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INVITACION PUBLICA A PRESENTAR OFERTA AL PROCESO DE MININA CUANTIA

PN RASES No 7 MIC 039 2022

La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 7, invita a todas las personas naturales o juridicas,
nacionales o extranjeras domiciliadas o con sucursal en Colombia en Consorcio o Unién Temporal existentes en
el mercado Nacional, con capacidad de contratar el suministro de PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD
DE MEDICINA ESPECIALIZADA EN UROLOGIA DE ALTO NIVEL DE COMPLEJIDAD, PARA LOS USUARIOS
DEL SSPN EN LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.7, de acuerdo a las condiciones técnicas
minimas establecidas y cumplan con todos los requisitos exigidos para el mismo.

MODALIDAD DE SELECCION

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

Las condiciones de la presente invitacion son las siguientes:

1. DATOS DEL PROCESO

PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE MEDICINA ESPECIALIZADA EN UROLOGIA |
DE ALTO NIVEL DE COMPLEJIDAD, PARA LOS USUARIOS DEL SSPN EN LA REGIONAL DE |
ASEGURAMIENTO EN SALUD No.7. ‘

s CLASIFICACION Segmento Familia Clase Producto
Objeto UNSPSC i |
% | Practicas Servnc'lolls ?espJ:s;:gv?é?;S Servicios de
85121700 Servicios de Salud Médicas especialista Urologia

de salud

El presente proceso de contratacion se adjudicara por el total del presupuesto oficial el cual asciende
al valor de NOVENTA Y OCHO MILLONES DE PESOS ($98.000.000, 00) M/CTE.

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

ANALISIS PARA ESTIMAR PRECIO TECHO —
iTEM | CuPS DESCRIPCION Lo

Valor Estimado LITOTRIPCIA EXTRACORPOREA POR ONDAS DE CHOQUE EN soo000a} |
1| 592402 | 04 cULOS URINARIOS SIMPLES B
LITOTRIPCIA EXTRACORPOREA POR ONDAS DE CHOQUE EN e |
2 | 592403 | A CULOS URINARIOS COMPLEJOS |

576203 | EXTRACCION DE CATETER URETERAL VIA ENDOSCOPICA 780.000

NEFROLITOTOMIA O EXTRAGCCION DE CUERPO EXTRANO EN RINON VIA = o 1
592002 | pERCUTANEA 'l
= | so8001 | CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA e iy




URETEROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN

6 | 592301 | RETER ViA ENIDOSCOPICA ¥ v e TER0R0
CISTOLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO EN V
o i ENDOSCOQCA o) DE ADENOMA DE s
RESECCCION O ENUCLEACION TRANSURETRAL E
8 | 602001 | pRASTATA [RTUP] O ADENOMECTOMIA RipI&:a58
9 | 892001 | URODINAMIA STANDARD Y PEDIATRICA 96.910
10 | 573201 | CISTOSCOPIA TRANSURETRAL 385.000
11 | 574201 | RESECCION DE LESION VESICAL ViA ENDOSCOPICA 3.284.000
12 | 578901 | CISTOPEXIA (SUSPENSION VESICAL) 587.860
13 | 595101 | SUSPENSION URETRO VESICAL RETROPUBICA 1,893 500
3 | arnos EL%L%%%%ROPEXIA CON DISPOSITIVO (SUSPENSION DEL MUSGULO —
LITOTRICIA (FRAGMENTACION) INTRACORPOREA DE CALCULOS EN ViA
15 | 592401 |URINARIA (APLICA PARA NEFROLITOTOMIA, ENDOPIELOTOMIA, 8.183.514
URETEROLITOTOMIA, CISTOLITOTOMIA) USO DE FIBRA LASER)
16 | 964900 | INSTILACION GENITOURINARIA SOD - ACIDO HIALURONICO 791775
INSTILACION GENITOURINARIA SOD - BCG (BACILLUS CALMETE
17 | oot0. | gientl N LA 1.309.000
18 | 890294 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 37.270
19 | 890294 | CONSULTA TELEMEDICINA UROLOGIA 37.270
20 | 52401 | CISTOLITOTOMIA LASER ABLACION DE LESION VESICAL VIA 3 BN
ENDOSCOPICA (TECNOLOGIA LASER) USO DE FIBRA LASER .500;
21 | F881505 | BIOPSIA DE PROSTATA POR FUSION BAJO SEDACION [PAQUETE] 3.399.000
22 | 998702 | SOPORTE DE SEDACION PARA CONSULTA O APOYO DIAGNOSTICO 350,000
23 | 981905 | EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CUERPO EXTRANO DE URETRA 2.173.500
24 | 976501 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO URETRAL 45.000
25 | 931001 | TERAPIA DE SILLA SEM COSTO POR UNIDAD ( PISO PELVICO) 77.500
26 | 907201 | ESPERMOGRAMA . 121.000
ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN DE _
27 -|Fasezon | £2 LRI 98 DU 170.775
28 | 892903 | PENOSCOPIA 98.894
29 | 892400 | UROFLUJOMETRIA SOD 20.726
e Sggfgg: DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN s
31 | 881502 | ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL 89.463
32 | 705301 | COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR 266.841
33 | 649805 | INCISION Y DRENAJE DE FLEGMON PENEANO 137.381
34 | 649804 | CORRECCION DE ANGULACION PENEANA 740.310
35 | 649803 | IRRIGACION, PUNCION O DRENAJE DE CUERPO CAVERNOSO 803.349
36 | 649701 INSERCIgN DE PROTESIS DE PENCE) INFLABLE 37.001.250
INSERCION O REEMPLAZO DE PROTESIS INTERNA DE PENE NO
37 | 649501 | |NFLABLE (RIGIDA O SEMIRIGIDA) 33.487.500
38 | 644920 | PLASTIA DE FRENILLO PENEAL 263.262
39 | 644903 | ESCISION DE NODULOS DE ENFERMEDAD DE PEYRONIE CON INJERTO 2.388.400
40 | 644400 | RECONSTRUCCION PENEANA SOD 2.826.616
41 | 644100 | SUTURA DE LACERACION O HERIDA EN PENE SO0 195142
42 | 643100 | AMPUTACION PARCIAL DEL PENE O PENECTOMIA PARCIAL SOD 543.387
43 | 642100 | FULGURACION O RESECCION DE LESION EN PENE SOD 137.381
44 | 641100 | BIOPSIA DE PENE 274.813
45 | 640000 CIRCUNCI%ION SOD 162 060
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE CORDON E
46 | 630600 | EXTRACCION DI ON ESPERMATICO Y 519.987
47 | 644400 | RECONSTRUCCION PENEANA SOD 258615
48| 544100 | SUTURA DE LACERACION O HERIDA EN PENE SO0 2.826.616
49 | 643100 | AMPUTACION PARCIAL DEL PENE O PENECTOMIA PARCIAL SOD 365.917
50 | 842100 | FULGURACION O RESECCION DE LESION EN PENE SOD 195142
51 | 641100 | BIOPSIA DE PENE 195.142
52 | 640000 CIRCUNCI%ION SOD 856.654
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO D :
53 | saaso0 | EXTRACCION D E CORDON ESPERMATICO Y i
54 | 631301 | HIDROCELECTOMIA DE CORDON ESPERMATICO ViA INGUINAL 442.473
55 | 31011 | VARICOCELECTOMIA CON PRESERVACION DE ARTERIA 896.810
56| 631010 | VARICOCELECTOMIA CON LIGADURA ALTA DE VENA ESPERMATIGA 962.333
57 | 631002 | LIGADURA ALTA DE VENA ESPERMATICA, POR LAPAROSCOPIA 8.183.514
58 | 629300 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG DEL TESTICULO SOD 519.987
59 | 629101 | ASPIRACION DE TESTICULO VIA ABIERTA 265.436




60 | 626100 | ORQUIDORRAFIA O SUTURA DE TESTICULO SOD 329.767
61 | 625201 | IMPLANTACION DEL TESTICULO EN TEJIDOS VECINGS 972.377
62 | 623002 | RESECCION DE TESTICULO [ORQUIECTOMIA 336.398
62 | 623001 | ORQUIECTOMIA CON EPIDIDIDECTOMIA (RADICAL) 814 341
64 | 619201 | DRENAJE DE COLECCION DE TUNICA VAGINALIS 263,262
65 | 614100 | SUTURA DE LACERACION DE ESCROTO Y TUNICA VAGINALIS 505 461 358
66 | 613401 | RESECCION PARCIAL DEL ESCROTO 625766
67 | 613103 | RESECCION O ABLACION DE LESION EN ESCROTO 135549
68 | 613102 | FULGURACION DE LESION ESCROTAL 136.760
69 | 613101 RESECCIOg DE QUISTEO SEBACEO EN ESCROTO 329.767
REPARACION O ESCISION DE HIDROCELE [HIDROCELECTOMIA] DE
70 | 612100 | rgnicaA VAGINAIiIS SOD : : 875.748
ADENOMECTOMIA POR ABLACION DE PROSTATA LASER
M | Enabos | 2SRRI OMATC 7.591.738
BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR SATURACION ABORDAJE
72 | eo1103 | BIOPSIA CERRU 350.000
73| 601101 | BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR ABORDAJE TRANSRECTAL 329.084
74 | 597920 | URETROPLASTIA DE AMPLIACION 2.826.616
INYECCION ENDOSCOPICA DE IMPLANTE EN CUELLO VESICAL O
75 | 597210 | \NTRAURETRAL (kit de aplicacion de bulkamid) 10.500.000
76 | 597202 | INYECCION DE TOXINA BOTULINICA INTRAVESICAL 2.049.650
77 | 597106 | REVISION O RETIRO DE DISPOSITIVO DE CISTOURETROPEXIA 1.158.165
78 | 595100 | SUSPENSION URETRAL RETROPUBICA SOD ) 1.063 500
T 3&E;§lgllil11_'£TOMlA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRARNO EN URETRA e
REMOCION TRANSURETRAL (ENDOSCOPICA) DE CALCULO, CUERPO
80 | 592103 | EXTRANO O COAGULO DE VEJIGA SOD. (CISTOLITOTOMIA 1.635.000
ENDOSCOPIA) ' .
URETEROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN
81 | 592303 URETEg VIA LAPAROSC(;.‘)PICA 5.183.514
REVISION O SUSTITUCION QUIRURGICA DE DISPOSITIVO DE ESFINTER
82 | 589502 | ;2\NARIO ARTIFICIAL VIA PERINEAL 35.090.000
COLOCACION DE CINTA REAJUSTABLE PARA INCONTINENGIA
83 | 589305 | jRINARIA MASCULINA O FEMENINA REMEEX ' 19.350.000
COLOCACION DE ESFINTER URINARIO INFLABLE VIA PERINEAL
84 | 589303 | K O R RO eSS 34.000.000
85 | 589200 | ESCISION DE TEJIDO PERIURETRAL SOD 329.767
86 | 589120 | INCISION Y DRENAJE DE COLECCIONES PERIURETRALES O URINOSOS 221.161
87 | 586300 | DILATACION DE URETRA POR SONDEO SOD 25194
88 | 586102 | DILATACION DE URETRA POR URETROTOMIA INTERNA 260238
89 | 586101 | DILATACION DE URETRA POR URETROTOMIA EXTERNA 260.238
90 | 585001 | LIBERACION DE ADHERENCIAS EN URETRA [URETROLISIS] 1.046.750
91 | 584901 | MARSUPIALIZACION DE DIVERTICULO URETRAL 646.749
92 | 584700 | MEATOPLASTIA URETRAL SOD 212.900
93 | 584603 | URETROPLASTIA PERINEAL 2.228.423
o4 | 584502 | URETROPLASTIA CON OTROS TEJIDOS (CON INJERTO LIBRE DE -
MUCOSA VESICAL)
95 | 584601 | URETROPLASTIA TRANSPUBICA 2826616
96 | 583203 | RESECCION O ABLACION ABIERTA DE LESION O TEJIDO URETRAL 1.056.750
97 | 583201 | FULGURACION DE LESIONES URETRALES, VIA ABIERTA 195.142
98 | 582101 | URETROSCOPIA PERINEAL 184.233
99 | 580110 | URETROSTOMIA PERINEAL 567.823
URETROTOMIA INTERNA ENDOSCOPICA POR LASER USO DE FIBRA aiBa B
100 | 580051 | Jhcrm
PROCEDIMIENTO ANTI-INCONTINENCIA URINARIA COLOCACION DE 25 5121760
101 | 579950 | 5,5TEMA ATOMS INCLUYE INSUMO
702 | 578402 | FISTULECTOMIA VESICO-VAGINAL 3.827 740
103 | 578201 | CIERRE DE CISTOSTOMIA (FISTULECTOMIA VESICO-CUTANEA) 718.999
104 | 573302 | BIOPSIA MULTIPLE DE VEJIGA TRANSURETRAL 575.496
105 | 573301 | BIOPSIA UNICA O SIMPLE DE VEJIGA TRANSURETRAL 746.735
106 | 573101 | CISTOSCOPIA A TRAVES DE ESTOMA ARTIFICIAL O CISTOSTOMIA 425.000
107 | 571210 | CISTOSTOMIA ViA ABIERTA 1.046.750
708 | 569002 | DILATACION URETERAL VIA ENDOSCOPICA 459 644
709 | 568905 | RESECCION ENDOSCOPICA DE URETEROCELE 597.713
110 | 563102 | URETEROSCOPIA RETROGRADA DIAGNOSTICA 780.000
URETEROSGOPIA FLEXIBLE CON LASER + COLOCACION DE CATETER - 854 BAS
111 | 563101 | pAQUETE USO DE FIBRA LASER




112 561102 | MEATOTOMIA URETERAL VIA ENDOSCOPICA 5 461.358
COLOCACION DE DISPOSITIVO (CATETER DOBLE J) ANTEROGRADO DE 00

113 559101 RINON A VEJIGA 352.0

114 555721 | NEFRECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA 8.183.514

115 552203 | PIELOSCOPIA VIA ENDOSCOPICA RETROGRADA 697.385

116 552101 | NEFROSCOPIA VIA ENDOSCOPICA RETROGRADA I 697.384
EXPLORACION DE PELVIS RENAL POR PIELOTOMIA VIA

7 .183.514

117 551102 LAPAROSCOPICA 8.183.5

118 550120 | MARSUPIALIZACION DE QUISTE RENAL POR LAPAROSCOPIA 8.183.514
“* Bloqueo de nervios pudendos es complementario al 601101 Biopsia cerrada

19 £3109 de préstata por abordaje transrectal (incluye Agujas) a9, 918

120 Aglfl)c CATETER JJ INSUMO (No incluye colocacion) 181.125

121 598001 CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA 960.021
(COLOCACION INCLUIDO INSUMO) '
REMOCION TRANSURETRAL [ENDOSCOPICA] DE CALCULO

122 56200 | [URETEROLITOTOMIA], COAGULO O CUERPOQO EXTRANO EN URETER O 1.646.000
PELVIS RENA.

Amparado en el certificado de disponibilidad presupuestal (SIIF Il) No 23422 de fecha 17-05-2022
expedido por el Jefe de Presupuesto de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 7.

El objeto del contrato a celebrar se ejecutara en forma de Tracto Sucesivo, de acuerdo a las necesidades

procedimiento de
adjudicacién

Forma de S . et 1 :
ejecucion de la institucion, y previa coordinacion con el supervisor del contrato.
Plazo de El plazo de ejecucion del contrato sera hasta el 81 de diciembre 2022, contados a partir del dia siguiente
; . a la fecha de aprobacién de la garantia Unica, previo cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento
ejecucion ; :
i y ejecucion.
Luaar de El lugar para la prestacion de los servicios de MEDICINA ESPECIALIZADA EN UROLOGIA DE ALTO
regstacién de los NIVEL DE COMPLEJIDAD, PARA LOS USUARIOS DEL SSPN EN LA REGIONAL DE
, s ASEGURAMIENTO EN SALUD No.7, sera en las instalaciones del oferente que resulte seleccionado,
i b ubicada en el perimetro urbano de la ciudad de Villavicencio y /o Bogota.
La forma de adjudicacién del presente proceso se efectuara en FORMA TOTAL, por el presupuesto oficial
Forma

Y | asignado, de acuerdo a lo establecido en la resolucién 03049 de 2004, Por la cual se adopta el Manual

de Contratacién de la Policia Nacional y resolucién 00090 del 15-01-2018, Por la cual se actualiza.
modifica y complementa el manual de contratacion de la Policia Nacional, adoptado mediante resolucién
03049 de 2014).

Forma de pago

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

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

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




Teniendo en cuenta el Decreto 2242 de 2015 "Por el cual se reglamentan las condiciones de expedicion |

e interoperabilidad de la factura electronica con fines de masificacion y control fiscal" en el Articulo 3,
punto 2 - paragrafo |, que a la letra dice:

"El obligado a facturar electronicamente debera entregar al adquiriente una representacion grafica de
la factura electronica en formato impreso o en formato digital...", las unidades de la Direccion de
Sanidad, deberan verificar si los proveedores estan obligados a facturar electronicamente y cumplan
con el protocolo de habilitacién como facturador electronico segun indicaciones del Decreto en mencion.
. De acuerdo a la ley 594 del 2,000 por la cual se establece la Ley General de Archivo, la cuenta
debe llegar en carpeta preferiblemente de las indicaciones de la institucién, (carpeta blanca con 4 alas)
sin ningun tipo de ganchos, documentos sin ser perforados, foliada en la parte superior derecha con
lapiz No. 2 a partir del consecutivo No. 7 maximo hasta 250 folios por carpeta; de igual forma se aclara
que cada cuenta debe venir en una carpeta diferente, independientemente si los folios de las misma
son una cantidad minima. Si la cuenta de cobro sobrepasa los 250 folios ésta debe dividirse en varias
carpetas y continuar con el consecutivo de foliacion del primer tomo, las hojas de menor dimension al
de tamario carta debe ir pegado en una hoja completo bien sea carta u oficio.

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

. Adicionalmente, se solicitan los siguientes soportes:

- Certificacion bancaria.

- Fotocopia del RUT.

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

NOTA 2: En cumplimiento a la Resolucién 05884 del 27-12-2019 "por la cual se expide el Manual para
la Administracion de los Recursos Logisticos de la Policia Nacional”, en su item que a letra dice...
"2.43.4 Clasificacion de las entradas: La entrada de los bienes segun la procedencia de los mismos se

clasifica entre otras, por: compras, donacién, reintegros, recuperacion, reposicion, transferencia, g

nacimiento de semovientes, compensacion, reconstruccion de equipos, sobrantes, traspasos vy
comodatos".

En caso que el CONTRATISTA presente los documentos requeridos para el pago después del dia cinco |
(05) del mes los pagos contra entrega se realizaran dentro de los (60) dias habiles siguientes a la fecha |

de la radicacion. En todo caso, los pagos estan sujetos a la disponibilidad de PAC y ubicacion de los
recursos por parte del Nivel Central. Los pagos previstos se acreditaran a la cuenta a favor del
CONTRATISTA, o en otro banco o cuenta que éste designe con anterioridad al vencimiento del pago,
con sujecién a lo previsto en las disposiciones cambiarias, por medio de aviso escrito con no menos
treinta (30) dias de anticipacién, acompaiado de certificaciéon bancaria original con fecha de expedicion
no superior a treinta (30) dias calendario, a nombre de la firma Contratista. Todos los pagos efectuados
tendran los descuentos de ley.

Dando cumplimiento al decreto 2242 de 2015, la Resolucion No 000020 de 26-03-2019 expedida por la
Direccion de Impuesto y Aduanas Nacionales DIAN y circular CR-016 Proceso de Recepcion de
Facturas Electronicas de Venta, Notas Débito y notas Crédito, expedida por el Ministerio de Hacienda
y Crédito Publico (SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION FINANCIERA SIIF NACION).
FACTURAS ELECTRONICAS. Dando cumplimiento a la Directiva Presidencial 09 de 2020 referente a
los lineamientos para el pago a los proveedores del estado, y a la Circular Externa 016 de 09 de marzo
2021 emitida por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, donde se refiere al proceso de recepcion
de facturas electronicas de ventas, notas crédito y notas débito, y a la implementacion del Modelo de
Recepcion de Facturas de Venta, Notas Débito y/o Notas Crédito, el cual aplica de forma obligatoria a
partir del 01 de abril de 2021 para todas las Entidades que hacen parte del Presupuesto General de la
Nacion, se informa que todos los proveedores y contratistas obligados a facturar electronicamente
(personas juridicas y personas naturales incluyendo CPS) deben parametrizar con su operador
electronico de facturacion los datos del emisor, datos del adquiriente y notas finales; asi mismo,
establecer, que todas las facturas a nombre de la RASES No.7, se direccionen al buzon dispuesto por
el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico al siguiente correo  electronico

siifnacion.facturacionelectronica@minhacienda.gov.co, toda vez que sera el Ministerio de Hacienda - |

SIIF NACION quien centraliza su recepcién y gestione el envio a cada supervisor a través del aliado
tecnolédgico Olimpia it..
PROCEDIMIENTOS TECNICO-ADMINISTRATIVOS PARA EMISION DEL RAS Una vez radicada la

factura por parte del adjudicatario Contratista, el funcionario de la ventanilla tnica de cuentas remitira |

al supervisor del contrato para la revisién de los documentos y soportes, expediran el recibo a

[
J



satisfaccion técnico-econémico y posteriormente tramitaran la cuenta junto con los soportes al auditor
de cuentas para continuar con el tramite de pago respectivo.

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

. Autorizacion.

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

. Orden de servicio.

PARAGRAFO 2: TRAMITE DE GLOSAS. En el evento que se presenten glosas a las cuentas
presentadas, estas se tramitaran de conformidad con lo establecido en el ARTICULO 57 DE LA LEY
1438 del 19 de enero de 2011.

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

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

NOTA 1: Teniendo en cuenta el oficio No. 092351 ARAFI-AUMED fechado 22/10/2015 en el cual trat
el tema sobre la Politica de cero Papeles en concordancia con la Directiva Presidencial 04 del 201
“EFICIENCIA ADMINISTRATIVA Y LINEAMIENTOS DE LA POLITICA DE CERO PAPEL EN LA
ADMINISTRACION PUBLICA" se requiere que el contratista al momento de radicar la factura presente
en medio magnético los siguientes documentos:

. Historia clinica

. Autorizaciones originales entregadas por la oficina de referencia y contra referencia dela
Regional de Aseguramiento en Salud No 7

. RIPS

. El certificado de pre radicado de los Registros Individuales de Prestacién de Servicios de Salud

(RIPS), en la plataforma RECUM, del médulo de radicacién de cuentas medicas

Estos archivos deben venir en CD debidamente marcados y en unidad de conservacién plastica en
polipropileno u otro polimero quimicamente estable. El archivo de medios magnéticos como CD debe

cumplir con las caracteristicas descritas en el Acuerdo 049 del 5 de mayo del 2000 del Archivo General
de la Nacién.

N Na :Eg: FEDCEH B Nggs No. DE DIAGNOST
0.
o | FACT FACT ATENC PACIE IDENTIFICACION ERAD IcO PROCEDIMIENTO
URA ION NTE
REQUISITOS PARA EL PAGO ‘
Darle aplicabilidad a la ley 594 de 2000 Ley General de Archivo; de la siguiente manera: |

presentacion de las cuentas médicas presentadas a La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N° 7, cuya actividad es imprescindible en los procesos de organizacion archivistica, y la
cual tiene dos finalidades principales: controlar la cantidad de folios de una unidad de conservacion dada.

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

a. Relacion general de pacientes atendidos, detallando el nimero del contrato, nimero de la factura por
cada uno de ellos discriminada y firmada por el usuario o acudiente. Esta informacién se debe presentar en
fisico y medio magnético en Excel. Listado discriminando nimero de factura, fecha de factura, nombre del

paciente, identificacion, atencién recibida y valor facturado, segiin modelo anexo:
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b. Factura con el lleno de requisitos establecidos por la DIAN.
C: La factura debe presentarse en original y una copia debidamente firmada por quien la expide en hoja

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

d. Anexar el Original de la autorizacion del suministro.

d. Comprobantes de recibido del supervisor del contrato

e. Si el contratista no presenta la factura dentro del término de los cinco (05) primeros dias de cada
mes, el tramite y el pago de la factura se realizara hasta el mes siguiente.
f. Certificado original suscrito por el representante legal o revisor fiscal (en el evento de estar legalmente |

obligado a tenerlo) sobre el cumplimiento de sus obligaciones ante el SGSSI y parafiscales del periodo
correspondiente.

g. Recibido a satisfaccion por parte del supervisor del contrato previa verificacion del suministro ya
los soportes de la facturacion.
h. EL CONTRATANTE dara tramite a las facturas que no presenten objeciones.

i La presentacion de las facturas por los servicios causados en ningun caso debera superar los treinta
dias (30) posteriores a la prestacion de los servicios.
j Factura que no cumpla con los requisitos legales vigentes no sera radicada.

PLATAFORMA SECORP li: El oferente a quien se le adjudique el presente proceso debera cargar la
respectiva cuenta de cobro en la PLATAFORMA SECOP II, con el fin de que esta sea verificada por el
supervisor del contrato y poder realizar el respectivo pago.

Causales
rechazo de
propuesta
declaratoria
desierta
proceso

de
la

del

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

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

b) Cuando se compruebe confabulacion entre los proponentes que altere de cualquier manera la
aplicacion del principio de seleccién objetiva.

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

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

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

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

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

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

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

) La NO presentacion de los documentos habilitantes dentro del término establecido en el cronograma
del proceso.

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

— e}




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

m) Las demas contempladas en la Ley

CAUSALES PARA DECLARAR DESIERTO EL PROCESO

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

Si de la consulta y analisis de precios o condiciones del mercado se desprende que no existen razones que
justifiquen la diferencia de precios entre los precios de referencia y los presentados por los oferentes en el
presente proceso, la entidad podra descalificarlos o declarar desierto el proceso, caso en el cual debera darse
inicio a uno nuevo. ‘
La declaratoria de desierta del proceso se hara mediante comunicacion motivada, la cual se publicara en el | |
SECORP |Il.

Al momento de la entrega de las propuestas, se determinara el orden de elegibilidad, comenzando con la oferta
con la propuesta econdmica con mayor porcentaje de descuento ofertado, el cual aplicara para todos los items
del proceso hasta la de menor porcentaje de descuento ofertado.

Factores que se ! laentidad procedera a verificar los requisitos habilitantes y condiciones técnicas de la oferta con el ofrecimiento
tendran en cuenta | mayor descuento ofertado el cual aplicara para todos los items del proceso, en caso que este no cumpla con
para la evaluacién | los requisitos habilitantes exigidos, vencido el plazo para subsanar los mismos, se procedera a verificar la oferta
del ofrecimiento econémico con el segundo mayor descuento ofertado y asi sucesivamente.

Si una vez verificadas todas las ofertas presentadas, no se logra la habilitaciéon, el proceso se declarar!
desierto.

Una indisponibilidad es aquella que afecta la presentacion de las ofertas; la presentacion de manifestaciones
de interés; la elaboracion o aplicaciéon de Adendas en el SECOP |i; o, la realizacion de una subasta, cuando

la indisponibilidad se presenta dentro de las cuatro (4) ultimas horas previstas para el evento correspondiente
o durante la realizacion de una subasta

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

INSTRUCCIONES PARA LOS PROVEEDORES

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

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

Indisponibilidad

cierre del Proceso de Contratacion, puede presentar su oferta por correo electronico dentro de las 48 hor:

Si Colombia Compra Eficiente confirma la indisponibilidad del SECOP dentro de las 24 horas siguientes a’
siguientes al cierre.

Cualquier persona puede solicitar a la Entidad Estatal el rechazo de ofertas externas publicadas por la Entidad

Estatal que no hayan aplicado el procedimiento aqui indicado; o enviadas por correo electrénico de
Proveedores que no se hayan inscrito previamente al Proceso de Contratacion.

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

Cuando previo a la fecha y hora para presentar requisitos habilitantes, no se encuentre disponible la
plataforma SECORP II, el Interesado debera manifestar dicha novedad al correo electronico de la entidad
CORREO DE LA UNIDAD demet.rase7-con@policia.gov.co
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Procedimiento en
caso de empate a
menor precio

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

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

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

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

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

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

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

3. Una vez terminada la asignacién de los nameros de participacién, se introduciran en la

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

Informacion de
aceptacion de la
oferta

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

Analisis
garantias:
tipificacion,
estimacion
asignacion

riesgo

de

y
del

De acuerdo a las establecidas, del estudio previo ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS
Y DETERMINACION DE GARANTIAS y presente invitacion.

Perfil y Calidad de
los Proponentes

Todas las personas naturales o juridicas, en Consorcio o Unién Temporal existentes en el mercado nacional,
con la capacidad de prestar los servicios del presente objeto a contratar, debidamente habilitada, por la
secretaria de salud de Bogota y/o Villavicencio.

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

Convocatorias limitadas a Mipyme: El presente proceso se limitara a Mipyme previo cumplimiento de lo
establecido en los articulos 2.2.1.2.4.2.2 y SS del decreto 1082 de 2015, modificado por el articulo 5 del decreto
4860 de 2021

2.REQUISITOS MINIMOS HABILITANTES.

Los proponentes deberan presentar su oferta en original y con los siguientes documentos:

v
juridica).

ST WL

Carta de presentacion de la oferta firmada por el oferente (persona natural o representante legal de la persona

Certificado Existencia y Representacion Legal para personas juridicas y/o matricula de persona natural
(cuando aplique) expedido por la Camara de Comercio respectiva, no superior a un (1) mes.

Fotocopia de la Cédula de Ciudadania del Representante Legal y/o proponente

La Policia Nacional consultara el Boletin de Responsables Fiscales de la Contraloria General de la Republica
del oferente y su representante legal cuando
La Policia Nacional consultara el certificado de antecedentes judiciales del oferente o su representante legal

se trate de personas juridicas.

cuando se trate de personas juridicas.



v" La Policia Nacional consultara el certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General de la
Nacién del oferente y su representante legal cuando se trate de personas juridicas.

v Eloferente adjuntara el Registro Nacional de Medidas Correctivas de la Policia Nacional

v El oferente debera presentar certificado declaracién Juramentada de Inhabilidades e Incompatibilidades de
no estar incurso en las causales de inhabilidad e incompatibilidad establecidas en el articulo 8° y 9° de la Ley
80 de 1993. Con la firma de la propuesta, la persona natural o el representante legal de la sociedad oferente,
afirma bajo la gravedad del juramento, que no se halla incurso en las mencionadas inhabilidades e
incompatibilidades.

v' Certificacién de Aportes Parafiscales suscrito por el Representante Legal o Revisor Fiscal si fuere el caso.
En este Ultimo evento, con copia de: Documento de identificacién, Tarjeta profesional y Antecedentes de la
Junta Central de Contadores del Revisor Fiscal

v" Copia del Formulario de Inscripcién en el Registro Unico Tributario

v Certificacion bancaria vigente.

v DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA

v" Compromiso anticorrupcién, suscrito por el oferente (persona natural o representante legal de la persona
juridica)

v Diligenciamiento del Anexo “Condiciones Técnicas”

v Certificaciones de Experiencia del Proponente

v Formulario Acuerdo de Confidencialidad.

v Sistema de Gestién Ambiental.

v

Demas requisitos, anexos y formularios establecidos en la invitacion.

3. CRONOLOGIA DEL PROCESO

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

Publicacién de la invitacion

Plazo para presentar

observaciones a la Invitaciéon
y Solicitud limitar a MiPymes
la Invitacion

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

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

Lugar: Portal Unico de Contratacion Estatal ww.contratos.gov.co SECORP |l
Fecha: 20 de mayo de 2022
Hora: 07:00 Horas

Entrega de Propuestas

Lugar: Portal Unico de Contratacién Estatal ww.contratos.gov.co SECOP II.
Fecha: 20 de mayo de 2022
Hora: 19:00 Horas

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

Lugar: Portal Unico de Contratacién Estatal ww.contratos.gov.co SECOP II.
Fecha: 23 de mayo de 2022
Hora: 07:00 Horas

Presentar Observaciones y
Subsanar Requisitos
Habilitantes a la evaluacién

Lugar: Portal Unico de Contratacién Estatal ww.contratos.gov.co SECOP II.
Fecha: 23 de mayo de 2022
Hora: 19:00 Horas

Notificacién de Aceptacion
de Oferta.

Lugar: Portal Unico de Contratacién Estatal ww.contratos.gov.co SECOP Il.
Fecha: 24 de mayo de 2022
Hora: 19:00 Horas

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

NOTA 2: De ser necesaria la modificacién de las condiciones de la invitacion, esta se efectuara mediante ADENDA,

la cual seréa expedida y publicada en el portal nico de contratacién hasta el dia anterior a la fecha establecida para
la recepcion de las ofertas.




4. SUPERVISOR DEL CONTRATO.

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

La presente invitacion se emite y pybli

Capitan LENYN ALEJA RUENA LOPEZ
Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No.7 (E)

Elaboro. PT Luis Fernando Cardenas Bla

Analista Grupo Contratos RASES 7

Revisado IT Edward Gonzalez Henao

Jefe Grupo de Contratos RASES No, 7 (EW‘
Reviso' CT Camilo Andrés Bardn Trujilio

Jefe Administrativo UPRES META

Revisé: Diana Carolina Celis Turriago Q. ® - .
Abogado UPRES META r ' l
Calle 15 No 152-33 av. los maracos barrio estero ‘
demet.rase7-con@policia.gov.co Ereeerrn

www.policia gov.co



CONDICIONES TECNICAS

NO

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

CUMPLE

Sl |NO

Con el fin de garantizar la calidad del servicio a contratar y evitar incumplimientos en la ejecucion del
futuro contrato, se requiere acreditar experiencia en proyectos similares al objeto del presente
estudio previo, tal acreditacion sera avalada con la presentacion de los documentos que acrediten la
realizacion de contratos celebrados y ejecutados con entidades publicas y privadas de proyectos
iguales o similares al presente proceso contractual Cuya suma supere el setenta por ciento (70%) del
presupuesto asignado al presente proceso, con empresas publicas o privadas para lo cual el oferente

debera presentar maximo (certificacién por contrato) con concepto favorable de la recepcién de los
contratos.

Nombre o razén social de contratante.

Nombre o razén social del contratista.

Obijeto del contrato.

Lugar de ejecucién del contrato.

Numero del contrato.

Fecha de inicio del contrato.

Fecha de terminacion del contrato.

Valor del contrato.

Certificacién suscrita por la persona competente de la entidad contratante.
Direccién y numero telefénico del contratante.

O0oooooooo

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

Para lo anterior, debera presentar el documento que acredité la conformacién del Consorcio o de la

Unién Temporal, donde debera constar el porcentaje de participacion de cada uno de los integrantes
para la ejecucién del contrato.

Ademas debe tenerse en cuenta que:

- No se admiten certificaciones de subcontrataciones o convenios.

- No se acepta ninguin otro documento a los enunciados para soportar las certificaciones
presentadas.

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

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

Capacidad operativa. El Contratista debera anexar carta de compromiso que soporte la suficiencia
técnica y administrativa para prestar los servicios a contratar, estimada a partir de la capacidad
instalada (recursos logisticos, operativos y fisicos), portafolio de servicios, disciplinas generales,
especializadas y supra especialidades con que se cuenta (horas profesionales disponibles o por
disponibilidad requeridas),cobertura requerida y oportunidad de atencién, servicios de apoyo

diagnostico y terapéutico frente a las necesidades expresadas por la Regional de Aseguramiento en
Salud No.7.

PERSONAL PROFESIONAL REQUERIDO

Con el fin de garantizar la buena ejecucion del contrato el oferente debera contar minimo con dos (2)
de las profesionales relacionados a continuacién, con una experiencia minima de dos (2) afos, para lo
cual debera diligenciar el formulario del recurso humano, Establecido por la Regional de
Aseguramiento en Salud No.7

Un (1) urdlogo

Un (1) cirujano en urologia




CERTIFICADO DE INSCRIPCION O HABILITACION. El oferente debe adjuntar la certificacion de
inscripcién en el Registro Especial de Prestadores de Salud de Acuerdo a lo estipulado en el Decreto
1011 del 2006 y la Resolucion No. 2003 del 2014, el cual debera estar vigente en ios siguientes
servicios:

Cirugia urolégica

Urologia

Radiologia e imagenes diagnosticas

Servicio Farmaceéutico.

El oferente debera contar con la siguiente capacidad instalada:
1.Una sala de procedimientos propias.
2.Sala de espera
3.0Oficina de asignacién de citas con disponibilidad de atencion por via telefénica y personal

TARIFAS DE PRESTACION DE SERVICIOS:
El contratista acepta sostener, el valor de las tarifas presentadas en la propuesta durante toda la
ejecucion del contrato que llegare a celebrarse.

Suministro de materiales para procedimientos: El oferente se obliga a garantizar el suministro de toda
clase de insumo y materiales, para todos los procedimientos medicos que requieran durante la
ejecucion del contrato.

El contratista mediante certificacién firmada por el representante legal, se obliga a Permitir al Auditor
Médico de la Regional de Aseguramiento en Salud No.7, el acceso directo a la informacién relacionada
la prestacion de los servicios de salud, asi mismo, permitirle el acceso a todos los demas documentos
que requiera, de acuerdo con la ley y permitirle realizar el seguimiento y control para el cumplimiento
del objeto contractual.

El contratista se obliga a que todo procedimiento adicional que no haga parte del procedimiento o
servicio inicialmente autorizado, y que el proveedor estime conveniente en un momento dado para
atender al usuarios, asi se encuentre en el listado contractual y tarifado, requerira el aval por parte de
la oficina de referencia y contrarreferencia de la Regional de Aseguramiento en Salud No.7, sin que se
convierta en un abstaculo para la atenciéon cuando se encuentra en riesgo inminente la vida del
paciente.

10

En caso de requerirse otros procedimientos que no estén contemplados en el Acuerdo 002 del 2001
del Consejo Superior de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional y estén autorizados por el CTC
y/o urgencias, la IPS podra realizarlos previa autorizacion de la oficina de referencia y contra referencia

y visto bueno del jefe de sanidad o quien haga sus veces, el valor a reconocer sera la tarifa pactada
en el contrato.

1"

El contratista se compromete a dar aplicabilidad al modefo de atencién en salud establecido por fa
Policia Nacional instructivo 009 de marzo de 2014, la cual sera puesta en conocimiento por el
supervisor del contrato.

12

En caso de que se requiera dentro de la ejecucion del contrato, previa solicitud escrita presentada por
el supervisor, el contratista suministrara los indicadores de casos de eventos adversos, presentados
en los ultimos tres afios, asi como el reporte de los pacientes del SSPN VIH positivo, pacientes con
diagnéstico de cancer, diagnésticos de enfermedades catalogadas como huérfanas, y el numero de
pacientes y procedimientos realizados cada mes.

13

Cuando se requiera la expedicion de excusas medicas se debera acatar lo dispuesto en la directiva

permanente 007" directrices a observar en la expedicion y registro de las excusas de servicio por
incapacidad medica o licencia por matemidad y para el contreol y seguimiento del personal excusado
de sevicio” respecto a la cantidad de dias de acuerdio al profesional que atiende al usuario, tipo de
patologia, tipo de excusa total o parcial, la cual sera enviada por el supervisor del contrato una vez
inicie Ja ejecucion del mismo. |

14

El contratista por intermedio de cada profesional de salud, se obliga a utilizar y diligenciar los formatos
establecidos por medicina laboral para determinar la capacidad medica, bajo los parametros de
antecedentes, evolucion, diagnostico, tratamiento, pronostico y secuelas definitivas, relacionado en el
instructivo N 014 MANEJO DILIGENCIAMIENTO DEL PAPEL DE SEGURIDAD DE LAS JUNTAS
MEDICO LABORALES, VALORACION DE BENEFICIARIO Y CONCEPTOS MEDICOS DE
ESPECIALISTAS, sin que esto justifique la adjudicacion de doble cita por la especialidad requerida,
por lo cual debera asignarse un funcionario que se encargue de la entrega y recepcion del papel de ‘
seguridad a los medicos especialistas tratantes.




15

El contratista se obliga a enviar mensualmente al supervisor del contrato, los archivos Excel generados
del RUAF (Nacimientos y defunciones) de los usuarios de sanidad de Policia Nacional. Con el propésito
de poder acceder a los datos de identificacion y demas variables sociodemograficas de los pacientes,
para asi, poder dar cumplimiento a los protocolos de vigilancia de salud publica y dado a que no
existen otras fuentes de informacién en las que podamos extraer dicha informacion. Pues ante
gestiones realizadas directamente con el Ministerio de Salud, para acceder a la plataforma SISPRO y
tras haber realizado capacitaciéon en el acceso y consulta de la informacién en dicha plataforma, se
encontré que ésta no cuenta con informacion de identificacién de los pacientes con los eventos de
interés, dado que la informacién alli registrada solo permite conocer a datos estadisticos.

Sumado a lo anterior se evidenci6 que la informaci6n registrada alli tiene rezagos en el tiempo, que
igualmente dificultan las labores de vigilancia e intervencion en eventos de interés en salud publica
relacionados con estadisticas vitales, como lo son; las mortalidades perinatales, muertes maternas,
muertes por eventos de interés en salud publica,bajos pesos al nacer, nacimientos o abortos en
adolescentes, etc., en los que se requiere conocer datos de identificacién de los pacientes y deméas

variables, para poder realizar las actividades que demandan los protocolos de vigilancia del Ministerio
de Salud.

16

El contratista se obliga al envio de forma mensual al area de Garantia de la calidad en salud de la
Regional de Aseguramiento en Salud No.7 de los indicadores para el monitoreo de la calidad y
seguridad (Resolucion 256 de Febrero de 2016 Anexo técnico N° 1, pagina N° 8 y 9) y (circular tnica
056 de 06 de Octubre de 2009 pagina N°8), de esta forma contribuir al andlisis de la situacion de salud,
a la vigilandia en salud publica y al sistema obligatorio de garantia de calidad en salud.

17

El contratista en ningun caso podra suministrar medicamentos que no se encuentren dentro del
acuerdo 052 de 2013, con excepcion de la atencion inicial de urgencias

18

Cuando se trate de medicamentos de precios regulados solo se reconocera el valor pactado en el
contrato que llegase a suscribir

19

Debera presentarse al momento radicar la propuesta frente al pliego de condiciones segun cronograma
Certificado emitido por la Administradora de Riesgos Laborales (ARL) sobre la Evaluacién Inicial o
Autoevaluacion de los Estandares Minimos del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el
Trabajo (SGSST), donde conste una calificacion total que se encuentre en una escala de valoracién
“‘Moderadamente Aceptable” (puntaje entre el 60% y 85 %) y el respectivo plan de mejoramiento a que
haya lugar de acuerdo a la Resolucion 0312 de 2019 o la que lo modifique o sustituya (para el caso de
consorcio o uniones temporales se debera presentar el certificado por cada empresa que conforma la
union temporal o consorcio). La calificacién total de la Evaluacién Inicial o Autoevaluacién del SGSST
sera objeto de verificacion durante la ejecucién del contrato

20

21

El oferente certificara que durante la ejucién e contrato sostendra los precios ofertado :

22

El oferente debera realizar la declaracion de confidencialidad y compromiso con la seguridad de la
informacion, de acuerdo al Establecido por la Regional de Aseguramiento en Salud No

23

El oferente debera presentar ificacion de oompetecia de los servicios de obje a contratar del
presente proceso.

24

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 andlisis e implementacién de un
plan de mejora, al supervisor del contrato y ordenador del gasto, asumiendo los costos de atencién en
salud derivados del evento adverso, dicho reporte se debe consignar en el formato 3SS-FR-0006

REPORTE DE INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS., el cual se encuentra adjunto en el presente
estudio previo, mediante

25

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




informacion de los usuarios del Subsistema de Salud los cuales son de caracter reservado y
confidencial.
Clausula de Confidencialidad: Las partes acuerdan que cualquier informacion intercambiada, facilitada
o creada entre ellas para el cumplimiento del objeto contractual, ser& mantenida en estricta
confidencialidad. La parte receptora correspondiente so6lo podra revelar informacion confidencial a
quienes la necesiten y estén autorizados previamente por la parte de cuya informacion confidencial se
26 | trata, se considera también informacion confidencial: a) aquella que como conjunto o por la
configuracién o estructuracion exacta de sus componentes, no sea generalmente conocida entre los
expertos en los campos correspondientes. b) la que no sea de facil acceso, y c) aquella informacion
que no esté sujeta a medidas de proteccion razonables, de acuerdo con las circunstancias del caso, a
fin de mantener su caracter confidencial.
Cumplimiento de normatividad: El contratista acatara los lineamientos del Régimen de proteccién de
datos y demas aspectos relacionados con el tratamiento de la informacion que les sea aplicable, en el
27 | marco de la ley estatutaria 1581 de 2012 y de la ley 1712 de 2014, del capitulo 25 titulo 2 del libro 2 de
la parte 2 del decreto 107 4 del 2015 y las normas que la modifiquen, reglamenten o sustituyan en
virtud de lo cual se
28 hacen responsables de la privacidad, seguridad y confidencialidad y la Resolucién No. 08310 de 2016
por la cual se expide el Manual de Seguridad de la Informacién para la Policia Nacional.
CONDICIONES TECNICAS ESPECIFICAS
TEM |  CcUPS DESCRIPCION SHMPLE
1 592402 LITOTRIPCIA EXTRACORPOREA POR ONDAS DE CHOQUE EN
CALCULOS URINARIOS SIMPLES
2 592403 LITOTRIPCIA EXTRACORPOREA POR ONDAS DE CHOQUE EN
CALCULOS URINARIOS COMPLEJOS
3 976203 | EXTRACCION DE CATETER URETERAL VIA ENDOSCOPICA
4 592002 NE_FROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN
RINON VIA PERCUTANEA
5 598001 CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION VIA
ENDOSCOPICA i}
6 592301 URETEROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO
EN URETER VIA ENDOSCOPICA )
- 592204 CISTOLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN
VEJIGA VIA ENDOSCOPICA
8 602001 RESECCCION O ENUCLEACION TRANSURETRAL DE
ADENOMA DE PROSTATA [RTUP] O ADENOMECTOMIA
9 892001 | yRODINAMIA STANDARD Y PEDIATRICA
10 | 573201 | ciSTOSCOPIA TRANSURETRAL
11 574201 | RESECCION DE LESION VESICAL ViA ENDOSCOPICA
12 578901 | cISTOPEXIA (SUSPENSION VESICAL)
13 595101 | SUSPENSION URETRO VESICAL RETROPUBICA
14 597101 CISTOURETROPEXIA CON DISPOSITIVO (SUSPENSION DEL
MUSCULO ELEVADOR)
LITOTRICIA (FRAGMENTACION) INTRACORPOREA DE
15 592401 CALCULOSEN V]A URINARIA (APLICA PARA
NEFROLITOTOMIA, ENDOPIELOTOMIA, URETEROLITOTOMIA,
CISTOLITOTOMIA) USO DE FIBRA LASER)
16 964900 | |NSTILACION GENITOURINARIA SOD - ACIDO HIALURONICO




17 964900 INSTILACION GENITOURINARIA SOD - BCG (BACILLUS
CALMETE GUERIN) - DOS AMPOLLAS

18 890294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
UROLOGIA

19 890294 CONSULTA TELEMEDICINA UROLOGIA

20 592401 CISTOLITOTOMIA LASER ABLACION DE LESION VESICAL ViA
ENDOSCOPICA (TECNOLOGIA LASER) USO DE FIBRA LASER

21 F881505 | BIOPSIA DE PROSTATA POR FUSION BAJO SEDACION
[PAQUETE]

29 998702 SOPORTE DE SEDACION PARA CONSULTA O APOYO
DIAGNOSTICO

23 981905 EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CUERPO EXTRANO DE
URETRA

24 976501 EXTRACCION DE DISPOSITIVO URETRAL

25 931001 TERAPIA DE SILLA SEM COSTO POR UNIDAD ( PISO PELVICO)

26 907201 ESPERMOGRAMA

o7 898201 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN DE
RECONOCIMIENTO

28 892903 PENOSCOPIA

29 892400 UROFLUJOMETRIA SOD

30 890394 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
ESPECIALISTA EN UROLOGIA

31 881502 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL

32 705301 COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR

33 649805 INCISION Y DRENAJE DE FLEGMON PENEANO

34 649804 CORRECCION DE ANGULACION PENEANA

35 649803 IRRIGACION, PUNCION O DRENAJE DE CUERPO CAVERNOSO

36 649701 INSERCION DE PROTESIS DE PENE INFLABLE

37 649501 INSERCION O REEMPLAZO DE PROTESIS INTERNA DE PENE
NO INFLABLE (RIGIDA O SEMIRIGIDA)

38 644920 PLASTIA DE FRENILLO PENEAL

39 644903 ESCISION DE NODULOS DE ENFERMEDAD DE PEYRONIE CON
INJERTO

40 644400 RECONSTRUCCION PENEANA SOD

41 644100 SUTURA DE LACERACION O HERIDA EN PENE SOD

42 643100 AMPUTACION PARCIAL DEL PENE O PENECTOMIA PARCIAL
SOD

43 642100 FULGURACION O RESECCION DE LESION EN PENE SOD

44 641100 BIOPSIA DE PENE

45 640000 | o rcUNCISION SOD

48 639600 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE CORDON
ESPERMATICO Y EPIDIDIMO SOD

47 639300 INCICION Y DRENAJE DE CORDON ESPERMATICO SOD

48 638201 RECONTRUCCION DEL CONDUCTO DEFERENTE SECCIONADO
O VASO- VASOSTOMIA ABIERTA

49 637300 VASECTOMIA SOD CON ESPERMOGRAMA

50 637200 LIGADURA DE CORDON ESPERMATICO SOD

51 637100 LIGADURA O SECCION DE CONDUCTO DEFERENTE SOD

ez 636200 REDUCCION DE TORCION TESTICULAR O CORDON
ESPERMATICO SOD

53 634000 EPIDIMECTOMIA SOD
HIDROCELECTOMIA DE CORDON ESPERMATICO VIA

>4 631301 || NGUINAL

55 631011 VARICOCELECTOMIA CON PRESERVACION DE ARTERIA

56 631010 VARICOCELECTOMIA CON LIGADURA ALTA DE VENA

ESPERMATICA




LIGADURA ALTA DE VENA ESPERMATICA, POR

i 631002 | "ApAROSCOPIA

58 629300 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DEL TESTICULO SOD

59 629101 | ASPIRACION DE TESTICULO VIA ABIERTA

60 626100 | ORQUIDORRAFIA O SUTURA DE TESTICULO SOD

61 625201 | IMPLANTACION DEL TESTICULO EN TEJIDOS VECINGS

62 623002 RESECCION DE TESTICULO (ORQUIECTOMIA)

63 623001 | ORQUIECTOMIA CON EPIDIDIDECTOMIA (RADICAL)

64 619201 | DRENAJE DE COLECCION DE TUNICA VAGINALIS

N 614100 | SUTURA DE LACERACION DE ESCROTO Y TUNICA VAGINALIS
SOD

66 613401 | RESECCION PARCIAL DEL ESCROTO

67 613103 | RESECCION O ABLACION DE LESION EN ESCROTO

68 613102 | FULGURACION DE LESION ESCROTAL

69 613101 | RESECCION DE QUISTE SEBACEO EN ESCROTO

70 612100 | REPARACION O ESCISION DE HIDROCELE
[HIDROCELECTOMIA] DE TUNICA VAGINALIS SOD

r 602005 | ADENOMECTOMIA POR ABLACION DE PROSTATA LASER
FOTOVAPORIZACION

- 601103 | BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR SATURACION
ABORDAJE TRANSRECTAL

o 601101 | BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR ABORDAJE
TRANSRECTAL

74 597920 | URETROPLASTIA DE AMPLIACION

- 597210 | INYECCION ENDOSCOPICA DE IMPLANTE EN CUELLO
VESICAL O INTRAURETRAL (kit de aplicacion de bulkamid)

76 597202 |\NYECCION DE TOXINA BOTULINICA INTRAVESICAL

77 597106 | REVISION O RETIRO DE DISPOSITIVO DE CISTOURETROPEXIA

78 595100 | 5)SPENSION URETRAL RETROPUBICA SOD

o 592301 | URETROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO EN
URETRA VIA ABIERTA

592103 | REMOCION TRANSURETRAL (ENDOSCOPICA) DE CALGULO,

80 CUERPO EXTRANO O COAGULO DE VEJIGA SOD.
(CISTOLITOTOMIA ENDOSCOPIA)

- 592303 | URETEROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO
EN URETER ViA LAPAROSCOPICA

B 589502 | REVISION O SUSTITUCION QUIRURGICA DE DISPOSITIVO DE
ESFINTER URINARIO ARTIFICIAL VIA PERINEAL

- 589305 | COLOCACION DE CINTA REAJUSTABLE PARA INCONTINENGCIA
URINARIA MASCULINA O FEMENINA REMEEX

o4 589303 | COLOCACION DE ESFINTER URINARIO INFLABLE VIA
PERINEAL INCLUYE PROTESIS

85 589200 | ESCISION DE TEJIDO PERIURETRAL SOD

. sg9120 | INCISION Y DRENAJE DE COLECCIONES PERIURETRALES O
URINOSOS

87 586300 | DILATACION DE URETRA POR SONDEO SOD

88 586102 | DILATACION DE URETRA POR URETROTOMIA INTERNA

89 586101 | DILATACION DE URETRA POR URETROTOMIA EXTERNA

90 585001 | LIBERACION DE ADHERENCIAS EN URETRA [URETROLISIS]

91 584901 MARSUPIALIZACION DE DIVERTICULO URETRAL

92 584700 | MEATOPLASTIA URETRAL SOD

93 584603 | URETROPLASTIA PERINEAL

ey 584600 | URETROPLASTIA CON OTROS TEJIDOS (CON INJERTO LIBRE

DE MUCOSA VESICAL)




95 584601 URETROPLASTIA TRANSPUBICA
RESECCION O ABLACION ABIERTA DE LESION O TEJIDO

96 583203 URETRAL

97 583201 FULGURACION DE LESIONES URETRALES, ViA ABIERTA

98 582101 URETROSCOPIA PERINEAL

99 580110 URETROSTOMIA PERINEAL

100 580051 URETROTOMIA INTERNA ENDOSCOPICA POR LASER USO DE
FIBRA LASER

101 579950 PROCEDIMIENTO ANTI-INCONTINENCIA URINARIA
COLOCACION DE SISTEMA ATOMS INCLUYE INSUMO

102 578402 FISTULECTOMIA VESICO-VAGINAL

103 578201 CIERRE DE CISTOSTOMIA (FISTULECTOMIA VESICO-
CUTANEA)

104 573302 BIOPSIA MULTIPLE DE VEJIGA TRANSURETRAL

105 573301 BIOPSIA UNICA O SIMPLE DE VEJIGA TRANSURETRAL

106 573101 CISTOSCOPIA A TRAVES DE ESTOMA ARTIFICIAL O
CISTOSTOMIA

107 571210 CISTOSTOMIA ViA ABIERTA

108 569002 DILATACION URETERAL VIA ENDOSCOPICA

109 568905 RESECCION ENDOSCOPICA DE URETEROCELE

110 563102 URETEROSCOPIA RETROGRADA DIAGNOSTICA

111 563101 URETEROSCOPIA FLEXIBLE CON LASER + COLOCACION DE
CATETER - PAQUETE USO DE FIBRA LASER

112 561102 MEATOTOMIA URETERAL VIA ENDOSCOPICA

113 559101 COLOCACION DE DISPOSITIVO (CATETER DOBLE J)
ANTEROGRADO DE RINON A VEJIGA

114 555721 NEFRECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA

115 552203 PIELOSCOPIA VIA ENDOSCOPICA RETROGRADA

116 552101 NEFROSCOPIA VIA ENDOSCOPICA RETROGRADA

117 551102 EXPLORACION DE PELVIS RENAL POR PIELOTOMIA VIA
LAPAROSCOPICAO
MARSUPIALIZACION

118 | 850120 | 'hE QUISTE RENAL POR LAPAROSCOPIA

119 53109 “* Blogueo de nervios pudendos es complementario al 601101
Biopsia cerrada de prostata por abordaje transrectal (incluye Agujas)

120 NO APLIC. | CATETER JJ INSUMO (No incluye colocacion)

121 598001 CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION VIA
ENDOSCOPICA (COLOCACION INCLUIDO INSUMO)

56200 REMOCION TRANSURETRAL [ENDOSCOPICA] DE CALCULO

122 [URETEROLITOTOMIA], COAGULO O CUERPO EXTRANO EN

URETER O PELVIS RENA.

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razén social del oferente:

Identificacion (NIT O C.C O C.E 0O):
Nombre Representante Legal:
Identificaciéon (C.C OO C.E. O)

Direccién:

Teléfono:

Email:




FORMULARIO ACUERDO DE CONFIABILIDAD

Sefores.
POLICIA NACIONAL -
Ciudad.

Referencia: Acuerdo de confidencialidad del proceso de
cuyo objeto es:

, Numero

El(los) suscrito(s) a saber:
domiciliado en
, identificado con
, quien obra en calidad de representante legal , Si se trata
de persona juridica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad, consorcio, unién
temporal, o asociacion, indicando instrumento de constitucion y haciendo mencién a su registro en la camara
de comercio del domicilio de la persona juridica), que en adelante se denominara el proponente, manifiesta(n)
su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente compromiso, teniendo en cuenta las siguientes
consideraciones:

Primero: que la Policia Nacional adelanta un proceso de contratacion a través de la modalidad de
, para la celebracién de un contrato estatal para.

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

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

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

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

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

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

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

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



10.

1.

12.

13.

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

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

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

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

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

No acceder, copiar, reproducir, distribuir o transmitir por ningtin medio conocido o por conocer la

informacién confidencial, en todo o en parte, sin previo y escrito consentimiento de la Policia
Nacional.

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

El proponente:

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razén social del oferente:
Identificacion (NIT O C.C O C.E O):
Nombre Representante Legal:

Identificacion (C.C O C.E. O)

Direccion:

Teléfono:

Email:




FORMATO DE RECURSO HUMANO

FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO

Ciudad y Fecha

Nombres y Apellidos

Cédula de Ciudadania

Fecha de Nacimiento

Nacionalidad

Profesiéon

Universidad

No Registro Profesional

Titulo Obtenido

Especializaciones

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

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

Firma del Profesional




COMPROMISO DEL SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Villavicencio,
Sefiores.

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

Referencia: presentacién sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo para el proceso de Minima
Cuantia Numero cuyo objeto es: PRESTACION DE LOS
SERVICIOS DE SALUD DE MEDICINA ESPECIALIZADA EN UROLOGIA DE ALTO NIVEL DE

COMPLEJIDAD, PARA LOS USUARIOS DEL SSPN EN LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
No.7.

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

La Policia Nacional, mediante la Resolucién 03843 del 09/09/2019, prevé en el Articulo 2°, lo relacionado con
la “Politica del Sistema de Gestién de Ia Seguridad y Salud en el Trabajo de la Policia Nacional”, en lo
siguiente:

‘La Policia Nacional de Colombia, en el ejercicio de su funcién de mantenimiento de seguridad y convivencia
ciudadana, manifiesta su compromiso con la proteccion de la seguridad y salud en el trabajo de todos los
funcionarios uniformados, no uniformados, contratistas y trabajadores en misién, mediante la identificacion de
peligros, evaluacion y valoracién de los riesgos laborales en todos los niveles de la Institucién; para ello destinara
el capital humano, financiero y tecnoldgico, que permita el cumplimiento de los requerimientos legales y las
acciones de mejora continua”.

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

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

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

e Cumplir con el uso continuo y permanente de los elementos de proteccion personal, durante la
ejecucién 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, la ocurrencia de incidentes, accidentes de
trabajo o el diagnéstico de enfermedades laborales, asi como las condiciones de peligro que detecte
durante la ejecucion de la actividad contratada.

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




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

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

Las personas juridicas deben diligenciar la lista de chequeo que evidencie el cumplimiento a la Resolucién
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.

Estandares minimos para empresas, empleadores y contratantes con diez (10) o menos trabajadores,
clasificadas con riesgo |, 11 6 Il

Estandares minimos para empresas de once (11) a cincuenta (50) trabajadores clasificadas con riesgo
I, 116 Il

Estandares minimos para empresas de mas de cincuenta (50) trabajadores clasificadas con riesgo |,
I, 1, IV 6 V y de cincuenta (50) 6 menos trabajadores con riesgo IV 6 V.

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

El proponente:

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razén social del oferente:

Identificacion (NIT O C.C O C.E O):
Nombre Representante Legal:
Identificaciéon (C.C O C.E. O)

Direccion:
Teléfono:

Email:




SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL

La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°7, 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 Policia Nacional nos comprometemos a contribuir con la proteccién
del medio ambiente a través de la prevencién de la contaminacion el cumplimiento de la legislacién y las
diferentes regulaciones ambientales y el control de los impactos ambientales adversos asociados a nuestras
instalaciones, procesos y servicios; asi como al mejoramiento continuo del desempefio ambiental de la
Institucion) segun lo establecido en la resolucién 2900 del 17/08/2012, 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 incorporaran criterios articulados con la proteccion del medio ambiente, a partir de la
inclusién de parametros como la compra verde o responsable, que significa la integraciéon 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 ia siguiente informacion con caracter adicional.

Yo, me comprometo a contribuir con la proteccién del medio ambiente a través de la
prevencion de la contaminacion, el cumplimiento de la legislacion y las diferentes regulaciones ambientales y
el control de los impactos ambientales adversos, asi como al mejoramiento continuo del desempefio ambiental,

de tal forma que el servicio que suministrare cumple los parametros exigidos por el Sistema de Gestion
Ambiental.

NOMBRE DEL PROPONENTE:

NIToC.C.:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
c.C.

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:
DIRECCION:

TELEFONO




CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Sefores
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.7
Ciudad

Ref: Presentacion de propuesta para el Proceso de Contratacion de Minima cuantia PN RASES N°7 MIC 039
2022

Yo (Nombre) (s) de la(s) persona(s) que esta(n) suscribiendo la propuesta, identificado como aparece al pie de
mi firma, obrando en calidad de (Calidad en la que actua el(los) firmante(s) de la propuesta; si el(los) oferente(s)
acttia(n) en su propio nombre, éste (éstos) debera(n) suscribirlo. Si la oferta se presenta bajo la modalidad de
representacion ya sea de una Unién Temporal o de un Consorcio, debera firmarla la persona a la cual se le
otorgé el correspondiente poder para suscribir la propuesta y adjuntarlo a la misma. Si la oferta se presenta por
persona juridica, debera firmarla el Representante Legal de la misma), de conformidad con lo establecido en el
(En el evento de que la propuesta sea presentada por varias personas y el suscriptor de la carta sea una sola
persona, debera indicarse en este aparte el poder o el compromiso de asociacion, o el convenio de Unién
Temporal o Consorcio, o el documento pertinente en donde conste la designacion de tal persona para presentar
oferta en nombre de los demas), me permito presentar, en nombre de (Indicacion clara del proponente a nombre
de quien se actua), propuesta seria y formal para participar en el proceso de Minima cuantia PN RASES N°7
MIC 039 2022, convocado para la PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE MEDICINA
ESPECIALIZADA EN UROLOGIA DE ALTO NIVEL DE COMPLEJIDAD, PARA LOS USUARIOS DEL SSPN
EN LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.7, conforme a la informacién suministrada en los
términos establecidos en la invitacién que rige el proceso, en las Leyes de la Republica de Colombia y en
particular de la Ley 80 de 1993, sus Decretos reglamentarios, los Codigos Civil y de Comercio, y las demas
normas que conforman el régimen legal del presente proceso de contratacién, o que llegaren a regular algun
aspecto concerniente a él.

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

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

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

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

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

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

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

6. Que nos comprometemos a proveer a la POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No.7, en caso de resultar adjudicatarios del presente proceso de contratacion, el servicio ofrecido en la




presente propuesta, que corresponden a aquellos solicitados por la invitacion para la Contratacién de minima
cuantia, con las especificaciones y en los términos, condiciones y plazos establecidos en Ia invitacion, y en las
condiciones allegada a esa entidad a través de la presente carta de presentacion.

8. Manifestamos ademas que hemos realizado el examen completo y cuidadoso, y que hemos investigado

plenamente, las condiciones del contrato que nos comprometemos a ejecutar, asi como los riesgos que del
mismo se derivan.

10. Reconocemos que ni la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.7, ni el personal interno o
externo al mismo que haya intervenido en la contratacion que se promueve por medio del presente proceso de
seleccién y contratacién, han manifestado declaracién o garantia alguna expresa o implicita en cuanto a la
exactitud, confiabilidad o integridad de la informacién contenida en las fuentes de informacién analizadas y
conocidas por el proponente, en los materiales proporcionados o en las declaraciones realizadas durante el
transcurso de cualquier audiencia ¢ visita efectuada a las instalaciones en las cuales se llevaran a cabo las

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

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

13. Los suscritos (Integrantes del proponente en el caso de proponente plural; nombre del proponente, en caso
de persona juridica, adaptando la redaccién del parrafo a tal circunstancia), quienes nos presentamos en calidad
de proponentes al presente proceso de seleccion y contratacién bajo (Forma o titulo bajo el cual se presenta la
propuesta), declaramos y aceptamos, explicitamente, que asumimos la responsabilidad plena

por los resultados y obligaciones del contrato ofrecido, segun los términos del Reglamento que rige el proceso
de contratacién, y reconocemos que nos encontramos vinculados o comprometidos de manera ilimitada,




incqndicional, insubordinada y solidaria respecto de todas y cada una de las obligaciones o responsabilidades
derivadas de la presentacion de la propuesta, de la correspondiente adjudicacién, y de la suscripcion del contrato
respectivo, conforme a las condiciones de responsabilidad previstas en la Ley.

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

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

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

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

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

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

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

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacién (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar la identificacion del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacién (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacién del representante legal
Direccidn: Diligenciar la direccion del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electronico de notificaciones

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




COMPROMISO ANTICORRUPCION

Villavicencio

Sefiores.

POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 7

Ciudad.

Referencia:  Compromiso  anticorrupcién del proceso de Minima Cuantia , Numero

cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS
EN OTOLOGIA Y APOYO DIAGNOSTICO EN PROCEDIMIENTOS DE OTORRINOLARINGOLOGIA Y
AQUELLOS APROBADOS POR COMITE TECNICO CIENTIFICO PARA LOS USUARIOS DE SUBSISTEMA
DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°7.

El (los) suscrito (s) a saber (nombre del representante legal de la sociedad, asociaciéon o persona juridica
proponente, o nombre del representante legal del consorcio o unién temporal proponente) domiciliado en
(domicilio de la persona firmante), identificado con (documento de identificacién de la persona firmante y lugar
de expedicion), quien obra en calidad de (representante legal de la sociedad, del consorcio, de la unién
temporal, o de la asociacion proponente, si se trata de persona juridica, caso en el cual debe identificarse de
manera completa dicha sociedad, consorcio, unién temporal, o asociacién, indicando instrumento de
constitucién y haciendo mencioén a su registro en la camara de comercio del domicilio de la persona juridica),
quien en adelante se denominara el PROPONENTE, manifiesta (n) su voluntad de asumir de manera unilateral,
el presente compromiso, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

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

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

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

COMPROMISOS ASUMIDOS.

El proponente, mediante suscripcién del presente documento, asume los siguientes compromisos:
Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de halago, retribuciones o

prebenda a servidores publicos o asesores de la Entidad Contratante, directamente o a través de sus
empleados, contratistas o tercero.

Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o efecto Ia
colusion en el presente Proceso de Contratacién.

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

Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente Compromiso

Anticorrupcion, explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento por nuestra parte, y la de
nuestros empleados o asesores.

Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupcién.




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

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

El proponente se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados, agentes y asesores,
y a cualesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles el cumplimiento en todo momento de las leyes de la
Republica de Colombia, especialmente de aquellas que rigen el presente proceso de seleccién y la relacion
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 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD No.7, ni a cualquier otro servidor publico o privado que pueda influir en la adjudicacion de la
propuesta, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que, por su influencia sobre funcionarios
publicos, puedan influir sobre la aceptacién de la propuesta.

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

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

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

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

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

El proponente:

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razén social del oferente:
Identificacion (NIT O C.C O C.E O):
Nombre Representante Legal:
Identificacion (C.C O C.E. O)
Direccion:

Teléfono:

Email:




FORMATO DE INFORMACION DE TERCEROS
CIUDAD FECHA '

Me permito certificar la siguiente informacién con el objeto de ser incluida en el Sistema Integrado de
Informacion Financiera SIIF.

APERTURA CANCELACION

\
\
I
|. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario) !
|

Entidad o beneficiario NIT

Y/O

C.C.
Direccién Teléfono Fax
Departamento Ciudad Municipio
Denominacién de la cuenta Corriente

Ahorros .

Teniendo en cuenta que la Tesoreria 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 y 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 dia habil.

CORREO ELECTRONICO: SI(__)

TELEFONO: SI(__)

Il. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA:

Entidad Financiera Cadigo
Sucursal Cadigo, Ciudad
Direccion Teléfono Fax

Numero de la cuenta
(Adjuntar certificacion bancaria)

NOMBRE Y FIRMA BENEFICIARIO ‘




ANALISIS DEL RIESGO Y LA FORMA DE MITIGARLO

GARANTIAS DEL PROCESO
ETAPA CONTRACTUAL
‘ CLAUSULAS SANCIONATORIA
‘ ETAPA CONTRACTUAL
IGNA
MECANISMO DE | SLASE | rpiricacion pe | ESTIMACIO | (ool JUSTIFICACION COBERTURA /
DE N DEL VIGENCIA | Jus
RIESGO RIESGO e /
‘ AMPARA EL RIESGO DE
| INCUMPLIMIENTO DURANTE EL
PLAZO DE EJECUCION Y
VEINTE VIGENTE POR UN | LIQUIDACION DEL CONTRATO
| POR TERMINO IGUAL A | LA ESTIMACION DEL RIESGO
GARANTIA UNICA | RIESGO | INCUMPLIMIENTO | CIENTO LA VIGENCIA DEL | CUBRE EL 20% DEL VALOR DEL
J JURIDICO | DEL CONTRATO. | (20%) DEL CONTRATO Y | CONTRATO COMO QUIERA QUE
VALOR DEL SESENTA (60) DIAS | SE PRETENDE EL PAGO
{ CONTRATO CALENDARIO MAS | PARCIAL O DEFINITIVO DE LOS
PERJUICIOS QUE CAUSE A LA
ENTIDAD EN LOS MISMOS
| TERMINOS DE LA CLAUSULA
PENAL PECUNIARIA.
| AMPARA EL RIESGO DE MALA
CINCUENT VIGENTE POR EL | CALIDAD DEL SERVICIO DE
| A POR| < | TERMINO DE UN (1) | CONSULTORIA DURANTE LA
RIESGO | caliDAD oL | CIENTO @ |ANO CONTADO A | VIGENCIA DEL CONTRATO Y 3
@ | GARANTIAUNICA | OPERATI | SALIDAD (50%) DEL| FE PARTIR DEL RECIBO | ANOS  MAS  BUSCANDO
. VO VALOR DE é A SATISFACCION | RESARCIR EL DETRIMENTO
! LOS E | ToTAL DEL | CAUSADO A LA ENTIDAD POR
| ESTUDIOS. 3 | coNTRATO MALA CALIDAD o)
| INSUFICIENCIA DEL PRODUCTO
i ENTREGADO.
| AMPARA A LA ENTIDAD DE LOS
| PERJUICIOS QUE SE Le
OCASIONE com
| NO PAGO DE | SNGO POR VIGENTE POR UN | CONSECUENCIA DEL
SALARIOS S TERMINO IGUALALA | INCUMPLIMIENTO DE  LAS
GARANTIAUNICA | RIESGO | opesTaciones E | 5%) - VIGENCIA DEL | OBLIGACIONES LABORALES A
JURIDICO | \npEMNIZACIONE | YALOR DE CONTRATO Y TRES | QUE ESTE OBLIGADO EL
S LABORALES. CONTRATO (3) ANOS MAS CONTRATISTA DERIVADAS DE
: LA  CONTRATACION  DEL
PERSONAL UTILIZADOS PARA
LA EJECUCION DEL CONTRATO.
AMPARA __ LOS __ DANOS
PRODUCIDOS ~ POR  EL
| - CONTRATISTA CON OCASION
DANOS A DE LA EJECUCION DE
| TERCEROSPOR | poscient | < CONTRATO  AMPARADO, Y
| RESPONSABILIDA 0S % SERAN BENEFICIARIOS TANTO
RIESGO | D CIVIL EXTRA- ST LIPS © | VIGENTE POR EL S T TANTE
‘ GARANTIA UNICA | FINANCIE | CONTRACTUAL S S | TERMINODE LA GoNo 108 TERCEROS GUE
RO POR LA YT £ | viGENCIADEL SR EEUETAR
EJECUCION DE VIGENTES § | CONIRATO. AFECTADOS  POR LA
LOS CONTRATOS o RESPONSABILIDAD
| DE OBRA. EXTRACONTRACTUAL  DEL
‘ CONTRATISTA o SuUS
SUBCONTRATISTA.

CLAUSULAS SANCIONATORIA




[ANO
CONSTITUCION CUANDO EL CONTRATISTA NO
DENTRODEL | MULTA CUYO CONSTITUYA DENTRO DEL
TERMINOYEN | VALOR SE TERMINO Y EN LA FORMA
LA FORMA LIQUIDARA PREVISTA EN EL CONTRATO O
RIESGO | PREVISTAEN | CONBASEEN | onrrarisT | LAMULTA SE APLICARA POR CADA ENALGUNO DE SUS -
MULTA | JURIDIC | EL CONTRATO UN CERO 4 DIA DE RETARDO Y HASTAPOR | MODIFICATORIOS, A POLIZA DE
0 OENALGUNO | PUNTO DOS DIEZ(10) DIAS GARANTIA UNICA.
DE SUS (0.2%) DEL
MODIFICATORIO | VALOR DEL
SLAPOLIZADE | CONTRATO
GARANTIA
UNICA
MULTAS [A MULTA SE APLICARA POR CADA AMPARA LA MORA O
CUYO VALOR DIA DE RETARDO HASTA PORUN | INCUMPLIMIENTO PARCIAL DE
SE LIQUIDARA PLAZO DE QUINCE (15) DIAS ALGUNA OBLIGACION
CON BASE EN CALENDARIO QUE SE DERIVADA DEL CONTRATQ
RIESGO UN CERO DESCONTARA DEL SALDO QUE LE | POR CAUSAS IMPUTABLES AL
MULTA | JURIDIC 'N%Ug":,';gf:f_m PUNTO CINCO CONTQAT'ST ADEUDE LA ENTIDAD. ESTA CONTRATISTA
) (0.5%) DEL SANCION SE IMPONDRA MEDIANTE
VALOR ACTO ADMINISTRATIVO MOTIVADO
DEJADO DE EN EL QUE SE EXPRESARA LAS
CUMPLIR O CAUSAS QUE DIERON LUGAR A
ENTREGAR ELLA
EL VEINTE POR CIENTO (20%) DEL | AMPARA EL INCUMPLIMIENTO
CLAUSU INCUMPLIMIENT | VEINTE POR VALOR TOTAL DEL CONTRATO PARCIAL O DEFINITIVO DEL
LA RIESGO ey CIENTO (20%) | conTRATIST CUANDO SE TRATE DE CONTRATO POR PARTE DEL
PENAL | JURIDIC | o Q TOTAL | "DELVALOR Ly INCUMPLIMIENTO TOTAL DEL CONTRATISTA , SE BUSCA EL
PECUNI 0 seprrapiaiodl B CONTRATO Y PROPORCIONALAL | PAGO PARCIAL Y DEFINITIVO
ARIA CONTRATO INCUMPLIMIENTO PARCIAL DEL DE LOS PERJUICIOS QUE SE
CONTRATO CAUSEN A LA ENTIDAD

ANALISIS DEL RIESGO Y LA FORMA DE MITIGARLO
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V. ANALISIS DE CAUSAS

PACIENTE Y FAMILA METODOS Y PROCESOS MEDIO AMBIENTE
ENTORNO HOSPITALARIO
* Condiciones anatémicas y * No existen procesos para
psicoldgicas del paciente. el desarrollo de la tarea. * Congestion, desorden, falta
* No acatamiento de normas de * Etapas del proceso poco de espacio.
seguridad del hospital. claras o definidas. *Temp luz, h dad,
* Poca colaboracién del paciente * No se dispone de ruido EVENTO PRESENTADO
* Suministro de informacién protocolos o estandares. * Falta de suministro de agua,
insuficiente sobre antecedentes * Los protocolo y energia, aire, etc.
estandares no estan * Estructura y disefio de las
7
MEDICAMENTOS , DISPOSITIVOS CTOR
MEDICOS (MEDICO QUIRURGICO, R Hpane)
EQUIPOS BIOMEDICOS, REACTIVOS *Decisiones erradas
oL ) *Personal insuficiente
*Lapusu o distracciones
FPep Sno *Falta de conocimiento y
*Productos defectuosos
entrenamiento
*Claridad en etiquetas o 4
Incumplimiento de normas y
instructivos. procedimientos de trabajo
“Faita defundonamiento; *Errores en el manejo del sistema de
*No disponibilidad
informacién
*Exceso de confianza
|OTRAS CAUSAS
1.
2.
3.
4.
V1. PLAN DE INTERVENCION
CAUSA IDENTIFICADA QUE HACER QUIEN CUANDO VERIFICACION

IVII. VERIFICACION DE LAS ACCIONES DE INTERVENCION Y CIERRE DEL REPORTE

Jefe del drea

guridad del Paciente

Fecha de verificacién




PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD Q
Fecha: 24/10/2018
SRS REPORTE DE INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS POUCIA MACIONAL
El reporte de eventos que usted va a realizar nos permite identificar riesgos y sktuociones que
ayudardn a mejorar la sequridod de la atencion de los d del de del Pociente
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD POUICIAL: |
FECHADENOTIFICAGON | o0 | wm | an | | cOmMGO DEREPORTE: |
ATENCION: Los campos identificados con el PUNTO NEGRO ala minis f & ria para que el evento pueda y por tanto deben ser diligenciados en su
totalidad
1. DATOS GENERALES DEL PACIENTE
1. NOMBRES Y APELLIDOS [ . 2. HISTORIA CLINICA [
3. DIAGNOSTICO 4 EDAD 5 SEXO 6. HABITACION
F "]
7.MEDCOTRATANTE |
Il. DESCRIPCION DEL EVENTO
& FECHA OCURRENCIA 9. HORA 20. AMBITO DE OCURRENCIA
ml“‘l”‘ l"'ll- Procedimientos diagnésticos
11 NOMBRE DEL SERVICIO:
12. DESCRIPOON
13 TIPODEEVENTO | ADVERSO [INCIDENTE | COMPLICAGGN 1A SEVERIDAD DEL EVENTO SEVERO | MODERADO LEVE NODARO
Evento adwerso: Es
(Todo dafio al padente que se produce de sucede en la atencién de salud de un « Desi dini b U &
no Yy es ala que no le ge: daii que ensaudsinoals © alas condi propias del padente.
de atencion.
. MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS: (Diligencie este campo cuando el evento este rel i ! di dispositivos méd| Marque M para el caso de
Medicamentos y DM para el caso de dispositivo médico)
] DM 15. NOMBRE . 16. DOSIS/REG IMEN/VIA 17. LOTE bl 19 SERIE 20 FABRICANTE
|
IV. INFORMACION DEL REPORTANTE i
21. NOMBRES Y APELLIDOS | 22. CARGO [ 23 SERVIOO
i I




