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ANEXO N°. 1
CONDICIONES TECNICAS

El oferente debera diligenciar y presentar el formato de Especificaciones Técnicas

que se presenta a

continuacion debidamente firmado por el representante legal, en el que exprese su manifestacién de
cumplimiento o no cumplimiento con cada una de las especificaciones técnicas solicitadas, las cuales seran
verificadas por el Comité Técnico aplicando el criterio de cumple o no cumple. (Deberd presentar los

documentos que sean necesarios para acreditar tales condiciones técnicas).

CONDICIONES TECNICAS

FORMATOS VERIFICACION DE CONDICIONES TECNICAS

DESCRIPCION DE CONDICIONES TECNICAS MINIMAS

OFERENTE
NO
CUMPLE CUMPLE

El oferente presento certificado de habilitacion vigente para la prestacion de los servicios ofertados segun
la complejidad de atencién para el grupo ofertado, expedido por el ente de vigilancia y control competente.

El Oferente presentd el Anexo Obligaciones del Contratista

El oferente present6 los documentos que acreditan la experiencia.

Identifica la persona(s) contacto y teléfonos para los casos en los que se requiera (citas, precisar
informacién, cédigos, procedimientos, etc.)

El oferente presentd los CUPS del servicio ofertado, con precio en pesos colombianos de acuerdo a la
tarifa en el Anexo OFERTA ECONOMICA.

El oferente presenta la propuesta técnica en la que se compromete a cumplir cada una de las
obligaciones contractuales y las condiciones técnicas minimas para la prestacion del servicio ofertado.

El oferente presentd el Anexo porta folio de servicios y/o tarifas propias con el portafolio de servicios
con caédigo (CUPS o Propio), descripcion del procedimiento con inclusiones y exclusiones, valor en
pesos, oportunidad y tarifa global que oferta.

El oferente presenta formulario de compromiso del SGSST

El Oferente presenté documento garantizando la oportunidad para la atencion?.

CAPACIDAD OPERATIVA: El oferente debera garantizar que el personal que prestara los servicios
objeto del presente estudio cuenta con la idoneidad y conocimiento para la atencion de pacientes que
requieran servicios de cirugia plastica conforme a lo sefialado por la Secretaria de Salud

Cumplir con la normatividad establecida por el Ministerio de Salud y las normas generales vigentes

El servicio sera prestado en el lugar y plazo establecido, de acuerdo a los términos de la invitacion y de
acuerdo a la oferta presentada, los cuales haran parte integral del proceso de contratacion. El servicio
debera ser coordinado con el Lider de Odontologia de la RASES N° 6, con el fin de atender la demanda
del mismo.

Adoptar las politicas, estrategias y lineamientos formulados por la DIRECCION DE SANIDAD — RASES
N° 6 para la formulacién y suministro de medicamentos a nuestros usuarios y beneficiarios.

Brindar la atencién a los pacientes, con la mejor calidad de atencion posible mediante la aplicacion de
sus conocimientos profesionales, seleccion del cuerpo médico asociado y experiencia con la tecnologia
disponible.

Contar con lineas telefonicas de atencién a usuarios para garantizar la asignacion de citas, referencia y
contrarreferencia de usuarios e informacion.

Durante las fases de atencién el contratista debera observar criterios de racionalidad cientifica, los cuales
seran objeto de auditoria.

Para la atencion de pacientes se requiere la mayor resolutivita posible

Diligenciar en forma completa sin excepcion el formato de referencia y contrarreferencia el cual sera
revisado por auditoria y serd soporte de cuenta, asi mismo debe ser diligenciada la historia clinica,
formatos institucionales que se deriven de la prestacién del servicio asi como el RIPS relacionado.

La prescripcion de medicamentos se realizara con estricta sujecién al manual de medicamentos y
terapéutica del SSPN vigente, en forma genérica y respetando los mdltiplos y la malla de pertinencia
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establecida. En caso de requerirse algin medicamento fuera de este, debera ser plenamente justificado
en el formato de medicamentos no POS de la Institucion y de vigilancia farmacoldgica si es el caso, para
ser incluido y solicitado al comité técnico cientifico de la DISAN.

Prestar segin demanda en forma continua y permanente de acuerdo a lo coordinado con la oficina de
Odontologia de la RASES N° 6, los servicios a todos los Usuarios y Beneficiarios del Subsistema de
Salud de la Policia Nacional bajo los principios de eficacia, universalidad y solidaridad que asi lo ameriten
con base en la orden de servicio expedida por parte de los profesionales médicos de la Direccion de
Sanidad de la Policia Nacional

Eventualmente segun la necesidad del servicio se realizarda procedimientos de la especialidad, que
requieran los Usuarios y Beneficiarios del Subsistema de Salud de la PONAL en las instalaciones que
designe el contratante; los cual serd facturado al contrato vigente segun tarifas o precios pactados.

Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas.

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

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

El CONTRATISTA debe cumplir con la normatividad ambiental y de saneamiento basico vigente, ley 9
de 1979, decreto 2811 de 1974, decreto 1594 de 1984, decreto 351 de 2014, Resolucion 2184 del 2019,
Resolucion 1164 del 2002, las normas universales de bioseguridad conservacion del medio ambiente,
recursos naturales, participacion activa en la prevencién de la contaminacion, uso racional del agua, la
energia, realizar segregacion adecuada de residuos hospitalarios y demas actividades que incluyan o
relacione su actividad, Cumplir con el programa de Gestion de Residuos Hospitalarios — Decreto 2676
de 2000, Decreto 4741 de 2005 que trata de Gestion de residuos quimicos ademas de las normas que
modifigue, reglamente y/o sustituya.

Llevar registros de atencion diaria de actividades, procedimientos o intervenciones, asi como mantener
actualizados los informes estadisticos definidos por la normatividad vigente y todos aquellos registros
necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacion.

Atencion prioritaria @ menores de 18 afios,.

Reportar mensualmente en medio fisico a garantia de calidad de RASES N° 6 los eventos adversos y el
seguimiento correspondiente, segun la Resolucion 1446 de 2006.

La atencién de los eventos adversos generados durante la atencién entendido como “el dafio o
complicacion no intencional consecuencia del cuidado médico o todo aquel derivado del cuidado de la
salud y no de la enfermedad misma del paciente”, correran por cuenta del prestador.

Mantener vigentes los permisos, licencias vy titulos especiales exigidos por la ley y las autoridades
administrativas o sanitarias.

Se obliga a que llegado el 60% de ejecucion presupuestal se haran reportes por parte del contratista
semanalmente, al supervisor del contrato. Para estudiar la viabilidad de adicion presupuestal o
realizacién del nuevo proceso contractual, diligenciando el siguiente formato:

Contratista: Nombre o Razén Social

Nro. del Contrato Numero asignado por contratacion

Valor del Contrato Valor asignado incluye adiciones

Fecha del reporte Fecha en que se hace el corte (dd/mm/aaaa)

Valor ejecutado Valor de las actividades que ya se han realizado a la fecha del corte.

Valor Programado Valor de remisiones que han recibido pero no se han atendido a la
fecha del corte

Saldo Valor total del contrato menos (valor ejecutado mas valor programado)

Una vez se agote el presupuesto total asignado, el contratista NO continuara prestando los servicios, a
menos de que se trate de casos de urgencias conforme a las disposiciones vigentes.

Suministrar informacién estadistica de conformidad con lo establecido en el decreto 3374 de 2000
(R.1.P.S) o las demas normas que la adicionen o modifiquen.

Contar con capacidad operativa para la recoleccién y el envio en medio magnético de la informacién
correspondiente a atenciones en salud de los Usuarios y Beneficiarios del Subsistema (RIPS).
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El servicio debe cumplir con las condiciones de calidad esperadas por la POLICIA NACIONAL RASES
N° 6, como son:

Accesibilidad: Calificada como la facilidad que tiene el usuario para acceder a los servicios.
Oportunidad: Disponibilidad en términos de tiempo, medida entre la fecha de la solicitud del servicio y la
fecha de la atencion.

Continuidad: Caracteristica que evalla el seguimiento que se le ha dado a la atencién brindada, con el
fin de garantizar que se dé al usuario el servicio requerido al momento oportuno y en la secuencia
establecida.

Seguridad: Caracteristicas de la institucién, que permiten garantizar la atencién al usuario con todos los
medios técnicos, equipos, insumos y personal humano requerido.

Pertinencia: Cumplimiento de los guias de manejo, adoptadas por la institucién contratada.

Facilitar los indicadores de calidad en la prestacion SOGCS.

El CONTRATISTA, designara un funcionario quien se encargara de solucionar cualquier inconveniente
o inquietud que se deriven de la prestacion de los servicios del contrato que llegare a suscribirse
suministrando los siguientes datos: NOMBRE:
expedida en . Teléfono , E-mail .

Cumplir con la normatividad establecida por el Ministerio de Salud y la proteccién social y las normas
sanitarias vigentes.

Atender a los Usuarios y Beneficiarios con la mayor diligencia y cuidado, cumpliendo las deberes que le
impongan las disposiciones legales y éticas o de caracter sanitario vigentes en la actualidad o que se
expidan en el futuro, asi como los deberes que impone la sana practica profesional, el orden publico, lo
moral y las buenas costumbres.

Aplicacién de protocolos aceptados en salud para el manejo de los pacientes.

Atender oportuna y eficazmente las solicitudes que le formule la Jefatura de la USP o el ordenador del
gasto.

Presentar de manera mensual las facturas por los servicios prestados, lo cual en ningin caso debera
superar los treinta dias (30) posteriores a la prestacion de los servicios.

Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historia clinica de los
pacientes.

Utilizar las guias de manejo acordadas.

Recibir y conocer el modelo de atencion en salud, definido por la Policia Nacional

NOMBRE DEL PROPONENTE

NITo C.C.

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

TELEFONO

E-MAIL
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ANEXO N°. 2
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

En general, son obligaciones del CONTRATISTA:

1.) Cumplir con el objeto contractual.

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

3.) 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 ésta obligacidn es requisito
indispensable para la realizacién de cualquier pago.

4.) Constituir en debida forma y aportar al Grupo de contratos de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD NO 6, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la suscripcion del contrato, la Garantia Unica.

5.) Guardar la confidencialidad de toda la informacién que le sea entregada y que se encuentre bajo su custodia
0 que por cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular y respondera civil, penal y disciplinariamente
por los perjuicios de su divulgacion y/o utilizacion indebida que por si o por un tercero se cause a la
administracion o a terceros.

6.) No acceder a peticiones 0 amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a hacer
u omitir algun acto o hecho, el CONTRATISTA deber& Informar de tal evento a la Direccién de Sanidad de la
Policia Nacional y a las autoridades competentes para que se adopte las medidas necesarias.

7.) Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con el fin de evitar traumatismos
en el proceso de ejecucion del contrato.

8.) Debera dar cumplimiento a la normatividad que sobre gestion ambiental se encuentre vigente y en especial
a las disposiciones referentes al manejo de los residuos peligrosos que sean generados como consecuencia
de la ejecucion del contrato, cuando haya lugar.

9.) Prestar los servicios objeto del contrato en forma permanente, eficiente, amable y con excelente trato, dentro
de los horarios de atencidn estipulados para cada servicio, de manera oportuna y con calidad, sin discriminacion
frente a otro tipo de usuarios que atienda.

10.) Atender a los usuarios con la mayor diligencia y cuidado, utilizando el equipo humano y técnico idéneo
para cada uno de los servicios contratados, sin perjuicio del cumplimiento estricto de todas las normas que le
impongan las disposiciones legales y éticas o de caracter sanitario vigentes en la actualidad o que se expidan
en el futuro, asi como los deberes que impone la sana practica profesional, el orden publico, lo moral y las
buenas costumbres.

11.) En igualdad de condiciones clinicas tiene prioridad la atencién a maternas, menores de 5 afios y adulto
mayor.

12.) La atencién de los eventos adversos generados durante la atencién entendido como “el dafio o
complicacién no intencional consecuencia del cuidado médico o todo aquel derivado del cuidado de la salud y
no de la enfermedad misma del usuario.”, correran por cuenta del prestador, no sera cancelado por el SSPN.
13.) La prescripcién de medicamentos por urgencias, solo se hara para atender la misma. Medicamentos para
uso ambulatorio solo podran ser entregados por la IPS contratista para continuar el tratamiento en la cantidad
necesaria para cubrir las horas no habiles de la farmacia dispuesta por la USP para tales fines.

14.) Mantener vigentes los permisos, licencias y titulos especiales exigidos por la ley y las autoridades
administrativas o sanitarias.

15.) Una vez agotado el contrato, el CONTRATISTA se compromete con el contratante a no continuar prestando
los servicios objeto del contrato, salvo que se trate de un caso de urgencia debidamente justificado, de acuerdo
con la normatividad vigente. Los servicios prestados por fuera del contrato que no cumplan con las anteriores
condiciones, no serdn pagados por el contratante

16.) El CONTRATISTA se compromete a que el personal asistencial que preste los servicios ambulatorios,
hospitalarios y de urgencias, se base en el Plan de Servicios de Sanidad Policial (Acuerdo 002 CSSMP de
2001), en el Manual anico de Medicamentos y Terapéutica del SSPN (Acuerdo 052 de 3 de septiembre del
2013 y 046 CSSMP y demés normas que lo complementen o modifiquen) y en la Resolucién 057del 07 de
febrero de 2014 Por la cual se reorganiza el CTC de la Direccion de Sanidad que se pueden consultar en la
pagina www.mindefensa.gov.co y los cuales hacen parte integral del presente contrato.
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17.) Deben contar con los certificados de habilitacion de los servicios a prestar, soportado por registro Gnico de
habilitacion para cada uno de los servicios a contratar en su IPS sede principal y cada una de las IPS sedes
alternas puestas a disposicion de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional (Anexar
formulario de inscripcion y cumplimiento con los requisitos de habilitacion para los servicios ofrecidos).

18.) En la atencién de usuarios remitidos por la USP, debera utilizarse las guias de manejo acordadas.

19.) Para la prestacion del servicio, el CONTRATISTA debera cumplir con el siguiente procedimiento:
Demostracién de derechos y autorizacién:

a.

ICT

I(')

|Q_

|('D

I~

Para acceder al servicio directamente con el contratista el usuario debe presentar la orden de autorizacion
en el formato establecido por la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional; debidamente diligenciada por
el profesional solicitante y autorizado por el funcionario competente de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 6, con sello y firma del mismo. Una vez prestado el servicio, la orden de
autorizacién debe quedar firmada por el usuario o acudientes debe presentar el carné que acredite los
derechos de Sanidad de la Policia Nacional. En caso tal que los usuarios no tengan adn su carné, pueden
presentar constancia VIGENTE de que se encuentra en tramite, expedida por la Oficina de Talento Humano
del Comando del Departamento de Policia, Comando de la Metropolitana, Caja de Sueldos de Retiro
(CASUR) o Caja General de Pensionados de la Policia (CAGEN).

. Acompafiando al carné que autoriza los servicios de sanidad, debe presentarse_documento de identificacion

en original segun el caso (Registro civil de nacimiento para menores de 7 afios, tarjeta de identidad para
usuarios entre 7 y 17 afios, cédula de ciudadania para usuarios mayores de edad).

. Usuarios que no cumplan estos requisitos, no deben ser atendidos, salvo los casos expresamente

autorizados de acuerdo a la normatividad legal vigente (Atencién de urgencias vitales y atencion inicial de
urgencias).

. 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, requerira el aval por parte de la oficina de referencia y contrarreferencia de la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 6 la tnica direccion electronica valida para este proceso
es deant.escop-odo@policia.gov.co, sin que se convierta en un obsticulo para la atencién, cuando se
encuentra en riesgo inminente la vida del usuario.

. Todo servicio electivo, fuera del plan de beneficios del SSPN, debe ser tramitado para estudio de aprobacion

ante el Comité Técnico Cientifico (CTC del nivel central DISAN), para lo cual el especialista tratante debe
diligenciar completamente el formato de justificacién disefiado para tal fin por parte del SSPN (se adjunta al
presente contrato como formato 2) y remitirlo a la central de autorizacion de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 6, para que ésta adelante el trdmite ante el CTC del nivel central o por
tutela. No se admiten formatos institucionales del CONTRATISTA. Solo cuando requieran su administracion
urgente por la condicion clinica del usuario, orden judicial o tutela, se da cumplimiento a la prestacion o
suministro con la inmediatez requerida y éstos seran reportados posteriormente.

Referencia: Para todos los demas servicios ambulatorios (primera vez o control) u hospitalarios, se
requerira remision en formato oficial SSPN y autorizacion expedida por la oficina d referencia y
contrarreferencia de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 6.

Los formatos de referencia y autorizacion impresos deberan estar debidamente diligenciados, firmados y
sellados. Los formatos de autorizacién generados por medios electronicos pueden digitalizar firmas
(facsimil) y sellos, sometiéndose a lo establecido en la Ley 527 de 1999 y normas que la modifiquen,
adicionen o sustituyan.

h. Contra-referencia: Luego del alta (egreso hospitalario) o consulta (interconsulta o remision) por especialista,

siempre debera remitirse a la USP el formato de contra-referencia (anexo N° 3) informando el estado de
salud del usuario, su evolucion clinica y recomendaciones de tratamiento. Las citas de control con
especialista requeriran siempre la contra-referencia para ser autorizadas.
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Las demas obligaciones 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 actuacién contractual.

[. Los usuarios hospitalizados deben tener autorizacidon para continuar la hospitalizacion cada tercer dia,
solicitud que tendra que ser enviada al correo deant.escop-odo@policia.gov.co, habilitada para el proceso
de autorizaciones, y deberan ser contrarremitidos a Regional de Aseguramiento, cuando la condicién clinica
del usuario lo permita.

Si durante la realizacion de un procedimiento quirirgico se requiere la realizacion de otro procedimiento
adicional, la IPS posterior al acto quirdrgico con un plazo no superior a 24 horas debe solicitar la autorizacion
del mismo en la direccion electronica deant.escop-odo@policia.gov.co,

I~

20.) El contratista debe designar funcionario, e informar teléfono, correo electrénico, ubicacion fisica en la IPS,
gue permita a los usuarios y a las personas que delegue la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO
6, realizar contacto con la IPS con el fin de solucionar los problemas que se presenten durante el desarrollo del
contrato, incluyendo problemas relacionados con la oportunidad o con la autorizacion de servicios, c6digos o
tarifas.
21.) Permitir al Auditor Médico Concurrente de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 6, el
acceso directo a la informacién relacionada con 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.
22.) El contratista debera garantizar, la atencién y seguimiento a usuarios (nifios, adolescentes y adultos)
victimas de abuso sexual, realizando el debido reporte diligenciando los formatos establecidos por la Secretaria
Seccional de Salud.
23) INFORMACION QUE EL CONTRATISTA DEBE SUMINISTRAR A LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 6 DE LA POLICIA NACIONAL DURANTE LA EJECUCION DEL
CONTRATO:
a. Notificar al supervisor del contrato en forma oportuna, respecto de los inconvenientes que se puedan
presentar en desarrollo de la ejecucion del respectivo contrato.
b. Reportar la ejecucion del contrato al Supervisor del Contrato; en los formatos semanal y mensual al
correo deant.escop-odo@policia.gov.co, de acuerdo con los siguientes formatos:

FORMATO SEMANAL
MINISTERIO DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 6
FECHA:

ENTIDAD:

CONTRATO Nro.: FECHA INICIO: FECHA TERMINA:

VALOR INICIAL:
ADICION Nro. 1:
ADICION Nro. 2
TOTAL:

DIAS FECHA VALOR Nro. Nro.
SEMANA EJECUTADO USUARIOS PROCEDIMIENTOS
LUNES

MARTES

MIERCOLES

VALOR TOTAL
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JUEVES
VIERNES
SABADO
DOMINGO

FORMATO MENSUAL

MINISTERIO DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 6

FECHA:
ENTIDAD:
CONTRATO Nro.: FECHA INICIO: FECHA TERMINA:

VALOR INICIAL:
ADICION Nro. 1:
ADICION Nro. 2
TOTAL:

DIAS VALOR Nro. Nro.
SEMANA FECHA EJECUTADO USUARIOS PROCEDIMIENTOS VALOR TOTAL
MES 1
MES 2
MES 3
MES 4
MES 5
MES 6

MES 7

c. Debe reportar al supervisor del contrato y a la oficina de calidad de la Seccional de Sanidad Antioquia,
los indicadores de la Circular Externa Supersalud 056 y 058 de 2009, asi como los Indicadores de
calidad en la prestacion de servicios, definidos en el Sistema de Informacion para la Calidad del Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en Salud, a los correos deant.escop-
odo@policia.gov.co

d. Atender oportuna y eficazmente las solicitudes que le formule la Jefatura de la Regional de
Aseguramiento No 6.

24.) El contratista debera coordinar las fechas de entrega de facturacion con el Supervisor del contrato, para
efectos de expedicion del Recibido A Satisfaccion, ya que las facturas con sus respectivos RAS, deberan ser
radicadas en la Ventanilla Unica de cuentas de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 6 un Gnico
dia del mes, el cual sera informado una vez se expida la carta de inicio.
25.) Presentar la facturacion correspondiente al mes causado dentro de los cinco primeros dias de cada mes,
en la Oficina de Central de Cuentas de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 6 ubicada en el
cuarto piso del Establecimiento de Sanidad Policial Complementario, con el fin de garantizar el pago de dicha
factura el mes siguiente de prestada, acompafada de la siguiente informacion:

e Recibido a satisfaccion RAS expedido por el supervisor del contrato (Lider de Odontologia)

e Fecha de prestacion del servicio
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e Relacion de usuarios atendidos con nimero de documento de identificacion y procedimientos
realizados de acuerdo al objeto de los términos de referencia (Registros Individuales de
Procedimientos en Salud - RIPS)

e Factura que cumpla con los requisitos legales vigentes

e Numero del contrato contra el cual se facturan los servicios.

e En caso de presentar alguna novedad con respecto a la ejecucion debera ser informada al
supervisor del contrato

26.) El contratista debera reportar oportunamente al supervisor del contrato cualquier novedad contractual

(déficit de recurso humano o tecnolégico) que dificulte la prestacién de los servicios a la poblacién de la Sanidad

Policial, y documentando a la vez plan de contingencia o probables soluciones para la prestacion del servicio.

27.) El contratista debera reportar de manera trimestral la informacion e indicadores que ordena la Resolucion

0247 de 2014 para usuarios de cancer y la Resolucion 1954 de 2012 para las enfermedades huérfanas.

Informacién que debera ser enviada al correo electrénico deant.escop-odo@policia.gov.co

28.) El oferente debera anexar el portafolio de servicios (incluir valor en pesos y manual tarifario cotizado) y

garantizar la prestacion de los servicios a las tarifas que sean presentadas en la propuesta

29.) Si el oferente dentro de su portafolio de servicios presenta servicios no relacionados en la OFERTA

ECONOMICA, debera ofertarlos en un documento aparte Portafolio_de servicios y/o_tarifas propias

clasificadas por sistema incluyendo valores y manual tarifario.

30.) El oferente debe estar en condiciones de prestar los servicios con la oportunidad minima a continuacion

detallada: consulta externa y apoyo diagnostico hasta 20 dias calendario, otros procedimientos y cirugias hasta

15 dias y urgencias en las primeras 24 horas y en todos los casos igual o0 menor a la oferta presentada,

oportunidad estipulada en las Resoluciones, 1446 de mayo 8 de 2006 y Resolucién 1552 de mayo 14 de 2013

MINPROTECCION y circular Unica titulo Il de SUPERSALUD

http://www.supersalud.gov.co/supersalud/LinkClick.aspx?fileticket=wCkTy84Cv8I=&tabid=103.

Para las personas con sospecha o diagnéstico de cancer se obedeceran las “instrucciones PRIMERA vy

SEGUNDA” impartidas dentro de la circular externa N° 004 SUPERSALUD del 17 de julio de 2014

31) Entregar formalmente al contratante el modelo de prestacion de servicios definido por el posible prestador
(IPS y/o ESE) junto con la propuesta.

32) Solicitar el Modelo de Atencion en Salud Familiar definido por la Direccidn de Sanidad de la Policia Nacional

33) Realizar sugerencias al Modelo de Atencién en Salud Familiar definido por la Direccion de Sanidad de la
Policia Nacional.

33) La atencién del evento adverso entendido como “el dafio o complicacién no intencional consecuencia del
cuidado médico o todo aquel derivado del cuidado de la salud y no de la enfermedad misma del paciente”
corre por cuenta del prestador, no sera cancelada por el SSPN. Esta estara sujeto a glosa total has que el
comité ADHOC de la IPS y GARCA se relina y expidan el plan de mejoramiento y se determine la inherencia
del evento para determinar el monto a cancelar definitivo. Por lo anterior el prestador garantizara que se
brinde la oportunidad en aclarar el caso presentado para definir prontamente las soluciones para la Policia
Nacional y sus usuarios.

34) contemplan las intervenciones en salud dirigidas a la poblaciéon matero — perinatal de acuerdo a la
Resolucion 3280 del 02/08/2018

35) El contratista se obliga a repostar dentro de los siguientes cinco dias a su ocurrencia, eventos adversos e
incidentes presentados en ejecucién del contrato, con su respetivo analisis e implementacion de un plan de
mejora, al supervisor del contrato y ordenador del gasto, asumiendo los consto de atencion en salud
derivados del evento adverso, dicho reposte se consignara en formato 3SS-FR-0006 REPORTE DE
INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS

36) El OFERENTE debera cumplir con la implementacion del Sistema de Gestién 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 del Sector Trabajo” y la Resolucién No. 0312 de 2019 “Por la cual se definen
los Estandares Minimos del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo”.
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Etapa precontractual, celebracién y ejecucién del contrato: la documentacion que se relaciona a
continuacion debera presentarse al momento radicar la propuesta frente al pliego de condiciones segin
cronograma.

1.Certificado no superior a tres 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 valoracion “Aceptable” (puntaje
mayor a 85%) y mantener la calificacion y evidencias a disposicion (para el caso de consorcio 0 uniones
temporales se debera presentar el certificado por cada empresa que conforma la unién temporal o consorcio).
La calificacion total de la Evaluacion Inicial del SGSST serda objeto de verificacién durante la ejecucién del
contrato.

2. Formulario de compromiso firmado por el representante legal de la empresa (segun modelo).

Formulario de compromiso con el Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo de la

Direccion de Sanidad de la Policia Nacional

Referencia: compromisos con el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo para el pro
ceso cuyo objeto es “XXXXXXXX KKK KX XXX XXXXXXX XXX XXX KKK XXXXXXX.

El (los) suscrito (s) a saber (nombre del representante legal de la sociedad, asociacion o persona juridica
proponente, o nombre del representante legal del consorcio o unién temporal proponente) domiciliado endo
micilio de la persona firmante), identificado con documento de identificacion de la persona firmante y

lugar de expedicién), quien obra en calidad de (representante legal de la sociedad, del consorcio, de la union
temporal, 0 de la asociacién proponente, si se trata de persona juridica, caso en el cual debe identificarse

de manera completa dicha sociedad, consorcio, unién temporal, 0 asociacién, indicando instrumento de
constitucién y haciendo mencion a su registro en la cdmara de comercio del domicilio de la persona juridica),q
uien en adelante se denominard el PROPONENTE, manifiesta (n) su voluntad de asumir de manera
unilateral, el presente compromiso, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

Certifico que la empresa a la cual represento cumple con la afiliacion a seguridad social de sus empleados,
gue tiene implementado el Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo conforme a |
oeestablecido en titulo 4, capitulo 6 del Decreto 1072 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto Uni
co

Reglamentario del Sector Trabajo” y la Resolucién No. 0312 de 2019 “Por la cual se definen los Estandares
Minimos del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo”, asi mismo, que cuenta con
el Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial de acuerdo al Cédigo Sustantivo del Trabajo.

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

NOMBRE DEL OFERENTE

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL DEL OFERENTE
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION (Cédula de ciudadania o NIT)

DIRECCION Y TELEFONO
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37.) adoptar la resolucion 3280 del 02/08/18 sobre la promocion y mantenimiento de la salud y la ruta integral
de atencidn en salud para la poblacion materno, perinatal y se establecen las directrices para su operacion.

38.) El contratista debe cumplir con la normatividad ambiental y de saneamiento basico vigente, Decreto 2811
de 1974, Ley 9 de 1979, Decreto 1594 de 1984, Decreto 351 de 2014, Resolucion 1164 de 2002, las normas
universales de bioseguridad conservacion del medio ambiente, recursos naturales, participacion activa en la

prevencion de la contaminacion, uso racional del agua, la energia, segregacion adecuada de residuos
hospitalarios y demas actividades que incluyan o relacione su actividad.

39.) EI CONTRATISTA debe cumplir con la normatividad ambiental y de saneamiento bésico vigente, ley 9 de 1979, decreto
2811 de 1974, decreto 1594 de 1984, decreto 351 de 2014, Resoluciéon 2184 del 2019, Resoluciéon 1164 del 2002, las
normas universales de bioseguridad conservacion del medio ambiente, recursos naturales, participacion activa en la
prevencion de la contaminacion, uso racional del agua, la energia, realizar segregacion adecuada de residuos hospitalarios
y demés actividades que incluyan o relacione su actividad, Cumplir con el programa de Gestion de Residuos Hospitalarios
— Decreto 2676 de 2000, Decreto 4741 de 2005 que trata de Gestion de residuos quimicos ademds de las normas que
modifique, reglamente y/o sustituya.

NOMBRE DEL PROPONENTE

NITo C.C.

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

TELEFONO

E-MAIL
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POLICIA NACIONAL

ANEXO N°. 3

OFERTA ECONOMICA

ESTE FORMATO NO DEBE SER MODIFICADO NO DEBERA SUPERAR EL PRECIO TECHO

El Gnico criterio de seleccion es el mayor porcentaje de descuento aplicado a los items ofertados (1 al 82), de
acuerdo al precio techo por item.

OBJETO % DEDESCUENTO ITEMS
PRESTACION DE SERVICIOS DE PROGRAMA LABIO Y
PALADAR HENDIDO Y MALFORMACIONES OSEAS,
INCLUYENDO TAMBIEN TODOS LAS ESPECIALIDADES
QUE CONFORMA EL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO, PARA
GARANTIZAR DE MANERA OPORTUNA LAS ATENCIONES 1AL 82
EN CUMPLIMIENTO A FALLOS DE TUTELA QUE
REQUIERAN LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD
DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 6
GRUPO| COD. PRECIO
/ITEM | CUPS ELEMENTO VALOR OFERTADO
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA $ 85.500.00
1 890329 | EN CARDIOLOGIA PEDIATRICA P
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA $74.500,00
2 890338 | EN CIRUGIA PEDIATRICA
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA $ 74.500.00
3 890339 | EN CIRUGIA PLASTICA ESTETICA Y RECONSTRUCTIVA P
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA $ 53.000.00
4 890342 | EN DERMATOLOGIA g
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA $ 85.500.00
5 890345 | EN ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA s
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA $ 85.500.00
6 890347 | EN GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA P
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA $ 85.500.00
7 890372 | EN NEUMOLOGIA PEDIATRICA P
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA $ 85.500.00
8 890375 | EN NEUROLOGIA PEDIATRICA s
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN $ 85.500.00
9 890275 | NEUROLOGIA PEDIATRICA P
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA $ 74.500.00
10 890381 | EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA PEDIATRICA e
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA % 53.000.00
11 890382 | EN OTORRINOLARINGOLOGIA s
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA % 53.000.00
12 890383 | EN PEDIATRIA s
13 890311 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR FISIOTERAPIA $ 23.000,00
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR $32.000.00
14 890310 | FONOAUDIOLOGIA g
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR NUTRICION Y $32.000.00
15 890306 | DIETETICA s
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CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA $ 85.500.00
16 890269 | PEDIATRICA DA
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA $ 85.500.00
17 890369 | EN NEFROLOGIA PEDIATRICA O
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN $ 85.500.00
18 890229 | CARDIOLOGIA PEDIATRICA DA
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA $74.500.00
19 890238 | PEDIATRICA DA
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA $ 74.500.00
20 890239 | PLASTICA ESTETICA Y RECONSTRUCTIVA O
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN $ 53.000.00
21 890242 | DERMATOLOGIA e
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN $ 85.500.00
22 890245 | ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA s
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN $ 85.500.00
23 890247 | GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA T
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN $ 85.500.00
24 890272 | NEUMOLOGIA PEDIATRICA P
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA $74.500.00
25 890281 |Y TRAUMATOLOGIA PEDIATRICA T
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN $53.000.00
26 890282 | OTORRINOLARINGOLOGIA e
27 890283 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA $ 53.000,00
28 890211 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FISIOTERAPIA $ 23.000,00
29 890210 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FONOAUDIOLOGIA $ 32.000,00
30 890206 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICION Y DIETETICA $ 32.000,00
31 890208 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA $ 32.000,00
890217 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA
32 ORAL $ 73.288,00
890219 |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN $73.288.00
33 ESTOMATOLOGIA Y CIRUGIA ORAL e
890320 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA $73.288.00
34 EN ODONTOPEDIATRIA e
890222 |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
35 ORTODONCIA $73.288,00
890336 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA $73.288.00
36 EN CIRUGIA MAXILOFACIAL €08
890322 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA $73.288.00
37 EN ORTODONCIA o0
893101 |IMPRESION DE ARCO DENTARIO SUPERIOR O INFERIOR, CON
38 MODELO DE ESTUDIO Y CONCEPTO $24.414,00
39 893107 | ELABORACION Y ADAPTACION DE APARATO ORTOPEDICO $ 460.824,00
247100 | COLOCACION DE APARATOLOGIA FIJA PARA ORTODONCIA
40 (ARCADA) SOD $1.219.109,00
247201 | COLOCACION DE APARATOLOGIA REMOVIBLE INTRAORAL PARA $ 864.045.00
41 ORTODONCIA (ARCADA) e
247202 | COLOCACION DE APARATOLOGIA REMOVIBLE EXTRAORAL PARA $ 576.606.00
42 ORTODONCIA (ARCADA) U
43 247300 | COLOCACION DE APARATOS DE RETENCION SOD $201.610,00
44 248200 | AJUSTAMIENTO OCLUSAL SOD $ 153.006,00
45 248800 | MASCARA FACIAL TERAPEUTICA SOD $ 864.045,00
768500 |INSERCION DE EXPANSOR DE PERIOSTO EN HUESO O $539.164.00
46 ARTICULACION FACIAL SOD O
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47 893105 | MASCARA FACIAL DIAGNOSTICA $ 489.625,00
893106 | CONTROL DE ORTODONCIA FIJA, REMOVIBLE O TRATAMIENTO $ 63.300.00
48 ORTOPEDICO FUNCIONAL Y MECANICO oY
49 961200 | INSERCION ADAPTACION DE APARATO ORTOPEDICO ORAL SOD $ 864.045,00
50 973300 | EXTRACCION DE FERULAS DENTALES SOD $92.164,00
51 973400 | EXTRACCION DE APARATOLOGIA ORTODONTICA FIJA SOD $115.206,00
52 867104 | COLGAJO COMPUESTO A DISTANCIA EN VARIOS TIEMPOS $ 558.729,00
53 867103 | COLGAJO CUTANEO A DISTANCIA EN VARIOS TIEMPOS $ 64.468,00
54 867105 | COLGAJO LIBRE CUTANEO CON TECNICA MICROVASCULAR $1.128.633,00
COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD ENTRE $85.313.00
55 867203 | CINCO A DIEZ CENTIMETROS CUADRADOS ’
COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD ENTRE DOS $4.637.514.00
56 867202 | A CINCO CENTIMETROS CUADRADOS Rt
57 937000 | TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL SOD $ 22.067,00
COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL DE CINCO A DIEZ CENTIMETROS $ 601.708.00
58 867003 | CUADRADOS U
COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL ENTRE DOS A CINCO $536.797.00
59 867002 | CENTIMETROS CUADRADOS I
COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL HASTA DE DOS CENTIMETROS $ 167.042.00
60 867001 | CUADRADOS e
61 866105 |INJERTO DE PIEL TOTAL EN AREA ESPECIAL EN CARA O CUELLO $ 929.385,00
INJERTO OSEO AUTOLOGO O HETEROLOGO POR REBORDE $ 445.267,00
62 768110 | ALVEOLAR
63 768101 | INJERTO OSEO EN HUESO FACIAL $1.081.161,00
PLASTIA EN Z O W EN AREA ESPECIAL (CARA CUELLO MANOS $1.081.161.00
64 868502 | PIES PLIEGUES DE FLEXION GENITALES) ENTRE TRES A CINCO OS2 h
PLASTIA EN Z O W EN AREA ESPECIAL (CARA CUELLO MANOS $954.010.00
65 868501 | PIES PLIEGUES DE FLEXION GENITALES) ENTRE UNO A DOS e
PLASTIA EN Z O W EN AREA ESPECIAL (CARA CUELLO MANOS $1.324.041.00
66 868503 | PIES PLIEGUES DE FLEXION GENITALES) MAS DE CINCO e
67 868402 | PLASTIA EN Z O W EN AREA GENERAL ENTRE TRES A CINCO $954.010,00
68 868401 | PLASTIA EN Z O W EN AREA GENERAL ENTRE UNA A DOS $ 755.375,00
69 868403 | PLASTIA EN Z O W EN AREA GENERAL MAS DE CINCO $1.023.868,00
RECONSTRUCCION DE BOVEDA PALATINA MEDIANTE COLGAJOS $ 854.629 00
70 276204 | PEDICULADOS e
INTERNACION ~ EN  SERVICIO  COMPLEJIDAD  MEDIANA, $210.000.00
71 S11202 | HABITACION BIPERSONAL e
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA $ 85.500.00
72 890329 | EN CARDIOLOGIA PEDIATRICA O
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA $ 74.500 00
73 890338 | EN CIRUGIA PEDIATRICA VY
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA $ 74.500 00
74 890339 | EN CIRUGIA PLASTICA ESTETICA Y RECONSTRUCTIVA ’
75 276207 | PALATORRAFIA CON COLGAJOS CON O SIN T.V $ 4.666.633,00
OSTEOTOMIA LEFORT+ OSTEOTOMIA MANDIBULAR DER E 1ZQ +
OSTEOTOMIA DIYUNCION PALATINA + INJERTO OSEO MAXILAR Y| $10.772.831,00
76 766601 | PALADAR.
PALATORRAFIA + COLGAJOS + INJERTO OSEO + OSTEOTOMIA $8.224.419.00
77 276205 | LEFORT + DIYUNCION PALATINA + PLASTIA Z eEm T
RECONSTRUCCION MANDIBULAR CON INJERTO OSEO +
OSTEOTOMIA RAMA MANDIBULAR + FIJACION MOS + TOMA DE| $8.224.419,00
78 764301 | INJERTO COSTAL.
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RECONSTRUCCION NASAL COMPLEJA + OSTEOTOMIA

MANDIBULAR + COLGAJOS Z PLASTIA LABIO INJERTO $11.699.526,00
79 218304 | CONDROCUTANEO.

OSTEOTOMIA LEFORT DISYUNCION PALATINA + APLICACION DE

TUTOR EXTERNO + OSTEOTOMIA RAMA MANDIBULAR (cirugia| $21.593.601,00
80 766605 | ortognatica)
81 867106 | COLGAJO MICROQUIRURGIO DE LENGUA O COLGAJO ABBE $8.346.026,00
82 218905 | RINOQUEILOPLASTIA $4.031.124,00

TOTAL $104.172.148,00

Declaro bajo la gravedad de juramento, y comprometiendo la responsabilidad Institucional de la persona juridica
gue represento que la informacién antes consignada es totalmente cierta, y puede ser verificada.

NOTA: El oferente debera presentar su oferta econémica en archivo en Word o Excel expresada en pesos
colombianos, maximo a dos decimales en el formato establecido.

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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ANEXO Ne. 4
OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL
1. Una vez se surta el proceso de contratacion estatal, asignar un Supervisor, a través de quien la

10.

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°6 mantendra la interlocucién permanente y directa
con el CONTRATISTA.

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

Recibir a satisfaccion los servicios que sean entregados por el CONTRATISTA, cuando estos cumplan
con las condiciones establecidas y en especial las especificaciones u obligaciones técnicas contenidas
en el Anexo N°. 1 Especificaciones Técnicas”.

Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y
garantias a que hubiere lugar, para lo cual el Supervisor dara aviso oportuno a la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 6, sobre la ocurrencia de hechos constitutivos de mora o
incumplimiento.

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

Tramitar diligentemente las apropiaciones presupuestales que requiera para solventar las prestaciones
patrimoniales que hayan surgido a su cargo como consecuencia de la suscripcién del contrato.
Solicitar y recibir informacioén técnica respecto del servicio y demas del CONTRATISTA en desarrollo
del objeto del contractual.

Rechazar los servicios cuando no cumpla con los requerimientos técnicos exigidos.

Exigir a los prestadores de servicios de salud el modelo de prestacién de servicios definido por el
prestador, de la misma manera se les suministre el modelo de atencién definido por la Direccion de
Sanidad de la Policia Nacional.

Informar por escrito a las IPS oferentes, si considera necesario cuél seria su participacion y
compromisos especificos para el desarrollo integral del modelo, articulado por el sistema de Referencia
y Contrarreferencia.
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GARANTIAS DEL PROCESO
ETAPA CONTRACTUAL
MECANISMO DE TIPIFICACION DE LOS | ESTIMACION DEL | ASIGNACION
MECANISMO CLASE DE RIESGO IS T ASIGNACON | vicencia JUSTIFICACION COBERTURA / VIGENCIA
AMPARA EL RIESGO DE INCUMPLIMIENTO
DURANTE EL PLAZO DE EJECUCION Y
VIGENTE POR UN L|QU|DAC|ON DEL CONTRATO LA
o 3 INCUMPLIMIENTO  DEL VEINTE POR CIENTO TERMINO IGUAL A LA ESTIMACION DEL RIESGO CUBRE EL 20% DEL
GARANTIA UNICA RIESGO JURIDICO CONTRATO. (20%) DEL VALOR DEL CONTRATISTA VIGENCIA DEL VALOR DEL CONTRATO COMO QUIERA QUE
. CONTRATO CONTRATO Y DOS SE PRETENDE EL PAGO PARCIAL O
MESES MAS DEFINITIVO DE LOS PERJUICIOS QUE CAUSE
A LA ENTIDAD EN LOS MISMOS TERMINOS DE
LA CLAUSULA PENOL PECUNIARIA.
VIGENTE POR UN
CINCUENTA POR TERMINO IGUAL A LA AMPARA EL RIESGO DE MALA CALIDAD DEL
GARANTIA UNICA RIESGO OPERATIVO CALIDAD DEL SERVICIO CIENTO (50%) DEL CONTRATISTA VIGENCIA DEL SERVICIO DURANTE LA VIGENCIA DEL
VALOR DEL CONTRATO. CONTRATO Y SEIS CONTRATO.
MESES MAS
AMPARA A LA ENTIDAD DE LOS PERJUICIOS
QUE SE LE  OCASIONE  COMO
NO PAGO DE SALARIOS VIGENTE = POR UN | CoNSECUENCIA DEL INCUMPLIMIENTO DE
o ) PRESTACIONES g | GINCO POR - CIENTO TERMINO IGUAL A LA || g 0| |GACIONES LABORALES A QUE ESTE
GARANTIA UNICA RIESGO JURIDICO P TIONES £ (5%) DEL VALOR DEL | CONTRATISTA | VIGENCIA DEL | o A O e s A IE
CONTRATO. CONTRATO Y TRES (3) )
LABORALES. oA LA CONTRATACION DEL  PERSONAL
UTILIZADOS PARA LA EJECUCION DEL
CONTRATO.
AMPARA LOS DAROS PRODUCIDOS POR EL
CONTRATISTA CON OCASION DE LA
EJECUCION DE CONTRATO AMPARADO, Y
SERAN BENEFICIARIOS TANTO LA ENTIDAD
" CONTRATANTE COMO LOS TERCEROS QUE
o T s it | Pesoomshear SECTAEES PR
GARANTIA UNICA RIESGO OPERATIVO RESPONSABILIDAD | 200 SMLY CONTRATISTA | TERMINO | DEL | DEL CONTRATISTAO SUS SUBCONTRATISTA.
CONTRACTUAL CONTRATO LA POLIZA DEBERA CONTENER COMO
MINIMO, EN ADICION A LA COBERTURA
BASICA DE PREDIOS, LABORES Y
OPERACIONES LOS AMPAROS
CONTEMPLADOS EN EL DECRETO 1082 de 26
de Mayo de 2015
CLAUSULAS SANCIONATORIAS
MECANISMO DE CLASE DE ESTIMACION DEL ASIGNACION DEL
COBERTURA RIESGO TIPIFICACION DE LOS RIESGOS RIESGO RIESGO VIGENCIA JUSTIFICACION COBERTURA / VIGENCIA
MULTA CUYO VALOR
LA NO CONSTITUCION DENTRO SE LIQUIDARA CON CUANDO EL CONTRATISTA NO CONSTITUYA
MULTA RIESGO DEL TERMINO Y EN LA FORMA | BASE EN UN CERO NTRATISTA LA MULTA SE APLICARA POR | peENTRO DEL TERMINO Y EN LA FORMA
v JURIDICO PREVISTA EN EL CONTRATOOEN | PUNTO DOS (0.2%) | ° S Al E’l'f))RDEIL’;RDO YHASTA | pREVISTA EN EL CONTRATO O EN ALGUNA DE
ALGUNA DE SUS | DEL VALOR  DEL SUS MODIFICATORIOS, LA POLIZA DE
MODIFICATORIOS LA POLIZA DE | CONTRATO GARANTIA UNICA
GARANTIA UNICA
LA MULTA SE APLICARA POR AMPARA LA MORA O INCUMPLIMIENTO
CADA DIA DE RETARDO HASTA PARCIAL DE ALGUNA OBLIGACION DERIVADA
POR UN PLAZO DE QUINCE (15) | DEL CONTRATO POR CAUSAS IMPUTABLES
g"g"{fgu(fg:&“'c'gﬁ DIAS CALENDARIO QUE SE | AL CONTRATISTA
e T DRRA o DESCONTARA DEL SALDO QUE
MULTA RIESGO INCUMPLIMIENTO PARCIAL PUNTO CINCO (0.5%) | CONTRATISTA LE ADEUDE LA ENTIDAD. ESTA
JURIDICO SANCION SE IMPONDRA
DEL VALOR DEJADO
DE CUMPLIR o MEDIANTE ACTO
ENTREGAR ADMINISTRATIVO MOTIVADO EN
EL QUE SE EXPRESARA LAS
CAUSAS QUE DIERONLUGAR A
ELLA
EL VEINTE POR CIENTO (20%) AMPARA EL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O
b o O G | CEG e Coato o e o
CLAUSULA PENOL RIESGO INCUMPLIMIENTO TOTAL (20%) DEL VALOR !
AN o e o capucian ™ | &) LOR | conTRaTISTA DE INCUMPLIMIENTO TOTALDEL | Y DEFINITIVO DE LOS PERJUICIOS QUE SE
oA a0 CONTRATO Y PROPORCIONOL | CAUSEN A LA ENTIDAD
AL INCUMPLIMIENTO PARCIAL
DEL CONTRATO
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MECANISMO DE COBERTURA

MONTO Y COBERTURA

PLAZO

Péliza de cumplimiento

20% del valor total del contrato

Vigencia del contrato y 4 meses
calendario més.

Péliza de calidad del servicio

50% del valor total del contrato

Vigencia del contrato y 6 meses
mas.

Péliza de
Extracontractual

responsabilidad

civil

200 SMMLV contratos cuyo valor sea
igual o inferior a 1.500 SMLMV

numeral 1 del art. 2.2.1.2.3.1.17 del
Decreto 1082 de 2015

Duracion del Contrato

NOMBRE DEL PROPONENTE:
NIT O C.C:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL.:

C.C:
DIRECCION:
TELEFONO:
EMAIL:

EXPEDIDA:
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ANEXO N°. 6

PORTAFOLIO DE SERVICIOS Y/O TARIFAS PROPIAS

El oferente deberéa elaborar o constituir y aportar junto con su propuesta un archivo en Word o Excel, al cual
denominara como Anexo Portafolio de Servicios y/o Tarifas Propias. En este anexo detallara |a tarifa global
gue oferta para aquellos procedimientos que pertenezcan al portafolio de servicios del oferente con
INCLUCIONES Y EXCLUSIONES.

De igual manera en el presente anexo se relacionan los servicios de modalidad paquete que oferta el oferente,
discriminando los servicios que incluye y excluye). Igualmente deben relacionarlos en columna cédigo, columna
nombre del procedimiento, columna de precio en pesos y columna de actividades incluidas y excluidas
Quedando claro que la aceptacién de los servicios con valores propios e institucionales antes de ser
autorizados, el lider de Odontologia de la RASES N°6, avalaran su pertinencia y viabilidad para la autorizacion.
Los cuales se encargaran de velar y verificar que los servicios solicitados estén ofertados en valores promedios
en el mercado, con el fin de evitar un detrimento patrimonial, para lo cual dard la autorizacién por escrito
enviando cotizacién y estudio de mercado como soporte para la viabilidad del servicio que se requiera
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ANEXO N°. 7

(Plan de Servicios de Sanidad Policial - Acuerdo 002 CSSMP de 2001)
(VER ANEXO ARCHIVO EN EXCEL)

ANEXO N°. 8

(Manual Unico de Medicamentos v Terapéutica del SSPN - Acuerdo 052 DE 3 DE SEPTIEMBRE DEL

2013)
(VER ANEXO ARCHIVO EN EXCEL)

ANEXO N°. 9

(Resoluciéon 057del 07-02-2014 Por la cual se reorganiza el CTC de la Direcciéon de Sanidad)
(VER ANEXO ARCHIVO EN PDF)
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INVITACION CONVOCATORIA MiNIMA CUANTIA POLICIA NACIONAL
Versioén: 2

ANEXO N°. 10

(3SS-FR-0006 REPORTE DE INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS)
(VER ANEXO ARCHIVO EN PDF)

PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

Codigo: 3SS-FR-0006

Fech-a: 03:03-2016 REPORTE DE INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS B
Version: 1 POLICIA NACIONAL

El reporte de eventos que usted va a realizar nos permite identificar riesgos y situaciones que
ayudardn a mejorar la seguridad de la atencién de los pacientes dentro del Programa de Seguridad del Paciente

FECHA DE NOTIFICACION | | | | | CODIGO DE REPORTE: | | | | | | | | | | |

ATENCION: Los campos identificados con el PUNTO NEGRO corresponden a la minima informacién necesaria para que el evento pueda ser
evaluado y por tanto deben ser diligenciados en su totalidad

I. DATOS GENERALES DEL PACIENTE

1. NOMBRES Y APELLIDOS | L d 2. HISTORIA CLINICA [d

3. DIAGNOSTICO 4. EDAD 5. SEXO 6. HABITACION

7. MEDICO TRATANTE

1. DESCRIPCION DEL EVENTO

EVENTO: Dario o riesgo de dafio en un paciente como consecuencia de desviaciones en los procesos definidos para la atencién en salud
en el ESP . El evento incluye EVENTOS ADVERSOS

8. FECHA OCURRENCIA 9. HORA 10. AREA HOSPITALARIA |

I [am [ pm

11. DESCRIPCION |

12. TIPO DE EVENTO ADVERSO | POTENCIAL 13. SEVERIDAD DEL DESENLACE SEVERO MODERADO LEVE NO DANO

Evento adverso:
Dafio en el paciente, relacionado con la atencién médica mas que
con las complicaciones inherentes de la enfermedad

Evento potencial:
Evento que tiene el potencial de causar un evento adverso que por su causa del
azar. Incluyeriesgos, errores que no generaron dafios

11l. MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS: (Diligencie este campo cuando el evento este relacionado con los medicamentos o dispositivos
médicos. Marque M para el caso de Medicamentos y DM para el caso de dispositivo médico)

M DM 14. NOMBRE o 15. DOSIS/REGIMEN/VIA 16.LOTE 17. FABRICANTE

IV. INFORMACION DEL REPORTANTE

18. NOMBRES Y APELLIDOS 19. CARGO 20. SERVICIO




Pagina 22 de 36

Cddigo: 2BS-FR-0035

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 16-10-2013

Versioén: 2

INVITACION CONVOCATORIA MINIMA CUANTIA

POLICIA NACIONAL

V. ANALISIS DE CAUSAS

PACIENTEY FAMILIA

* Condiciones
anatémicasy
psicoldgicas del
paciente.

*No acatamiento de
normas de seguridad
del hospital.

* Poca colaboracion del
paciente

METODOS Y PROCESOS

* No existen procesos para el desarrollo
de la tarea.

* Etapas del proceso poco claras o
definidas.

*No se dispone de protocolos o
estandares.

*Los protocoloy estdndares no estan
disponibles para su consulta

z

MEDICOS (MEDICO QUIRURGICO,

N

MEDIO AMBIENTE
ENTORNO HOSPITALARIO

* Congestion, desorden,
falta de espacio.

*Temperatura, luz,
humedad, ruido

*Falta de suministro de
agua, energia, aire, etc.

* Estructura y disefio de las

N

EVENTO PRESENTADO

EQUIPOS BIOMEDICOS, REACTIVOS
DE DIAGNOSTICO)

*Preparacién o
acondicionamiento

*Productos defectuosos

*Claridad en etiquetas o
instructivos.

*Falta de funcionamiento.

*No disponibilidad

OTRAS CAUSAS
1.

MANO DE OBRA (FACTOR HUMANO)
*Decisiones erradas
*Personal insuficiente
*Lapusu o distracciones

*Faltade i i o yentr

*Incumplimiento de normas y procedimientos de trabajo

*Erroresen el jodelsi dei i6

*Exceso de confianza

2.

3.

VI. PLAN DE INTERVENCION

CAUSA IDENTIFICADA

QUE HACER

QUIEN

CUANDO

VERIFICACION

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

Fecha de verificacion

Jefe del drea

Responsable oficina de seguridad
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ANEXO N°. 11
COMPROMISO DE BUENAS NORMAS AMBIENTALES
Envigado, de de 2022
Sefiores
POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 6
Carrera 43 48 c sur 45 Barrio Primavera

Envigado-

Ref: Proceso de Ne. , que tiene por objeto la prestacion de
servicios de programa labio y paladar hendido y malformaciones Oseas, incluyendo también todas las
especialidades que conforma el equipo interdisciplinario, para garantizar de manera oportuna las atenciones
que requieran los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional de la Regional de Aseguramiento
en Salud No 6.

Yo identificado con cedula de ciudadania No.

expedida en , actuando en nombre propio y/o en representacion de la firma

identificada con el Nit. N°. , me comprometo a
realizar con la adjudicacion del presente proceso contractual, las buenas practicas ambientales en cumplimiento a los
solicitado en la norma técnica colombiana ISO 14001 en referencia a la Legislacion Ambiental Colombiana vigente en lo
gue respecta a la entrega de los elementos pos consumos y a su disposicion final.

Aquellos elementos considerados como contaminantes del medio ambiente, con sujecion a la legislacion ambiental son de

mi responsabilidad y una vez terminada la vida util de los bienes que provea a la Policia Nacional de Colombia, los reciba

nuevamente y proceda a realizar su disposicion final adecuada.

De igual manera me comprometo a:

< La aplicacion de buenas practicas ambientales, de acuerdo con el tipo de servicio a contratar.

« Cualquier infracciébn ambiental por omision de permisos, concesiones o licencias ambientales, que hubiese sido
necesario tramitar antes, durante y al finalizar el servicio u obra, serdn asumidas como mi responsabilidad.

< Presentar las actas de disposicion final correspondientes y las licencias ambientales de dicha disposicion.

« EIl personal bajo mi responsabilidad, debera contemplar capacitaciones en temas ambientales como: impactos
ambientales, manejo de residuos sélidos, liquidos, escombros entre otros, donde se realice el manejo y actuacion de
los mismos, e igualmente identificar los elementos utilizados (quimicos, eléctricos, manufacturacién entre otros), para
el bien o servicio que se va a realizar de acuerdo a cada actividad especifica que se desarrolle.

< EICONTRATISTA debe cumplir con la normatividad ambiental y de saneamiento béasico vigente, ley 9 de 1979, decreto
2811 de 1974, decreto 1594 de 1984, decreto 351 de 2014, Resolucion 2184 del 2019, Resolucion 1164 del 2002, las
normas universales de bioseguridad conservacion del medio ambiente, recursos naturales, participacion activa en la
prevencién de la contaminacién, uso racional del agua, la energia, realizar segregacién adecuada de residuos
hospitalarios y demas actividades que incluyan o relacione su actividad, Cumplir con el programa de Gestién de
Residuos Hospitalarios — Decreto 2676 de 2000, Decreto 4741 de 2005 que trata de Gestion de residuos quimicos
ademas de las normas que modifique, reglamente y/o sustituya.

Atentamente,

NOMBRE DEL PROPONENTE:

NIT O C.C:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
C.C: EXPEDIDA:
DIRECCION:

TELEFONO:

EMAIL:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGA
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ANEXO N°. 12
CERTIFICADO ORIGEN LICITO DE RECURSOS
Envigado, de de 2022
Sefiores

POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 6
Carrera 43 48 c sur 45 Barrio Primavera
Envigado-Antioquia

Ref:: Proceso de No. , que tiene por objeto la
prestacion de servicios de programa labio y paladar hendido y malformaciones Oseas, incluyendo
también todos las especialidades que conforma el equipo interdisciplinario, para garantizar de
manera oportuna las atenciones que requieran los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional de la Regional de Aseguramiento en Salud No 6.

Yo identificado con cedula de ciudadania No.
expedida en , actuando en nombre propio y/o en representacion de
la firma identificada con el Nit. No. ,

manifiesto bajo la gravedad del juramento, que los activos y recursos que conforman mi patrimonio, asi como
el patrimonio de cada uno de los socios, que se emplearan para el desarrollo del contrato que se llegare a
celebrar, provienen de actividades licitas y que no estamos incluidos en listas nacionales o internacionales de
lavado de activos.

Atentamente,

NOMBRE DEL PROPONENTE:

NIT O C.C:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL.:
C.C: EXPEDIDA:
DIRECCION:

TELEFONO:

EMAIL:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
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ANEXO N°. 13
CARTA DE SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS
Envigado, de de 2022
Sefiores

POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 6
Carrera 43 48 c sur 45 Barrio Primavera
Envigado-Antioquia

Ref. Proceso de N°. , que tiene por objeto la
prestacion de servicios de programa labio y paladar hendido y malformaciones Oseas, incluyendo
también todas las especialidades que conforma el equipo interdisciplinario, para garantizar de
manera oportuna las atenciones que requieran los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional de la Regional de Aseguramiento en Salud No 6.

Yo identificado con cedula de ciudadania
No. expedida en , actuando en nombre propio y/o en representacion
de la firma |dent|f|cada con el Nit. No.

manifiesto bajo la gravedad del juramento, que me comprometo a sostener los precios y/o tarifas ofertadas
dentro del proceso , durante la vigencia del contrato y las eventuales adiciones

si este se llegara a suscribir, el cual tiene por objeto que tiene por objeto la prestacion de servicios de programa
labio y paladar hendido y malformaciones Oseas, incluyendo también todos las especialidades que conforma
el equipo interdisciplinario, para garantizar de manera oportuna las atenciones que requieran los usuarios del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional de la Regional de Aseguramiento en Salud No 6.

Atentamente,

NOMBRE DEL PROPONENTE:

NIT O C.C:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL.:
C.C: EXPEDIDA:
DIRECCION:

TELEFONO:

EMAIL:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
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ANEXO N°. 14
INTEGRIDAD DE PRECIOS
Envigado, de de 2022
Sefores

POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 6
Carrera 43 48 c sur 45 Barrio Primavera
Envigado-Antioquia

Ref.: Proceso de contratacion de , que tiene por objeto la prestacién de
servicios de programa labio y paladar hendido y malformaciones Oseas, incluyendo también todas las
especialidades que conforma el equipo interdisciplinario, para garantizar de manera oportuna las atenciones
gue requieran los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional de la Regional de Aseguramiento
en Salud No 6.

Yo identificado con cedula de ciudadania No.

expedida en , actuando en nombre propio y/o en representacion de
la firma identificada con el Nit. No. ,
manifiesto bajo la gravedad del juramento, que me comprometo que no se realizaran reajustes ni cobros
adicionales ofertados dentro del proceso , durante la vigencia del contrato y las

eventuales adiciones si este se llegara a suscribir, el cual tiene por objeto que tiene por objeto la prestacion de
servicios de programa labio y paladar hendido y malformaciones Oseas, incluyendo también todos las
especialidades que conforma el equipo interdisciplinario, para garantizar de manera oportuna las atenciones
gue requieran los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional de la Regional de Aseguramiento
en Salud No 6.

NOMBRE DEL PROPONENTE:

NIT O C.C:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
C.C: EXPEDIDA:
DIRECCION:

TELEFONO:

EMAIL:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
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ANEXO N°. 15

CONSTANCIA CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES PARAFISCALES

PERSONA JURIDICA

Envigado, de de 2022
Sefores

POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 6
Carrera 43 48 c sur 45 Barrio Primavera
Envigado-Antioquia

Ref:: Proceso de No. , que tiene por objeto la
prestacion de servicios de programa labio y paladar hendido y malformaciones Oseas, incluyendo
también todos las especialidades que conforma el equipo interdisciplinario, para garantizar de
manera oportuna las atenciones que requieran los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 6.

Yo , identificado con la cedula de ciudadania No.
expedida en representante legal de la
Empresa con Nit. No. manifiesto

bajo la gravedad del juramento, que hemos cumplido con las obligaciones parafiscales sefialadas en el articulo
50 de la Ley 789 de 2002,durante los seis meses anteriores a la fecha de firma de la presente certificacion, por
tanto nos encontramos a Paz y Salvo por conceptos de pago a las entidades promotoras de salud, fondo de
pensiones, riesgos profesionales y aportes parafiscales (Cajas de compensacion familiar, SENA, ICBF) segun
consta en la Ultima planilla de pago No. que se efectlia por medio de la entidad y nos
comprometemos a cumplir con dicha obligacién durante la vigencia del contratado cuyo objeto es

REPRESENTANTE LEGAL
Firma

Nombre:

C.C. N°:

REVISOR FISCAL O CONTADOR
Firma

Nombre:

C.C. N°:

Tarjeta Profesional No.

(Anexar fotocopia de la cédula, tarjeta profesional y antecedentes de la junta central de contadores
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ANEXO N°. 16
CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES PERSONA JURIDICA
Envigado, de de 2022
Sefiores

POLICIA NACIONAL
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 6
Carrera 43 48 c sur 45 Barrio Primavera

Envigado-

Ref. Proceso de N°. , que tiene por objeto la
prestacion de servicios de programa labio y paladar hendido y malformaciones oseas, incluyendo
también todas las especialidades que conforma el equipo interdisciplinario, para garantizar de
manera oportuna las atenciones en cumplimiento a fallos de tutela que requieran los usuarios del
subsistema de salud de la Policia Nacional de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 6.

Yo , identificado con la cedula de ciudadania No.

expedida en , representante legal de la

Empresa con Nit. No.

manifiesto bajo la gravedad del juramento, que ni yo ni la empresa a la cual represento nos encontramos
incursos dentro de las causales de inhabilidades e incompatibilidades establecidas en la Constitucién Nacional,
en el Articulo 8 de la Ley 80 de 1993 y demas normas sobre la materia, que tampoco me hallo o hallamos en
ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar con el Estado (POLICIA NACIONAL -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 6). En especial, que no aparezco o aparecemos reportados
en el Boletin de Responsables Fiscales vigente expedido por la Contraloria General de la Republica, de acuerdo
con lo previsto en el Articulo 60 de la Ley 610 de 2000, en concordancia con el numeral 4 del articulo 38 de la
ley 734 de 2002.

Atentamente,

NOMBRE DEL PROPONENTE:

NIT O C.C:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
C.C: EXPEDIDA:
DIRECCION:

TELEFONO:

EMAIL:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
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ANEXO N°. 17
RESUMEN DE LOS CERTIFICADOS DE EXPERIENCIA
El presente formulario debe ser diligenciado en su totalidad, anexando las certificaciones correspondientes a
cada contrato relacionado. En caso de requerirlo, imprima hojas adicionales.

La informacion inconsistente no seréa tenida en cuenta, en todo caso primara la contenida en las Certificaciones.

NOMBRE PROPONENTE.

CEDULA O NIT.

REFERENCIA CERTIFICADO 1 CERTIFICADO 2 CERTIFICADO 3
No. del contrato, orden de
compra o de prestacion de
Servicios

Nombre del contratante
Nombre del contratista
Objeto del contrato

Valor del contrato

Fecha inicial del contrato
Fecha final del contrato
Porcentaje de ejecucién

Cumplimiento del contrato
SI NO Si NO Sl NO

Fecha de la certificacién

% de participacion si fue
ejecutado a través de alguna
forma de asociacion.

OBSERVACION: Si el contrato incluye varios objetos deberé discriminar el correspondiente a la experiencia
relacionada con el objeto del presente proceso.

Atentamente,

NOMBRE DEL PROPONENTE:

NIT O C.C:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
C.C: EXPEDIDA:
DIRECCION:

TELEFONO:
EMAIL:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
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ANEXO N°. 18

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD Y COMPROMISO CON LA SEGURIDAD DE LA INFORMACION
CONTRATISTAS O TERCEROS

La Policia Nacional considerando que usted ofrece condiciones personales y profesionales para acceder a la informacion
gue se administra en la Institucién, teniendo en cuenta la misién de la Policia Nacional y que este implica manejar
informacion de diferentes niveles de clasificacion, requiere que en correspondencia con el voto de confianza otorgado con
la posibilidad de acceso a la informacion de la Policia Nacional usted suscriba el siguiente compromiso.

Yo, Identificado con la cedula de ciudadania No.

, con domicilio en , de la
empresa , cargo , en adelante denominado EL
CONTRATISTA O TERCERO, bajo el contrato No me comprometo a cumplir

cabalmente los compromisos y demas directrices del Sistema de Gestion de Seguridad de la Informacion para la Policia
Nacional.

Asi mismo declaro que:

Reconozco que la informacion es un activo sobre el cual se sustentan los objetivos estratégicos de la Institucion y que es
mi responsabilidad conocer las politicas de seguridad de la informacion, adoptarlas, cumplirlas, hacerlas respetar e informar
cualquier incidente que se presente con el uso y manipulacion de la misma al Jefe de la Oficina de Telematica de la unidad
donde se preste el servicio, o a quien realice las funciones de telematica, el cual reportara el incidente al CSIRT “Computer
Security Incident Response Team”.

Esta declaracién comienza con la firma del contrato o convenio o acuerdo y permanecera vigente mientras subsista el objeto
que dio inici6 al mismo, manteniéndose inclusive durante las prérrogas sin necesidad de firmar una nueva declaracién de
confidencialidad y compromiso con la seguridad de la informacion.

Asi mismo, si el contrato, convenio u acuerdo inicial termina y se inicia después un nuevo contrato, convenio u acuerdo,
pero con el mismo objeto del contrato, convenio u acuerdo anterior, esta declaracion de confidencialidad y compromiso con
la seguridad de la informacidn tomaré vigencia sin necesidad de firmar uno nuevo.

CONFIDENCIALIDAD

e EL CONTRATISTA O TERCERO se obliga en forma directa e irrevocable ante la POLICIA NACIONAL a no revelar,
divulgar o facilitar, bajo cualquier forma, a ninguna persona natural o juridica, sea esta publica o privada, y a no utilizar
para su propio beneficio o para beneficio de terceros, la informacién relacionada con el ejercicio de sus funciones en
la Policia Nacional, asi como también las politicas y/o cualquier otra informacidn vinculada con sus funciones.

e EL CONTRATISTA O TERCERO asume la obligacién de mantener la confidencialidad acordada en la presente
declaracion de confidencialidad y compromiso con la seguridad de la informacién por el tiempo que dure vigente la
relacion laboral y por un plazo adicional de 2 afios contados a partir de la extincién del vinculo contractual y/o acuerdo
ylo convenio.

e Laviolacion o el incumplimiento de la declaracion de confidencialidad y compromiso con la seguridad de la informacion.
por parte EL CONTRATISTA O TERCERO, generard las acciones de tipo penal, disciplinario, administrativo y fiscal a
qgue haya lugar.

e Siunaorden judicial obligara al EL CONTRATISTA O TERCERO a divulgar informacion confidencial, este se compromete
a dar aviso previo a la POLICIA NACIONAL de modo que la POLICIA NACIONAL pueda impugnar la solicitud o procurar
una orden judicial que lo proteja.
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e EICONTRATISTA O TERCERO reconoce que esta informacion tiene un valor intangible, que no es generalmente dado
a conocer al pablico o a terceros que podrian usarla en contra de la POLICIA NACIONAL, de sus integrantes, de los
habitantes de Colombia o del mismo Estado y que la informacion esta sujeta a un esfuerzo razonable de la POLICIA
NACIONAL para mantener su reserva y confidencialidad. Asi mismo, EL CONTRATISTA O TERCERO no hara ninguna
duplicacion o copia del material confidencial.

» ElI CONTRATISTA O TERCERO devolvera inmediatamente todo material confidencial que se le haya entregado o
asignado cuando asi lo requiera o solicite la POLICIA NACIONAL.

e EI CONTRATISTA O TERCERO se compromete a no utilizar informacion o material confidencial una vez finalizada la
relacion contractual o laboral.

e EI CONTRATISTA O TERCERO se compromete a guardar completa confidencialidad sobre la informacion a la que
tenga acceso por su condicion laboral o actividades que desempefie, asi mismo a no extraer, consultar, copiar, borrar,
ni revelar informacion critica y sensible a la que tenga acceso en perjuicio de la Policia Nacional o de sus funcionarios.

RESERVA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CONVENIO Y/O ACUERDO.

EI CONTRATISTA reconoce que todos los trabajos llevados a cabo en LA POLICIA NACIONAL, son sujetos a la direccion
y control por parte de la Institucion Policial y constituyen una funcién contratada de conformidad a lo establecido en el
régimen juridico vigente aplicable a los CONTRATISTAS.

El CONTRATISTA o TERCERO informara a la POLICIA NACIONAL cualquier descubrimiento, invento o creacién que haya
hecho, considerandose esto como parte del material confidencial, los cuales corresponderan a actividades propias
desarrolladas con ocasion a la ejecucion del objeto contratado, convenido o acordado y serén de propiedad de la POLICIA
NACIONAL.

ME COMPROMETO CON LA SEGURIDAD DE LA INFORMACION, toda vez que:

e He leido, comprendido, e interiorizado las politicas de seguridad de la informacién que se encuentran en el 1DT-
MA- 0001 Manual del Sistema de Gestién de la Seguridad de la Informacidn vigente para la Policia Nacional y es
mi deber conocer la Ultima versién que exista del mencionado documento. Conozco mis deberes y derechos con
respecto a la seguridad de la informacion.

e Entiendo que el incumplimiento de las politicas de seguridad de la informacion, ya sea en forma intencional,
negligente o con violacién al deber objetivo de cuidado, implican acciones de tipo penal, disciplinario, administrativo
y fiscal a que haya lugar.

e Comprendo que dado el caso que se cause un dafio a la Policia Nacional, como consecuencia de la inobservancia
al deber objetivo de cuidado, la Policia Nacional podrd adelantar las acciones penales, civiles o contenciosas
administrativas, en aras de buscar el resarcimiento de los dafios y perjuicios que se llegaren a causar.

Suscribo este compromiso en , alos (_) dias del mes de del
afio 20 .

EL CONTRATISTA O TERCERO

Firma:
Identificacion
Empresa:
Cargo:
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ANEXO N°. 19

CERTIFICADO DE NO ESTAR REPORTADO EN LA PAGINA DE REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROSOS (REDAM)

Envigado, Antioquia. de 2022.
Sefiores

POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°6
Carrera 432 48 ¢ sur — 45

Envigado - Antioquia.

Ref.: Proceso Ne. , que tiene por objeto la prestacién de
servicios de programa labio y paladar hendido y malformaciones Oseas, incluyendo también todas las
especialidades que conforma el equipo interdisciplinario, para garantizar de manera oportuna las atenciones
gue requieran los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional de la Regional de Aseguramiento
en Salud No 6.

Yo , Identificado con la Cedula de Ciudadania
N° expedida en manifiesto bajo la gravedad del juramento: Que no
me encuentro incursos dentro de las causales de inhabilidad e incompatibilidad legal establecidas en el articulo
Ne 6 de la ley 2097 del 2021 y que tampoco me hallo en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales
para contratar con el Estado (POLICIA NACIONAL —REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° ). En
especial, que no aparezco reportado en la pagina de Registro de Deudores Alimentarios Morosos (REDAM)
reglamentado por la Ley 2097 de 2021 “por medio de la cual se crea el registro de deudores alimentarios
morosos (redam) y se dictan otras disposiciones”.

Atentamente,

NOMBRE:
C.C:
DIRECCION:
TELEFONO:
EMAIL:
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ANEXO N°. 20
AUTORIZACION CONSULTA EN LA PAGINA DE LA DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL E
INTERPOL, SI ME ENCUENTRO INHABILITADO POR HABER SIDO CONDENADO POR DELITOS
SEXUALES CONTRA MENORES.

AUTORIZACION

Yo, , identificado como aparece al pie de mi firma,
por medio del presente escrito, autorizo a la Unidad Prestadora de Salud Cérdoba para que en cumplimiento a
lo establecido en el Decreto nimero 753 de 2019, “Por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018 'por
medio de la cual se establece 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 Direccion de Investigacion Criminal e INTERPOL, si me encuentro inhabilitado 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, niflas y adolescentes. El ICBF, en el marco de sus competencias
constitucionales y legales y de acuerdo con la definicion efectuada en el articulo anterior, sobre los cargos,
oficios o profesiones que involucran una relacion 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 libertad,
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, proteccion, 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, la cual debera reposar dentro
de la documentacion correspondiente al proceso de seleccidn dirigido a su vinculacion laboral, contractual o
reglamentaria, segun el caso.

Atentamente,

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)
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ANEXO N°, 21

CERTIFICACION DE NECESIDAD

CERTIFICACION DE NECESIDAD.

Envigado - Antioquia, el 20 de marzo de 2022 en mi calidad de Responsable de Odontologia manifiesto
con la suscripcién de esta CERTIFICACION que verificada la capacidad instalada de la IPS propias en
la Regional de Aseguramiento en Salud N° 6, y los saldos de los contratos vigentes se requiere realizar
nuevo proceso de contratacion que supla la demanda de servicios de salud y garantice la continuidad
en los tratamientos.

Firma,

SM184 MAUREN BULA OJEDA
Responsable Odontologia
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ANEXO Npo. 22
COMPROMISO DEL SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL

Envigado, de de 2022

Sefiores

POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 6

Carrera 43 48 c sur 45 Barrio Primavera

Envigado-

Ref: Proceso de Ne. , que tiene por objeto la prestacion de servicios de
programa labio y paladar hendido y malformaciones Oseas, incluyendo también todas las especialidades que conforma el
equipo interdisciplinario, para garantizar de manera oportuna las atenciones que requieran los usuarios del Subsistema de
Salud de la Policia Nacional de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 6.

Yo identificado con cedula de ciudadania N°.

expedida en , actuando en nombre propio y/o en representacion de la firma

identificada con el Nit. N°. , me comprometo a contribuir con la proteccion del medio ambiente a través de la

prevencion de la contaminacién, el cumplimiento de la legislacién y las diferentes regulaciones ambientales y el control de los impactos
ambientales adversos, asi como al mejoramiento continuo del desempefio ambiental, ademéas sus productos deberan cumplir los
parédmetros exigidos por el Sistema de Gestion Ambiental.

En caso de ser necesario se debe contemplar la estipulacion atinente a la responsabilidad del contratista para que una vez terminada la
vida util de los bienes que provea a la entidad, lo reciba nuevamente y proceda a realizar la disposicién final adecuada conforme a la
legislaciéon ambiental en materia de pos-consumo la POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 6, 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 — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°
6, nos comprometemos a contribuir con la proteccion 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 asociados a nuestras
instalaciones, procesos y servicios; asi como al mejoramiento continuo del desempefio ambiental de la Institucion”), contribuyendo de esta
forma con la proteccién 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 proteccién del medio ambiente, a partir de la inclusién de parametros como la compra
verde o responsable, que significa la integracién del componente ambiental en la toma de decisiones de compra de bienes y contratacion
de servicios; por lo tanto solicitamos de manera informativa a nuestros proveedores, relacionar la siguiente informacién con caracter
adicional:

Asi mismo se solicita el compromiso de cumplir y respetar los programas ambientales establecidos para la POLICIA NACIONAL —
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 6, en cuanto al manejo de residuos sdlidos, residuos peligrosos, manejo de
vertimientos, uso y ahorro del agua y energia, educacién y tratamiento silvicultura y el compromiso en desarrollar mecanismos de proteccion
de los recursos naturales renovables conforme a la nueva Legislacién Ambiental en Colombia y cumplir con los principios del Sistema de
Gestién Ambiental, en aplicacion a la norma constitucional articulo 8°, 58° 80° y 95° ley 23 de 1973, Decreto 2811 de 1974, ley 99 de 1993
ley, 139 de 1994, ley 299 de 1995, Decreto 948 de 1995 y Documento Compes 2834 de 1996.

Atentamente,

NOMBRE DEL PROPONENTE:
NIT O C.C:
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
Cc.C: EXPEDIDA:
DIRECCION:
TELEFONO:
EMAIL:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
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FORMULARIO N°. 1

Formulario de compromiso con el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo de la
Direccién de Sanidad de la Policia Nacional

Referencia: compromisos con el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo para el proceso cuyo
objeto es “XXXXXXXHXXXXXKXXKKX XX XX XXX XXIXK XXX XXX XXX,

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 asociacién proponente, si se trata de persona juridica, caso en el cual debe identificarse de
manera completa dicha sociedad, consorcio, unidon temporal, o asociacion, indicando instrumento de
constitucién y haciendo mencion 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: Certifico que la empresa a la cual
represento cumple con la afiliacién a seguridad social de sus empleados, que tiene implementado el Sistema
de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo conforme a los establecido en titulo 4, capitulo 6 del Decreto
1072 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo” y la Resolucion
N°. 0312 de 2019 “Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestién de la Seguridad y
Salud en el Trabajo”, asi mismo, que cuenta con el Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial de acuerdo
al Cdadigo Sustantivo del Trabajo. Declaramos, bajo nuestra responsabilidad personal y comprometiendo la
responsabilidad Institucional de las personas juridicas que representamos, que la informacion antes consignada
es totalmente cierta y puede ser verificada.

NOMBRE DEL PROPONENTE

NIT o C.C.

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

TELEFONO

E-MAIL

NOTA: En todo caso, y mediante archivo adjunto, los Estudio Previos forman parte integral
del presente proceso




