MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

REGION DE POLICIA N° 6 :
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°. 6

Sy

Envigado, 06/06/2022

PROCESO Minima Cuantia PN RASES 6 MIC 066-2022, cuyo objeto es la Adquisicion de elementos
blandos, convencionales y sobre medida (incluye prétesis oculares) para la habilitacion yl/o
rehabilitacion de los usuarios y beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional -
RASES 6 incluye usuarios Antioquia, Chocd y Uraba.

ADENDA 001

La Regional de Aseguramiento en Salud N° 6, con el fin de dar celeridad a los procesos de
contratacion y garantizar de manera continua los servicios de salud a los usuarios del Subsistema

de Salud de Ia Policia Nacionaf;, considera pertinente realizar modificaciones en los anexos 02, 05,

06, 12, 15 y 17 de la siguiente manera, por tal motivo se emite la presente adenda modificatoria,
asi: '

En el documento invitacion, de las paginas 29, 36 ,37 ,38 y 43, 46 de 66, en el anexo N° 2.
ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS, se modifica a partir del item 4 “CERTIFICAR gue a
cargo def contratista estan los costos de transporte, movilizacién, seguros, fletes, que se causen con
motivo del trasfado de (insumos para ELEMENTOS BLANDOS, CONVENCIONALES Y SOBRE
MEDIDA (incluye protesis oculares)) hasta el lugar de entrega. Estos costos se entenderan
incorporados al valor total de Ja oferta presentada, incluyendo los impuestos. De igual manera el
transporte para (insumos para ELEMENTOS BLANDOS, CONVENCIONALES Y SOBRE MEDIDA
(incluye protesis oculares)} debe cumplir con la normatividad vigente en materia de transporte de
carga y de esta manera garantizar ef estado fisico de los elementos a (Transportar) ya que fas
condiciones de fransporte forman parte integraf de la cadena de calidad para uso y destino final.”,
la cual se modifica el item 4 todo asi:

CERTIFICAR que a cargo del contratista estédn los costos de fransporte,
maovilizacion, fletes, que se causen con motive del fraslado de (insumos para
ELEMENTOS BLANDOS, CONVENCIONALES Y SOBRE MEDIDA (incluye
protesis oculares)) hasta el lugar de entrega. Area de rehabilitacion sétano de la
4 | UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DE ANTIOQUIA ubicado en la carrera 432
48¢ sur 45 barrio primavera, envigado, y los demas elementos tanto los que
requieran toma de medidas seran entregados en la entidad contratada en la sede
de Medellin, estos costos e tendrén incorporados al valor total de la oferta
presentada :

En el anexo N° 05 El contratante informara a sus usuarios y beneficiarios de la red de prestacion de
servicios mediante los diferentes correos de las estaciones de: Policia, Poligramas, alocuciones
radiales por medio de la oficina de atencion a los usuarios de la Regional N6 incluye Antioquia, Choco
y Uraba,
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En el anexo N° 06, en el item 17, PARAGRAFO PRIMERO: EIl incumplimiento de las obligaciones
antes mencionadas dara lugar a hacer exigible por parte de la Regional de Aseguramiento en Salud
numere 6, la Clausula Penal Pecuniaria pactada en el presente contratc. CONDICIONES DEL
SERVICIO: a) Sostener los precios ofrecidos durante la vigendia del contrato. b) Garantizar
oportunidad en el servicio en el siguiente horario: lunes a viernes de! 08:00 am a 12:00 m de 2:00 pm
a 6:00 pm y sabado de 08:00 am hasta las 12:00 m. ¢) Garantizar que el servicio prestado este
acorde con el contratado con la Regional de Aseguramiento en Salud N& incluye Antioguia, Chocd y
Uraba. d) Prestar el servicio siempre y cuando el usuario presente el documento de identidad y el
carné o constancia de sanidad Policial. e) Garantizar |a realizacion'de los examenes a los usuarios
de acuerdo a la necesidad de la Unidad prestadora de salud. f) Rendir informe mensual de los
usuarios atendidos, con monto de ejecucion del contrato de la Regional de Aseguramiento en Salud
N6 incluye Antiogquia, Chocé y Uraba. g) Facturar los precios de acuerdo a lo convenido en el
contrato. h) informar por escrito al supervisaor del contrato cuando el valor facturado haya #legado al
70% y el 100% de ejecucién del monto total del contrato. §) Suspender el servicio cuando el valor
facturado haya Hlegado al 100% de ejecucién del monto total del contrato. j) informar al supervisor
del contrato por correo electrénico de manera semanal el estado de facturacion, como seguimiento
y control a la ejecucion del contrato. k) No prestar servicios cuando se haya agotado ta asignacion
presupuestatl del contrato, aun presenten los usuarios la autorizacion de referencia y contra
referencia o del area de rehabilitacion de la Unidad Prestadora de' Salud Antioguia de lo contrario
debera asumir por su cuenta el valor de los servicios realizados una vez el contrato haya consumido
el total del valor por el cual fue realizado. 1) kmplementar sistemas de control para poder detectar y
corregir cualquier tipo de novedad que se llegare a presentar, informando en el area de rehabilitacion
de la Unidad Prestadora de Salud Antioquia de manera inmediata. m) Cumplir con todas las
condiciones que la normatividad vigente exige para la prestacion del servicio objeto del presente
documento. En este se entiende que debe garantizar la infraestructura, recursos humanos, equipos,
insumos, documentacion y sistema de informacion requeridos para garantizar dicho servicio. n)
Garantizar un coordinador para la ejecucion del contrato, el cual debera contar con una linea
telefonica de facil acceso y estar disponible en horario de oficina, para solucionar cualguier novedad
por parte del area de rehabilitacion de la Unidad Prestadora de Salud Antioquia. o) El valor de los
medicamentos, insumos e implementos médicos asociados a los procedimientos ofertados, no podra
ser superior al precio de compra mas el 12%, y se debera adjuntar copia de la factura de compra a
la factura de cobro, que se presente en la oficina de auditoria de cuentas la Regional de
aseguramiento en Salud N&. p) Entregar formalmente al contratante el modelc de prestacion de
servicios definido por el posible prestador (IPS, ENTIDAD y/o E.S.E} junto la propuesta. q) Contar
con el manual de bioseguridad, manual de limpieza y desinfeccion, manual de manejo de desechos
y el PAMEC, esta documentacidn sera verificada por la Auditora de Calidad de la Regional de
Aseguramiento en Salud N6 antes de adjudicar el contrato, ya que el no tener estos procesos
prioritarios, representa un riesgo en la atencion de los usuarios.

En los anexos 12, 15 y 17 el objeto del contrato Suministro de ELEMENTOS BLANDOS,
CONVENCIONALES Y SOBRE MEDIDA (incluye protesis oculares) PARA LA HABILITACION Y/O
REHABILITACION con destine a los usuarios y beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional - RASES 6 incluye usuarios Antioguia, Chocd y Uraba.

teniendo en cuenta la solicitud por parte dei duefio de la necesidad mediante comunicacion oficial N°
G5-2022-134052-DEANT, quedando todos los anexos ask:
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|j ‘ ANEXO N® 2

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS
5

El oferente debera garantizar como minimo las siguientes condiciones técnicas de cumplimiento. Para Ia
verificacidn técnica se revisara el anexo y se emitira el concepto cumple 0 no cumple, por tratarse de requisitos
obligatorios.

ITEM

CONPICIONES TECNICAS MINIMAS

CUMPLE

28I NO

Registro del INVIMA: El oferente deberd presentar Regtstro del INVIMA, para
aquellos Ttems que lo requieran o en caso que el item no requiera de dicha
certificacion debera preseniar la debida constancia expedida por, el INVIMA.

El oferente debe presentar con su oferta catalogo (en idioma castellano) de cada
uno de los elementos 'ofertados para verificar el cumplimiento de las
especificaciones técnicas solicitadas en el Anexo del presente estudio.

Se compromete a cambiarlos insumos objeto del presente contrato, de acuerdo a
las necesidades del servicio y en un periodo no superior a quince (15) dias
calendario, en el caso dque el INVIMA ordene el retiro del mercado previo
requerimiento del supervisor def contrato, sin costo alguno para la Regional de
Aseguramiento en Salud N6. (anexar cerificacion)

Garantizara el cambio de los elementos que presenten cualquier defecto o maia
calidad sin costo alguno para la Regional de Aseguramiento en Salud N6, dentro
de los ocho (08) dias calendarios siguientes al requerimiento.

( anexar certificacion )sin costos adicionales a la Regional de Aseguram[ento en
Salud N6

CERTIFICAR que a cargo del coniratista estan los costos de transporte,
movilizacion, fietes, que se causen con motivo del traslado de (insumos para
ELEMENTOS BLANDOS, CONVENCIONALES Y SOBRE MEDIDA (incluye
protesis oculares)) hasta el lugar de entrega. Area de rehabilitacion sotano de la
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DE ANTIOQUIA ubicado en la carrera 43°
48c sur 45 bamrio primavera, envigado, y los demas elementos tanto los que
requieran toma de medidas serén entregados en la entidad contratada en la sede
de Medellin, estos costos se tendrén incorporados al valor total de la oferta
presentada i

Compromiso para oporiunidad en la entrega: corresponcie al cumpiimiento
oportuno en la fecha de una enirega previamente pactada con el proveedor; el
incumplimiento en ésta, desde el momento de la negociacién, puede generar
incumplimiento del contrato.

COMPROMISO para pedido completo: Se evalla la compatibilidad entre los items
y las cantidades solicitadas, frente a lo entregado vy recibido fisicamente. Esto
afecta de igual manera la dispanibilidad, oportunidad en la prestacion del servicio:
las alteraciones en entregas pueden generar ademas reproceso logistico, y
administrativo ; i

El proveedor o contratista jse deberd comprometer a realizar el respective cambio
y reposicién inmediata, por ofro con iguales caracteristicas, para.el evento en que
se presenten los siguientas criterios y en dichos eventos se entenderd que el
elemento suministrado no ha sido recibido a satisfaccion hasta que se haga su
reposicion:

= Averias en el momento de la entrega

» Elementos entregados y que no corresponden a- Io contratado en

descripcién y/o cantidad.
Defectos técnicos de calidad graves y criticos que inhabiliten el uso humano

Caracteristicas técnicas mﬁnimas del bien

10

11

Experiencia del proponenfe

Otras condiciones técnicas verificables
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- CONDICIONES TECNICAS MINIMAS PARA LA EMPRESA .

~ COMPROMISO INTEGRAL PARA LOS LITERALES: | CUMPLE | .NG CUMPLE

Costos integrales de franspore

Oporiunidad en la entrega no mayer a 30 dias

Clasificacion del riesgo

Pedido completo 0 segdn se requiera

Condiciones y calidad en el servicio

Solucién para escasez

Compromise para cumplimiento normatividad rétulos, etiquetas,
empague

Compromiso para devoluciones, cambio y reposicion inmediata.

Diligenciamiento de formato para oferta técnica de insumos

NOMBRE DEL PROPONENTE

NIT o C.C.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
c.C. De
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
DIRECCION

TELEFONO

E-MAIL
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10.

11.
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: ANEXO N°. 5
'C;BLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL

Poner a disposicion dqal CONTRATISTA los bienes y iugares que se requieran para la
gjecucion y entrega del; jobjeto contratado. ]

Una vez se surta el progeso de contratacion estatal, asignar un supervisor, a través de quien
la POLICIA NACIONAL mantendra la interlocucion permanente y directa con el
CONTRATISTA. ;

Ejercer el control sobre el cumplimiento del contrato a tralés del supervisor designado para
el efecto, exigiéndole ia ejecucion idénea y oportuna del objeto a contratar.

Recibir a satisfaccion i@s bienes y/o servicios que sean entregados por el CONTRATISTA,
cuando estos cumplan con las condiciones establecidas y en especial las espec:ﬂcacrones
u obligaciones tecrucas contenidas en el anexo técnico.

Adelantar {as gestionés necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones
pecuniarias y garantias'a que hubiere lugar, para lo cual €l supervisor dara aviso oportuno a
la POLICIA NACEONAL sobre la ocurrencia de hechos constitutivos de mora o
lncumpllm:ento ;ﬁ

Pagar al CONTRATIciTA en la forma pactada y con sujecion a las disponibilidades
presupuestales y de PAC previstas para el efecto. :

Tramitar diligentemente las apropiaciones presupuesta[es gue requiera para solventar las
prestaciones patrimomaEes gque hayan surgido a su cargo como consecuencia de la
suscripcion del contrato

Solictar y recibir mformac;on iécnica respecto dei b:en 0 servicio y demas del
CONTRATISTA en desarrollo del objeto del contractual.

Incluir aquelias obligaciones propias de cada proceso que’ coadyuven al cumplimiento de las
obligaciones contractueiles

Rechazar los bienes y!o servicios cuando no cumplan con los requerimientos {écnicos
exigidos.

Rechazar el servicio cuando no cumpla con los requerimientos técnicos exigidos. Y en
cumplimiento al articulg 15 del Decreto 723 del 15 de abril de 2013, la POLICIA NACIONAL
exigira al contratista lag siguientes obligaciones: a) Reportar a la Administradora de Riesgos
Laborales los accidentes de trabajo y enfermedades laborales. b) Investigar todos los
incidentes y accidentes de trabajo. ¢) Realizar actividades de prevencion y promocion. d)
Incluir a las personas!que les aplica el presente decreto en el Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud ep el Trabajo. e) Permitir la participacion del contratista en las
capacitaciones que realice el Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo. )
Verificar en cualquier ; momento el cumplimiento de los requisitos de seguridad y salud
necesarios para cump!!r la actividad contratada de las personas a las que les aplica el
presente decreto. g) Informar a los contratistas afiliados en riesgo IV y/o V sobre los aportes
efectuados al Sistemp General de Riesgos Laborales. h) Adoptar los mecanismos
necesarios para reaIIqu el pago anticipado de la cotizacién, cuando el pago del aporte esté
a su cargo. ‘
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1.

12.

13.

ANEXQC N°. 6

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Cumplir con el objeto contractual.

Obrar con lealtad y buena fe en tas distintas etapas con’aactuales evitando dilaciones y
trabas.

Responder en los plazos que la POLICIA NACIONAL estabtezca en cada caso, los
requerimientos de aclaracién o de informacion que le formule.

Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Social integral y
parafiscales (Cajas de Compensacion Familiar, Sena e ICBF), por cuanto el cumplimiento
de esta obligacién es requisito indispensable para la realizacion de cualquier pago.
Constituir en debida forma y aportar al Grupo Contractual y Seguimiento de la REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°6 o quien haga sus ¥eces, dentro de los tres (3) dias
habiles siguientes a la suscripcion del contrato, la Garantiz Unica.

Guardar |la confidencialidad de toda [a informacién que le sea entregada y que se encuentre
bajo su custodia o que por cualquier ofra circunstancia deba conocer o manipular y
respondera civil, penal y disciplinariamente por los perjuicios de su divulgacién y/o
utilizacion indebida que por sl o por un tercero se cause a la administracion ¢ a terceros.
No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan
obligario a hacer u omitir algin acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal
evento a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°6 de la Policia Nacional y a
las autoridades competentes para que se adopte las medidas necesarias.

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

Restituir a LA POLICIA NACIONAL los elementos que haya'colocado a su disposicion para
el desarrollo del objeto contractual, cuando se lo requ:era 0 al finalizar el contrato, en caso
de gue se hayan suministrado.

CATALOGACION. - EL CONTRATISTA debera proporcionar la informacion necesaria para
denominar, clasificar, identificar y numerar los articulos de abastecimiento relacionados y/o
incluidos en el objeto del contrato, dentro del plazo y en las condiciones sefialadas por el
Supervisor, quien acreditara el cumplimiento de la presente clausula, mediante un
certificado en que conste la entrega total de la inforracion requerida. La presente
certificacion sera necesaria para la liquidacion del contrato. Entendiéndose no finalizada la
entrega de los bienes objeto del contrato, en tanto no se cumplan las obligaciones de la
clausula de catalogacion.

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

Informar de manera inmediata al Supervisor del contrate o a la Jefatura de la Unidad
prestadora de salud en el caso de presentarse suplantaciones o novedades con los
usuarios.

Para la autorizacion del servicio, el oferente debera cumplir con el siguiente procedimiento:
Demostracion de derechos y autorizacion: a. Para acceder al servicio directamente con el
proveedor se debe presentar documento de identificacion en original segun el caso
(Registro civil de nacimiento para menores de 7 afios, taijeta de identidad para usuarios
entre 7 y 17 afios, cédula de ciudadania para usuarios mayores de edad). b. Usuarios que
no cumplan estos requisitos, no deben ser atendidos, salvo los casos expresamente
autorizados de acuerdo a la normatividad legal vigente (Atencion de urgencias vitales y
atencion inicial de urgencias). ¢. Los servicios electivos (programados) puerta de entrada,
es decir que no requieren referencia se prestarén previa verificacion de derechos y
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autorizacion de la USP' por lo tanto, si el usuario no es portador de Ja autorizacién, es deber
de la IPS o proveedor,' comunicarse con la central de autorizacién de la USP para obtener
su consentimiento antes de prestar el servicio. d. 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 usuario, asi se encuentre entre el listado
contractual y tarifado, fequerira el aval por parte de la central de autorizacién de la USP, sin
que se convierta en un obstaculo para la atencién, cuando se encuentra en riesgo inminente
la vida del paciente. e."Todo servicio electivo, fuera del plan de beneficios del SSPN, debe
ser tramitado para estddio de aprobacion ante el Comité Técnico Cientifico (CTC del nivel
cenfral), para lo cual ei.especiaiista tratante debe diligenciar completamente el formato de
justificacion disefiado para tal fin por parte del SSPN (se adjunta al presente contrato como
anexo 2) y remitirlo a |a central de autorizacion de la USP, para que ésta adelante el tramite
ante el CTC del nivel:central. No se admiten formatos' institucionales del oferente. Solo
cuando requieran su administracién urgente por la condicidn clinica del paciente, orden
iudicial o tutela, se da ¢umplimiento a la prestacién o suministro con la inmediatez requerida
y éstos seran reportadns posteriormente. En este caso, € NO reporte sera causal de glosa,
mas no el concepto favorable o desfavorable dei CTC. f. Referencia: Para todos los demés
servicios ambulatorios® (primera vez o control) u hospitalarios, se requerira remision en
formato oficial SSPN y autorizacion expedida por la central de autorizaciones de |z USP. g.
Los formatos de referencia y autorizacién impresos deberan estar debidamente
diligenciados, firmados y sellados. Los formatos de autorizacién generados por medios
electrénicos pueden d:gitalizar firmas (facsimil) y sellos, sometiéndose a lo establecido en
la Ley 527 de 1999 y normas que la modifiquen, adicionen o sustituyan. Contra-referencia:
Luege del alta (egresc. hospitalario} o consulta (intercansulta o remision) por especialista,
siempre debera remitirse a la USP el formato de contra-referencia informando el estado de
salud del usuario, su.evolucidn clinica y recomendaciones de tratamiento. Las citas de
control con especialista requeriran siempre la contra-referencia para ser autorizadas. i.
Urgencias: Los pacientes no considerados candidatos para atencidn inicial de urgencias,
deberan ser remitidos a los servicios de consulta prioritaria de la USP (Red propia o
contratada dispuesta por la USP para tal fin). La atencién inicial de urgencia no reguiere
autorizacion ni formate de referencia, pero debe ser notificada a la central de autorizaciones
de la USP, quien asignara codigo de recepcion cdel reporte. El procedimiento para la
notificacion de la atencién inicial de urgencia sera el descrito en la Resolucion 3047
MINPROTECCION de 2008 vy el formato a utilizar corresponde al Anexo 2 de la citada
resolucion. Si luego de [a atencién inicial de urgencias, se requiere continuar con la
atencion, servicios adicionales, extendiendo la atencion hacia observacion, ambiente
guirrgico, hospitalarig; u otro no relacionado con la atencién inicial, éstos requeriran el aval
por parte de la central de autorizacién de la USP, quien podra autorizar la continuidad de
tratamiento en la IPS ¢ trasladar a su propia red, sin queise convierta en un obstaculo para
la atencidn, cuando s encuentra en riesgo inminente la vida del paciente. El procedimiento
para la solicitud de atitorizacién para continuar la atencién, una vez superada la atencidn
inicial de urgencias, sera el descrito en la Resolucién 3047 MINPROTECCION de 2008,
siendo el formato a utilizar para la solicitud el Anexo 3 y para la autorizacién por parte de la
USP al Anexo 4 de la gitada resolucion. Los reingresos. a urgencias por la misma patologia
en las siguientes 24 horas al alta, haran parte de la misma atencién inicial de urgencia y con
cargo al mismo valor. odos los casos de atencién de pacientes en urgencias, que requieran
hospitalizacion deberan ser valorados previamente por medico especialista del oferente, asi
mismo las facturas deberan estar cargadas al médulo de SISAP WEB de la Policia Nacional,
Una vez estén radicadas en el modulo, las facturas ﬂsscas deben fraer el pre-radicado
impreso como tapa dejlas facturas a enfregar.
Informar de manera oportuna al Supervisor del contrato cuando el contrato se encuentre
en un 70% de ejecucian, de igual forma informara de manera mensual, los 05 primeros dias
de cada mes el porcentaje de ejecucidn del contrato, para los fines administrativos
requeridos. b, .

£ i
No prestar servicios ciando se haya agotado la asignacion presupuestal del contrato, de lo
contrario debera asumir por su cuenta el valor de los servicios realizados una vez el contrato
haya consumido &l totpl del valor por el cual fue realizado.
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16. Adoptar la circular 016 del ministerio de hacienda “Procieso de Recepcién de Facturas
Electronicas de Venta, Notas Débito y Notas Crédito” t

17. PARAGRAFO PRIMERO: Ef incumplimiento de las obligaciones antes mencionadas dara
lugar a hacer exigible por parte de la Regional de Aseguramiento en Salud ndmero 6, la
Clausula Penal Pecuniaria pactada en el presente contrato. CONDICIONES DEL
SERVICIO: a) Sostener los precios ofrecidos durante la vigencia del contratc. b} Garantizar
oportunidad en el servicio en el siguiente horario: lunes a viernes de 08:00 am a 12:00 m de
2:00 pm a 6:00 pm y sabado de 08:00 am hasta las 12:00 m. ¢) Garantizar que ef servicio
prestado este acorde con el contratado con la Regional de Aseguramiento en Salud N6
incluye Antioguia, Chocd y Uraba. d) Prestar el servicio siempre y cuando el usuario
presente el documento:de identidad y el carné o constancia de sanidad Policial. e)
Garantizar la realizacion de los examenes a los usuarios de acuerdo a la necesidad de la
Unidad prestadora de salud. f) Rendir informe mensual de los usuarios atendidos, con
monto de ejecucion del contrato de ia Regional de Aseguramiento en Salud N6 incluye
Antioquia, Choco y Uraba. g} Facturar los precios de acuerdo a lo convenido en el contrato.
h} informar por escrito al supervisor del contrato cuando e! valor facturado haya llegado al
70% y el 100% de ejecucion del monto total del contrato. i}iSuspender el servicio cuando el
valor facturado haya llegado al 100% de ejecucion del monto total del contrato. i) informar
al supervisor del confrato por correo electrénico de rhanera semanal el estado de
facturacion, como seguimiento y control a la ejecucién del contrato. k) No prestar servicios
cuando se haya agotado la asignacion presupuestal del contrato, .aun presenten los
usuarios la autorizacion de referencia y contra referencia ¢ del érea de rehabilitacion de la
Unidad Prestadora de Salud Antioguia de lo contrario debera asumir por su cuenta el valor
de los servicios realizados una vez el contrato haya consumido el total del valor por el cual
fue realizado. I} Implementar sistemas de control para poder detectar y corregir cualquier
tipe de novedad que se llegare a presentar, informando en el area de rehabilitacion de la
Unidad Prestadora de Salud Antioquia de manera inmediata. m) Cumplir con todas las
condiciones que la normatividad vigente exige para la prestacion del servicio objeto del
presente documento. En este se entiende gue debe garantizar la infraestructura, recursos
humanes, equipos, insumos, documentacion y sistema de informacién requeridos para
garantizar dicho servicio. n) Garantizar un coordinador para la ejecucion del contrato, ef
cual debera contar con una linea telefénica de facil acceso y estar disponible en horario de
oficina, para solucionar cualquier novedad por parte del area de rehabilitacion de la Unidad
Prestadora de Salud Antioquia. o) El valor de los medicarnentos, insumos e implementos
medicos asociados a los procedimientos ofertados, no podra ser superior al precio de
compra mas el 12%, y se debera adjuntar copia de la factura de compra a la factura de
cobro, que se presente en la oficina de auditoria de cuentas |a Regional de aseguramiento
en Salud N&. p} Entregar formalmente al contratante ef modelo de prestacién de servicios
definido por el posible prestador (IPS, ENTIDAD y/o E.S.E) junto la propuesta. q) Contar
con el manual de bioseguridad, manual de limpieza y desinfeccion, manual de manejo de
desechos y et PAMEC, esta documentacion sera verificada por la Auditora de Calidad de la
Regional de Aseguramiento en Salud N6 antes de adjudicar el contrato, ya que el no tener
estos procesos prioritarios, representa un riesgo en la atencién de los usuarios.

18. PARAGRAFO SEGUNDO: "Obligaciones del Contratista, en Seguridad y Salud en el
Trabajo™: a) El OFERENTE debera cumplir con la implementacion del Sistema de Gestion
de la Seguridad y Salud en el Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el Decreto No. 1072
de 2015 "Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario def Sector
Trabajo”y la Resolucidn No. 0312 de 2019 "Por /a cual se definen jos Estandares Minimos
del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo”.

(1 Etapa precontractual, celebracion y ejecucion del contrato: ia documentacion que se relaciona
a continuacion debera presentarse al momento radicar la propuesta frente al pliego de condiciones
segun cronograma. 5

i
1. Certificado no superior a fres meses emitido por la Administradora de Riesgos Laborales (ARL)
sobre la Evaluacion Inicial de los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y

Salud en el Trabajo (SGSST), donde conste una calificacion que se encuentre en una escala de
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valoracion “Aceptable” (puntaje:mayor a 85%) y mantener la calificacién y evidencias a disposicion
{para el caso de consorcic © unibnes temporales se debera presentar el certificado por cada empresa
que conforma la union temporalio consorcio). La calificacion total de la Evaluacion Inicial del SGSST
sera objeto de verificacion duraite [a ejecucion del contrato.

19.

20.

Cumplir con la normadividad ambiental y de saneamienic basico vigente, ley 9 de 1979,
decreto 2811 de 1974, decreto 1594 de 1984, decreto 351 de 2014, decreto 2184 del 2019,
Resolucién 1164 del 2002 las normas universales de bioseguridad conservacion dal medio
ambiente, recursos nas uraies participacitn activa en ia prévencaon de la contaminacidn, uso
racional del agua, la energla realizar segregacion adecuada de residuos hospitalarios y
gaemas actividades qub incluyan o relacione su actlwdad ademas de las normas que
modifique, reglamente-y/o sustituya.

Las demas obligacionsgs del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de
1993, asi mismo, sera civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la
actuacion contractual.

| ¢ i
[ }

£

Firma del representante legal dzl proponente

Nombre o razon social del oferente: o

Nombre Representante Lega!
Identlflcamon (C C D C E. I:l)
Direccién: ' {
Teléfono:
Email: C:
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ANEXO N° 12

AUTORIZACION CONSULTA EN LA PAGINA DE LA DIREECCION DE INVESTIGACION
CRIMINAL E INTERPOL, SI ME ENCUENTRO INHABILITADO PCR HABER SIDO CONDENADO
POR DELITOS SEXUALES CONTRA MENORES. i

AUTORIZACION

Yo, : , identificado como aparece al pie
de mi firma, por medio del presente escrito, autorizo a la Regional-de Aseguramiento en Salud N6
para que en cumplimiento a lo establecido en el Decreto numero 753 de 2019, “Por medio del cual
se reglamenta la Ley 1918 de 2048 'por medio de la cual se establese el régimen de inhabilidades a
quienes hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro
de inhabilidades y se dictan otras disposiciones’ consulte en la pagina de la Direccidon de
Investigacion Criminal e INTERPOL, si me encuentro inhabilitada por haber sido condenado por
delitos sexuales contra menores.

Lo anterior en cumplimiento al paragrafo 2 del articulo 2 del citado decreto que indica;

ARTICULO 2. Entidades publicas y privadas obligadas a consultar el certificado de
inhabilidades por delitos sexuales contra nifios, nifias y adolescentes. EI ICBF, en el marco de
sus competencias constitucionales y legales y de acuerdo con la definicién efectuada en el articulo
anterior, sobre los cargos, oficios o profesiones que involucran una relacién directa y habitual con
nifios, nifias y adolescentes, autoriza a las entidades publicas y privadas a consultar en linea el
registro de inhabilidades por delitos contra la fibertad, integridad y formacién sexuales contra los
mismos, en los procesos de seleccion de su personal, en aquellos empleos que se desarrollen en
los ambitos educativos, recreacionales, de cuidado, protecciori, asistencia, salud, nutricion,
bienestar, cultura, religioso, seguridad, entre otros, en cuyo ejercicio impliquen un trato directo y
habitual con menores de edad.

Paragrafo 2. Sera responsabilidad de las entidades publicas y privadas obligadas a consultar el
registro de inhabilidades por delitos contra la libertad, integridad y formacion sexuales contra nifios,
nifias y adolescentes, obtener la autorizacién previa, expresa y escrita del aspirante al cargo, u oficio,
ta cual debera reposar dentro de la documentacion correspondiente al proceso de seleccion dirigido
a su vincutacion laboral, contractual o reglamentaria, segun el caso.

Atentamente,

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razon social del oferente; [
identificacion (NITO C.C O CED) =it iy de :
Nombre Representante Legal: Diigs i completo del represantan
ldentificacion (C.C O CE. O) D qar el documento de identifizacyy

re:
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i ANEXO N° 15
. Formulario de confidencialidad

Ciudad, de 2022

Sefiores.
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N&
Envigado, Antioquia. .

Referencia: Acuerdo de canfidencialidad del proceso de Minima Cuantia ., Namero
cuyo objeto es: Adqguisicidon de ELEMENTOS BLANDOS,
CONVENCIONALES Y SOBRE MEDIDA (incluye prétesis oculares) para los usuarios del subsistema
de salud de la policia namonal de la Regional de Aseguramiento en Saiud N6 incluye Antioquia,
Uraba y Chocod

o

:
El(los) suscrito(s) a saber: Nombre ds] representante lecal de ia sociedad. asociagitn o persons furidica
proponenis. o nembre del representante leaal del consorgip o unicn winporal oronenante’.  domiciliado en
Domicilio de la persona firmante , identificado con Bocumento de ideniificacion de la nersona firmanie v iuear
de  expedicién, quien obra en calidad de representante legal de la  entidad
‘ que en adelante se denominard el proponente, manifiesta(n) su
voluntad de asumir, de manera umlatera} el presente compromiso, teniendo en cuenta las siguientes
consideraciones:

Primero: que la Policia Nacional adelanta un proceso de contratacién a través de la modalidad de
Minima Cuantia, para la celebracion de un contrato estatal para. ADQUISICION DE ELEMENTOS
BLANDOS, CONVENCIONALES Y SOBRE MEDIDA (incluye prétesis oculares PARA LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N6 INCLUYE ANTIOQUIA, CHOCO Y URABA

Segundo: que el proponente entiende que parte de la informacién a la cual tendra acceso por causa
© 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 nacién.

Cliausula 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 5US de5|gnados

3. Mantener en reserva y no divulgar por ningtin motivo Ia informacién que personalmente
conozca o liegare a conocer en desarrollo y ejecucion de las actividades que le competan
por causa o con ocasioh del contrato.

4. Mantener en reserva y no divulgar la informacion proteg:da por derechos de autor o por
secreto industrial de acuerdo a la normatividad vigente y que haga parte de la infermacion
confidencial. X
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10.

11.

12.

13.

Reconocer gue el recibo de la informacion confidencial no concede, ni expresa ni
implicitamente, autorizacion, permiso o licencia de uso de marcas, patentes, derechos de
autor, o de cualquier otro derecho de propiedad indust-ial o intelectual de la Policia
Nacicnal.

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

El proponente mantendra una lista de usuarios de [a info 'maclon confidencial que sera
entregada al proponente cuando o solicite.

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

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

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

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

No acceder, copiar, reproducir, distribuir o transmitir por-ningan medio conocide o por
conocer la informacién confidencial, en todo o en parte, sii 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 proteccion de la informacion confidencial.

El proponente:

Firma del representante legal del proponent

Nombre o razén social del oferente: | :
Identificacion (NiIT O C.C U C.EO):
Nombre Representante Legal: Diilgern:
Identificacion (C.C O C.E. O) Dillgeneia
Direccién: Dikgengiar 1a direccion del o

o STonLnenie

15 quai

i de—=l represanianie leoai

Teléfono: Dilinenciar wel&ionos de conts {
Email: Liligenciar corag electrdnicn ds nolilicacionas i
i
| p
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g’ ANEXO N° 17

FORIVFULAR!O COMPROMISO ANTICORR"U PCION
Seﬁorqs. r i
POLICIA NACIONAL — REGIONAL'DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N6

Ciudad. ‘ _

Referencia: Compromiso anticorrupcion del proceso de Minima Cuantia , Nimero
cuyo objeto es: ADQUISICION DE ‘ELEMENTOS BLANDOS, CONVENCIONALES Y SOBRE MEDIDA (incluye
prétesis oculares PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N6 INCLUYE ANTIOQUIA, CHOCO Y URABA.

El (los) suscrito(s) a saber Nomire dsl regresentants lecal de la sociedad. asociacion, persons juridica.
consercic, unign temparal : domiciliado en Domicio de la personz firmente., identificado con Docurrentos de

identificecion v lugar de expedicicn; quien obra en calidad de (representante legal de la sociedad, del consorcio,
de la union temporal, o de la asotiacion proponente, si se trata de persona juridica, caso en el cual debe
identificarse de manera completa dicha sociedad, consorcio, unidén temporal, o asociacién, indicando
instrumento de constitucion y hac@ndo mencion a su registro en la ¢cAmara de comercio del domicilio de la
persona juridica), que en adelante se denominara el proponente, manifiesta(n) su voluniad de asumir, de
manera unilateral, teniendo en cuenta las siguientes consideracioneas:

PRIMERO: que la POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N8, adelanta un
proceso de seleccién para la celebtacion 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 N6 para fortalecer la transparencia en los procesos de
contratacion, y la responsabilidad de rendir cuentas; o

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

COMPROMISOS ASUMIDOS. ¢ :

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

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

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

Nos comprometemos a revelar la informacién que sobre el presente Proceso de Contratacion nos soliciten fos
organismos de control de la Repitiica de Colombia.

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

Conocemos las consecuencias defivadas def incumplimiento del presente compromiso anticorrupcion.

El proponente no ofreceré ni dard’sobornos ni ninguna otra forma de ‘halago a ningan funcionario pablico en
relacién con su propuesta, con el pFoceso de contratacién, ni con la ejecucion del contrato que pueda celebrarse
como resultade de su propuesta, E

El proponente se compromete a ‘na permitir que nadie, bien sea empleado de la compaiiia o un agente
comisionista independiente, o un asesor o consultor io haga en su nombfe;

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

No ofrecer o pagar sobornos o cualiquier halago a los funcionarios de LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD N8, ni a cualquier otro servidor plblico 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 Nédurante el desarrollo del contrato que se suscriba si llegase a ser aceptada su propuesta.
Asimismo, debe tener en cuenta {:]ue los acuerdos contrarios a la libre competencia, es decir, aquellos que
tengan por objeto ia colusion {(convenio o contrato hecho en forma fraudulenta o engafiosa) en los procesos o
los que tengan como efecto la distribucion de adjudicaciones de contratos, distribucion de concursos o fijacion
de términos de las propuestas, son sancionables por la Superintendencia de Industria y Comercio.

 Degreto 2753 de 1992, Arts. £4 y 47, A
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El proponente se compromete a que los recursos utitizados para las gestiones pre-confractuales ¢ contractuales
derivadas del presente proceso no provendran de actividades ilicitas tales como el lavado de activos,
testaferrato, frafico de estupefacientes o delitos contra el orden constitucional, o que de alguna manera
contrarien las leyes de la Republica, 1a 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 procesc de contratacion, si se verificare el incumplimiento de los compromisos
anticorrupcion.

En constancia de lo anterior, y como manifestacién de la aceptacion de los compromisos unifaterales
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).

Ei proponente:

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razén social del oferente: Liligenciar s mambng com
Identificacion (NIT O C.C O C.E O): giigenciar s identiicack
Nombre Representante Legal: Diigerdlar el norbre complato del
Identificacién (C.C O C.E. O) Lilis e documents de ide
Direccion: [Rigenciar |a direcoion
Teléfono: Diicencias |iefonos de
Email: Diligensiar cormeo clegli@nios

NOTA: para el caso de ofertas conjuntas, suscribirén el presente documento todas los gus conforman el consorcio o unién
temporal a través del integrante, representante legal o apoderadoe,

R SR

1DS-OF- G001 f Pagina 14 de 15 . Aprobacion: 30-08-2021
VER: 4 ’ E



& :
NOTA: En caso de ser necesarig alguna modificacion, esta se efectuara mediante ADENDA.

3
NOTA: Todos los plazos del proceso contractual podran ser prorrogados antes de su vencimiento,
cuando las necesidades de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°. 6, asi lo exijjan.
Cuando se trate del término de expedicién de adendas, se observara lo dispuesto en el Decreto 1082
de 2015. : ‘

. A | _ .
ceso PN RASES 6 MIC 066-2022, que no hayan sido objeto de
] .presente/Aderf}ﬁ/a, contindan vigentes en los mismos términos ¥

modificacion o aclaracion &
condiciones.

Atentamente,

Teniente Coronel OCTAVIOWLAYA USECHE
Jefe Regional de Asegura }'ITO en Salud N°. 6

; NOMBRE DEL FUNCIONARIO ]
Tarea DEF}éNDENCJA ASESOR iRﬂMA L
, 7 PT: Diana Marlz Espinosa —ahT gﬁég
ELABORADO POR: | Analista de Contratos Romero AN -

™ pl
. Respensabie Grupo; CT. Mario Alexander Bravo o 5
REVISADO POR: Contratos ; Popayan n W

Jefe Administrativo v

REVISADO POR; Financiero ‘ CT. Jairo Eliecer Ghufia Rivera

. . . Abogado. Rubén Dario
REVISADQO POR: Asesor Juridico i Hincapié Aroyave A
FECHA 0B/06/2022 1 - f
ELABQRACION: Ubicacion; documentos/nctificacian

Loz arriba firmantes declaramos Que hemos revisado el documento ylo encontrame ajustado
a fas normas y disposiciones legales vigentes, por lo tanto, bajo nuestra respansabilidad, lo
presentamos para la firma del sefior Jefe de ia Regional de Aseguramiento en Salud Ne. 8,
\tiniendo en cuemta la orden con radicrdo GS-2022-005181-REGIS. .

*Humanismo y Calidad. Camino a iz2.Excelencia en la Sanidad Policial”

Carrera 43A No. 48Csur-45 Barrio Primavera, Envigado
Teléfonos 3396737 — 3396885

deant.rases-pco@policia, gov.co
www. policia aov.co
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