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| Compra Eficiente a través de la plataforma del

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD |
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 5

AVISO DE CONVOCATORIA

La Regional de Aseguramiento en Salud No 5 de la Policia Nacional, en acatamiento a lo previsto en el
articulo 22.12.2.1.8 del Decreto 1082 de 2015 invita a todas las personas naturales o juridicas nacionales o
extranjeras en forma individual o conjunta (consorcio, unién temporal y promesas de sociedad), que cumplan
con todos los requisitos exigidos para el mismo y estén interesados en participar en el proceso para la
“PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA LA REHABILITACION FUNCIONAL DE LOS USUARIOS
EN CONDICION DE DISCAPACIDAD DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL-
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SANTANDER
CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO No. 080 MAYO 2022 DEL CSSMP".

VEEDURIAS CIUDADANAS

En cumplimiento al articulo 66 de la Ley 80 de 1993, articulos 1,4, 5y 9 de la Ley 850 de 2003 y el Decreto
1082 de 2015, se convoca a todas las Veedurlas ciudadanas para que realicen el control social

correspondiente a los procesos que realice la Regional de Aseguramiento en Salud No 5 de la Policla
Nacional.

MODALIDAD DE SELECCION i

De conformidad con el numeral 2 del articulo 2 de la Ley 1150 de 2007 en consonancia con lo dispuesto enel
Articulo 22.1.21.221 del Decreto 1082 de 2015, se adelanta el proceso de contratacié
modalidad Seleccién Abreviada Menor Cuantia Prestacién de Servicios de Salud.

ACUERDOS COMERCIALES v
. .
La presente contratacion no se encuentra cobijada por ningin Acuerdo C
Comercio vigente para el Estado Colombiano en los términos de la seccion

de 2015, toda vez que por oxdusldq‘@e lplb.bﬂldaq;jh;gomrphgpn de

‘en estos acuerdos Internacionales.
CRONOGRAMA DE comjjlgg:pn
La cronologia del proceso se
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b Las consultas, preguntas y las correspondientes respuestas formaran
parte de los documentos del proceso.

c La informacién sobre preguntas y respuestas, se publicaran en el Portal
Unico de Colombia compra eficiente a través de la plataforma del SECOP i
www.contratos.gov.co.

NOTA: No se absolveran consultas efectuadas por correo electrénico, ni
telefonicamente o en forma personal, sélo serd tenida en cuenta la
informacién recibida por el Sistema Electrénico de Contratacién Publica -
SECOP II.

Acto de Apertura y
Publicacién de Pliego

Lugar : www colombiacompra.gov.co

Definitivo Fecha Segun cronograma SECOP Il
INTERES EN PARTICIPAR Los interesados en participar en el presente
proceso, DEBEN PRESENTAR su manifestacién de interés dentro de los 3
dias habiles siguientes de la fecha del acto de apertura del proceso, la
manifestacion de interés se realizard a través del click que solicita la
plataforma del SECOP II, para conformar la lista. Ademas de lo anterior, se
[ llegar a trav en se la_plataforma del SECOP Il un
documento con la si inf :
La manifestacién de interés, debera contener:
PERSONAS NATURALES Y/O JURIDICAS
* Nombre de la empresa y/o de la persona natural que presenta la
manifestacion de interés.
* Nombre del representante legal.
+ Numero de identificacién tributaria (NIT) o nimero de cedula.
¢ La forma de contacto, direccién de notificacién, nimero de teléfono,
fax y direccion de correo electrénico.
CONSORCIOS O UNIONES TEMPORALES
Manifestacion de
interés #n participar Sefialar claramente cada uno de los integrantes incluyendo como mlnimo la :

siguiente informacion:

« Nombre del consorcio o unién temporal y la promesa de locledad

* Nombre de la empresa o empresas y/o de la
personas naturales que integran el consomlo
promesa de sociedad ¢ :

» Numero de identificacion tributaria (NI
uno de los integrantes del con:
sociedad.

+ Laforma de contacto, direccién
fax y direccion de correo el

Consorclo Unién Tempom
sus Integrantes, en mngu
advierte que la fo
(Estructura smgular Plura
cada uno de los integra
En el evento de - ”I'L




S I A AN "_‘)uq

)
g
-

-

por Ley 80 de 1993, la misma debera coincidir con la oferta so pena de
incurrir en causal de rechazo.

NOTA: SI LA MANIFESTACION DE INTERES SE REALIZA SIN EL
CUMPLIMIENTO DE LOS ANTERIORES REQUISITOS MINIMOS, NO
SERA TENIDA EN CUENTA.

La manifestacién de interés, debe realizarse de conformidad con los
términos y funcionalidades de la plataforma SECOP II.

Las manifestaciones formuladas fuera del plazo y horario sefdalado, no
seran tenidas en cuenta para la conformacién de la lista de posibles
oferentes, solo seran validas las manifestaciones presentadas a la seccién
de proveedores interesados de la plataforma SECOP |I.

En caso que las manifestaciones de interés sean inferiores a diez (10), no
se adelantara audiencia de sorteo.

En caso de no presentarse manifestacién de interés dentro del término
previsto, la entidad declarara desierto el proceso.

En el evento de encontrarse que un oferente (entiéndase por oferente
persona natural, juridica, o integrante de consorcio, unién temporal), ha
manifestado interés dos o mas veces en el presente proceso de
contratacién, sera valida solo la recibida primero en el tiempo, por cualquier
modalidad de las sefaladas anteriormente.

La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5.".N _Q_S_EMQ_E
RESPONSABLE POR MANIFESTACION DE | R
Mw

CONDICIONES La manifestacién de interés en participar es REQUISITO
HABILITANTE para la presentacion de la oferta, lo cual quiere decir que si
NO se manifiesta interés dentro de los términos estipulados y en la forma
requerida en el presente proceso de seleccidn la propuesta que se llegare a
presentar sera rechazada.

Observaciones a
Pliego de Condiciones.

Los interesados podran solicitar aclaraciones del Pliego de Condlcbne_..
dentro de los tres (03) dias habiles posteriores a su publlcaclbn . ; 4

Dichas solicitudes deberan realizarse de acuerdo a los partmelru y criterios |
establecidos por Colombia compra eficiente a través de la plahfoqm dql
SECOP Il www.golombiacompra.gov.co.

Las consultas, preguntas y las cormpondlegm: punhsform an parte| ;
de los documentos del proceso. 5

Cualquier modificacién o adiclén
comunicada me'diante ADENDA

La informacién sobre pfegunugq Spu
el Portal Unico de Contral
la informacién de caracter

informacion mci})

3 SECOP Il

Audiencia de Precisién




y aclaracién de pliegos

remitira previamente el link

Fecha: Sera establecida y publicada dependiendo de la solicitud escrita
por parte de los posibles oferentes.

Plazo para Entrega de
propuestas

Entrega propuestas del proceso se desarrollara de acuerdo a los parametros
y criterios establecidos por Colombia compra eficiente a través de la

plataforma del SECOP |l www.colombiacompra.gov.co.
Fecha: Segun cronograma SECOP I

Evaluacién,
Verificacién
Requerimiento de las
Propuestas

Y | Dentro de los dos dias habiles siguientes a la fecha de recibo de ofertas.

Presentacion de los
Documentos
requeridos a los
oferentes

Dentro de los dos dias habiles siguientes al requerimiento de los
mismos.

Reevaluacion y
Publicacién del
Informe de Evaluacién
y verificacion.

Dentro de los dos dias habiles siguientes a la fecha de presentacién de
los Requerimientos.

Observaciones a la
Evaluacion.

Dentro de los tres (03) dias habiles siguientes a la fecha de publicacién del
informe de resultados de evaluaciéon de las propuestas, dichas solicitudes
deberan realizarse de acuerdo a los pardmetros y criterios establecidos por
Colombia compra eficiente a través de la plataforma del SECOP |l
www.colombiacompra.gov.co.

Respuesta a
observaciones

Dentro de los dos dias habiles siguientes al plazo otorgado a los
proponentes para presentar observaciones a la evaluacién.

Adjudicacién del | La adjudicacion se realizara dentro de los Tres (3) dias habiles siguientes
contrato. al término anteriormente citado.
Expedicién,
notificacion  del acto| .. 4o |os tres (03) dias habiles siguientes a la Adjudicacién del’
administrativo de Gonbato] 1
Adjudicacién y firma !
del Contrato :
En caso de presentarse una falla general o particular previas al evento
presentacién de la oferta, presentacion de observaciones o subnnaclbmdq
documentos, que no le permita hacer la accién, debera informar a la entidac
a ftravés del correo electrbnico. ‘desan. upmu-conopolk:h.gov co, eon
siguiente informacion:
+ Numero del proceso
INDISPONIBILIDAD . :omgre del usua"r;o de la plataforma del SECOP Il 5
DEL SECOP II »,.-Nompre geinenigsd RS =1
¢ Numero de NIT o cedula del oferente

Y seguidamenle debera lnfp,fmg,r.“

Lo anterior atendiendo el prgtoco ,; C
anexo en la plataforma del SEGOPsIIa Ry Yy




|
f b. Los documentos subsanables deberan presentarse hasta dentro de los términos fijados por la
| entidad, para la presentacion de observaciones al informe de verificacién o evaluacién. Los
! documentos que se presenten con posterioridad al término sefialado no seran tenidos en cuenta.
¢ La validez de la oferta sera de ciento veinte (120) dias calendario contados a partir de la fecha de
' presentacion.
d. De ser necesaria la modificacion de’las condiciones de la invitacién, esta se efectuard mediante
ADENDA, la cual sera expedida y publicada en el portal unico de contratacién hasta el dia anterior a
I la fecha establecida para la recepcion de las ofertas.

NOTA: Las observaciones allegadas de forma extemporénea serdn atendidas conforme a las disposiciones
legales referidas al derecho de peticién y antes de la adjudicacion del presente proceso, sin embargo, se
reitera que los términos en materia de contratacién son perentorios y preclusivos por mandato expreso de la
ley, tal y como lo consagra el articulo 25 de la Ley 80 de 1993 “(...) En las normas de seleccién yenla
invitacién publica par la escogencia de contratistas, se cumpliran y estableceran los procedimientos y etapas
estrictamente necesarios para asegurar la seleccién objetiva de la propuesta més favorable. Para este
proposito, se sefalaran términos preclusivos y perentorios para las diferentes etapas de la seleccién y las
autoridades darén impulso oficioso a las actuaciones".

FORMA DE EJECUCION DEL CONTRATO .

El Contratista prestara los servicios para los usuarios del Area Metropolitana de Bucaramanga y de otros
municipios (Aguachica, Barrancabermeja, San Gil y Socorro) acorde a las condiciones pactadas en el
contrato a celebrar, cumpliendo con la oportunidad ofrecida e informando oportunamente cualquier novedad
que se llegase a presentar con el fin de ser resuelto de la manera mas &gl y beneficiosa para nuestros
usuarios.

S

Elingreso de los usuarios para la participacion de la atencién terapéutica quedara asi:

o — T — o —— W E—— T ———

El usuario sera valorado previamente por el equipo interdisciplinario de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD NO. 5 y/o por el equipo de profesionales que hacen parte de la Junta de Rehabilitacién segun sea
el caso. Lo anterior, con el fin de establecer el tipo de tratamiento y numero de terapias. Posteriormente se
expedird la autorizacion de los servicios médicos por parte de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN

SALUD NO. 5, dirigido a la entidad Contratista con los datos del paciente (nombre completo y numero de
identificacion). ratista debera solicitar la boleta de autorizacién a ario ente antes de inicial
ien . La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5 no se ha

tratamiento (CADA MES) %

del pago de servicios prestados por el Contratista, que no hayan sido autorizados por esta )
previamente. La autorizacion en mencién, debera ser presentada por el usua untando
documento de identificacion, en las instalaciones de la entidad Contratista; s

Las autorizaciones de servicios emitidas
relacionaran los servicios que se aut
intensidad de sesiones del mes. Por tal raz




El Proyecto de pliego de condiciones, los estudios y documento:
podran ser consultados e impresos a través de |a pagina electréni

PRESUPUESTO OFICIAL

S previos del presente proceso contractual
ca

El valor estimado de |a presente contratacién corresponde a la suma de QUINIENTOS TREINTA Y CINCO
MILLONES DE PESOS MICTE ($535.000.000). E| Presente proceso de contratacion se encuentra
Ampamdo;gon 3;! zgertiﬁcado de disponibilidad Presupuestal SIIF No. @312 2 y SFI €A del
S 0

. expedido por la Jefe de Presupuesto de Ia Regional de Aseguramiento en Salud
No 5 de’la Policia Nacional.

9 £ ACA " 0
Se publica el presente aviso a los en cumplimiento a lo establecido en el articulo de
22.1.2.2.1.8 del Decreto 1082 de 2015.

Teniente Coronel CARLOS ALIRIO FUENTES DURAN
Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 5

va.‘umgumamumum'ﬂm i
CdlcﬁON'N-BZBmioConueoo : s
Teléfono(s) 6447295 Ext. 7212
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