar informacién estadistica de conformidad con fo establecido en el
aplica 29 Decreto 2334 de 2000 (R..P.S) ¢ las demas normas que la adicionen o
maodifiquen. i

La oportunidad de atencién para fas terapias se desarrollara con base en la
oferta de servicios presentada por el oferente, pero no deberd superar un
plaze méximo de 07 dias habiles, Se debera entregar certificacién de esta
3g | oporiunidad firmada por el proponente y/o representante legal de |la entidad
aplica ofertante. En caso que estos tiempos no puedan ser cumplidos debera ser
justificado el mayor tiempo necesitado por el oferente salicitante y/o médico
tratante. Esta_novedad debera ser informada de forma inmediata ' a quien
haga las veces de supervisor del contrato. ‘

N Bajo ninguna circunstancia se permitira la participacion en la atencidn en
] . : s . ,_
31 salud de los usuarios del subsistema de salud de Ja palicia nacional de

aplica estudiantes en proceso formacion (practicantes)

Todas las autorizaciones emitidas por la Unidad Prestadora de Salud Narifio,
para la atencién de los afifiados al subsistema de salud, por medio de la

No 32 oficina de referencia y contra referencia Narifio, no seran ordenes mayores a
aplica 30 dias y/o actualizadas a la fecha en la cual se solicita la valoracion; por to
tanto las que no cumplan con dichas condiciones, no seran pagados por el
contratante,

NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO:

Con el fin de garantizar la adecuada prestacian de los servicios, el Oferente
debera acreditar que cuenta con el Recurso Humano necesario para el
desarrollo de los diferentes procesos relacionados con el objeto del contrato,
certificando que cuentan con |a debida idoneidad v la capacitacion recibida
en entidades educativas debidamente reconocidas ante el Ministerio de
Educacion y soportar dichos estudios PROFESIONALES EN FISIOTERAPIA
y capacitaciones del mismo en cada una de las areas de la salud o}bjeto del

33 contrato a suscribir.

aplica ‘
EXPERIENCIA ,

Con el fin de garantizar la idoneidad del personal Profesional que se vincula
al proyecto, el proponente debera anexar ceriificacién firmada por el
representante legal que este personal cuenta con experiencia en Colombia
de haber participado minimo en un (1) proyecto relacionada con el objeto del
presente contrato.

El pago de la facturacién por prestacién de servicios de salud estara sujeto a
[a validacién de los Registros Individuales de la prestacion de servicios de
salud (RIPS); presentados téniendo en cuenta la estructura vigente de datos
No establecidos en el Anexo Técnico de la Resolucién No.-3374 de 2000
aplica
° modifiquen o complementen. En el evento que los RIPS no cumplan con los
requisitos exigidos en Ja validacién la cuenta sera devuelia al CONTRATISTA

para los ajusies correspondientes :

emanada por el Ministeric de la Proteccién Social y demas normas que la’

El Oferente se obliga a realizar los tramites de legalizacion del contrato Eifantro
35 | delos TRES (03) dias habiles siguientes a Ja publicacion de fa aceptacion de
la ofenta en la plataforma SECOP |, :

No
aplica

En caso de presentarse objeciones, éstas deberan “ser respondidas y
framitadas segun los términos establecidos en el articulo 56 y 57 de la Ley
1438 de 2011 y aquellas normas la sustituyan o deroguen , contadds a p_artlr
de la fecha de nofificacion al CONTRATISTA por parte de la Unidad
Prestadora de Salud Marifio y de la institucidn prestadora de servicios de
salud

No

. 36
aplica

No El Oferente se obliga a que de conformidad con lo establecido en el Articulo
aplica 37 41 dela Ley 80 de 1993, modificado por el Articulo 23 de la Ley 11 SO_de 2007,
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en e momerito de legalizar el contratoy de presentar las respectivas facturas,
acreditara el pago mensual de los aportes de la afiliacion y cotizacidn a los
sistermas de Seguridad Social y Cajas de Compensacion Famifiar, Instituto de
Bienestar familiar.y Sena. Para tal fin debera allegar con la correspondiente
factura, cerfificacién donde conste dicho cumplimiento” firmado por el
representante legal o el revisor fiscal si conforme a la normatividad vigente
estuviese obligada a tenerlo, '

No
aplica

38

El Oferente se obliga a sostener los precioé ofrecidos durante el tiempo que
dure el conirato que se Jlegase a celebrar,

No
aplica

39

£l oferente se compromete a cumplir con. el decreto 357 del 19-02-2014
reglamenta la gestion integral de residuos generado en la atencion de salud
v ofras actividades.

No
aplica

40

El Oferente se compromete atender a Jos usuarios de acuerdo con la orden
de servicio expedida por parte de los Profesionales Médicos de la Direccién
de Sanidad de la Policia Nacional y Unidad Prestadora de Sajud Narifio,
debidamente diligenciada en original con firma y sello del profesional de Ia
Policta Nacional y con la autorizaclén respectiva, previa presentacion del
documento de identidad. _

No
aplica

41

El Oferente se compromete a cumplir cori lo establecido en el decreto 1703/02
y la Ley 510/03 en lo referente a la afiliacion y aportes al Sistema general de
Seguridad Social de! personal a su cargo. A certificar [a afiliacion a una ARP
del todo personal contratado presentar junte con la factura copia de la planilla
linica'de pago

No
aplica

42

El contratista permitira al equipo auditor de la Unidad Prestadora de Salud
Narifio , el acceso en tiempo real y oportuno & todos los registros asistenciales
diligenciados dentro de la atencién de los usuarios de la Policia Nacional ,
adicionalmente permiitira también, el acceso a las unidades de analisis que
contengan el resultado de los casos de importancia en salud plblica y de los
incidentes y eventos adversos, asi como permitir-que el equipo auditor efectué
la revisién de la facturacién in situ de los servicios. prestados @ nuestros
ysuarios

No
aplica

43

Por ningiin motivo se abstendré de atender al usuario sin informar
previamente a la entidad contratante el imprevisto presentado, esto con el fin
de evitar molestias al mismo. Cabe anotar que los tramites administrativos no
deben impedir la atencidn del usuario. -

No
aplica

44

La institucion oferente debera haber reslizado la declaratoria de requisitos

esenciales, actas de compromiso, condiciones sanitarias.y cumplimiento .}

acordadas con el ente territorial de salud respectivo, tener implementando su
sistema de garantia de calidad y un sistema de informacién gerencial 'y
bioestadistica acorde con las exigencias definidas por el Ministerio de Salud.

No
aplica

45

La enfidad cebe acreditar la aplicacién de protocolos actualizados aceptados
en salud para el manejo de los pacientes.

No
aplica

46

Crear un espacio adecuado para garantizar la atencién y el acceso de los
Pacientes discapacitados, que nos permita brindar un manejo adecuado,
acogiéndose a los nuevos estatutos de proteccion para este tipo de pobiacion.

(Ram‘pla o Habilitacién de consultorios en el primer piso).

No
- aplica

47

Envid 2 la Unided Prestadora de Salud Narifio (Carrera 35 No. 19 — 119),
durante los cinco (5) primeros dias habiles del mes los sigulentes indicadores
de Gestion:

“«  Oportunidad en la asignacién de citas de consulta médica

: especializada

«  Porcentaje de contra referencia
igualmente se debe incluir los indicadores estipulados en la circuiar 030 de
la Supersalud de 18 de mayo de 2006, en formato Excel dentro de los 5
ime ) lbllesgilge cada mes a los sigulentes correos
3 04832 @correaipolicia;igovico -
denar.upres@policia.qov.co

No
aplica

48

£l contratista dispondrd de una persona encargada de la Coordinacion del
contrato, con una linea telefonica directa que garantice el acceso a la
informacion vy consulta necesaria para resolver cualguier inquietud e informar
riovedades sobre procedimientos, quejas, programaciones y en genaral para
la atencidn de los usuarios. De ello debera notificar a la Unidad Prestadora
de Salud Narifio mediante documento escrito una vez le sea entregada la
respectiva carta de inicio del contrato,

No
aplica

49

El contratista debe presentar formalmente al contratante junto con [a
propuesta el modelo de prestacian de servicios definido por la entidad para
dar cumplimiento al instructivo 009 de 2014 modelo de atencion en salud
familiar de la policia nacional

No
aplica

50

En caso de constituirse una giosa, el representante de la entidad contratada
deberad allegar copia de pago o certificacién de aportes parafiscales
actualizada
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El contratista se obliga 2 REMITIR todos los RIPS de las atenciones a
los usuarios de la Unidad Prestadora de Salud Narifio , anexos a las
cuentas de cobro y junto con los indicadores solicitados por la Unidad
Prestadora de Salud Narifio durante los cinco (05) primeros dias del mes
Np 51 y paralelamente a los correos electrénicos
aplica alexandra.arevalo4832@correo.policia.gov.ca Ademas se debe incluir en
el archivo AF de los RIPS el nttmero del contrato que afecta la cuenta de
cobro y/o factura a excepcién de las atenciones realizadas por urgengcias,
tenlendo en cuenta que todo lo anterior sera requisito para el
correspondiente trémite de pago. ,‘
Matriz de EPP, donde se conste el suministro de Elementos de Proteccion
No ) Personal (EPP) que se requiere para la realizacién de sus actividades
aplica 52 | objeto del contrato. En caso de deterioro o dafio o pérdida ‘debera
contemplarse los protocolos de reposiclén sin afectar la ejecucién del
contrato. :
No Declaracion de compromiso de cumplimiento en donde se especifique
aplica 53 | que durantg el contrato se cumpliran las disposiciones legales y
reglamentarias referentes a Higiene v Sequridad Ocupacional
Constancia que los colaboradores vinculados para la ejecucion de las
No 54 actividades contractuales cuentan con la idoneidad y competencia para
aplica el manejo de equipos, herramientas e insumos de la realizacién de las
actividades propias del objeto contractual,
El oferente debe CERTIFICAR el inicio y la implementacién del Sistema
No 55 de Gestidn de Seguridad vy Salud en el trabajo el manual SGSST, donde
aplica se prestara el servicio, para dar asi cumplimiento del decreto1072del
2015 y sus complementarios.
El oferente deberd presentar certificado de la ARL (SURA, COLMENA,
No COLPATRIA, POSITIVA, entre otras), donde se reporte que cuentan con
aplica 56 | SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
SGSST, de acuerdo a lo establecido en [a Resolucion 0312 del 13 de
febrero de 2019, :
El oferente deberd presentar certificado de accidentalidad de la ARL
No 57 (SURA, COLMENA, COLPATRIA, POSITIVA, entre olras), donde se
aplica informe que la empresa no haya presentado accidentes mortales durante
el periodo anterior (2020) a la contratacion.
El oferente deberd presentar cerificado de la ARL o SENA, de que el
No encargado de la implementacién del Sistema de Seguridad y Salud en el
aplica 58 | Trabajo aprobd el curso de 50 horas del SISTEMA DE GESTION EN
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJQO SGSST, de acuerdo a lo
establecido en la Resolucién 0312 del 13 de febrero de 2019~
El oferente deberd presentar cerlificado de conocimientos vy
No 59 especificacién de los peligros/ riesgos de la empresa, con la forma de
aplica controlarlos al ejecutar el servicio por realizar en la Unidad Prestadora
de Salud Narifio :
No 60 El oferente debera presentar la matriz de peligros y riegos de su empresa
aplica
No &1 El oferente debera presentar el plan de emergencia actualizado de su
aplica empresa X
El contratista debera presentar la cuenta de cobro junto con |a relacion
con el formato que maneja auditorfa médica Sanidad Policia, Narifo
mensualmente con los siguientes datos por cada cuenta radicada en
No formato Excel en medio magnético que conste de las siguientes varigbles:
; 82 | fecha de la atencién de la factura, nombre e identificacion del paciente,
aplica codigo CUPS, procedimiento realizado, codigo CIE 10, Diagnéstico,
edad, valor de la factura el cual serd enviado al :comeo:
alejandra.benavides@correo.policia.gov.co, Este formato se entregara al
supervisor para gue lo haga llegar al contratista, )
El Oferente a qulen se le adjudique el contrato debera certificar que hara
No 63 | Uso del APLICATIVO SISAP WEB implementado por la Direccién de
aplica Sanidad de la Policia Nacional con el fin de garantizar una buena
ejecucién del contrato '
No 64 El oferente debera cargar [as respectivas cuentas de cobro en el SECOP
aplica 1l :
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- OTRAS CONDICIONES TECNICAS MINIMAS HABILITANTES

931001

R
1 TERAPIA FISICA INTEGRAL con los componentes: "SENSORIOMOTORES,
EJERCICIOS TERAPEUTICOS, MEDIOS FISICOS: CRIOTERAPIA, CALOR
HUMEDO, ELECTROTERAPIA: TENS, ULTRASONIDO, DIATERMIA,  Y/O
TRACCIONES

939403

TERAPIA RESPIRATORIA con los componentes de  PERCUSION, VIBRACION,
DRENAJE POSTURAL, SUCCION, MICRONE

N

TRACCION DIGITAL

TERAPIA FISICA DOMICILIARIA

TERAPIA RESPIRATORIA DOMICILIARIA

933300

TERAPIA MODALIDAD HIDRAULICA HIDRICA

931600

TERAPIA DE PISO PELVICO CON APARATOLOGIA

890211

VALORACION PRIMERA VEZ POR FISIOTERAPIA

890311

||~ || W

CONTROL O SEGUIMIENTO POR FISIOTERAPIA

iTEM

DESCRIPCION

CUMPLE

Si NO

Presentarjunto ala oferta el Certificado no superior a tres meses emitido porla Administradora de Riesgos
Laborales (ARL) sobre la Evaluacién Inicial de los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de Ia
Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST), donde conste una calfficaclon que se encuentre en una escala
de valoracion “Aceptable” (puntaje mayor a 85%) y mantener la calificacion y evidencias a disposicion
(para el caso de consorcio o uniones temporales se deberd presentar el cerificado por cada empresa que
conforma la unién temporal o consorcio). La calificacion total de la Evaluacion Inicial del SGSST serd
objeto de verificacién durante la ejecucion del contrata_

Presentar junte a la oferta el Certlficado de Accidentalldad de la ARL (Sura, Colmena, Colpatria, Positiva,
entre otras), donde se acredite la no ocurrencia accldentes morales durante el periodo anterior a fa
coniratacién, no obstante si no se cuenta con ef documento al momento de la presentacién de la oferta,
se debera anexar una constancia donde se indique que se encuenira en tramite; asf mismo debera anexar
carta firmada por el Representante Legal y Responsable del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en
el Trabajo de la entidad donde certifiquen gue no se han presentado sucesos mortales.

Presentar junto a la oferta el Certificade de la ARL o SENA, que la persona responsable del diserio y
ejecucion del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, cursé y aprobé el curso de las 50
horas 8G-SST,

Pgesentar]untd a Ja oferta la constancia donde se certifique que los integrantes de la empresa (en todos
sus piéveles) tienen pleno conocimiento y especificacion de los peligros/riesgos, asi come los medios de
control de los mismos, al momento de ejecutar el servicio en la Regional de Aseguramiento en Salud No,
4. :

Presentar junto a la oferta la Matriz de identificacién de peligros y riesgos con sus respectivas medidas
preventivas, controles generales y especificos.

RAZON SOCIAL DEL PROPONENTE:
Nombre del Representante Legal:

Firma Representante LLegal:

C.C. N°®:
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ANEX

- - |
ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS
Y DETERMINACION DE GARANTIAS. ‘

!
Los parametros de mecanismos de cobertura de los riesgos se efectlian dentro de los términos definidos en
el Decreto 1082 del 2015.

ETAPA CONTRACTUAL

]
|
1
:

' | AMPARA EL  RIESGO  OE
; INCUMPLIMIENTO ~ DURANTE  EL
: PLAZO DE . EJECUCION Y
VEINTE POR VIGENTE POR UN LIQUIDACION OEL CONTRATO LA
caranTla | RIESGO INCUMPLIMIENTO GNTe oy TERMING IGUAL A LA | ESTIMACION DEL RIESGO CUBRE EL
UNICA JURIDICO | DEL CONTRATO. DEL VALOR OEL | CONTRATISTA | MIGENOIA D& 2% DEL UALOR OFL CONTRATC
CONTRATO h o pa
(04) MESES MAS EL PAGO PARCIAL O DEFINITIVO DE
LOS PERJUICIOS QUE CAUSE A LA
ENTIDAD

AMPARA EL RIESGO DE MALA
CALIDAD DEL SERVIGIO DURANTE LA
VIGENTE DURANTE LA | VIGENCIA DEL CONTRATQ Y UN (01)
VIGENCIA DEL | ANO MAS Y DE LAS PRORROGAS S
CONTRATO Y UN [01) | LAS  HUBIERE BUSCANDO
ARO MAS RESARCIR  EL  DETRIMENTO
; CAUSADO A LA ENTIDAD POR MALA
CALIDAD O [NSUFICIENCIA DEL
SERVICIO PRESTADO.
; AMPARA LOS DANOS PRODUCIDOS
. POR EL CONTRATISTA CON
: OCASION DE LA EJECUCION DEL
CONTRATO AMPARADO, Y SERAN
; BENEFICIARIOS TANTO LA ENTIDAD
: CONTRATANTE COMQ LOS
) i TERCEROS QUE PUEDAN RESULTAR
DANOS A TERCEROS VIGENTE POR ' EL | AFECTADOS POR LA
GARANTIA | RIESGO POR TERMINO \ DE | RESPONSASILIDAD
> RESPONSABILIDAD 200 SMMLY CONTRATISTA EXTRACONTRACTUAL DEL
UNICA JURIDICO i 2 EJECUCION DEL
EXTRA CONTRATO, ! CONTRATISTA o sUs
CONTRACTUAL, " : SUBCONTRATISTAS, LA POLIZA
i DEBERA CONTENER COMO MINIMO,
' EN ADICION A LA COBERTURA
BASICA DE PREDIOS, LABORES Y
i OPERACIONES LOS  AMPAROS
i CONTEMPLADOS EN EL NUMERAL 3
! DEL ARTICULO 2.2.1.2.3.2.8 DEL
! DECRETO 1082 DE 2015,
: AMPARA A LA ENTIDAD DE LOS
; PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONE
NO PAGO  DE | muco POR VIGENTE POR UN | COMO  CONSECUENCIA  DEL
SALARIOS CIENTO i TERMINO IGUAL A LA | INGUMPLIMIENTO DE LAS
GARANTIA | RIESGO PRESTACIONES £ | CIENTO %) | contraTISTA | VIGENCIA DEL | OBLIGACIONES LABORALES A QUE
UNICA JURIDICO | yupevnizaciones | DEk VALOR DS CONTRATO Y TRES (3) | ESTE OBLIGADO EL CONTRATISTA
LABORALES. CONTRATO, ANOS MAS : DERIVADAS DE LA CONTRATACION
DEL PERSONAL UTILIZADOS PARA
LA EJECUCION DEL CONTRATO.

CINCUENTA
POR CIENTQ
{50%) DEL { CONTRATISTA
VALOR TOTAL
DEL CONTRATO

GARANTIA RIESGO CALIDAD OEL
UNICA QFERATIVO | SERVICIO

NOTA. EN LAS POLIZAS EL CONTRATISTA DEBERA REGISTRAR ANTE LA ASEGURADORA LA SIGUIENTE
NOTA DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 2.2.1.2.3.4.3 DEL DECRETOQ 1082 DE 2015, SE AMPARA EL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS
Y LA ENTIDAD ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION.
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CLAUSULAS SANCIONATORIAS

CUANDO EL CONTRATISTA NO
LA NO CONSTITUYA DENTRO DEL
GONSTITUCION MULTA  CUYO TERMINO Y EN LA FORMA
DENTRO peL | VALOR SE PREVISTA EN EL CONTRATO O
TERMINO Y EN LA LIQUIDARA LA MULTA SE | en ALGUNO DE sus
RIESGO FOFiMA PREVISTA CON BASE EN APLICARA POR CADA MODIFICATORIOS, A POLIZA DE
WMULTA UN GERQ | CONTRATISTA | DIA DE RETARDO Y GARANTIA UNICA
JURIDICO | ER_EL CONTRATO | punto -~DOS HASTA POR DIEZ(10)
O EN ALGUNO DE | o0 * oor DIAS
sus SIAL(;)R DEL
MODIFICATORIOS ;
LA POLiZA pe | CONTRATO
GARANTIA UNICA
LA~ MULTA  SE | AMPARA 1A  MORA O
i APLICARA POR CADA | INCUMPLIMIENTO PARCIAL DE
‘ DIA DE RETARDO | ALGUNA OBLIGACION
HASTA POR  UN | DERIVADA DEL CONTRATO POR
MULTAS CUYO PLAZO DE QUINCE | CAUSAS  IMPUTABLES AL
VALOR SE (15) DIAS | CONTRATISTA
LIQUIDARA CALENDARIO QUE SE
; CON BASE EN DESCONTARA  DEL
UN CERO SALDO  QUE LE
MULTA o PAROIPLIMIENTO | pUNTO GINCO | GONTRATISTA | ADEUDE LA ENTIDAD.
; (0.5%) DEL ESTA SANCION SE
‘ VALOR IMPONDRA
DEJADO  DE MEDIANTE ACTO
CUMPLIR O ADMINISTRATIVO
( ENTREGAR MOTIVADO EN EL QUE
' SE EXPRESARA LAS
| CAUSAS QUE
| DIERONLUGAR A
ELLA
EL VEINTE POR | AMPARA EL INCUMPLIMIENTO
CIENTO (20%) DEL | PARCIAL O DEFINITVO DEL
VALOR TOTAL DEL | CONTRATO POR PARTE DEL
i VEINTE  POR CONTRATO CUANDO | CONTRATISTA , SE BUSCA EL
CLAUSULA INCUMPLIMIENTO | oo (20%) SE  TRATE  DE | PAGOPARCIALY DEFINITIVO DE
PENAL RIESGO TOTAL DEL  VALOR | CONTRATISTA | INCUMPLIMIENTO LOS FERJUICIOS QUE SE
PECUNIARI | JURIDICO | DECLARATORIA DE | 25r, o TOTAL DEL | CAUSEN A LA ENTIDAD
A CADUCIDAD CONTRATO CONTRATO Y
X PROPORCIONAL AL
INCUMPLIMIENTO
PARCIAL DEL
; CONTRATO
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INVITACION CONVOCATORIA MINIMA CUANTIA

Versién: 2 .
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La. propuesta econémica se debera presentar en el siguiente formato, y cumplir con lo
exigido en el presente documento. i

TERAPIA  FISICA INTEGRAL con’ -los
componentes: SENSORIOMOTORES, i
1 EJERCICIOS TERAPEUTiCOS, MEDIOS 21.300
FISICOS: CRIOTERAPIA, GALOR HUMEDO, | $21.3 $
ELECTROTERAPIA: TENS, ULTRASONIDO,
DIATERMIA, Y/O TRACCIONES :
938403 TERAPIA RESPIRATORIA con los _ 8
2 componentes de PERCUSION, VIBRACION, $ 15.803
DRENAJE POSTURAL, SUCCION, MICRONE ;
3 TRACCICN DIGITAL $ 21.757 3
4 TERAPIA FISICA DOMICILIARIA -$ 37.847 $
5 TERAPIA RESPIRATORIA DOMICILIARIA $ 37.847 $
6 933300 | TERAPIA MODALIDAD HIDRAULICA HIDRICA $ 33.892 3
7 931600 | TERAPIA DE P[SO PELVICO CON $ 54.393 $
APARATOLOGIA : -~ '
8 830211 | Maloracién Primera vez por fisioterapia . $ 20.588 $
9 890311 4-Control o seguimiento por fisioterapia $ 20.588 $
SUMA DE ITEMS $ 264.115,00 | $

NOTA 1: Para que la propuesta econémica sea valida esta debe ser igual o inferior al precio techo establecido
para cada unc de los {tems, de no cumplir con esta condicién la propuesta econdmica sera rechazada.,

NOTA 2: Para la evaluacién econdmica, se realizara al propenente que haya ofertado el menor valor econdémico
en la sumatoria obtenida de todos los ftems. ;

NOTA 3: los precios ofertados seran tenidos en cuenta para la evaluacién y como referencia para la contratacion.

NOTA 4: e presente proceso se adjudicara por el valor total del presupuesto que es monto de CINCUENTA Y
CINCO MILLONES DE PESOS (8565.000.000) Moneda Legal, incluido IVA.

NOTA & el oferente debera diligenciar en la plataforma SECOP |l en la oferta edonémica el valor indicado por la
entidad que es de CINCUENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS ($65.000.000) Moneda Legal, incluido IVA, EL
CUAL ES NECESARIO PARA LA ADJUDICACION. i

4

NOTA 6: el oferente debe cargar en la plataforma SECOPII el presente formato “oferta econdémica”, para su
evaluacion de no cumplir con esta condicidn la propuesta econdmica sera rechazada,

RAZON SOCIAL DEL PROPONENTE:
Nombre del Representante Legal:
Firma Representante Legal:
C.C. N°:
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Feche INVITACION CONVOGATORIA MINIMA CUANTIA

Versién: 2 ; POLICIA NACIONAL

ANEXO No. 4

OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA

1. Cumplir con el objeto contractual.

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

3. Responder los requerimientos de aclaracion o de informacién en los plazos que LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD.No 4 [e formule en cada caso.

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

5. Constituir en debida forma y aportar al ‘Grupo Contractual y Seguimiento de LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4 -UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINO TIPO B dentro de los
tres (3) dlas hébiles siguientes a la suscripcion del contrato, la Garantia Unica y cancelar los pagos a que
hubiere lugar. Asi mismo el CONTRATISTA debera cargar las garantias en el SECOP {i

6. Guardar la confidencialidad de toda la informacion que le sea entregada y que se encuentre bajo su
custodia o que por cualquier otra circunstancia deba, conocer o manipular y responderd civil, penal'y
disciplinariamente por los perjuicios de su divulgacién y/o utilizacion indebida que por si o por un tercero se
cause a la administracion o a terceros.

7. No acceder a peticiones.o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ey pretendan obligarlo a hacer
u omitir algun acto o hecho, el CONTRATISTA debera [nformar de tal evento a la Jefatura de LA REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4, a la Unidad Prestadora de Salud Narifio TIPO By a las autoridades
competentes para que se adopte las medidas necesarias.

8. Mantener activa la cuenta corrlente -0 de ahorros reportada para los pagos con el fin de evitar
traumatismos en el proceso de ejecucion del contrato

9. El Contratista debé tener suficiencia clentifica, técnica y administrativa que garantice la prestacion de los
servicios objeto del presente contrato a usuarios y beneficiarios del Subsistema de Sajud de la Policla
Nagcional. *

10. £l contratista debera establecer canales de acceso y comunicacion, que garanticen fa oportunidad
en el agendamiento v la atencion de los usuarios.

11, £l contratista se obliga a canalizar toda comunicacion relacionada con la ejecucion del contrato o
del resorte administrativo a través del supervisor o Coordinador de contrato.

12. Garantizar la prestacién de los servicios con equipos Biomédicos y Material Médico adecuados para
la atencién del usuario.

13. La Entidad CONTRATISTA debera haber realizado la declaratoria de requisitos esenciales, actas

de compromiso, condiciones sanitarias y cumplimiento, acordadas con el ente territorial de salud respectivo,
tener implementado su sistema de garantia de calidad y un sistema de informacion gerencial y bicestadistica
acorde con las exigencias definidas por el Ministerio de Proteccion Social.

14. E| contratista debe cumplir con el Decreto 1011 de 03-Abr-08, en Jas rescluciones 1043 (Habilitacion)
y 1445 (Estandares de Calidad)
18. El contratista dispondra de una persona encargada de la Coordinacién del contrato, con una linea

telefonica directa que garantice el acceso a la informacién y consulta necesaria para resolver cualquier
inquietud e informar hovedades sobre procedimientos, tratamientos, quejas, programaciones y en general
para la atencion de los usuarios. Esta lnea telefonica sera de manejo por parte de los auditores y personal
de Grupo Regional Redes Integrales Servicios de Salud DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINO.
18. Presentar la facturacién correspondiente al mes causado dentro de Jos CINCO (05) dias habiles del
mes siguiente en la Ventanilla Unica Central de Cuentas de la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINOI
TIPO B. En esta Facturacién debe aparecer el No de Contrato vigente al que se carga la cuenta y dando
cumplimiento a la ley 594 del 14 de julio de 2000 "Ley General de Archivo”,

17, Las demas opligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1883, asi
mismo, sera civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuacion contractual.

18. El CONTRAT]STA se compromete a cumplir con el programa de Gestion de Residuos Hospitalarios
— Decreto 2676 de 2q00, decreto 4147 de 2005 que trata de Gestidn de residuos quimicos, Decreto 400 de
2009 que trata programa de reciclaje, proteccion radiolgica, protocolos de proteccion radiolégica {medicién
trabajadores, ambientales) )

19. £l CONTRATISTA se compromete a cargar [a cuenta de cobro en la plataforma SECOP I

20. Ef oferente se obliga a reportar dentro de los siguientes cinco dias a su ocurrencia eventos adversos e
mci_dentes presentados en ejecucion del contrato con su respectivo analisis e implementacion de un plan de
mejora al supervisor de contrato y ordenador del Gasto asumiendo los costos de atencién en salud derivados

del evento adverso. Dicho reporte se debe consignar en el formato 35S-FR-0006 REPORTE DE INCIDENTE
Y EVENTOS AD\/ER|SOS, que se adjunta en la presente invitacion.

21. EL CONTRATISTA SE OBLIGA A REPORTAR DENTRO DE LOS SIGUIENTES CINCO DIAS

A SU QCURRENCIA,
EVENTOS ADVERSOS E INCIDENTES PRESENTADQS EN EJECUCION DEL CONTRATO, CON SU RESPECTIVO
ANALISIS E IMPLEMENTACION DE UN PLAN DE MEJORA: AL SUPERVISOR DEL CONTRATO Y ORDENADOR
DEL GASTO, ASUMIET\IIDO LOS COSTOS DE LA ATENCION EN SALUD DERIVADOS DEL EVENTO ADVERSO,
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22. EI CONTRATISTA en caso de estar obligado a Ja implementacion de la facturacion electrénica, se obliga a cumplir
con la emisidn de la facturacion electrénica, para lo cual debera coordinar con el supervisor de contrato para la recepcion
de |la misma. Dando cumplimiento asl a la Directiva Presidencial 09 del 17 de septiembre de 2020 y la circular externa
053 del 01 de diclembre de 2020 expedida por el MINHACIENDA, | Decreto 358 del 5 de Marzo de 2020, en
concordancia, con lo dispuesto en la Resolucién No. 000042 del 5 de Mayo de 2020...." :

OBLIGACIONES DEL. CONTRATISTA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
I
1. Presentar matriz de elementos de proteccion personal, donde conste el suministro de elementos de
dotacién y proteccién personal, que se requiere para la realizacién de sus actjvidades abjeto del contrato.
En caso de deterioro, dafio o perdida deberd contemplarse los protacolos de reposicion sin afectar la
ejecucién del contrato. 1

2. Presentar Declaracién de compromiso de cumplimiento en donde se espeoiﬁque que durante el contrato
se cumpliran las disposiciones legales y reglamentarias referentes a higiene y seguridad ocupacional.

3. Presentar certificacién mensual donde se reporte que todos los colaboradores vinculados para la
gjecucion del contrato, se encuentren afiliados al Sistema de Seguridad Social.

¢
4. En el caso que ocurriera un accidente de trabajo deniro de las instalaciones de la unidad presentar
informe de los reportes de accidentes de trabajo realizados por la ARL durante el plazo de ejecucion del

contrato, ;

5. Presentar constancia que los colaboradores vinculados para la ejecucién de [as actividades contractuales
cuenten con fa idoneidad y competencia para el manejo de equipos, herramientas e insumos en la
realizacion de las actividades propias del objeto contractual,

6. Presentar informe de capacitacidn realizada a los trabajadores, donde se evidencie la realizacion de
induccion y reinduccion en aspectos generales y especificos de las actividades por realizar que incluya entre
otros la identificacion de peligros v control de los riesgos en su puesto de trabajo y la prevencién de
accidentes de trabajo y enfermedades laborales, asi como capacitaciones en Seguridad y Salud en el

Trabajo de acuerdo con las necesidades ldentificadas y donde se evidencie lz firma del o los trabajador/es
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10.
11.

12.

ANEXO No. 5

! OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATANTE
|

Poner a diéposioién del CONTRATISTA los bienes y lugares que se requieran para la
gjecucion y‘ entrega del objeto contratado.

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

Ejercer el céntrol sobre el cumplimiento del contrato a través del Supervisor designado para
el efecto, exigiéndole Ia ejecucion idénea y oportuna del objeto a contratar,

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

Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones
pecuniarias y garantias a que hubiere lugar, para lo cual el Supervisor darg aviso oportuno
a la POLICIA NACIONAL, sobre la ocurrencia de hechos constitutivos de mora o
incumplimiento.

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

Tramitar diligentemente las apropiaciones presupuestales que requiera para solventar las
prestaciones patrimoniales que hayan surgido a su cargo como consecuencia de [a
suscripcion del contrato.

Solicitar vy : ' recibir informacion técnica respecto del bien ¢ servicio y deméas del
CONTRATISTA en desarrollo del objeto del contractual.

!
Incluir aque:lias obligaciones propias de cada proceso que coadyuven al cumplimiento de
las obligaciones contractuales.

1
i .
Rechazar los bienes y/o servicios cuando no cumplan con los requerimientos técnicos
exigidos. !

El SUpervlsor de contrato sera el encargado de verificar que el contratista cargue las
respeottvas ‘cuentas de cobro en la plataforma SECOP .

Ei supeersor de contrato debera suministrar al contratista el correc electrénico personal
para recepcjonar la facturacion electrénica en el caso de que el contratista este obligado a
facturar ele?tromcamente segun la Directiva Presidencial 09 del 17 de septiembre de 2020
y la circular externa 053 del 01 de diciembre de 2020 expedida por el MINHACIENDA.
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INVITACION CONVOCATORIA MINIMA CUANTIA

Versidn: 2

POLICIA NACIONAL

CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Santiago de Calj,

Sefiores
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4

!
l
i

Referencia: Presentacion de propuesta para el Proceso de Minima Cuantia =S4'MICI07.2/2022
cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE || NIVEL DE-COMPLEJ]DAD
AMBULATORIA EN LA ESPECIALIDAD FISlOTERAPIA INCLUYENDO: CONSULTA, TERAPIA
MODALIDAD RIDRAULICA HIDRICA, TERAPIA FiSICA, RESPIRATORIA Y TERAPIA FisICA
INTEGRAL: EN LOS COMPONENTES SENSORIOMOTORES EJERCICIOS TERAPEUTICOS,
MEDIOS  Fisicos: CRIOTERAPIA, CALOR HUMEDO, ELECTROTERAPIA: TENS,
ULTRASONIDO, DIATERMIA, Y/O TRACCIONES, Y EL SERV[CIO DOMICILIARIO (URBANO Y
RURAL DEL MUNICIPIO DE PASTO) CUANDO EL PACIENTE LO REQUIERA SECUNDARIO A SU
CONDICION CLINICA Y PREVIOS SOPORTES DE LA HISTORIA CLINICA Y EVOLUC[ON PARA
LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NAC]ONAL
EN EL. DEPARTAMENTO DE NARINO SEGUN" PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y
CIENTIFICAMENTE EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS EN EL ACUERDO NO. 002 DEL
27 DE ABRIL DE 2001 POR EL CUAL SE ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD
MILITAR Y POLICIAL Y LOS QUE NO SE ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE
ABRIL DE 2001 QUE SEAN APROBADOS POR COMITE TECNICO CIENTIFICO DISAN —~BOGOTA
DC. O AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA”.

Yo (Nombre) (s} de la(s) persona(s) que esté(n) suscribiendo la propuesta,]identiﬁcado como aparece
al pie de mi firma, obrando en calidad de (Ca//dad en la que actiia el (los) firmante(s) de la propuesta;

si e/ (los) oferente(s) actia(n) en su propio nombre, éste (éstos) debers (n) suscribirio. Sila oferta se
presenta bajo la modalidad de representacién ya sea de una Unién Temporal o de un Consorcio, debera
firmarla la persona a la cual se le otorgd el correspondiente poder para suscribir la propuesta y
adjuntarlo a la misma. Sila oferta se presenta por persona juridica, debera firmarla el Representante
Legal de la misma), de conformidad con lo establecido en el (En ef evento de que la propuesta sea
presentada por varias personas y el suscrlpfor de Ja carta sea una sola psrsona debera indicarse en
este aparte el poder o el compromiso de asocjacion, o el convenjo de Un/op Temporal o Consorcio, o
el documento pertinente en donde conste la designacion de tal persona para presentar oferta en
nombre de los demas), me permito presentar, en nombre de (Indicacion clara del proponente a nombre
de quzen se actda), propuesta seria y formal para participar en el proceso minima cuantia No. PN
5S4V 12627, convocado por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4, cuyo
objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE Il NIVEL DE COMPLEJEDAD
AMBULATORIA EN LA ESPECIALIDAD FISIOTERAPIA INCLUYENDO: CONSULTA, TERAPIA
MODALIDAD HIDRAULICA HIDRICA;, TERAPIA FISICA RESPIRATORIA Y TERAPIA Fisica
INTEGRAL: EN LOS COMPONENTES SENSORIOMOTORES, EJERCICIOS TERAPEUTICOS,

MEDIOS FiISICOS: CRIOTERAPIA, CALOR "’ HUMEDO ELECTROTERAPIA TENS,

ULTRASONIDO, DIATERMIA, Y/O TRACCIONES, Y EL SERVICIO DOMICILIARIO (URBANO Y
RURAL DEL MUNICIPIO DE PASTO) CUANDO EL PACIENTE LO REQUIERA, SECUNDARIO A SU
CONDICION CLINICA Y PREVIOS SOPORTES DE LA HISTORIA CLINICA Y EVOLUCION; PARA
LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
EN EL DEPARTAMENTO DE NARINO SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y
CIENTIFICAMENTE EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS EN EL ACUERDOQ NO. 002 DEL
27 DE ABRIL DE 2001 POR EL CUAL SE ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD
MILITAR 'Y POLICIAL Y LOS QUE NO SE ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE
ABRIL DE 2001 QUE SEAN APROBADOS POR COMITE TECNICO CIENTIFICO DISAN —BOGOTA
DC. O AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA”. Conforme a la
informacion suministrada en los términocs establecidos en la invitacién que rige el proceso, en ias_, Leyes
de la Republica de Colombia y en particular de Ia Ley 80 de 1993, sus Décretos reglamentarios, los
Codigos Civil y de Comercio, y las demés normas que conforman el régimen legal del presente proceso
de contratacion, o que llegaren a regular algin aspecto concerniente a él objeto del proceso se
encuentra detalladamente enunciado en la invitacién y en el Anexo 1 “Especificaciones Técnicas
Minimas” y para todos los efectos legales mi propuesta debe entenderse referida a los mismos,
teniendo en cuenta su descripcion, ntimero vy especificaciones técnicas y funcionales.
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Version: 2

INVITACION CONVOCATORIA MINIMA CUANTIA

3

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

1.

10.

11.

12.

3 ’ i
RAZON SOCIAL DEL PROPONENTE: __
Nombre del Repr-_gisgn,tante Legal:
Firma del Represejntante Legal:

C.C. No.:

Que el proponente que represento conoce.y acepta el contenido de la invitacién y de sus Anexos
y Formularios, asi como el de cada uno de las adendas hechos al mismo.

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

‘Que ni el repfesentante legal 6 apoderado del proponente, ni el proponente mismo, ni sus

integrantes y directores nos encontramos incursos en ninguna de las causales de inhabilidad y/o
incompatipilidades determinadas por [a Constitucién Politica y la Ley aplicable.
i -t

Declaramos bajo juramento, el que se entiende prestado por la suscripcion de |a presente carta
de presentacién de la propuesta, gue hemos,declarado tnicamente la verdad en la informacion v
propuesta suministradas, .y que en.consecuencia no existe ninguna falsedad en la misma, siendo
conscientes de las consecyencias penalgs que pueden derivarse de cualquier falsedad que se
evidencie en la.jnformaci,c’zn.’aportada con.la propugsta, o en las declaraciones contenidas en la
presente carta de presentacion de la propuesta. .

Que me obligo a suministrar, a_solicitud de LA, POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No.4 ~ cualguier informacion necesaria para la correcta evaluacion
de esta propuesta, dentro de los términos que. al efecto determing esa entidad.

Que la p[esentg_:prépuesjé‘ge gr_egenfca.,a'través de la plataforma SECOPIL.

Que recibiremaos notificacjones en la secretaria de su Despacho, o en la (s) siguiente (s) direccion
(es): ! Teléfono (s): Fax;

celular No:__ { Email;
Nombre de Contacto:

Que en caso de resultar favorecidos en la adjudicacién 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 ofro dato necesario).

Que no nos héllamos relacionados en el Boletin de Responsables Fiscaies (articulo 60 Ley 610
de 2000). :

El plazo de ejeéucién del contrato que se derive del presente proceso, se inicia a partir de generada
el acta de inicio y la aprobacion de la garantia Unica (si se solicita) y por un tiempo de
o hasta agotar e| presupuesto, en todo caso lo primero que ogurra.

Que la vigencia de la presente oferta es por,lué:l' tiempo de ejecucion del contrato y contado a partir
de la presentacion dg la misma. .- L '

Que el porcentéje de des.ode,n_to ofrecido o las tarifas ofertadas, serén acorde al formato de oferta
econdmica de nuestra propuesta. ) LT '

N
|
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INVITACION CONVOCATORIA MINIMA CUANTIA W

Versidn: 2
POLICIA NACIONAL
FORMULARIO No. 2
DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA
CIUDAD FECHA :

1
M(? permito certificar la siguiente informacién con el objeto de ser incluida en el Sistema Integrado de
[nformacién Financiera SIIF. i

APERTURA CANCELACION

[. DATOS ENTIDAD INFORMANTE {Beneficiario)

Entidad o beneficiario NIT ;
Y/O i
C.C I
Direccién Teléfono Fax j
i

Departamento Ciudad Municipio

Denominacién de la cuenta Corriente

|
!
Ahorros !
I
Teniendo en cuenta que la Tesorerfa informara al proveedor sobre la realizacion del pago, indicando el dia
del giro, concepto y cuenta del beneficiario, para que éste verifique el abono en la respectiva cuenta %
confirme a la Entidad, el contratista debera manifestar si esta informacion la recibira por correo electrénico,
para lo cual tendra en cuenta lo siguiente: :

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

CORREO ELECTRONICO: SI( )

TELEFONO: SI(_)

. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA:

Entidad Financiera Cddigo
Sucursal Cédigo Ciudad
Direccion Teléfono Fax

Numero de la cuenta

NOTA: La informacion contenida en el presente formulario debe ser coherente con la contenida en ja
Certificacidn Bancaria. (Adjuritar original Certificacion:Bancaiia) ;

RAZON SOCIAL DEL PROPONENTE:

Nombre del Representante Legal:

Firma del Representante Legal: ;

C.C, No.:
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Fecha: 16-10-2013

INVITACION CONVOCATORIA MINIMA CUANTIA e

Versién: 2 POLIGIA NAGIONAL

FORMULARIO No.3
COMPROMISO ANTICORRUPGION

Sefiores. '7
POLICIA NACIONAL LOHLIGENCIAR LA LIMDAD A L QUE PRESENTA LA CFERTA
Ciudad. :

Referencia; Compromiso anticorrupcion del proceso de Elggir la modalidad de_contratacidn., Nimero
Dilicencier el numero del procese cuyo objeto es: Transeribir ot chiste det orogeso

El (los) suscrito(s) a saber tMombre del renresentante ledal de la sociedad, asociacion, parsona juridice.
copsarcio, union emperal .. domiciliado en Doinicie ge | parsona firmante., identificado con Doguitenics
de identificacion v lugar dg expedicion, quien obra en calidad de (representante fegal de Iz sociedad, del
consorcio, de la union temporal, o de la asociacion proponente, si se trata de persona juridica, caso en el
cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad, consorcio, uniéon temporal, o asociacian,
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 - DILIGENGIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA QFERTA,
adelanta un proceso de seleccion para la celebracién de un contrato estatal. .
SEGUNDO: que es interés del proponente apoyar la accion del estado colombiano, y de la POLICIA
NACIONAL - DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA 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 seleccion 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
anticorrupcidn, que se regira por los siguientes compromisos: '

COMPROMISOS ASUMIDOS.

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

Nos comprometemoé a no ofrecer y no dar dadivas, sobomos o cualguier forma de halago, retribuciones o
prebenda a servidores plblicos 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 pres’gnte Proceso de Contratacion. ‘

Nos comprometemos a revelar la informacién gue sobre el presente Proceso de Contratacion nos soficiten
los organismos de control de la Reptiblica 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 Al ninguna otra forma de halago a ningtn funcionario publico en
relacion con su prop‘,uesta, con el proceso de contratacion, ni con la ejecucién del contrato que pueda
celebrarse como restltado de su propuesta,

El proponente se compromete a no permitir que nadie, blen sea empleado de la compafifa o un agenie
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, ¥ 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 relaciér;i contractual que podria derivarse de ella, y les impondra las obligaciones de:

No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios de LA UNIDAD EJECUTORA, ni a
cualquier otro servidof publico o privado que pueda influir en la adjudicacion de [a propuesta, bien sea direcia
o indirectamente, ni a terceras personas que, por su influencia sobre funcionarios ptblicos, puedan influir
sobre |a aceptacion de la propuesta,

No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de la POLICIA NACIONAL - UNIDAD EJECUTORA durante
el Qesarrolio del contrato que se suscriba si llegase a ser aceptada su.propuesta.

Asimismo, debe tenef en ‘c'uenta que los acuerdos contrarios a la libre competencia, es decir, aquelios que
tengan por objeto la colusion (convenio o contrato hecho en forma fraudulenta o engafiosa) en los procesos
o Io;tque te-nga.\n como efecto la distribucion de adjudicaciones de conirates, distribucion de concursos o
fijacion de términos de las propuestas, son sancionables por la Superintendencia de Industria y Comercio.
El proponente se compromete a que los tecursos utilizados para las gestiones pre-contractuales o
coqtractuales derwadgs_ del presente proceso no provendran de actividades flicitas tales como el lavado de
activos, testaferrato, frafico de estupefacientes o delitos contra el orden constitucional, o que de alguna
manera contrarien las feyes de la Republica, la moral o [as buenas costumbres.

¥ Decrelp 2163 de 1992, Ants, 44 ¢ 47,
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|
FORMULARIO No. 4 |
SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS !

Santiago de Calj,

Senores i
POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4
Cali.

La empresa identificada con NIT. N°
___Nnos comprometemos a sostener los precios ofertados
dentro del proceso de minima cuantia B SES 022, cuyo objeto es “PRESTACION
DE SERVICIOS DE SALUD DE | EL D COMPI_EJIDAD "AMBULATORIA EN LA
ESPECIALIDAD FISIOTERAPIA INCLUYENDO: CONSULTA, .TERAPIA NMODALIDAD
HIDRAULICA HIDRICA, TERAPIA FISICA, RESPIRATORIA Y TERAPIA FISICA INTEGRAL:
EN LOS COMPONENTES SENSORIOMOTORES, EJERCICIOS TERAPEUTICOS MEDIOS
FiSICOS: CRIOTERAPIA, CALOR HUMEDO, ELECTROTERAPIA: TENS, ULTRASONIDO
DIATERMIA, Y/O TRACCIONES, Y EL SERVICIO DOMICILIARIO (URBANO Y RURAL DEL
MUNICIPIO DE PASTO) CUANDO EL PACIENTE LO REQUIERA, SECUNDARIO A SU
CONDICION GLINICA Y PREVIOS SOPORTES DE LA HISTORIA CLINICA Y EVOLUCION;
PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE NARINO SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS
TECNICA Y CIENTIFICAMENTE EN EL AMBITO NACIONAL iCONSIGNADOS EN EL
ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 POR EL CUAL SE ESTABLECE EL PLAN DE
SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL Y LOS QUE NO SE ENCUENTRAN EN EL
ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 QUE SEAN APROBADOS POR COMITE
TECNICO CIENTIFICO DISAN — BOGOTA DC. O AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION
CONSTITUCIONAL DE TUTELA”, durante la vigencia del contrato si este se liegara a suscribir.

!
i
Atentamente,

RAZON SOCIAL DEL PROPONENTE:

Nombre del Representante Legal:

Firma del Representante Legal:

C.C. No.:
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= INVITACION CONVOCATORIA MINIMA CUANTIA A
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El proponente asume a través de la suscripcion del presente compromiso, las consecuencias prevnstas en
la solicitud de oferta'del proceso de contratacion, si se verificare el incumplimiento de los compromisos
anticorrupcion, 1

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 afio).

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Riligenciar gl nombre completo dal propunante
Identificacion (NIT D C.C O C.E 0): Diligenciar la identificacion del proponente

Nombre Representante Legal; Diliganciar ef nombre completo del reoresentants leqal
ldentificacion (C.C O.C.E. O) Siligenciar el documents de idantificacitn del representante legal
Direccién: Diligenciar ta direcclon dei provesdor

Teléfono: Diligenciar teiéfonas de contacts del proveedor

Email; Rilicenciar coveo alestrdnico de notificacionss

NOTA: para el caso de ofertas conjuntas, suscnbxran el presente documenlo todas los que conforman el consorcie ¢ unién téemporal a
través del integrante, representante leqal o apode

SUSCRIBIRAN EL DOCUMENTO TODOS.LOS INTEGRANTES DE LA PARTE PROPONENTE S| ES

PLURAL (CONSORCIO O UNION TEMPORAL), A TRAVES DE SUS REPRESENTANTES LEGALES.
l : .
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FORMULARIO No. 5

COMPROMISO CON EL SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL

El oferente se comprometera a contribuir con la proteccion del medio ambiente a través de la prevencién de
ta contaminacién, el cumplimiento de |a legislacion y las diferentes regulaciones ambientales y el control de
los impactos ambientales adversos, asi como al mejoramiento continuo del de:sempeﬁo ambiental, ademas
sus productos deberan cumplir los parametros exigidos por el Sistemna de Gestidn Ambiental,

i

LA POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD, REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No
4, debe procurar realizar los procesos asociados a la adquisicion de bienes y servicios necesarios para el
eficiente funcionamiento de la unidad que posibiliten el cumplimiento de la politica ambiental (En la Policla
Nacional nos comprometemos a contribuir con la proteccion del medio ambiente a través de la prevencion
de la contaminacién el cumplimiento de la legislacion y las diferentes regulaciones ambientales y el control
de los impactos ambientales adversos asociados a nuestras instalaciones, procesos y servicios, asl como
el mejoramiento continuo del desempefio ambiental de la Institucion), contribuyendo de esta forma con la
proteccion efectiva del medio ambiente, dentro de los procesos que se adelanten con miras a la adquisicién
de bienes y/o servicios se incorporan criterios articulados con la proteccion del medio ambiente, a partir de
la inciusion de pardmetros como la compra verde o responsable, que significa la integracién del componente
ambiental en la toma de decisiones de compra de bienes y contratacién de servicios; por lo tanto solicitamos
de manera informativa a nuestros proveedores, relacionar la siguiente informacion de caracter adicional, Asi
mismo se solicita el compromiso de cumplir y respetar los programas ambientales establecidos para las
instalaciones de la POLICIA NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD No 4, en cuanto al manejo de residuos sélidos, residuos peligrosos, manejo de vertimientos, uso
y ahorro del agua v energia,
]

i RESPUESTA
I SI NO

CONDICION AMBIENTAL

Informar si cuenta con certificaciones 1SO 9001:2008 “Sistema de Gestion de Calidad”
y/o 1SO 14001:2004 "Sistema de Gestién Ambiental” o sus equivalentes o algtin tipo
de reconocimiento de caracter ambiental o de calidad, bien sea nacional o
internacional. ‘

1

Atentamente, 5

RAZON SOCIAL DEL PROPONENTE:

Nombre del Representante Legal:

Firma del Representante Legal:

C.C. No.:
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i

CERTlF[CApION DE NO ESTAR INCURSO EN CAUSALES DE CONFLICTO DE INTERESES,
; INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD

!

Santiago de Calj,

Sefiores :
POLICIA NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No4

Ciudad. '

Por medio de la presente, con el fin de que integre los soportes previos requeridos para la suscripcion del
futuro contrato o convenio, en caso de ser adjudicatario, manifiesto bajo la gravedad de juramento que tanto
mi persona como la empresa a la cual represento no nos encontramos incurso en ninguna causal de conflicto
de intereses, inhabilidad e incompatibilidad de aguellas establecidas en la Constitucion Politica de Colombia,
asl como las de los artfculos 8 y 9 de la Ley 80 de 1893, los de la Ley 734 de 2002 “por la cual se
expide el Cédigo Disciplinario Unico”, 1474 de 2011y los del Decreto Ley 019 de 2012, y las demas
gue hayan sido constituidas en la ley.

Conforme lo anterior, manifiesto ser el Unico responsable por los efectos de la presente declaracion, y por
lo tanto asumo todas las consecuencias juridicas que ello acarrea, tanto penales, como disciplinarias y
fiscales. '

Iguatmente, manifiesto saber el contenido del articulo 442 del Cddigo Penal, modificade por el articulo 8 de
la Ley 890 de 2004, que establece: “Falso testimonio”. El que en actuacion judicial o administrativa, bajo la
gravedad del juramento ante autoridad competente, falte a la verdad o la calle total o parcialmente, incurriré
en prision de seis (6) a doce (12) afios”.

i
i

Cardialmente,

RAZON SOCIAL DEL PROPONENTE:

Nombre del Represéntante Legal:

|
Firma del Representante Legal:
I

C.C. No.: i
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FORMULARIO DE COMPROMISO SGSST

Gildad, seleccionar ja facha,

Sefiores.
PoLIcia NACIONAL — DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA GUE PRESENTA LA OFERTA
Ciudad. ?

i
Referencia: presentacion sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo para el proceso de Fienir
la modslidad de contratacicn, NUmero Diligenciar el atimero e RIOCES0 cuyo bbjeto es: Transcripir el 6?;’@.1-6
dei proceso s T N
El(los) suscrito(s) a saber: Nombre del representante legal de Ja sotiedad asociacitn, persona iuridics,
CAnSOriv. Unidn temparal . domiciliado en Domicio de ja persona firmanig., identificado con Documentos de
identificacion v {uaar de expedicién, quien obra en calidad de (representante legal de fé“;c;agc—i—a_dfagi
consorcio, de la unién temporal, o de asociacion proponente, si se trata de persona jurfdica, caso en &
cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad, consorcio, uhicn temporal, o asociacién,
indicando instrumento de constitucion y haciendo mencién a su registro en la camara de comercio de
domicilio de la persona juridica), quien en adelante se denominaré el PROPONENTE, manifiesta(n) su
voluntad de asumir, de manera Unilateral, el presente compromiso, teniendo en cuenta las siguientes
consideraciones; !
La Policia Nacional, madiante Ia Resolucion 03843 de] 09/09/2018, prevé en el Articulo 2°, lo relacionado
con la “Politica del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en e/ Trabajo de la Palicia Nacional”,
en lo siguiente; ‘
"La Policia Nacionai de Colombia, en el ejercicio de su funcién de mantenimiento de seguridad y convivencia
ciudadana, manifiesta su compromiso con la proteccidn de Ja seguridad y salud en el trabajo de todos Jos
funcionarios uniformados, no uniformados, contratistas y trabajadores en misién, mediante fa identificacién de
peligros, evaluacion vy valoracién de los riesgos faborajes en todos los niveles de la Institucién; para ello

destinard el capital humano, financiero ¥ tecnoldgico, que permita sf cumplimiento de los requerimientos
legales y las acciones de mejora continua®, :

PERSONA JURIDICA ?
Una vez leida v conocida la Politica que define 13 Policla Nacional para el Sistema de Gestién de Seguridad
y Salud en el Trabzjo certifico que cumplo con los requisitos legales aplicables a mi aciividad sconémica,
clase de riesgo v tamario de la empresa, actualizando los documentos &cnicos y cumplimientos asociados
al objeto del presente contrato. '

PERSONA NATURAL !

Una vez lelda v conocida Ia Politica que define Ja Poticia Nacional para el Sistema de Gestion de Seguridad
y Salud en el Trabajo, certifico que cumplo con los requisitos legales aplicables a la actividad econdmica v
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 &l marco
del objeto del presente contrato y de las instalaciones policiales en donde preste mis servicios.

Nota: seleccionar, segin corresponda. ! ) 3

De igual manera en la ejecucion del contrato adicional a los reguerimientos éxigidos para su ejecucion, la
persona natural o juridica debera; :

«  Cumplir con las obligaciones del SGSST, que las normas legales vigentes y/o ta Policla Nacional

haya considerado en el contrato y acorde a la exposicion del contraﬁsta o subcontratista a los riesgos
encontrados en el centro de trabajo donde desarrolla la actividad.

+  Participar en [as actividades que la Policia Nacional desarrolle en materia de promocién y prevencion
de riesgos laborales, ;

* Cumplir con el uso continuo y permanente de los elementos de prpteccién personal, durante la
ejecucion contractual, acorde a los peligros y riesgos relacionados la tarea contratada.

« Conocer y participar en todas las actividades del plan de emergencia que se programen por parte
de la Policia Nacional y los brigadistas de los centros de trabajo en donde desarrollara las
actividades.

* Notificar a la mayor brevedad, al supervisor del contrato, fa ocurrencia_ c'le incidente; accidentes de
trabajo o el diagndstico de enfermedades laborales, asf como las condiciones de peligro que detecte
durante la ejecucion de la actividad contratada,

*  Practicarse o practicar a sus trabajadores (seglin sea el caso), los examenes mér_ifco ocupacionales
y complementarios gue correspondan, de acuerdo a la actividad cont(atada y objeto del co.ntrato.

+ Diligenciar los formatos del SGSST de la Policia Nacional o el contratante, que le sean aplicables a
la ejecucion de la tarea contratada. :
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« Entregar los dc}cumenios que evidencien objetivamente los aportes al Sistema de Seguridad Social
integral, segun los requisitos legales y Jas obligaciones como contratista, efectuando los pagos a la

ARL de acuerdo a la clase de riesgo de la actividad desarrollada.
Las personas juridicas deben diligenciar la lista de chegueo que evidencie el cumplimiento a la Resolucion
0312 del 2019 “Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud

en el Trabajo SG-SST, considerando lo siguiente:
1. Estdndares minimos para empresas, empleadores y contratantes con diez (10) o menos

trabajaderes, glasiﬁcadas con riesgo |, 11 o lll

Estandares minimos para empresas de once (11) a cincuenta (50) trabajadores clasificadas con
riesgo [, 11 6 i,

N

3.. Estandares minimos para empresas de mas de cincuenta (50) trabajadores clasificadas con riesgo
AL LL VO VY de cincuenta (50) 6 menos trabajadores con riesgo Vo V.

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

i

El proponente:

]
Firma del representante legal del proponente
Nombre o razon social del oferente: Difigerciar 21 nombre compieto del progonsnie
Identificacion (NITE C.CO C.E 0): Diligencizd Ia ideniificacion del proponsaie
Nombre Representante Legal: Diliqenciar el nombre completo del representands agal
Identificacion (C.C O C.E. O) Hiligenciar sl dosumento de identificacien del representants leoal
Direccion: Diiigensiar s dirgecion del proveedor
Telefono: Liligenciar teléfonos de contacto del provesdor
Email: Dilieenciar ~arveo slecronieo de notificeciqngs

Nota: Este formulerio se actualizara por parte de tas unidades duefias de l2 necesidad en coordinacidn con &l responsable del Sisterma
de Gestion de 85T de la unidad, cada vez que se requlera, de acuerdo con fa actualizacion de la normatividad, politica y objatives

del 8G-SST de la Policia N%cional
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Proceso de Contratacisn [

San Juan de Pasto,

Sefores
Regional de Aseguramiento en Salud No4 . ‘
Cali-Valle
Yo Identificado (a) con cédula
de ciudadania Nro, expedida en . certifico que lo que los
activos y recursos que conforman el patrimonio de la empresa o establecimiento de comercio
(segun corresponda) j Nit.

» asi como el patrimonio de cada uno de los socios, que se
destinaran para el desarrollo de| proceso de MINIMA CUANTIA namero P \SES4EMIC
07212022, que tiene por objeto “PRESTACION DE SERVICIOS DE ‘SALUD | NIVEL DE
COMPLEJIDAD AMBULATORIA EN LA ESPECIALIDAD FISIOTERAPIA INCLUYENDO:
CONSULTA, TERAPIA  MODALIDAD HIDRAULICA HIDRICA, TERAPIA FiSICA,
RESPIRATORIA Y TERAPIA FISICA INTEGRAL: EN ‘LOS COMPONENTES
SENSORIOMOTORES, EJERCICIOS TERAPEUTICOS, MEDIOS FISICOS: CRIOTERAPIA,
CALOR HUMEDO, ELECTROTERAPIA: TENS, ULTRASONIDO, DIATERMIA, Y/O
TRACCIONES, Y EL SERVICIO DOMICILIARIO (URBANO Y RURAL DEL MUNICIPIO DE
PASTO) CUANDO EL PACIENTE .O REQUIERA, SECUNDARIQ A SU CONDICION CLIiNICA
Y PREVIOS SOPORTES DE LA HISTORIA CLINICA'Y EVOLUCION; PARA LOS USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACION{\L EN EL
DEPARTAMENTO DE NARINO SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y

DEL 27 DE ABRIL DE 2001 QUE SEAN APROBADOS POR COMITE TECNICO CIENTIFICO
DISAN - BOGOTA DC. O AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE
TUTELA”" ;

Manifestacion que se entiende prestada bajo la gravedad de juramento.
Atentamente;

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

C.C.:
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:
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Ciuiad, seleccionar Ja'fachat.

Sefiores. :
POLICIA NACIONAL — DILGENCIAR EA UNIDSD A L4 QUE PRESENTA LA OFERTA
Ciudad. :

Referencia: Acuerdo de confidenciatidad del proceso de Blealr Ja_modaltidad_de_conwatacion., Nimero
Dillgenclar gl ngmerg de} procese cuyo objeto es: Transciibir =} ohieto det progeso

El(los) suscrito(s) a saber: Nombre dei repressniente legal de le sociedad, asociaciin o perscng juridica
srasonante, o nombre del representante laaal del consorcie o unidn ternporal Dropang yied. domiciliado en
Dorniciip_de ia parsona firmanis | identificado con Documento e identitcacion de la_perzons firmante
lugar ge expedicion, quien obra en calidad de representante legal Seleccionzr la opeicn goresoondienia, si
se trata. de persona jurfdica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad,
consorcio, unién temporal, o asociacion, indicando instrumento de constitucidn v haciendo mencion a su
registro en la cdmara de comercio del domicilio de la persona juridica), que en adelante se denominaré 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 fa modalidad de Elegir fa

modalidagl de. conitratacion, para la celebracién de un contrato estatal para. Transcribic el obielo del procesa,
1

Segundo: gue el proponente eptiende que parte de la informacién a la cual tendra acceso por causa o ¢on
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 nacién.

t

1

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

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

2. Mantener en ijeserva 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 ja policia
nacional y/o sus designados.

i

3. Mantener en reserva y no divulgar por ningun motivo la informacion que personalmente conozca o
llegare a conocer en desarrollo y ejecucion de las actividades que le competan por causa 0 con
ocasion del contrato.

4, Mantener en jreserva y no divulgar la informacion protegida por derechos de autor ¢ por secreto
industrial de acuerdo a la normatividad vigente y que haga parte de [a informacion confidencial.

5. Reconocer que el recibc de la informacién confidencial no concede, ni expresa ni implicitamente,
autorizacion, permiso o licencia de uso de marcas, patentes, derechos de autor, o de cualguier otro
derecho de propiedad industrial o intelectual de la Policia Nacional.

6. Suscribir, con antelacion a la revelacion de la informacion confidencial, los acuerdos de
conﬁdencialiciad que se ajustan a todo lo dispuesto en el presente acuerdo con todos sus empleados
ylo familiares de los mismos, contratistas, subcontratistas, proveedores y demas personas naturales
o juridicas que haya involucrado, involucre o llegare a involucrar en Ja ejecucion de las actividades
que le correspondan para el cumplimiento del objeto del contrato.

! . . . .
7. Elproponente mantendra una lista de usuarios de la informacién confidencial que seré entregada
al proponente cuando o 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 relacion con el contrato.
|
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8. No utilizar la informacién confidencial gue conozea o llegare a cocher, en desarrollo y ejecucién
del c_o.r}trato, en Qrovecho propio ¢ de terceros y para fines distintos, a los previstos en el mismo,
prohibiéndose la divulgacion inclusive para fines académicos. 1|

. . s !

10. Adoptary mantener mecanismos internos de seguridad adecuados para proteger la confidencialidad

de toda la informacién que conozca o llegare a conocer en desarrollo del contrato.
i
1}

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

]

12. f\lo acceder, copiar, reproducir, distribuir o transmitir por ningtin medjo ¢
informacidn confidencial, en todo o en parte, sin previo y escrito conseéntimi
Nacional. o

13. Cumplir con la confidencialidad en las mismas condiciones y formas, y co &l mismo cuidade con
que realiza la proteccion de la informacién confidencial : .

El propenente;

Firma del representante legal del proponente . .
Nombre o razén social del oferente: Rifigenciar i rombrs completo del proncnsnte
ldentificacién (NIT O C.C O C.E 0O): Siligenciar 1a identificacién dal nroponarnis
Nombre Representante Legal: Diligernciar e} nombre complets del representante legal
ldentificacion (C.C O C.E. O) Difiusnciar i docurmenio de identificacion del renresentanis lsoa!
Direccién: Bilinencizs la dirercidn del nroveedo ’
Teléfono: Diligenciar tgigfonos de contacto del provesdor .

Email: Biligenciar comres glectrénics de notificaciones
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TABLA CONPES

Tabla de estimacién de riesgos previsibles CONPES 3714 de 2011*
LamelncolaMa 92 22UMIson 8¢ 107-[IeFSDs Qe Se LSS a CONtinUATN 28 UNY propuesta que 123lize la tifecconeneralde Lreakaiohso ¥ 1esoro Nacmnalael
Miristetio de Haclenda y Crédito Pobliza; sin embatgo, #5ts Diteccibn no ssume respansabikidad alguns eri by 2 stims cion de los fiezges, Ia aual 22 uns obligacito legal que
.. aada antidadlione a <u natna de nnofrvmidand non el Atrnla 47 de al sa 11800 4o 2007

i

!

§343,750,00 233% !

i 1

§ 4.427.138,58 296%

1 :

i s

1 ]

¥ 1

! :

1 i

] !

H 3

¥ i

$805.75458 | 545% |

{ :

‘ i

i i

] )

i i

: :

: :

i i

? 4

; ;

S4477.13688 ) 2998% |

‘ :

e e m ._E - PR |«
$343750,00 G 233%

1

$4427.13668 5 29,98%
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REPORTE DE INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS (

INFORMATIVO)
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Nota: este formato solo lo debera diligenciar el oferente a quien se le adjudique el proceso y en caso de

que se ilegue a presentar un EVENTO ADVERSO o INCIDENTE, durante |

ANEXO 3 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA)

Pagina 41 de 42

a ejecucion del contrato (leer




Baghaaziden?
REGIEZHER PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Cédigo: 2BS-FR-0035

Fecha: 16-10-2013

— INVITACION CONVOCATORIA MINIMA CUANTIA e
Versién: 2 : ' POLICIA NACIONAL

{ INSTRUCCIONES PARA DILIGENCIAMIENTO DEL FORMATO
38S-FR-0006 "REPORTE DE INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS"
Ocurrencia o presencia de un error en la atencion en salud dentro del ambito hospitalaric.
Se debe diligenciar form:ato y registrar en historia clinica que se “reporta en formato”.
Debe diligenciarse en letra legible preferiblemente.
Registre de manera completa el nombre del Establecimiento de Sanidad Policial en el cual ocurrié el evento,

Registre el dia, mes y aiio en que se notifica el evento.

No registre nada en Codigo de reporte (este codigo lo asignara el equipo de segundad del paciente del ESP o de a
USP)
|, DATOS GENERALES DEL PACIENTE

Escribir completos nombre y apellidos del paciente
Numero de historia clinica
Registre el cédigo de dlagnostico principal que registra el paciente

Marque con una X el sexo del paciente

1.

2.

3.

4. Registre la edad en afios del paciente

5.

8. Registre el nimero de la habiiitacién donde se encuentra hospitalizade el paciente (cuando aplique}
7.

Registre el nombre completo de médico tratante.
Il. DESCRIPCION DEL EVENTO

8. Registrar fecha de ocurrenma en formato dia, mes y afio

9. Registrar la hora de ocurrencia del evento y marcar con una X s el evento fue en la mafiana (am) o si fue en la tarde
(pm)

10. Seleccione y marque con X el Ambito de ocurrencia del evento segiin corresponda: ambulatorio, hospitalario,
urgencias y precedimientos diagndsticos.

11. Nombre del servicio donde ocurrié el evento

12. Descripcion; en forma sucinta exponer lo sucedido.

Los items.13 y 14 se diligencian posterior al analisis del evento realizado por el equipo de seguridad del paciente con
personal convocado para esto.

li. MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS: Espacic exclusivo para registrar este tipo de eventos, marque con
X si corresponde M = medicamento y DM= dispositivo médico.

Del iter 15 al 20 Registrar nombre del medicamento o dispositivo médico, dosis, régimeny via, lote, referencia, modelo,
serie y fabricante (Aplica para dispositivos médicos)

IV, INFORMACION DEL REPORTANTE: Del item 21 al 23 registrar nombres y apellidos, cargo y servicic donde
labora

V. CON EL PROPOSITO DE CREAR CONCIENCIA EN LOS SERVICIOS ES IMPORTANTE, realizar el analisis causa
raiz como insumo para el analisis del Protocolo de Londres que realizaré ef Grupo de Seguridad del Paciente y para
inducir al respectivo plan de mejoramiento.

En el analisis causa raiz se preseleccionaron las siguientes variables: Paclente y Famiiia, Métodos y procesos, Medio
ambiente — entorme hosp|taiano Medicamentos o dispositives y mano de obra, en cada uno de estos hay unos factores
contemplados para selecclonar el que corresponda en cada situacién. En caso de no encontrar el item, registrar la causa
en “OTRAS CAUSAS” que consideren contribuyd a generar el evento.

VI. PLAN DE INTERVENCION

Registrar [a causa o causas identificadas que condujeron a [a presencia del evento. Que se va hacer (TAREA) y quien
lo va hacer (RESPONSABLE) con las fechas de cumplimiento y de verificacion.

Esta parte nos ayudara para el seguimiento al cumplimiento de la mejora de los mismos.

VII. VERIFICACION DE erS ACCIONES DE INTERVENCION Y CIERRE DEL REPORTE

Fecha de verificacion, debe firmar el jefe del Area o Servicio y el Responsable de Seguridad del Paciente.

El formato debe ser remitido al Grupo de Seguridad del Paciente, para su respectiva intervencion, quienes se encargan
de la verificacién de datos y analisis respectivo.

Retroalimentacién con el:servfcio respectivo,

Tener presente que deben ser reportados en un término de 24 horas los eventos, esto con el objeto de cumplir con el
aprendizaje organizacional.

o | . . .
Es responsabilidad de reportar de quien le ocurre, o quien observa. Evitemos que sean los famifiares los que lo den a
conocer a través de quejas o demandas.

1

Tenga presente gue un o:poﬁuno repoite le protege ante una demanda.
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