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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

INVITACIÔN CONVOCATORIA MJNiMA CUANTÏA
• -

POLICÎA NACtONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA

No. GS-2022-fi : 4 4 | 4 DEGUA / UPRES-JEFAD 17.2

RiohachaD.E.T.yC.,1 5 SEP 2022

INVITACIÔN PÛBLICA A PRESENTAR OFERTA AL PROCESO DE MÎNIMA CUANTÏA

PN RASES 8 UPRES DEGUA MIC 113-2022

La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA,
invita a todas tas personas naturafes o jurïdicas, nacionales o extraderas domiciliadas o con sucursal en
Colombia, en Consorcio o Union Temporal existentes en el mercado National, con capacidad de brindar el
SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURAS PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICÎA NACIONAL DEL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA, de acuerdo a las condiciones técnicas
mînimas establecidas y cumplan con todos los requisitos exigidos para el mismo.

MODALIDAD DE SELECCION

El présente proceso de contrataciôn se adelantarâ por modalidad de SELECCION DE MÏNIMA CUANTl'A,
segûn lo establecido en el Capîtulo 2 Secciôn 1 Subseccïôn 5 del Decreto 1082 de 2015, Réglementation
en materia de Contrataciôn Estatal.

Las condiciones de fa présente invitation son (as siguientes:

1. DATOS DEL PROCESO

Objeto SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURAS PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA
DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA

Presupuesto

Ei valor estimado del présente proceso es de VEINTE MILLONES DE PESOS MONEDA
LEGAL (320.000.000,00), correspondientes a la vigencia presupuestal 2022.
Amparado en el Certifîcado de Disponibiiidad Presupuestal - CDP No. 67822 del
12/09/2022, expedido por la Responsable de Presupuesto de la Régional de
Aseguramiento en Salud No. 8.

Plazo de
ejecuciôn

El plazo de ejecuciôn del contrato sera a partir del acta de inicio hasta el 31 de diciembre
de 2022, y/o hasta agotar presupuesto, lo que prirnero ocurra.

Lugar de
prestaciôn del
servicio

La prestation de servicios objeto dei présente estudio previo, se prestarân en las
instalaciones ofrecidas por el contratista y que sean aprobadas mediante distintivo de
habilitacïôn otorgado por la Secretaria de Salud Departarnental y/o Municipal en la ciudad
de Riohacha D.ET. y C.- La Guajira

Forma de
pago

El pago se realizarâ en moneda légal colombiana, teniendo en cuenta la cantidad de
facturas radicadas en la oficina de central cuentas de la Unidad Prestadora de Salud
Guajira, junto a la certification de pago de parafiscales, ios cuales debe tener fecha igual
o posterior a !a de présentation de las facturas, para realizar el pago dentro de los 60
dias calendario siguientes, de acuerdo ai derecno a turno y la programaciôn del Plan
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Anual de Caja (PAC), no obstante la programaciôn de PAC cuya autorizaciôn es
competencia del Ministerio de Hacienda y Crédite Pûblico a través de la Direcciôn del
Tesoro Nacîonal, no sera impedimento para la ejecuciôn del objeto contractual.

La presentaciôn de la facturaciôn se debe reaiizarcon los debidos soportes establecidos
en la Resoluciôn 3047 de 2008 o las demàs normas que lo adicionen o modifiquen,
presentando junto con las facturas, la informaciôn estadistica mensual en un archive en
Excel, impreso y en medio magnético. Asi mismo adjunto a la facturacion mensual el
contratista deberâ presentar en medio magnético en archive Excel, una piantlla que
contenga el siguiente orden; Numéro de factura, Fecha de la Factura y fecha de atenciôn,
Nombre del Paciente, Numéro de Identificaciôn, Edad, Procedimiento realizado. El cual
debe venir en medio magnético e impreso. (La présente planilla hace parte intégral de
la factura).

Se presentarân los documentes organizados cronolôgicarnente por unidades
documentâtes que corresponden a una factura con sus soportes que se escribirâ Factura
No 000000 Servicios usuario XXXXXXX XXXX XXXX (unidad documentai corresponde
a factura y sus soportes en orden: autorizaciôn expedïda por la oficîna de referencia
mediante apiicativo GEINF -solo se recibe la ORIGINAL-, documenta de identidad -de
acuerdo a la edad dei usuario cédula de ciudadama, tarjeta de identidad o registre civil
de nacimiento- en fotocopia tegible, tamano carta. Documenta que acredite la condiciôn
del usuario de fecha vigente al mémento de la atenciôn en salud -carne o constancia
expedida por la oficina de afiliaciones de la Unidad Prestadora de Salud Guajira- en
fotocopia legible, tamano carta, Orden de Prestaciôn de servicios -orden médica- original,
las unidades documentâtes debidamente foliadas -corresponde a la numeraciôn
consecutiva en el vértice superior derecho en color iâpiz negro en letra iegible hasta un
maxime de doscientos cincuenta folios (250)- y legajadas en tamano oficio, con ganchos
plâsticos, en carpetas yute color marron con maxime de 250 folios, hoja de control
debidamente diligenciada de acuerdo a! formata: 1GD-FR-G007, caja de carton para
archïvar No. 12 -200 con medidas de (21 cm de ancho x 40.5 cm de large y 26 cm de
alto) dando cumplimiento a la ley général de archive, LEY 594 DE 2000).

La organizaciôn de los documentas en ia carpeta yute sera !a siguiente:
1 . Hoja de control
2. Factura (as) relacionadas con las unidades documentâtes (ya descrito antes)
3. Certifïcaciôn de pagos parafiscales
4. Relaciôn de factura (en Excel de usuarios atendidos)
5. Relaciôn de usuarios atendidos en Excel.

Ejempio:

FECHA TtPO DOCUMENTAI. FOLIO (S)

(dia/mes-'afiD) Factura Ne C3DQD Servie:;: s usuaris XXXXX XXXX XXXXX 1-9

CDccnbsRIPS 10

Certificacion de pagos parafiscales 11

Cuadro de relaciôn de facturas 12

Cuadro de audiïoria médica | 13

CUADRO DE RELACIÔN DE FACTURAS

(NOMBRE DE LA EMPRESA)
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No.
Radicaciôn

Fecha
RadicacJôn

(dîa/fr.es/afio)

Proceditniento

xxxxx

Diagnostico

xxxx

Edad

XX
arîos

Clasiftcacion de la enîermedad (laboral,
gênerai)

XXXX

CUADRO DE AUDrrORlA MEDICA

No de
factura

i-echa
de

factura

Fecha de
atenciôn

Nombre
del

paciente

e•o
O
B
O

"E

"cï

Ë
TJ
O

CL

O
O

O

B
ro
b

VR
facturado Edad

clasificaciôn
delà

enfermedad
(laboral,
général)

DOCUMENTOS REQUER1DOS Y/O CONDICIONES PARA PRESENTAR LA
FACTURA:
• La radicaciôn de la facturaciôn (Impresa y en medio magnética) de los servicios

prestados se debe hacer dentro de los cinco (05) primeras dfas calendarios dei mes
siguiente a la prestaciôn, la cual como mïnimo debe cumpiir con:

• Relaciôn gênera! de pacientes atendïdos, detallando la pre-factura por cada uno de
ellos discriminada y firmada por el usuario o acudiente.

• Requisitos establecidos por la D1AN.
• La factura debe venir debidamente firmada por quien la expide, con datos del

paciente y valor, legajada tamano oficio, con gancho totalmente plâstico, foîiada en
forma consecutiva en la parte superior derecha de cada hoja con lapicero negro
mâximo hasta 250 folios, hoja de contrai debidamente diligenciada de côdigo 1GD-
FR-0007, en carpetas de yute color marron y caja de carton para archivar No. 12 -
200 con medidas de (21 cm de ancho x 40.5 cm de largo y 26 cm de alto), para
evitar pérdida de soportes individuales y hacer e! seguimiento de los mismos en
caso de inconsistencias,

• La organizaciôn de ios documentes en la carpeta yute sera la siguiente; hoja de
control, Factura, si es ûnica debe traer cosio por paciente y servicio, listado en Excel
de usuarios atendïdos, unidades documentâtes, (unidad documentai corresponde a
autorizaciôn por referencïa, orden médica, carnet, documento de identidad e historia
clinica), certificaciôn de pagos parafiscales, cuadro de relaciôn de facturas, esto
corresponde a la unidad documentai.

• Si el contratista no présenta la factura dentro del termine de los cinco (05) primeras
dias de cada mes, el tràmite y ei pago de la factura se realizarân hasta el mes
siguïente.

• La presentaciôn de las facturas por los servicios causados en ningûn caso deberâ
superar los treinta dias (30) posteriores a la prestaciôn de los servicios.

• El Contratante darâ tràmite a las facturas que no presenten objeciones.
• Certificado de aportes parafiscales expedido por el représentante légal o Réviser

Fiscal y/o planilla de consulta de autoliquidaciôn de los aportes diligenciada
escribiendo los datos denomtnada unidad documentai y demâs documentos que
correspondan (iistado en Excel, CD, factura, certificaciôn de pagos para fiscales,
certificaciôn bancaria)

AUDITORIA DE CUENTAS
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La facturacîôn presentada estera sujeta a la auditorîa de cuentas: para lo cual el
Responsable de !a Ventaniiia Ùnica - Central de cuentas de la Unidad Prestadora de
Salud Guajira, tramitarâ la cuenta acompanada del recibo a satisfacciôn, para que se
reaiice la auditoria, como se indica en e! Articule 57 de la Ley 1438 de 2011.

OBJECIONES Y GLOSAS
Para los conceptos de facturaciôn que no tengan objeciôn, se darâ trâmite para pago.
En el evento que se presenten glosas en las cuentas presentadas, estas se tramitaran
de conformidad en lo establecido en el Articulo 57 de la Ley 1438 de! 19 de enero de
2011.

CONCILIACIÔN DE GLOSAS
• En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se

tramitaran de conformidad con lo establecido en el articule 57 de la Ley 1438 del 19
de enero de 2011. Donde se encuentra estipulado que posterior a la notificaciôn de
la glosa el contratista tendra quince (15) dîas habiles para indicar aceptaciôn o
justificaciôn de la no aceptaciôn. Dentro de los diez (10) dfas siguientes a la
recepcïôn de la respuesta de glosa la auditorîa de cuentas decidirâ si levanta total
o parcialmente îas glosas o las déjà como definitivas, en caso ta! de reiterarse la
glosa se procéder a citar para conciliaciôn de estas ai contratista en los siguientes
quince (15) dias habiles a la recepcién de fa misma por el contratante, la cual se
harâ por escrito.

• Si no se llegara a una conciliaciôn efectiva en la Unidad Prestadora de Salud Guajira
se realizarâ en segunda instancia apoyândose en el Grupo de Auditorîa Médica de
la Régional 8 o Seccional de Sanidad Atîântico y posteriormente en tercera instancia
con ei grupo de auditoria médica de la DISAN.

• El contratista asistirâ a las conciliaciones en las fechas establecidas por auditoria y
ese di'a se cumplirâ tey de archive para el caso de facturas que continûen para pago
como glosas conciiiadas.

CAUSALES DE NO PAGO:
• Todo servicio arnbulatorio (primera vez o control) que no cuente con formate de

autorizaciôn por parte de la oficina de referencia y contrareferencia del Unidad
Prestadora de Salud Guajira.

• Todo procedimiento adicional no autorizado, salvo que se haya prestado atendiendo
un riesgo inminente para la vida del paciente.

• La atenciôn del evento adverse, entendido como "el dano o complicaciôn no
intencional consecuencia del cuidado médico o todo aquei derivado del cuidado de
la salud y no de la enfermedad misma del paciente" corre por cuenîa del prestador,
no sera cancelado por el Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

• Bien o servicio élective, fuera del plan de bénéficie del Subsistema de Saiud de la
Poiida Nacionai, que no haya sido diligenciado en el formate de! Comité Técnico
Cientifico "CTCT DISAN y aprobado por esa instancia del nive! central.

• Bien o servicio para administracién urgente o tutela, que esté fuera del plan de
bénéficie del Subsistema de Salud de fa Policia Nacional, cuando luego de haberse
prestado la atenciôn con la inrnediatez requerida, no haya sido reportado en el
formate de! Comité Técnico Cientifico "CTC" DISAN (El concepto de favorabilidad
para estos casos que emita el Comité Técnico Cientifico "CTC", obrarâ como
herramienta de rnejoramiento y supervision, mas no como causal de no pago)
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Causales de
rechazo de la
propuesta o
declaratoria
desierta del
proceso

Las contempladas en la Resoiuciôn 3047 MINISTERIO DE PROTECCIÔN de 2008,
Resoiuciôn 416 MINISTERIO DE PROTECCiÔN de 2009 y demâs normas que las
rnodifiquen o adicionen.

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

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

b. Cuando se compruebe confabuiaciôn entre ios proponentes que altère de cualquier
mariera la aplicaciôn del principio de selecciôn objetiva.

c. Cuando el proponente o alguno de sus intégrantes se encuentre incurso en las
causales de inhabilidades o incompatibilidad fijadas por la Constituciôn y la Ley.

d. Cuando en la propuesta se encuentre informaciôn o documentes que no
correspondan a !a realidad que le permita cumplir un requisito mintmo.

e. Cuando el Objeto Social de la firma, inciuido en e! Certificado de Existencia y
Representaciôn Lega! no faculté al proponente para desarrollar la actividad materia
de la futura contrataciôn.

f. Cuando e! oferente sea persona jurîdica y se encuentre incurso en alguna de las
causales de disoiuciôn o liquidaciôn proferidas por Autoridad Compétente.

g. Cuando se présente mas de una oferta por un mismo oferente o se ostente la calidad
de représentante légal o socio de mas de una persona juridica participante en el
présente proceso de selecciôn.

h. Cuando el valor de la propuesta contenga precios artificialmente bajos.
i. Cuando la oferta no cumpla con las especificaciones técnicas mîntmas exigidas.
j. Cuando la oferta supere el valor asignado al présente proceso.
k. La NO presentaciôn de Ios documentes habilitantes dentro del término establecido

en la invitaciôn.

NOTA 1: En caso de presentarse problemas de conecîividad con fa pagina web de
Colombia Compra Eficiente - SECOP II dentro de las cuatro horas antes a la fecha de
limite para la presentaciôn de las ofertas, el proponente deberâ seguir el Protocolo de
îndisponibilidad emitido por la entidad Colombia Compra Eficiente:
- Tomar pantailazos, fotografias o captura de pantalla donde se evidencie fecha, hora

y mensaje de error o inconveniente con la plataforma, y deberâ enviar un mensaje al
correo electrônico dequa.upres-a|u(g)poiicia^gov1co y/o al
degua.upres@policia.qov.co manifestando esta situaciôn. Debe hacerlo
estrictamente antes de la fecha de cierre. De lo contrario su oferta no sera tenida
en cuenta

- Tomar contacta con la entidad Colombia Compra Eficiente - SECOP II al numéro
018000520808 y solicitar el respective Certificado de indisponibilidad.

- Se recomienda consultar el Protocolo de Indisponibilidad del SECOP II publicado en
la pagina web de Colombia Compra Eficiente - SECOP II.

CAUSALES PARA DECLARAR DESIERTO EL PROCESO

La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8 - UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD GUAJIRA declararâ desierto el présente proceso al vencimiento del plazo
previsto para adjudicar, cuando entre las propuestas presentadas no se logre adjudicar
a ninguna ei contrato ofrecido, ya sea porque las propuestas no cumplan con tas
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Factures que
se tendrân en
cuenta para la
evaluaciôn

Procedimiento
en caso de
empâte a
rnenor precio

condiciones para ser adjudicatarias, porque no se presenten propuestas, o por cualquier
otra causa que impida la selecciôn objetiva.

Si de la consulta y anàlisis de precios o condiciones del mercado se desprende que no
existen razones que justifiquen la diferencia de precios entre los precios de referencia y
los presentados por los oferentes en e! présente proceso, la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA
podrâ descaiïficarlos o declarar desierto el proceso, caso en el cual deberâ darse inicio
a uno nuevo.

La declaratoria de desierta del proceso se harâ mediante comunicaciôn motivada, la cual
se publicarâ en el expediente electrônico del proceso de la pagina web de Colombia
Compra Eficiente - SECOP II.
Al momento de la presentackm de las propuestas, se déterminera el orden de
etegibilîdad, comenzando por la oferta con propuesta econômica de menor valor hasta
la de mayor valor.

La entklad procédera a verificar los requisrtos habilitantes y condiciones técnicas de la
oferta con el ofrecimiento econômico de menor valor, en caso que este no cumpia con
los requisitos habilitantes exigidos, vencido el plazo para subsanar los mismos, se
procédera a verificar la oferta del ofrecimiento econômico con el segundo menor valor y
asï sucesivamente.

Si una vez verificadas todas fas ofertas presentadas, no se togra la habilitaciôn, el
proceso se declararâ desierto en k>s termines establecidos en el Décrète 1082 del 2015,
y demàs normas complementarias. ^
El ûnico criterio de setecctôn sera la menor tarifa ofertada, teniendo en cuenta que este
proceso de contrataciôn se realizarà mediante el proceso de mînima cuantîa.
En caso de empâte en la evaluaciôn de las ofertas, la Entidad Estatal debe utilizar las
siguientes réglas de forma sucesiva y excluyente para seteccionar el oferente favorecido,
respetando tos compromises adquiridos por Acuerdos Comerciales:

i. Preferir la oferta de bienes o servicios nacionales frente a la oferta de bienes o
servicios extranjeros.

îi. Preferir las ofertas presentada por una Mipyme nacional.
îîî. Preferir la oferta presentada por un Consorcio, Union Temporal o promesa de

sociedad futura siempre que:
(a) Esté conformado por al menos una Mipyme nacional que tenga una participaciôn

de por to menos el veinttcinco por ciento (25%);
(b)la Mipyme aporte minimo el veinticinco por ciento (25%) de la experiencia

acreditada en la oferta; y
(c)ni la Mipyme, ni sus accionistas, socios o représentantes légales sean

empleados, socios o accionistas de los miembros del Consorcio, Union Temporal
o promesa de sociedad futura.

iv. Preferir la propuesta presentada por el oferente que acredite en las condiciones
estableckJas en la ley que por io menos el diez por ciento (10%) de su nômina esta
en condiciôn de discapacidad a la que se refiere la ley 361 de 1997. Si la oferta es
presentada por un Consorcio, Union Temporal o promesa de sociedad futura, el
intégrante de! oferente que acredite que el diez por ciento (10%) de su nômina esta
en condiciôn de discapacidad en los términos del présente numéral, debe tener una
participaciôn de por Io menos el veinticinco por ciento (25%) en el Consorcio, Union
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Informaciôn
de aceptaciôn
de la oferta

deAnâfisis
garantîas:
tipificaciôn,
estimaciôn y
asignaciôn del
riesgo

Temporal o promesa de sociedad futura y aportar minimo el veinticinco por ciento
(25%) de la experiencia acreditada en la oferta.
Si el empâte se mantiene, se procédera en adjudicar a fa entidad que haya entregado
primero ta oferta entre los empatados, segûn el orden de entrega de las mismas
registrado en el expediente electrônico dei proceso de la pagina web del Sistema
Electrônico de Contrataciôn Pûblica - SECOP H de la entidad Colombia Compra
Eficiente.

Con la comunicaciôn de aceptaciôn de la oferta publicada en ei expediente electrônico
de! proceso de !a pagina web de Colombia Compra Eficiente - SECOP If, el proponente
seleccionado quedarà notificado de la aceptaciôn de su oferta.

Las contenidas en el Anexo 02 de la présente Invitaciôn

Garantîas,
Multas,
Clâusula
Pénal
Pecuniaria

Dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a la publicaciôn de la aceptaciôn de oferta,
el CONTRATISTA deberé constitué y presentar a favor de la POLICIA NACIONAL -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8 - UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD GUAJIRA, !a Garantia Ûnica que cubra los siguientes riesgos:

1. GARANTÏA ÛNICA:

a). CUMPLIMiENTO DEL CONTRATO por el veinte por ciento (20%) de! valor de la
aceptaciôn de la oferta, vigente por un término igual de la vigencia de la aceptaciôn de
la oferta y seis (6) meses mas.

b). CALIDAD DEL SERVICIO: por el cincuenta por ciento (50%) del valor de la
aceptaciôn de la oferta, vigente por un término igual de la vigencia de la aceptaciôn de
la oferta y seis (6) meses mas.

c) PRESTACIONES SOCIALES: por el cinco por ciento (5%) dei valor de la aceptaciôn
de la oferta Vigente por un îérmino igual a la vigencia de la aceptaciôn de la oferta y très
(3) anos mas.

2. MULTAS.

En caso de mora o incumplimiento parcial de alguna de las obîigaciones derivadas del
présente contrato por causas imputables a la CONTRATISTA -salvo circunstancias de
îuerza rnayor o caso fortuito conforme a las definiciones del articulo 1° de la Ley 95 de
1890- las partes acuerdan que la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8
- UNfDAD PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA mediante acto administrative, afectarâ
a la CONTRATISTA con multas, siguiendo el procedimiento establecido en la Resoluciôn
04122 del 15 de noviembrede2011 DIPON, cuyo valor se liquidarâ con base en ef CERO
PUNTO CINCO por ciento (0,5%) del valor dejado de entregar, por cada dîa de retardo y
hasta por quince (15) dias calendario. En caso de incumplimiento no valorable en dias, se
impondrâ una multa de hasta el CINCO por ciento (5%) del valor del contrato, dependiendo
de la gravedad de! incumpiimiento evaiuada por el REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD No. 8 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA Esta sanciôn se
impondrâ conforme a la ley. b) MULTA POR LA MORA EN LA CONSTITUCIÔN DE LOS
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REQUISITOS DE EJECUCIÔN Y LEGALIZACIÔN: Cuando la CONTRATISTA no
constituya dentro def térmïno y en la forma prevista en ei contrato, o en alguno de sus
modificatorios, la pôliza de garantîa ûnica, en caso de existir, y/o aiguno de los requisitos
de legalïzacicn, el REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8 - UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA podrâ mediante acto administrative afectar a la
CONTRATISTA con multa, cuyo valor se iiquidarâ con base en un CERO PUNTO DOS
por ciento (0,2%) dei valor del contrato, por cada dia de retardo y hasta por diez (10)
dîas. c) PENAL PECUNIARIA. - En caso de declaratoria de caducidad o de
încumplimiento total de las obligaciones derivadas de! présente contrato, la
CONTRATISTA pagarâ al REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8 -
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA, a titulo de pena pecuniaria, una suma
équivalente al VEINTE por ciento (20%) del valor dei contrato cuando se trate de
incurnplirniento total del contrato y proporcional al incumplimïento parcial det contrato que
no supere el porcentaje senaiado. Para efectos de calcular el monto del incumplimïento
parcia! relative a la obligaciôn de plazo de ejecuciôn, se emplearâ la misma formula de
estimaciôn de valor contemplada en et iiteral a) del présente articule. La imposiciôn de
esta pena pecuniaria se considerarâ corno pago parcial y définitive de los perjuicios que
cause a la NACIÔN - POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No. 8 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA No obstante, el
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8 - UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD GUAJIRA se réserva el derecho de cobrar perjuicios adicionaies por encima del
monto de io aqui pactado, siempre que los mismos se acrediten. El pago de la clâusula
pénal pecuniaria estarâ amparado mediante pôliza de seguros en las condiciones
establecidas en el présente contrato. PARÂGRAFO PRIMERO: El procedimiento para
la imposiciôn de ias multas y sanciones, se sujetarâ a lo previsto en el numéral 2 del
Capîtuio VIII de la Resoluciôn No. 03049 del 30/07/2014 parla cual se adopta el Manual
de Contrataciôn de la Policîa National, modificada parcialmente por la Resoluciôn No.
00090 del 15/01/2018. PARÂGRAFO SECUNDO. APLICACIÔN DEL VALOR DE LAS
SANCIONES PECUNIARIAS: Una vez notificada la resoluciôn por medio de la cual se
imponen atguna de las sanciones antes descritas, la CONTRATISTA dispondrâ de
quince (15) dias calendario para procéder de rnanera voluntaria para a su pago. Las
multas no serân reintegrables aûn en el supuesto que la CONTRATISTA dé posterior
ejecuciôn a la obligaciôn incumplida. En caso de no pago voluntario y una vez en firme
la resoluciôn que imponga multas, podrâ tomarse dei saldo a favor de fa CONTRATISTA
si lo hubiere, o acudir a la jurisdiccïôn coactiva.

2. REQUISITOS MINIMOS HABILITANTES

Los proponentes deberân presentar su oferta con !os siguientes documentos:

a) Carta de Presentaciôn de acuerdo ai Formulario No. 1 Carfa de Présentation de la Propuesta de este
documenta firmada por ef oferente (persona naturai o représentante iegal de (a persona jurîdica).

b) Diligenciamiento del Anexo No. 2 Especificaciones Técnicas Minimas de este documento.

c) Certificado Existencia y Representaciôn Légal para personas juridicas y/o registre mercantil para
personas naturales, expedido(s) por la Câmara de Comercio respectiva, no superior a un (1) mes,
contado a partir de fa fecha de cierre de! proceso.

d) Fotocopia de la Cédula de Ciudadanîa del Représentante Légal y/o proponente
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e) Certificado de Contraloria Gênera! de la Repûblica de la firma y del représentante légal.

f) Certificado de Antécédentes Judiciales del oferente o su représentante légal.

g) Certificado de Antécédentes discipiinarios de la Procuradurïa General de la Naciôn del représentante
légal.

h) Certifïcacion de Aportes Parafiscales suscrito por el Représentante Légal, o Revisor Fiscal. En este
ûltimo evento, se deberâ anexar fotocopia de la tarjeîa profesional del réviser fiscal y planilia soporte
de pago

i) Copia del certïfïcado vigente de Registro Ûnico Tributario (RUT) expedido por la Direcciôn de Impuestos
y Aduanas Nacionales DIAN.

j) Certificaciôn Bancaria reciente.

k) Diligenciamiento del Forrnulario No. 2 Datas Bésicos Beneficiario Cuenta de este documento.

I) Diligenciamiento del Formulario No. 3 Compromise Anticorruption de este documento, suscrito por el
oferente (persona natural o représentante legaf de la persona juridica).

m) Certificaciôn del représentante légal y de ta entidad, de no tener comparendos pendientes por pagar y
que estân a paz y salvo segûn el articulo 183. Consecuencias por el no pago multas, literat 4, Ley 1801
de 29/07/2016 Côdigo Nacional de Seguridad y Convivencia Ciudadana

n) Diligenciamiento del Formulario No. 4 Certificado de No Inhabilidad e Incompatibilidad de este
documente, suscrito por el (persona natural o représentante légal de la persona juridica).

o) Diligenciamiento del Formate No. 5 Caria Autorizaciôn Consulta Registro De Inhabilidades PorDelitos
Sexuales de este documento y Certificado de consulta de inhabilidad y delitos sexuales, segûn la Ley
1918 de 2018 por medio de la cuai se estabiece el régimen de inhabilidades a quienes hayan s/do
condenados por delitos sexuales cometidos contra rnenores, se créa el registre de inhabilidades y se
dictan otras disposiciones, reglamentada por el Decreto 753 de 2019, suscrito por el (persona naturaf
o représentante légal de la persona jurîdica)-

p) Diligenciamiento del Formulario No. 7 Acuerdo de Confidenciaiidad de este documento, suscrito por el
(persona natural o représentante lega! de la persona juridica).

q) Oferta Técnica: La entidad debe contar con las siguientes condiciones técnicas y anexar los
documentos que confirmen dichas condiciones, y en caso de que alguna de ellas durante la vigencia
del future contrato o durante !a ejecuciôn del futuro contrato se surtiera el vencimiento de ellos, debe
aportarse a la carpeta de! contrato la renovaciôn:

• Certificado de Habilitaciôn Vigente de los servicios ofertados en la ciudad de Riohacha D.E.T. y C.,
expedido por la Secretaria de Salud o entes départementales designados para tal fin.

• Soporte de la suficiencia para prestar los servicios por contratar estimada a partir de la capacidad
Instalada y firmada por el représentante légal.

• Proceso de atenciôn a! usuario
• Portafolïo de servicios
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• Anexar instructive o protocole para la referencia de usuarios donde se docurnenten las lîneas de
comunicaciones (teîéfonos o ceiulares, fax, correo eiectrônico), que garanticen ia oportunidad de
respuesta inmediata con un màximo de 2 horas para respuesta

EXPERIENCIA PROPONENTE
Con el fin de garantizar la calidad de los bienes o servicios a contratar y evitar incumplimtentos en la
ejecuciôn del future contrato, se requière acreditar experiencia en proyectos similares al objeto del
présente estudio de conveniencia y oportunidad, îa! acreditaciôn sera avaiada con la presentaciôn de
los documentes que acrediten la realizaciôn de proyectos iguales o similares a! présente proceso
contractual cuya suma supere el 50% del presupuesto asignado al présente proceso, con empresas
pûblicas o privadas, para io cuai ei oferente deberâ présenter copias de centrâtes o certificaciones
(certificaciôn por contrato) con concepto favorable de la recepciôn de los centrâtes.

NIVEL DE EDUCACIÔN O NIVEL ACADÉMICO
Con e) fin de garantïzar !a calidad de los servicios a contratar y evitar incumpiimientos en la ejecucién
del future contrato, ei proponente deberâ demostrar que el personal dispuesto para cubrir el servicio
ofertado cuenta con educaciôn recibida en enlidades educativas debidamente reconocidas ante el
Ministerio de Educaciôn. Asocïada a los nivelés de primaria, secundaria, técnica, tecnolôgica,
profesionai-universitaria, especiaiïzacïones, maestrias y doctorados.

EXPERIENCIA DEL PERSONAL
Con eî fin de garantïzar îa calidad de los servicios a contratar y evitar incumpiimientos en la ejecucién
del future contrato, et proponente deberâ demostrar que el persona! dispuesto para cubrir el servicio
ofertado cuenta con tiempo de experiencia labora! minimo de doce (12) meses de ta entrega del Titulo
como profesional.

NOTA: Para cumplimiento de io anterior, el proponente deberâ presenîar certificaciôn firmada por el
représentante fega!, garantizando textualmente el cumpiimiento de los anteriores paramètres y,
adicional a elle, anexar iistado en formate Excel de! persona! dispuesto para cubrir e! servicio ofertado
con los siguientes dates: nombres y apeliidos complètes, numéro de cedula de ciudadania, profesién
y especiaiidad o subespeciaiidad, numéro de registre médico (si apfica).

CAPACIDAD OPERATIVA
Las entidades interesadas en ei présente proceso de contrataciôn tendrân que demostrar que cuentan
con ia capacidad instaiada, équipes, recurso humano con el fin de identificar las mejores condiciones
requeridas por la Instituciôn.

Para acreditar la capacidad organizacional, tendrân que demostrar mediante documentes que harân
parte intégra! de la oferta donde se especifique la capacidad instaiada, équipes, recurso humano con
el fin de identificar las mejores condiciones requeridas por la Institucïôn. Ademâs de tener sede en la
Ciudad de Riohacha, habilitada en los termines de las normas aplicables, para la prestaciôn de los
servicios solicitados, dado que ia mayor cantidad de usuarios se encuentran en esta ciudad y su
desplazamiento a otros municipios u otras ciudades generarian costos adicionales, sin contar el
traumatisme que generarian estes desplazamientos.

r) OTRAS CONDICIONES TÉCN1CAS VERIFICABLES

COMPROMISO AMB1ENTAL
El oferente deberâ diligencia el ^nexo FORMULARIO COMPROMISO DE BUENAS NORMAS
AMBiENTALES de este documente, donde se deberâ comprorneterse a realizar buenas prâcticas
ambientales, en cumplimiento a la Legislaciôn Ambiental Colombiana vigente en !o que respecta a la
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entrega de los etementos pos consumes y a su disposicion final, durante la ejecuctôn de! future
contrato.

OFICINA DE ATENCIÔN AL USUARIO
El oferente debe contar con oficina de atenciôn al usuario que en forma permanente atienda los
requerimientos y solicttudes en forma personatizada. El oferente debe présenter hoja de vida de la
persona encargada anexando los teléfonos de contacte, y lineas de atenciôn para todos los servicios
permanente.

PERSONA ENLACE
El oferente tiene que informar en su oferta la persona enlace, que se encargarâ de resolver aquellos
eventos relactonados con la referencia y contrarreferencia de usuarios, asignaciôn de citas,
oportunidad, précision de exâmenes, procedimientos y actividades y todos aquellos que se presentan
durante la ejecuciôn del contrato.
Nombre:
Teléfonos:
Correo electrônico

OPORTUNIDAD PARA LA ATENCIÔN
El oferente debe estar en condiciones de suministrar con la oportunidad mtnima a continuaciôn
detallada e informar cual es la oportunidad en el suministro a ofertar durante la ejecuciôn del futuro
contrato:

ITEM

1

2

DESDE EL MOMENTO QUE EL USUARIO
INGRESA A SUS INSTALACIONES

HAST A SU ATENCIÔN
0-40 minutes

41 minutes en adelante

CUMPLE/NO
CUMPLE

CUMPLE

NO CUMPLE

ITEM

1

2

3

SUMINISTRO DEL LENTE Y/O
MONTURA AL USUARIO

0 — 7 dïas habiles
8 — 15 dias habiles
16 dias en adelante

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE
CUMPLE

NO CUMPLE

DOCUMENTOS SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
El oferente deberâ cumplir con la implementaciôn del Sistema de Gestion de fa Seguridad y Salud en
el Trabajo, de acuerdo a lo establectdo en el Décréta No. 1072 de 2015 "Por medio del cual se expide
el Décréta Ûnico Reglamentario del Sector Trabajo" y la Resoluciôn No. 0312 de 2019 "Por la cual se
definen los Estândares Minimes del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo", y
deberâ présenter:

1. Certificado emitido por fa Administradora de Riesgos Laborales (ARL) sobre la Evaluaciôn Inicial
o Autoevaluaciôn de tos Estândares Minimes dei Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en
el Trabajo (SGSST) o firmado por Responsable de SST y Empleador donde conste una
calificaciôn total que se encuentre en una escala de vatoraciôn "Moderadamente Aceptable"
(puntaje entre el 60% y 85 %) y el respective plan de mejoramiento a que haya lugar de acuerdo
a la Resoluciôn 0312 de 2019 o la que lo modifique o sustituya (para el caso de consorcio o
uniones temporales se deberâ présenter el certificado por cada empresa que conforma la union



Pagina 12 de 43

Côdigo: 2BS-FR-0035

Fecha: 16-10-2013

Version: 2

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICiOS

INVITACIÔN CONVOCATORIA MÎNIMA CUANTÎA POLICJA NACfONAL

temporal o consorcio). La calificaciôn total de la Evaiuaciôn Inicial o Autoevaluaciôn del SGSST
sera objeto de verificaciôn durante !a ejecucïôn det contrato.

2. Certificado de asignaciôn responsable de SST para e! diseno y ejecuciôn del Sisterna de Gestion
de SST de acuerdo a la Resoluciôn 0312 dei 2019 segûn ei nive! de riesgo y numéro de
trabajadores como lo dispone fa resoluciôn 0312, anexando los documentos de soporte taies
como: Certificado de asignaciôn de responsable def SGSST de la empresa, tîtulo de acuerdo al
nivel de formaciôn segûn perfii de la resoluciôn para tamano de empresa y nivel de riesgo
(tecnôiogo, profesionai o especialista, licencia de prestaciôn de servicios en SST y certificado de
curso del SGSST de 50 Horas.

3. Forrnulario de compromise fïrmado por ei représentante légal de la empresa, de acuerdo al Anexo
FORMULARIO DE COMPROMISO CON EL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD
EN EL TRABAJO DE LA DiRECCiÔN DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL de este
documento.

s) Oferta Econômïca: El oferente deberâ presentar su oferta econômïca expresada en pesos
colombianos sin décimales en eS formate establecido en el /Anexo No. 3 Qferîa Econômïca de este
documento, SIN MODIFICAR EL FORMATO ESTABLECIDO- Todos los precios aili contemplados se
entienden firmes y fijos y por to tanto no estân sujetos a ninguna clase de réajuste. Igualmente dentro
de este precio estân inciuidos ios costos proyeciados al piazo de ejecuciôn del présente contrato y la
utilidad razonable que el CONTRATISTA prétende obtener, en consecuencia, no se aceptarân
solicitudes de reajustes, fundamentados en estas circunstancias.

t) Precio Techo: El ûnico factor de exigencia es e! precio, el oferente deberâ diligenciar su oferta en el
Anexo No. 3 OFERTA ECGNQM1CA de este documente, cual es e! porcentaje de descuento de su
oferta, e! cual sera aplicable a toda la oferta. Se deberân ofertar la totalidad de los items. No ofertar
alguno de los items, descalificarà toda la oferta.

ITEM

1

2

-

3
4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

-

15

DESCRIPCION

MONTURAS METÂLICAS

MONTURAS PLÂSTICAS

MONOFOCALES TERMINADOS

ESFERA 0,00 + -3,00 CR 39

ESFERA 0,00 + -3,00 CILINDRO 0,25-2,00 CR 39

ESFERA 0,00 + -3,00 CILINDRO 2,25-3,00 CR 39

ESFERA 3,25 -*- -4,00 CR 39

ESFERA 3,25 + -4,00 CILINDRO 0,25-2,00 CR 39

ESFERA 0,00 + -2,00 POLICARBONATO

ESFERA 0,00 + -2,00 CILINDRO 0,25-2,00 POLICARBONATO

ESFERA 0,00 + -2,00 CILINDRO 2,25-3,00 POLICARBONATO

ESFERA 0,00 + -2,00 CILINDRO 3,25-4,00 POLICARBONATO

ESFERA 2,25 + -4,00 POLICARBONATO

ESFERA 2T25 + -4,00 CILINDRO 0,25-2,00 POLÎCARBONATO

ESFERA 2,25 + -4,00 CILINDRO 2,25-3,00 POLICARBONATO

MONOFOCALES TALLADOS

CR39

VALOR PRECIO TECHO

41 304,00

42971,00

-

43 694,00

38 870,00

39 983,00

43 852,00

62 745,00

83 754,00

99 106,00

101 071,00

107109,00

125 399,00

125043,00

129886,00

-

58 786,00
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JTEM

16

17

18

19

-

20

21
_

22

23

24

25

-

26

-

27

28

29

-

30

31

32

DESCRIPCIÔN
POLICARBONATO

ASFERICO
LENTICULAR POSITIVO
LEIsmCULAR NEGATIVO

BIFOCALES TERMINADOS

CR39FLATTOP
CR 39 INVISIBLE

BÏFOCALES TALLADOS
CR 39 FLAT TOP

FLAT TOP POLICARBONATO
ULTEX

INVISIBLE
LENTES PROGRESIVOS

DURO
SERVICIOS ADICIONALES

COLORACION

FILTRO U.V.
FILTRO VDT

LENTES DE CONTACTO
DUROS

BLANDOS
SERVICIO DE OPTOMETRIA

VALOR PRECIO TECHO

118366,00
126632,00

120 884,00
120 884,00

-

90 783,00

92 770,00
-

115869,00
139222,00

86261,00
96 347,00

-

257 142,00

-

12 074,00
12 074,00

13249,00
-

202 564,00
197 106,00

29 347,00

FACTORES ADICIONALES DE CAUFICACIÔN Y SU JUSTIFICACIÔN:
La oferta NO deberâ superar el precio techo establecido para cada destine asi, superar ei precio techo
inhabilita toda ia oferta. No ofertar alguna de ios items, descalificarâ la oferta.

CRITERIOS DE DESEMPATE
El ûnico criterio de selecciôn sera ia menor tarifa ofertada, teniendo en cuenta que este proceso de
contrataciôn se realizarâ mediante el proceso de mfnima cuantia.
En caso de empâte en la evaluaciôn de las ofertas, la Entidad Estata! debe utilizar las siguientes reglas de
forma sucesiva y excluyente para seleccionar el oferente favorecido, respetando Ios compromisos
adquiridos por Acuerdos Comerciales:

i. Preferir la oferta de bienes o servicios nacionales frente a la oferta de bienes o servicios extranjeros.
ii. Preferir ias ofertas presentada por una Mipyme nacional.
iii. Preferir la oferta presentada por un Consorcio, Union Temporal o promesa de sociedad futura siempre

que:
a. Esté conformado pcr a! menos una Mipyme nacional que tenga una participaciôn de por lo menos

el veinticinco por ciento (25%);
b. la Mipyme aporte minimo el veinticinco por ciento (25%) de la expertencia acreditada en la oferta;

y
c. ni la Mipyme, ni sus accionistas, socios o représentantes légales sean empieados, socios o

accionistas de Ios miembros del Consorcio, Union Temporal o promesa de sociedad futura.
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iv. Preferir la propuesta presentada por ei oferente que acredite en tas condiciones establecidas en la ley
que por lo menos e! diez por ciento (10%) de su nômina esté en condiciôn de discapacidad a la que se
refiere fa ley 361 de 1997. Si la oferta es presentada por un Consorcio, Union Temporal o promesa de
sociedad futura, el intégrante del oferente que acredite que el diez por ciento (10%) de su nômina esta
en condiciôn de discapacidad en ios terminas de! présente numéral, debe tener una participaciôn de por
lo rnenos el veinticinco por ciento (25%) en el Consorcio, Union Temporal o promesa de sociedad futura
y aportar minimo el veinticinco por ciento (25%) de la experiencia acreditada en la oferta.

v. Si ei empâte se mantiene, se procédera en adjudicar a la entidad que haya entregado primera la oferta
entre Ios empatados, segûn el orden de entrega de las mismas registrado en el expediente electrônico
del proceso de la pagina web dei Sistema Electrônico de Contrataciôn Pûblica - SECOP H de la entidad
Colombia Compra Eficiente.

NOTA 2: No se aceptarân ofertas enviadas por correo o fax. Las ofertas que se presenten después de la
fecha y hora fijadas para su entrega no serân recibidas. Tampoco lo serân las entregadas o radicadas en
lugar diferente al senaiado en este documento.

3. CRONOLOGÎA DEL PROCESO

Actividades

Elaboration Invitation Pûblica, révision por parte
de jurïdica y posterior firma del ordenador dei
gasto.
Apertura del proceso;

Cierre del proceso:

Recepciôn de ofertas y envîo de estas ai comité
evaluador:

Vérification de ias ofertas por parte del comité
evaluador:

Publicaciôn informe de évaluation:

Présentation de observaciones al informe
évaluation:

Realizaciôn de la Aceptaciôn de Oferta:

Desde - Hasta

14/09/2022

15/09/2022 a las 17:00 horas

20/09/2022 a las 15:00 horas

Desde e! dia de su apertura (1 5/09/2022 a las 17:00
horas) hasta el dia 20/09/2022 a ias 15:00 horas, en
el expediente electrônico del proceso de la pagina
web de Colombia Compra Eficiente - SECOP II

Très (03) dîas habiles

23/09/2022 a las 17:00 horas, en el expediente
electrônico del proceso de ia pagina web de
Colombia Compra Eficiente - SECOP II
01 dîa hâbil posterior a la publication del Informe
Consolidado en el expediente electrônico del
proceso de la pagina web de Colombia Cornpra
Eficiente - SECOP II, es decir que hasta el
26/09/2022 a las 17:00 horas
Dentro de Ios 02 dias habiles posteriores a las
Observaciones, es decir que ei 28/09/2022

NOTA 3: La validez de la oferta sera de sesenta (60) dîas calendario contados a partir de la fecha de
presentaciôn.

NOTA 4: Todos Ios plazos del proceso contractual podrân ser prorrogados antes de su vencimiento, cuando
las necesidades de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8 - UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD GUAJIRA asi lo exijaa Cuando se trate deî término de expediciôn de ADENDAS, se observarâ lo
dispuesto en el Décrète 1082 de 2015. Y se pubNcara en el expediente electrônico del proceso de la pagina
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web de Cofombîa Compra Bîdente — SECOP II hasîa el dfe hâbiî, anterior a fa fecha estabiecrda para ïa
recepcîôn de fas ofertas

4. SUPERVISORDBL CONTRATO

El superviser dei contrato sera e! FacHitadorde Medicîna LaboraJ de ia Unidad. Prestadora. de Salud GuajTra,
quîen haga susvecesoa.quJencon posfceriondad, désigne el Jefedeia Unlcfad Prestadora.deSafudG'uajîra,
qufen venficarâ fe; efecucioaîd<5nea.y ef cumplîmiento del objeto del centrale deacuecdo COQ ïasiuncïones
asïgnadas. para ei eîecto en la Resoluctôn No. 00090 del 15/01/2018 Parla cuaf se actualfza, modïfica; y
compfem&nta eimanual. de cofttratscfôn de fa PoBcfa. Nactonal, adopiado medïante ta Resoiucîôn No. Q3049
de 2014 expedrcfa por el Ofrector Gênerai de ta PoïïcTa, NacibnaL

Tenïente Coronel CARLOS
Jefe Régional de Ase

RRfdUÉ SÂNCHE2FLÔ.REZ:
lento en Salud (̂ o. 8

Calte 15 con. carrera 7, esqu^na
Teléfonos 3335545849
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ANEXO No. 2
ESPECIFICACIONES TÉCNICAS MÎNIMAS

El oferente deberâ diligenciar y presentar el formata de Especificaciones Técnicas que se présenta a
continuaciôn defaidamente firmado por ei représentante légal, en ef que exprese su manifestaciôn de
cumpiimiento o no cumplïmiento con cada una de las especificaciones técnicas solicitadas, las cuales serân
verificadas por el Comité Técnico apiicando el criterio de cumple o no cumple. (Deberâ presentar los
documentes que sean necesarios para acredïtar taîes condiciones técnicas).

No. DESCRIPCION TECNICA

Certificado de Habifitaciôn Vigente de los servicios ofertados en la ciudad de Riohacha D.E.T. y
C., expedido por îa Secretaria de Salud o entes departamentales designados para tal fin.
Soporte de la suficiencia para prestar los servicios por contratar estimada a partir de la capacidad
Instalada y firmada por ei représentante légal

Proceso de atenciôn a! usuario

Portafolio de servicios

Anexar instructrvo o protocoio para ïa referencia de usuarios donde se documenten las îïneas de
comunicaciones (teléfonos, fax, correo elecîrônico), que garanticen la oportunidad de respuesta
inmediata con un mâximo de 2 horas para respuesta

EXPERIENCIA PROPONENTE
Con ei fin de garantizar la calidad de ios bienes o servicios a contratar y eviîar incumpîimientos
en la ejecuciôn del futuro contrato, se requière acredïtar experiencia en proyectos similares al
objeto del présente estudio de conveniencia y oportunidad, tal acredrtaciôn sera avalada con la
presentaciôn de îos documentes que acrediten la realizacïôn de proyectos iguales o similares al
présente proceso contractual cuva suma supere ei 50% dei presupuesîo asignado al présente
proceso, con empresas pûblïcas o privadas, para lo cual el oferente deberâ presentar copias de
contratos o certificaciones (certïficaciôn por contrato) con concepto favorable de la recepciôn de
los conîratos.

NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO
Con el fin de garantizar la calidad de los servicios a contratar y evitar incumpîïmientos en la
ejecuciôn del futuro contrato, ef proponente deberâ demostrar que e! personal dispuesto para
cubrir e! servicio ofertado cuenta con educaciôn recibida en entidades educativas debidamente
reconocidas ante ei Ministerio de Educaciôn. Asociada a los nivelés de primaria, secundaria,
técnica, tecnolôgica, profesional-universitaria, especializaciones, maestrias y doctorados.
EXPERIENCIA DEL PERSONAL
Con el fin de garantizar la caiidad de Ios servicios a contratar y evitar incumplimientos en la
ejecuciôn del futuro contrato, el proponente deberâ demostrar que el personal dïspuesto para
cubrir el servicio ofertado cuenîa con tiempo de experiencia laboral minirno de doce (12) meses
de la entrega de! Tituîo como profesional
NOTA: Para cumpiïrnienîo de (o anterior, ei proponente deberâ presentar cerîifîcaciôn firmada por
el représentante légal, garantizando textualmente ef cumpiimiento de los anteriores paramétras y,
adicional a ello, anexar listado en formate Excel del personal dispuesto para cubrir el servicio
ofertado con los siguientes daios: nombres y apeliidos complètes, numéro de cedula de
ciudadania, profesiôn y especialidad o subespecïafïdad, numéro de registre médico (si apfica).

CUMPLE
SI NO
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No. DESCRIPCION TECNICA
CUMPLE

SI NO

CAPACIDAD OPERATIVA
Las entidades interesadas en el présente proceso de contrataciôn tendrân que demostrar que
cuentan con la capacidad insîalada, équipes, recurso humano con el fin de identificar las mejores
condiciones requendas por la instiîuciôn.

Para acreditar la capacidad organizacional, tendrân que demostrar mediante documentes que
harân parte intégral de ia oferta donde se especifique la capacidad instalada, équipes, recurso
humano con el fin de identificar !as mejores condiciones requeridas por ia Instituciôn. Ademas de
tener sede en la Cïudad de Riohacha, habilitada en !os términos de las normas apficables, para
la prestaciôn de los servicios solicitados, dado que la mayor cantîdad de usuarios se encuentran
en esta ciudad y su despïazamïento a otros municipios u otras ciudades generarian costos
adicionales, sin contar ei traumatisme que generarian esîos desplazamientos.

COMPROMISO AMBIENTAL
El oferente deberâ diligencia e! Anexo FORMULARIO COMPROMISO DE BUENAS NORMAS
AMBIENTALES de este documente, donde se deberâ comprometerse a realizar buenas prâcticas
ambientales, en cumplimiento a la Legislaciôn Ambiental Colombiana vigente en lo que respecta
a la entrega de (os efementos pos consumes y a su disposiciôn final, durante fa ejecuciôn del
future contrato.

10

OFICINA DE ATENCION AL USUARIO
El oferente debe contar con oficina de aîenciôn al usuario que en forma permanente atienda los
requerimientos y soliciîudes en forma personalizada. El oferente debe présentât hoja de vida de
îa persona encargada anexando !os teîéfonos de contacte, y lineas de atenctôn para todos les
servicios permanente.

11

PERSONA ENLACE
El oferente tiene que informar en su oferta la persona enlace, que se encargarâ de resolver
aquellos éventes reiacionados con la referencia y contrarreferencia de usuarios, asignaciôn de
citas, oportunidad, précision de exâmenes, procedimientos y actividades y todos aquellos que se
presentan durante la ejecuciôn del contrato.
Nombre:
Teîéfonos:
Correo electrônico

12

OPORTUNIDAD PARA LA ATENCION
Ef oferenîe debe estar en condiciones de suministrar con la oportunidad minima a conîinuaciôn
detallada e informar cuai es la oportunidad en el suministro a ofertar durante la ejecuciôn del futuro
contrato:

ÎTEM

1

2

DESDE EL MOMENTO QUE
EL USUARÏO INGRESA A

SUS INSTALACIONES
HASTA SU ATENCIÔN

0-40 minutes
41 minutes en adelante

OPORTUNIDAD
OFERTADA

ÎTEM

1

2

3

SUMINISTRO DEL LENTE Y/O
MONTURA AL USUARIO

0-7dias habiles
8- 15dias habiles

16 dias en adeiante

OPORTUNIDAD
OFERTADA

Anexar comunicaciôn donde indique ia oportunidad a ofrecer durante la ejecuciôn de! futuro
contrato.
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No.

13

14

15

16

17

18

19

DESCRIPTION TÉCNICA

Tener sede en la ciudad de Riohacha (La Guajira), habilitada en los términos de las normas
aplicables, para la prestaciôn de !os servicios ofertados, informaciôn que sera veriflcada con el
Certïficado de Habilitacion de los servicios ofertados

Garanttzar la prestaciôn ininterrumpida de! servicio durante ia ejecuciôn de! contrato. El oferente
deberâ tener un plan de contingencia para cubrir ïos casos en los que no pueda prestar el servicio
por si mismo.

Prestar ei servicio siempre y cuando ei usuario présente la auîorizaciôn de servicio de la oficina
de referencia y contra referencia, documente de îdentidad que acredite ia condiciôn del usuario

En caso de requérir un servicio los cuales no estén contempiado dentro del contrato, este podrâ
ser prestado con previa coîizaciôn del servicio, autorizacïôn por parte del superviser de! conîrato,
jefe de Unidad Prestadora de Servicios de Salud Guajira, y/o auiorizaciôn del servïcio por parte
de la oficina de referencia.

La entidad presîadora del servicio se abstendrâ de realizar exâmenes y/o oîros procedimientos
que estén por fuera de la orden de autorizaciôn realizada por ia oficina de referencia de la UNIDAD
PRESTADORA DE SERVICiOS DE SALUD GUAJiRA, asi mismo de exigir et pago de exâmenes
y/o procedimientos adicionales para la atenciôn def usuario

DOCUMENTOS SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
El oferente deberâ cumpiir con îa impiemenîaciôn del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud
en el Trabajo, de acuerdo a lo establecido en e! Décrète No. 1072 de 2015 "Por medio del cual se
expide el Decreto Ûnico Reglamentarïo de! Sector Trabajo" y la Resoluciôn No. 031 2 de 201 9 "Por
la cual se definen ios Estândares Minimes deî Sistema de Gestion de ia Seguridad y Salud en el
Trabajo", y deberâ presentar:

1. Certificado emitido por la Administradora de Riesgos Laborales (ARL) sobre la Evaluaciôn
Inicial o Autoevaîuaciôn de ios Estândares Minimes de! Sisiema de Gestion de la Seguridad
y Salud en el Trabajo (SGSST) o firmado por Responsable de SST y Empleador donde conste
una calificaciôn total que se encuentre en una escala de valoraciôn "Moderadamente
Acepîabîe" (puntaje entre eî 60% y 85 %) y ei respective pian de mejoramiento a que haya
lugarde acuerdo a la Resoiucïôn 0312 de 2019 o la que lo modifique o sustituya {para el caso
de consorcio o uniones temporales se deberâ presentar el Certificado por cada empresa que
conforma la union temporal o consorcio). La calïficaciôn total de la Evaluaciôn Inicial o
Autoevaluacién del SGSST sera objeîo de verificaciôn durante ia ejecuciôn del contrato.

2. Certïficado de asignaciôn responsable de SST para el diseno y ejecuciôn del Sistema de
Gestion de SST de acuerdo a !a resoluciôn 0312 de! 2019 segûn el nivel de riesgo y numéro
de trabajadores corne lo dispone îa resoïuciôn 0312, anexando ios documentes de soporte
taies como: Certificado de asignaciôn de responsable de! SGSST de la empresa, titulo de
acuerdo a! nivel de formacién segûn perfil de la resoluciôn para tamano de empresa y nivel
de riesgo (tecnélogo, profesional o especiaStsîa, licencia de prestaciôn de servicios en SST y
Certificado de curso de) SGSST de 50 Horas.

Formulario de compromise firmado por el représentante légal de fa empresa, de acuerdo al Anexo
No. 7 FORMULARIO DE COMPROMISQ CON EL SiSTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO DE LA DIRECCIÔN DE SANIDAD DE LA POLiC'lA NACIONAL de este
documento.

E! future contratista se compromete a prestar !os servicios médicos autorizados por comité técnico
cientifico 'XHXT, por parte de nivel central, as: mismo Ios servicios autorizados por TUTELAS,
siempre y cuando estos servicîos estén autorizados por ta ofîcina de referencia y centra referencia
de la UNIDAD PRESTADORA DE SERVJCïOS DE SALUD GUAJIRA y serân cancelados con
recursos prepios de! contrato.

CUMPLE

SI NO
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•

No.

20

DESCRIPTION TECNICA

Cumplir con las obiigaciones de pagar mensualmente Ios aportes de afiliaciôn y cotizaciôn a Ios
sistemas de saiud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a fas Cajas de Cornpensaciôn
Familiar, Instituîo Colombiano de Bïenesîar Familïar y Servicio Naciona! de Aprendîzaje, cuando
a eilo haya lugar de acuerdo con ios articules 282 de la Ley 100 de 1S93, parâgrafo 2 de! artïculo
50 de la Ley 739 de 2002 y articulo 1ro de la Ley 828 de Julio 10 de 2003; para tal fin deberâ
allegar con la correspond!ente factura certificaciôn donde conste dicho cumplimïento firmada por
el Représentante Légal y réviser fiscal si conforme a las normas pertinentes estuviera obligado a
tenerio, vigente a la fecha de la facturacion

CUMPLE

SI NO

Declaro bajo !a gravedad de juramento, y cornprometiendo la responsabilidad Institucional de !a persona
jurîdica que représenta que la informaciôn antes consignada es totalmente cierta, y puede ser verificada.

Firma del représentante iegai dei proponente
Nombre o razôn social del oferente: Diligenciar e! nombre complète del proponente
Identificaciôn (NIT D C.C D C.E D): Diligenciar ia identificaciôn del proponente
Nombre Représentante Légal: Diliqenciar ei nombre compléta del représentante iegai
Identificaciôn (C.C n C.E. D) Diliqenciar el documento de identificaciôn del représentante légal
Direcciôn: •"." • • ; i ; . : . i i c Ja r ia direcciôn dei proveedor
Teléfono: Di'iqenciarteiéfonos de contacte del proveedor
Email: Diligenciar correo electrônico de notificaciones



Pagina 20 de 43

Côdigo: 2BS-FR-0035

Fecha: 16-10-2013

Version: 2

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVlCiOS

INViTACJÔN CONVOCATORIA MÎNIMA CUANTÎA POLICfA NACIONAL

Anexo No. 2

ESTIMACION, TIPIFICACÏÔN, ASIGNACION DE RIESGOS
Y DETERMINACIÔN DE GARANTÎAS

GARANTIAS DEL PROCESO

ETAPA CONTRACTUAL

MECANISMO

DE

COBERTURA

GARANTlA UNICA

GARANTiA ÙNICA

GARANTlA UNiCA

CLASE DE

RIESGO

RIESGO
-JURIDICO

RIESGO
OPERATIVO

RIESGO
JURiDïCO

TIPIFICACIÔN DE

LOS RIESGOS

CIJMPLIMiËNTO DEL
CONTRATO.

CAUDAQ CEL
SERVICIO

NO PAGO DE
SALARIOS

PRESTACIONESE
ITCEMSÎZACIOSES

LABO RALES.

ESTIMACfÔN

DEL RIESGO

VEINTE PCR
CIENTO (2Û'/a>

DEL VALOR DEL
CONTRATO

_,,,„ _,.-. „-„
C!f«^.Ui^f i i A r"CR

CIENTO <KC'3J
DEL VALOR DE
LOS ESTUDIQS.

CINCO PQR
CIENTO (5%) DEL

VALCR DEL
CONTRATO.

ASIGNACIÔN

DEL RIESGO

CONTRATISTA

CONTRAT! STA

CONTRATfSTA

VIGENCIA

^^^^^^
TERMÎNO ÏGUAL A LA

VIGENCIA DEL
CONTRATO Y SEIS
(06) MESES MAS

ViGENTE PQR UN
TERMINQIG'JALALA

VÎGENCIADEL
CONTRATO Y SEIS
(06) MESES MAS

VIGENTE POR UN
TERMINO IGUAL AL

PLAZODE
EJECUCION DEL

CGNTRATO Y TRES
ANOS MAS

JUSTIFICACIÔN COBERTURA /

VIGENCIA

AMPARA EL RIESGO DE
iNCUMPLIMlENTO DURANTE EL
PLAZO DE EJECUCIÔN Y
LIQUIDACIÔN DEL CONTRATO LA
ESTIMACION DEL RIESGO CUSRE EL
10V; DEL VALOR DEL CONTRATO
COMO QUIERA QUE SE PRETENDE EL
PAGO PARCIAL 0 DEFINITiVO DE LOS
PERJUICIOS QUE CAUSE A LA
ENTIDAD EN LOS MISMOS TERMINUS
DE LA CLAUSULA PENAL
PECUNIARIA.
AMPARA EL RIESGO DE MALA
CALIDAD DEL SERVICIO DURANTE LA
ViGENCiA DEL CONTRATO Y SEIS (06)
MESES MAS BUSCANDO RESARCIR
EL DETRIMENTO CAUSADO A LA
ENTIDAD POR MALA CALIDAD O
INSUFICIENCIA DEL SERVICIO
AMPARA A LA ENTIDAD DE LOS
PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONE
COMO CONSECUENCfA DEL
INCUMPLIMiENTO DE LAS
CBLIGACIONES LABORALES A QUE
ESTE OBUGADO EL CONTRATISTA
DERIVADAS DE LA CONTRATACIÔN
DEL PERSONAL UTILIZADOS PARA LA
EJECUCIÔN DEL CONTRATO,

CLAUSULAS SANCIONATORIAS

MECANISMO
DE

COBERTURA

MULTA

CLASE DE

RIESGO

RIESGO
JURÏDICO

TIP1FICACIÔN DE

LOS RIESGOS

LA NO
CONST1TUCICN

DENTRO DEL
TERMINO Y EN LA
FORMA PREVISTA

EN EL CONTRATO O
EN ALGUNO DE SUS
M DDi F (CATC RI OS

LA POLÎZA DE
GARANTfA UNICA

ESTIMACION

DEL RIESGO

MULTA CUYO
VALOR SE

LIQUIDARA CON
BASE EN UN

CERO PUNTO
DOS(02%v)DEL

VALOR DEL
CONTRATO

ASIGNACION

DEL RIESGO

CONTRATISTA

VIGENCIA

APLICARÂ POR CADA
DI'ADERETARDO Y

HASTAPOR DIE2(1D)

JUSTIFICACIÔN COBERTURA /

VIGENCIA

CUANDO EL CONTRAT/STA NO
CONSTITUYA DENTRO DEL TERMINO
Y EN LA FORMA PREVISTA EN EL
CONTRATO O EN ALGUNO DE SUS
MÛDIFICATORIOS. A POLIZA DE
GARANTiA ÙNICA
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MECANISMO
DE

COBERTURA

MULTA

CLAUSULA PENAL
PECUNIARIA

CLASEDE

RIESGO

RIESGO
JURJD.'CO

RIESGO
JUPJ'EHCO

"HPIFICACIÔN DE

LOS RIESGOS

iNCUMPLfMlENTO
PAR CIA L

INCUMPLIMIENTQ
TOTAL

DECLARATORÎA DE
CADUCIDAD

ESTIMACIÔN

DEL RIESGO

WIÎLTAS CLfYO
VALOR SE

LIQUDARÂ CON
BASE EN UN

CERO Fb'NTO
CINCO (0.5%) DEL
VALOR DEJADO
DE CL'MPLIR 0

ENTREGAR

DIEZ FOR CIENTO
(1O%> DEL VALOR

TOTAL DEL
CONTRATO

AStGNAClÔN

DEL RIESGO

CONTRAT! STA

CONTRATÎSTA

VIGENC1A

LA MULTA SE
APLICARÂ POR CADA

DiA DE RETARDO
HASTA POR UN

PLAZO DE QU1NCE

> < "-""̂
CALENDARIO QUE SE

D ESC ONT ARA DEL
SALCOQUELE

ADEUDE LA ENTÏDAD.
ESTA SANCÎÔN SE

IMPONDRÀ MEDIANTE
ACTO

ADM1N1STRAT1VO
MOTIVADO EN EL QUE

SE EXPRESARA LAS
CAUSAS QUE DIERON

LU CAR A ELLA
ELDiEZFORCIENTO

(10%) DEL VALOR
TOTAL DEL

CONTRATO CUANDO
SE TRATE DF_

INCUMPLIMIENTO
TOTAL DEL

CONTRATO Y
PROPORCIONALAL
INCUMPLIMIENTO

PARCIAL DEL
CONTRATO

JUSTIFICACIÔN COBERTURA /

VIGENCIA

AMPARA LA MORA O
INCUMPLiMSENTO PARCIAL DE
ALGUNA QBLIGACIQN DERIVADA DEL
CONTRATO POR CAUSAS
IMPUTABLES AL CONTRATISTA

AMPARA EL INCUMPLIMIENTO
PARCIAL O DEFINITIVO DEL
CONTRATO POR PARTE DEL
CCNTRAT1STA. SE 8USCA EL PAGO
PARCIAL Y DEFINITIVO DE LOS
FERJUICIOS QUE SE CAUSEN A LA
ENTÏDAD
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ANEXO No. 3
OFERTA ECONÔMICA

PN RASES 8 UPRES DEGUA MIC 113-2022

ESTE FORMATO NO DEBE SER MODIFICADO

OBJETO DEL PROCESO

SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURAS PARA LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICJA
NACIONAL DEL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA

PORCENTAJE DE DESCUENTO
GLOBAL OFERTADO PARA

TODOS LOS ITEMS

_.__ %

ITEM

1

2

-

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

-

15

16

17

18

19

-

•

DESCRIPCIÔN

MONTURAS METÂLICAS

MONTURAS PLÂSTICAS

MONOFOCALES TERMINADOS

ESPERA 0,00 + -3,00 CR 39

ESPERA 0,00 + -3,00 CILINDRO 0,25-2,00 CR 39

ESPERA 0,00 + -3,00 CILINDRO 2,25-3,00 CR 39

ESPERA 3,25 + -4,00 CR 39

ESPERA 3,25 + -4,00 CILINDRO 0,25-2,00 CR 39

ESPERA 0,00 + -2,00 POLICARBONATO

ESPERA 0,00 + -2,00 CILINDRO 0,25-2,00 POLICARBONATO

ESPERA 0,00 + -2,00 CILINDRO 2,25-3,00 POLICARBONATO

ESPERA 0,00 + -2,00 CiLINDRO 3,25-4,00 POLiCARBONATO

ESPERA 2,25 + -4,00 POLiCARBONATO

ESPERA 2,25 + -4,00 CILINDRO 0,25-2,00 POLICARBONATO

ESPERA 2,25 + -4,00 CILINDRO 2,25-3,00 POLICARBONATO

MONOFOCALES TALLADOS

CR39

POLICARBONATO

ASFERICO

LENTICULAR POSITIVO

LENTICULAR NEGATIVO

BJFOCALES TERMINADOS

VALOR OFERTADO
CON EL DESCUENTO

APLICADO

-

-

-
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ITEM

20

21

-

22

23

24

25

-

26

-

27

28

29

-

30

31

32

DESCRJPCIÔN

CR39FLATTOP
CR 39 INVISIBLE

BIFOCALES TALLADOS
CR39FLATTOP

FLATTOP POLiCARBONATO
ULTEX

INVISIBLE

LENTES PROGRESIVOS
DURO

SERVICIOS ADICiONALES
COLORACION
FILTRO U.V.
FILTRO VDT

LENTES DE CONTACTO
DUROS

BLANDOS
SERVICIO DE OPTOMETRIA

VALOR OFERTADO
CON EL DESCUENTO

APLICADO

-

-

-

Firma del représentante légal def proponente
Nombre o razôn social del oferente: Diliqenciar ei nombre complète del proponente
Identificaciôn (NIT D C.C D C.E D): ^'l:c^^c^ 'a identificaciôn del oroocnsnts
Nombre Représentante Légal: Diligenciare! nombre compieto del représentante iegaf
Identificaciôn (C.C D C.E. d) Diliqenciar el documento de identificaciôn del représentante légal
Direcciôn: Diliqenciar la direcciôn de! proveedor
Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacte del proveedor
Email: Diliqenciar correo eîectrônico de notificaciones
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ANEXO No 7
FORMULARIO DE COMPROMISO CON EL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL

TRABAJO DE LA DIRECCIÔN DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL

selecc onar la fecha

Senores.
POLICiA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8 - UNIDAD PRESTADORA
DE SALUD GUAJIRA
Riohacha D.ET. y C. - La Guajira

Referencia: : Presentaciôn sistema de gestion de la seguridad y salud en ei trabajo para el proceso de
Mfnima Cuantia , Numéro PN RASES No. 8 UPRES DEGUA MIC 11 3-2022 cuyo objeto es: SUMINISTRO
DE LENTES Y MONTURAS PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICiA
NACIONAL DEL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA

El(los) suscrito(s) a saber Nombre del représentante legai de la sociedad. asociaciôn. persona jundica.
consorcio. union temcc. domiciiiado en Domicio de la persona firmar.të., identificado con Documentes
;^LJ3er>ti1]cjïcjô^^ (represer:£p e ;;.:;a :'e a ;:; edad le
consorcio, de la union temporal, o de la asociaciôn proponente, si se trata de persona jundica, caso en el
cual debe identificarse de manera compléta dicha sociedad, consorcio, union temporal, o asociaciôn.
indicando instrumenta de constituciôn y haciendo menciôn a su registre en la câmara de comercio del
cicnicilio de la psrsona juridica), quien en adelante se denominarâ el PROPONENTE, manifiesta(n) su
voluntad de asumir, de manera unilatéral, el présente compromiso, teniendo en cuenta las siguientes
consideraciones:

La Policïa Nacional, mediante la Resoluciôn 03843 del 09/09/2019, prevé en el Articuio 2°, io relacionado
con la "Politica del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la Policia NacionaF',
en Io sïguiente:

"La Policia Nacional de Colombie, en ei ejercicio de su funciôn de mantenimiento de seguridad y
convivencia ciudadana, manifiesta su compromiso con la protection de la seguridad y salud en el
trabajo de todos los funcionarios uniformados, no uniformados, contratistas y trabajadores en
misiôn, mediante la identification de peligros, évaluation y valoratiôn de ios riesgos laborales en
todos los nivelés de la Institution; para ello destinarâ e! capital humano, financiero y tecnolôgico,
que permita el cumplimiento de los requerimientos légales y las acciones de mejora continua".

PERSONA JURÎDICA /quitar este PÂRRAFO SI NO APLICA}
Una vez leida y conocida la Politica que define !a Poiicia Nacional para el Sistema de Gestion de Seguridad
y Saiud en el Trabajo certifico que cumplo con los requisitos légales aplicables a mi actividad econômïca,
clase de riesgo y tamano de ia empresa, actualizando los documentas técnicos y cumplimientos asociados
al objeto del présente contrato. Nota: dejar o quitar este pârrafo segûn corresponda si es persona
natural o juridica

PERSONA NATURAL f qjitar este PÂRRAFO SI NO APLICA)
Una vez leida y conocida la Politica que define la Policia Nacional para el Sistema de Gestion de Seguridad
y Salud en el Trabajo, certifico que cumpio con Ios requisitos légales aplicables a la actividad econômica
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y clase de riesgo para la cual fui contratado, asi mismo me comprometo a cumplir con ias actividades y
recomendaciones establecidas por e! Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo en el marco
del objeto del présente contrato y de las instalaciones policiales en donde preste mis servicios. Nota: dejar

De igual manera en ia ejecuciôn de! contrato adicionai a los requerimientos exigidos para su ejecuciôn, la
persona natural o juridica deberâ:

• Cumplir con las obligaciones del SGSST, que las normas légales vigentes y/o la Policia Nacional
haya considerado en el contrato y acorde a !a exposiciôn dei contratista o subcontratista a los
riesgos encontrados en e! centra de trabajo donde desarrolla la actividad.

• Participar en ias actividades que la Policia Nacional desarrolle en materia de promociôn y
prevenciôn de riesgos laborales.

• Cumplir con ei uso continue y permanente de los eiementos de proteccïôn Personal, durante la
ejecuciôn contractuai, acorde a los peligros y riesgos relacionados la tarea contratada.

• Conocer y participar en todas (as actividades del plan de emergencia que se programen por parte
de la Policia Naciona! y îos brigadistas de los centros de trabajo en donde desarrollarâ tas
actividades.

• Notificar a la mayor brevedad, al superviser del contrato, la ocurrencia de incidentes, accidentes
de trabajo o ei diagnôstico de enfermedades laborales, asi como las condiciones de peligro que
détecte durante la ejecuciôn de la actividad contratada.

• Practicarse o practicar a sus trabajadores (segûn sea el caso), ios exâmenes médico
ocupacionales y complementarios que correspondan, de acuerdo a ia actividad contratada y objeto
del contrato,

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

• Entregar los documentes que evidencien objetivarnente los aportes at Sistema de Seguridad Social
Intégral, segûn ios requisitos (égales y las obligaciones como contratista, efectuando los pagos a
la ARL de acuerdo a la ciase de riesgo de !a actividad desarroilada.

Las personas juridicas deben diligenciar la lista de chequeo que evidencie el cumplimiento a la Resoluciôn
0312 dei 2019 " Por ia cual se defmen los Estàndares Minimos del Sisîema de Gestion de Seguridad y Salud
en el Trabajo 3G-SST, considerando lo siguiente:

1. Estàndares mînimos para empresas, empleadores y contratantes con diez (10) o menos
trabajadores, clasificadas con riesgo I, II o III

2. Estândares mïnimos para empresas de once (11) a cincuenta (50) trabajadores clasiftcados ccn
riesgo I, II o III.

3. Estândares minimes para empresas de mas de cincuenta (50) trabajadores clasificados con riesgo
l, II. III. IV o V y de cincuenta (50) o menos trabajadores con riesgo IV o V.

La verificaciôn at cumplimiento de lo antes descrito sera efectuada por ei superviser del contrato.

El proponente:

Firma del représentante légal del proponente
Nombre o razôn social del oferente: Diliqenciar ei nombre compieto del proponente
Identificaciôn (NIT D C.C D C.E D): Diliqenciar la identificaciôn dei proponente
Nombre Représentante Légal: Diiiqenciar ei nombre compieto del représentante ieqa!
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Ideniificaciôn (C.C D C.E. D)
Direcciôn: . : . .
Teléfono: " . • • . v - - 1 ;. • . ; ; , . . . . . : - ' - . • - . . . . . ••

q

FORMULARIO DE COMPROMISO CON EL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO DE LA DIRECCIÔN DE SANIDAD DE LA POLICl'A NACIONAL

Referencia: : Presentaciôn sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo para el proceso de
Mïnirna Cuantîa numéro PN RASES No. 8 UPRES DEGUA MIC 113-2022 cuyo objeto es: SUMINISTRO
DE LENTES Y MONTURAS PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICl'A
NACIONAL DEL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA

El(los) suscrito(s) a saber: Nombre del représentante légal de la sociedad. asoc^aciôn. persona luridica-
domiciliado en Doi^icic- :ie la cer?ona firmante , identificado con " .

de identificacion y luqar de expe:: ciûn. quien obra en calidad de (représentante légal de la sociedad, det
consorcio, de la union temporal, o de la asociaciôn proponente, si se trata de persona juridica, caso en
el cual debe identificarse de manera compléta dicha sociedadr consorcio, union temporal, o asociaciôn:

indicando instrumente de constituciôn y haciendo menciôn a su registre en la càmara de comercio de!
domicilio de la persona jurîdica), quien en adelante se denominarà el PROPONENTE, manifiesta(n) su
voluntad de asumir, de manera unilatéral, el présente compromiso, teniendo en cuenta las siguientes
consideraciones:

Certifico que la empresa a la cual représente cumple con la afiliaciôn a seguridad social de sus
empleados, que tiene implementado el Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo
conforme a los establecido en tïtulo 4, capïtulo 6 dei Decreto 1072 de 2015 "Por medio del cual se expide
el Decreto Ûnico Regiamentario del Sector Trabajo" y la Resoluciôn No. 0312 de 2019 "Por la cual se
definen los Estândares Mïnimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo", asi
mismo, que cuenta con el Reglamento de Higiene y Seguridad îndustrial de acuerdo al Côdigo Sustantivo
del Trabajo.

Déclarâmes, bajo nuestra responsabilidad personal y comprometiendo la responsabilidad Institucionaf
de las personas jurîdicas que représentâmes, que la informacién antes consignada es totalmente cierta
y puede ser verificada.

NOMBRE DEL OFERENTE

NÏT

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL DEL OFERENTE

DOCUMENTO DE IDENTIFÎCACIÔN (Céclula de ciudadanïa)

DIRECCIÔN Y TELÉFONO



Pagina 27 de 43

Côdigo: 2BS-FR-0035

Fecha: 16-10-2013

Version: 2

PROCESO ADQUiRiR BIENES Y SERVICIOS

INVITACIÔN CONVOCATORIA MÎNIMA CUANTIA POLICÎA NACIONAL

ANEXO No. 8
CAPACÏDAD ADMINISTRATIVA Y OPERATIVA

Ciudad, seieccionar la fecha.

Sehores.
POLICI'A NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8
DESALUDGUAJIRA
Soledad - Atlântico

UNIDAD PRESTADORA

Referencia: Capacïdad administrativa y operativa del proceso de Minima Cuantia, numéro PN RASES 8
UPRES DEGUA MiC 113 2022 cuyo objeto es: SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURAS PARA LOS
USUARiOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICÎA NACIONAL DEL DEPARTAMENTO DE LA
GUAJIRA

Yo, Diiiqenciar ei nombre completo del représentante leqa!. représentante de la entidad Diligenciar el
nombre complète dei proponente, identificado con c.c. Diiiqenciar el documente de identificaciôn del
représentante leqaide îuqar de expedicion cic i£ cG-:iL::3certifico que la entidad que représenta, cuenta con
la infraestructura, recursos técnicos y tecnolôgicos y disponibilïdad e idoneidad del personal, necesarios
para cumplir el objeto de la présente contrataciôn, en las condiciones senaiadas en los présentes termines
de referencia.

Atentamente,

Firma del représentante légal dei proponente
Nombre o razôn social de! oferente: Diiiqenciar ei nombre completo del proponente
Identificaciôn (NIT n C.C D C.E D): Diiiqenciar la identificaciôn dei proponente
Nombre Représentante Légal; Diiiqenciar ei nombre completo del représentante ieqal
Identificaciôn (C.C D C.E. D) Diligenciar el documento de identificaciôn del représentante légal
Direcciôn: Diiiqenciar la direcciôn de! proveedor
Teléfono: Diiiqenciar teléfonos de contacte dei proveedor
Email: Diiiqenciar correo eiectrônico de notificaciones
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ANEXO No. 9

COMPROMISO AMBIENTAL

... . L /,: se iec. onai ;a

Senores.
POLICiA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8
DE SALUD GUAJIRA
Riohacha D.E.T. y C. - La Guajira

UNIDAD PRESTADORA

Referencia: : Compromise de buenas normas ambientales para el proceso de Minima Cuantfa , Numéro
PN RASES No. 8 UPRES DEGUA MIC 113-2022 cuyo objeto es: SUMINISTRO DE LENTES Y
MONTURAS PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL
DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA

El (los) suscrito(s) a saber Nombre de! représentante légal de la sociedad, asociacion. persona iuridica.
consorcio- union temporal .: domiciliado en Domicio de la persona firmante.. identificado con Documentes
de identificacion y luqar de expediciôn. quien obra en calidad de (représentante légal de la sociedad, del
coi ;or<: o .• •- la union Len:j:c rai o de la asociacién propcren ~ s: sa ir?.tr ci5 ;::3^c,ri= :.uridicr c^.sc :- • ?
cual debe identificarse de manera compléta dicha sociedad, consorcio, union temporal, o asociacion,
indicando instrumente de constituciôn y haciendo menciôn a su registre en la câmara de comercio del
domicilio de la persona juridica), me comprometo a realizar con la adjudicaciôn del présente proceso
contractual buenas prâcticas ambientales, en cumplimiento a la Legisiaciôn Ambienta! Colombiana vigente
en lo que respecta a la entrega de los eiementos post consumos y a su disposiciôn final.

Aquellos eiementos consîderados como contaminantes del medio ambiante (Hantas para vehîculos,
baterias, luminaria de todo tipo, radiactivo, quîmicos, aceites... ), con sujeciôn a la legisiacïôn ambiental son
de mi responsabilidad y una vez terminada la vida util de los bienes que provea a ia Poiicia Nacional de
Colombia, los reciba nuevamente y procéda a realizar su disposiciôn final adecuada.

De iguaf manera me comprometo a:

- La aplicaciôn de buenas prâcticas ambientales, de acuerdo con el tipo de servicio a contratar.
- Cualquier infracciôn ambiental por omisiôn de permises, concesiones o licencias ambientales, que

hubiese sido necesario tramitar antes, durante y al finalizar el servicio u obra, serân asumidas como mi
responsabilidad.

- Presentar las actas de disposiciôn final correspondientes y las licencias ambientales de dicha
disposiciôn.

- El personal bajo mi responsabifidad, deberâ contemplar capacitaciones en temas ambientales como:
impactos ambientales, manejo de residuos solides, lïquidos, escombros entre otros, donde se realice el
manejo y actuaciôn de los mismos, e igualmente identificar los eiementos utilizados (quimicos,
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eléctricos, manufacturaciôn entre otros), para el bien o servicio que se va a reaiizar de acuerdo a cada
activîdad especïfica que se desarroNe.

- Presentar al superviser de! contrato el anâlisis de ciclo de vida del producto y/o servicio a contratar
segûn corresponde.

El proponente:

Firma del représentante légal del proponente
Nombre o razôn social del oferente: Diligenciar el nombre compléta del proponente
Identfficaciôn (NIT H C.C D C.E D): Diligenciar ia identîficacion dei proponente
Nombre Représentante Légal: Diiiqenciar el nombre conicisto dei représentante légal
Identificaciôn (C.C D C.E. D) Diligenciar el documento de identifîcaciôn del représentante légal
Direcciôn: Dilîqenciar ia direcciôn del proveedor
Teléfono: Diiiqenciar teléfonos de contacto del proveedor
Email: Diligenciar correo electrônico de notificaciones

NOTA: para ei caso de ofertas conjuntas. suscribiràn el présente documento todas los que conforman el
consorcio o union temporal a través dei intégrante, représentante légal o apoderado.
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FORMULARIO 1
CARTA DE PRESENTACIÔN DE LA PROPUESTA

Senores.
POLICÎA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8 - UNIDAD PRESTADORA
DE SALUD GUAJIRA
Soledad - Atlântico

Referencia: Carta de presentaciôn de la oferta del proceso de Mînima Cuantîa, numéro PN RASES 8
UPRES DEGUA MIC 113-2022 cuyo objeto es: SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURAS PARA LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICÎA NACIONAL DEL DEPARTAMENTO DE LA
GUAJIRA

Yo mcrribre'H's"! de ia(s'i personafs) que estàfn) suscribiendo la propuesta. identificado como aparece al pie
de mi firma, obrando en calidad de '.'calidad en la que actûa el(los') firmantefs) de la propuesta: si e!(lc-s)
oferentefs) actûa(n) en su propio nombre, ésteféstos1* deberàfrù suscribirlo. sî la oferta se présenta bajo la
: tcdaiioad. de :~G:or-3;S5"i:.Tc;6^ .-c. S3a de uns: unie/; ^l'-iocrc.i ç, os LT. cc^bOi'CC' c •£•!:• 3r? \\:'\r.cr\z. 3 J^eLS^ns
a la cual se Je otorgô el correspondiente poder para suscribir la propuesta y adiuntarlo a la misma. Si Sa
oferta se présenta por persona jun'dica. deberà firmarla el représentante ieqai de la misma), de conformidad
con lo establecido en el (en e! evento de que la propuesta sea presentada por varias personas y ei suscriçtor
de la carta sea una soia persona, deberà indicarse en este aparté ei poder o el compromise de asociaciôn.
o el convenio de union temporal o consorcio. o ei documente pertinente en donde conste !a desiqnaciôn de
tal persona para presentar oferta en nombre de los dernàs'i, me permito présentât, en nombre de ; . :

nombre de! proponente de quien se actûa. propuesta séria y formai para participar en el proceso de
selecciôn PN RASES 8 UPR~ES DEGUA MIC 113-2022, convocado por la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA, cuyo objeto
SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURAS PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICI'A NACIONAL DEL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA.

Conforme a la informaciôn suministrada en los termines establecidos en e! pliego de condiciones y/o
invitaciôn publtca que rige ef proceso, en las leyes de la Repûblica de Colombia y en particufar de la Ley
80 de 1993, sus décrètes reglamentarios, los Codigos Civil y de Comercio, y las demâs normas que
conforrnan el régirnen légat del présente proceso de contrataciôn, o que Ilegaren a regular algûn aspecto
concerniente a él.

El objeto del proceso se encuentra detalladamente enunciado en el pliego de condiciones y/o invitaciôn
publica de conformidad con el formulario "especificaciones técnicas" y para todos los efectos légales, mi
propuesta debe entenderse referida a los mismos, teniendo en cuenta su descripciôn, numéro y
especificaciones técnicas y funcionales.

En relaciôn con la propuesta que présente, manifiesto lo siguiente:
1. Que el proponente que représenta conoce y acepta el contenido de fos pliegos de condiciones y/o

invitaciôn pubfica, la de sus anexos y forrnufarios, asi como el de cada una de las adendas hechas a!
mismo.
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2. Que la propuesta que présente es irrévocable e incondicional, y obiiga insubordinadamente al
proponente que représente.

3. Que ni et représentante légal o apoderado del proponente, ni el proponente mismo, ni sus intégrantes
y directores nos encontramos incursos en ninguna de las causales de inhabilidad y/o
incompatibilidades determinadas por la Constituciôn Polïtica y la ley aplicable.

4. Que el proponente, en este caso .'.aciôn ciara de! proponente a nombre de quien se ac:ua;, esta
cornpuesto por las siguientes personas, y que el nombre de su représentante légal, direcciôn, correo
electrônico teléfono y fax son los siguientes: : nvr^raciôn de cacia une ce les intégrantes que
componen ai proponente. si son varias personas: si se tratara de un proponente persona jun'dica. se
puede adaptar ia declaracion. para suministrar la informaciôn alli requerida respecte de ia sociedad
prcponente y su représentante légal ûnicamente).

5. Que nuestra propuesta bâsica cumpie con todos y cada uno de ios requerimientos y condiciones
establecidos en îos piîegos de condiciones y/o invitaciôn publica en la ley, y cuafquier ornisiôn,
contradicciôn ô declaraciôn debe interpretarse de la manera que résulte compatible con los termines
y condiciones del proceso de contrataciôn dentro del cual se présenta la misma, y aceptamos expresa
y explicitamente que asi se interprète nuestra propuesta.

6. Que nos comprometemos con la POLICÎA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No. 8 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA, en caso de resultar adjudicatarios del
présente proceso de contrataciôn, a cumpiir con los servicios ofrecidos en la présente propuesta, que
corresponden las especificaciones técnicas solicitadas y plazos establecidos en los pliegos de
condiciones y/o invitaciôn.

7. Reconocemos y aceptamos (a responsabilidad que nos concierne en el sentido de conocer
técnicamente las caracteristicas, funcionalidades y especificaciones de los bienes y/o servicios que
nos obligamos a entregar, y asumimos ia responsabilidad que se dériva de la obligaciôn de haber
realizado îodas tas evatuaciones e indagaciones necesarias para présenter la présente propuesta
sobre la base de un examen cuidadoso de las caracterfsticas del négocie. En particular déclarâmes
bajo nuestra responsabilidad, que los bienes y/o servicios que se entregarân a la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA, en el caso de
resuttar adjudicataria nuestra propuesta, cumpie con todas y cada una de las exigencias de los pliegos
de condiciones y/o invitaciôn publica sus formularios y adendas que Ilegaren a suscribirse.

8. En todo caso, aceptamos y reconocemos que cuafquîer omisiôn en la que hayamos podido incurrir en
la investigaciôn de la informaciôn que pueda influir para la determinaciôn de nuestra propuesta, no
nos eximirâ de la obiigaciôn de asumir las responsabilidades que nos Ileguen a corresponder como
contratistas, y renunciarnos a cuaîquier recfamaciôn, reembolso o ajuste de cualquier naturaleza por
cualquier situaciôn que surja y no haya sido contemplada por nosotros en razôn de nuestra falta de
diligencia en la obtenciôn de la informaciôn.

9. Reconocemos que ni la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8 - UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA, ni el personal interne o externo al mismo que haya intervenido
en la contrataciôn que se prornueve por medio del présente proceso de seiecciôn y contrataciôn, han
manifestado declaraciôn o garantîa alguna expresa o impficita en cuanto a la exactitud, conflabilidad
o integridad de ia informaciôn contenida en las fuentes de informaciôn analizadas y conocidas por el
proponente, en los materiales proporcïonados o en las declaraciones realizadas durante el transcurso
de cualquier audiencia o visita efectuada a las instalaciones en las cuales se Ilevarân a cabo las
labores para la ejecuciôn de! contrato, ya sea por escrito o en forma verbal, y que nada de lo contenido
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en cualquiera de los documentas a tos que hemos tenido acceso ha sido considerado como una
promesa o declaraciôn en cuanto at pasado o al future.

10. Reconocemos que ni los pliegos de condiciones y/o invîtaciôn publica, del proceso de contrataciôn, ni
la informaciôn contenida en este documento o proporcionada en conjunto con el mismo o comunicada
posteriormente a cualquier persona, ya sea en forma verbal o escrita con respecta a cualquiera de los
aspectos del contrato ofrecido, se ha considerado como una asesorïa en materia de inversiones, légal,
tributaria, fiscal o de otra naturateza, y déclarâmes que para la preparaciôn de nuestra propuesta
hemos obtenido asesorîa independiente en materia financiera, légal, fiscal, tributaria, y técnica, y que
nos hemos informado plena y adecuadamente sobre los requisitos légales aplicables en la jurisdicciôn
del présente proceso de selecciôn y contrataciôn y del contrato que se suscriba.

11. Aceptamos plena, incondîcional e irrestrictamente los términos del contrato que se nos ofrece,
conforme al formulario "minuta del contrato" de los pliegos de condiciones y/o invitaciôn publica, y nos
comprometemos a suscribirio sin modificaciones sustanciales o formates de ninguna naturaleza, por
la sola adjudicaciôn que a nosotros se nos haga del contrato, salvo aquellas modificaciones que
détermine incluir la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8 - UNIDAD PRESTADORA
DE SALUD GUAJIRA, por considerarlas necesarias para incorporar las variaciones que se deriven de
tos adendas que se expidan dentro del présente proceso de selecciôn las que de antemano
aceptamos.

12. Los documentas confidenciates serân sefialados en la oferta presentada en SECOP II, y la Entidad
tendra la facultad de comprobar la confidencialidad det documento y aceptarla o rechazarla segûn lo
que establece la ley sobre los documentas confidenciales

13. Los suscritos (intégrantes ae! oroponente en ei caso de proponente plural: nombre de! oroponente- en
ciei OÉ'TSVÇ ~ -=..\rci!ps^;:'C!a \s nos

présentâmes en calidad de proponentes al présente proceso de selecciôn y contrataciôn bajo
o tituio bajo el cua: se présenta ia propuesta'), déclarâmes y aceptamos, explîcitamente, que asumimos
la responsabilidad ptena por los resuftados y obligaciones del contrato ofrecido, segûn los términos
del reglamento que rige el proceso de contrataciôn, y reconocemos que nos encontramos vinculados
o comprometidos de manera ilimitada, incondicional, insubordtnada y solidaria respecta de todas y
cada una de las obligaciones o responsabilidades derivadas de la presentaciôn de la propuesta, de la
correspondiente adjudicaciôn, y de la suscripciôn del contrato respective, conforme a las condiciones
de responsabilidad prevîstas en la Ley.

Déclarâmes bajo juramento, el que se entiende prestado por la suscripciôn de la présente carta de
presentaciôn de la propuesta, que hemos declarado ûnicamente la verdad en la informaciôn y
propuesta suministradas, y que en consecuencia no existe ninguna falsedad en la misma, siendo
conscientes de las consecuencias pénales que pueden derivarse de cualquier falsedad que se
evidencie en la informaciôn aportada con la propuesta, o en las declaraciones contenidas en la
présente carta de presentaciôn de la propuesta.

14. Que me obligo a suministrar a solicitud de la POLICÎA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA cualquier
informaciôn necesaria para la correcta evaluaciôn de esta propuesta, dentro de los términos que ai
efecto détermine esa entidad.

15. Que recibiremos notificaciones en la secretaria de su despacho, o en la(s) siguiente(s) direcciôn(es):
'Cir-scciôn pars nct:ficac:cnesi: Teléfono (os): fTe:éfong cars notifiçac;cnesj; correo electrônico: (email
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16. Que, en caso de resultar favorecidos en la adjudîcaciôn del proceso de selecciôn y contrataciôn, los
pagos que se pacten dentro del contrato respective deberân consignarse en la cuenta No.

17. Que no nos hallamos relacionados en et Botetin de Responsables Fiscales (articulo 60 Ley 610 de
2000).

18. Ef plazo de ejecuciôn sera el estabîecido en ei pliego de condiciones y/o ïnvitaciôn pûblica.

19. Que la vigencia de la présente oferta es de cuatro (4) meses, contados a partir de la presentaciôn de
esta.

20. Que la oferta econômica que présente cumple con la totalidad de los requisitos y especificaciones
îécnicas del Piiego de Condiciones de la referencia.

21. Que la oferta econômica esta diligenciada en los términos definidos por la Entidad en e! cuestionario
de SECOP II, para e! présente proceso y que hacen parte intégrai de la Oferta.

22. El , : abajo firmante(s) nos comprometernos a cumplir con las especificaciones técnicas minimas
del proceso de contrataciôn establecidas en el Anexo No. 2 Especificaciones Técnicas Minimas y de
acuerdo con las condiciones exigidas en el numéral 3. CRITERIOS DE SELECCIÔN de la invitaciôn
pûblica a présenta oferta de este proceso.

Atenta mente,

Firma del représentante légal de! proponente
Nombre o razôn social de! oferente: Diiigenciar el nombre complète dei proponente
identificaciôn (NIT D C.C D C.E D): Diligenciar !a identificacion dei proponente
Nombre Représentante Légal: Diiigenciar ei nombre complète dei représentante ieqai
Identificaciôn (C.C D C.E. D) Diligenciar ei documente de identificaciôn dei représentante leqai
Direcciôn: icenciar la direcciôn del proveedor
Teiéfono: C •loenciar teiéfonos de contacte del proveedor
Email: Oiligenciar correo electrônico de notificaciones
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ClUDAD

FORMULARIO No. 2
DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA

FECHA

Me permito certificar la siguiente informaciôn con el objeto de ser incluida/actualizada en el Sistema

Integrado de Informaciôn Financiera SHF.

I. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Benefïcïarïo)

Entidad o beneficiario

Direcciôn:

Fax

Departamento Ciudad

II. DATOS DE LA ENTIDAD DE FINANCIERA:

Entidad Financiera

Sucursal

Direcciôn

Côdigo

Teléfono

Numéro de la cuenta

Denominaciôn de la cuenta Corriente.

Ahorros

Firma:

(Adjuntar certificaciôn bancaria)

NIToC.C.

Teléfono

o Municipio_

Côdigo

Ciudad

Fax
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POLICIA NACIONAL

FORMULARIO No. 3
COMPROMISO ANTICORRUPCIÔN

Ciudad, seieccionar la fecha.

Senores.
POLICfA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8 - UNiDAD PRESTADORA
DE SALUD GUAJIRA
Riohacha D.E.T. y C. - La Guajira

Referencia: Comprorniso anticorrupciôn del proceso de Minima Cuantia , Numéro PN RASES No. 8 UPRES
DEGUA MIC 113-2022 cuyo objeto es: SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURAS PARA LOS USUARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA

El (los) suscrito(s) a saber Nombre dei représentante lega! de Sa sociedad. asociaciôn. persona juridica.
consorcio. union temporal.: domiciliado en Domîcio de la persona fjrmante.. identificado con :
de identificaciôn y iuqar de expediciôn, quien obra en calidad de (représentante légal de la sociedad, del
consorcio, de fa union temporal, o de la asociaciôn proponente, si se trata de persona juridica, caso en el
cua! debe identificarse de manera compléta dicha sociedad, consorcio, union temporal, o asociaciôn,
indicando instrumente de constituciôn y haciendo menciôn a su registro en ia câmara de comercio del

,; - , que en adelante se denomïnarâ el proponente, manifiesta(n) su vofuntad
de asumir, de manera unilatéral, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

PRIMERO: que la POLlClA NACiONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8 - UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA, adeianta un proceso de selecciôn para la celebraciôn de un contrato
estatal.

SEGUNDO: que es interés del proponente apoyar la acciôn dei estado colombiano, y de la POLICiA
NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMiENTO EN SALUD No. 8 - UNiDAD PRESTADORA DE SALUD
GUAJIRA para fortalecer la transparencia en los procesos de contratacîôn, y la responsabilidad de rendir
cuentas;

TERCERO: que siendo del interés det proponente participar en el proceso de seiecciôn aludido en el
considerando primero précédente, se encuentra dispuesto a suministrar la informaciôn propia que résulte
necesaria para aportar transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe e! présente compromiso unilatéral
anticorrupciôn, que se régira por los siguientes compromisos:

COMPROMISOS ASUMIDOS
El proponente, mediante suscripciôn del présente documento, asume los siguientes compromisos:

Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dâdivas, sobornos o cualquier forma de halago,
retribuciones o prebenda a servidores pûbiicos o asesores de ia Entidad Contratante, directamente o
a través de sus empteados, contratistas o tercero.
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Nos comprometernos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o
efecto la colusiôn en el présente Proceso de Contrataciôn.

Nos comprometernos a revelar ia information que sobre e! présente Proceso de Contrataciôn nos
soliciten fos organismes de control de la Repûblica de Colombia.

Nos comprometernos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del présente
Compromise Anticorruption, explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento por
nuestra parte, y la de nuestros empleados o asesores.

Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento de! présente compromiso anticorruption.

El proponente no ofrecerâ ni darâ sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningûn funcionario
pûblico en relacïôn con su propuesta, con el proceso de Contrataciôn, ni con la ejecuciôn del contrato
que pueda celebrarse como resultado de su propuesta,

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

El proponente se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados, agentes
y asesores, y a cualesquiera otros représentantes suyos, exigiéndoles el cumpiimiento en todo
momento de las leyes de fa Repûblica de Colombia, especialmente de aquellas que rigen el présente
proceso de setecciôn y la relation contractual que podria derivarse de ella, y les impondrâ las
obligaciones de:

s No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios del REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA, ni a
cuafquier otro servidor pûblico o privado que pueda influir en la adjudicaciôn de ia propuesta, bien
sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que, por su influencia sobre funcionarios
pûblicos, puedan influir sobre la aceptaciôn de la propuesta.

s No ofrecer pagos o halagos a ios funcionarios de la POLICÎA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA durante el
desarrollo dei contrato que se suscriba si Ilegase a ser aceptada su propuesta.

Asimismo, debe tener en cuenta que los acuerdos contrarios a la libre competencia, es decir, aqueiios
que tengan por objeto la colusiôn (convsnio o cortratc r.ecno en ronr.s rrauauisnta o -sncanosa en los
procesos o los que tengan como efecto la distribuciôn de adjudicaciones de contratos, distribuciôn de
concursos o fijaciôn de términos de las propuestas,1 son sancionables por la Superintendencia de
Industria y Comercio.

El proponente se compromete a que los recursos utilizados para las gestiones pre-contractuales o
contractuales derivadas del présente proceso no provendrân de actividades ilicitas taies como el

" Dcîrtto 2)53 <ie 19C-2, Arts. 4* y 47.
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lavado de actives, testaferrato, trâfico de estupefacientes o délites contra el orden constitucional, o
que de alguna manera contran'en las leyes de la Repûbîica, la moral o las buenas costumbres.

El proponente asume a través de la suscripciôn del présente cornpromiso, las consecuencias previstas
en la solicitud de oferta dei proceso de contrataciôn, si se verificare el incumplimiento de los
compromises anticorrupciôn.

En constancia de lo anterior, y como manifestaciôn de la aceptaciôn de los compromisos unilatérales
incorporados en el présente documenta, se firrna el mismo en la ciudad de (ciudad donde se firma el
présente documente) a tos (dia del mes en ietras y numéros, dias dei mes de del ano).

El proponente:

Firma del représentante légal del proponente
Nombre o razén social del oferente: C'ILiGncîar ei nombre complète de! proponente

Identificaciôn (NIT D C.C D C.E C3): Diiiqenciar la identificaciôn dei proponente
Nombre Représentante Légal: Diiiqenciar el nombre complète del représentante îegai

Identificaciôn (C.C D C.E. D) Diligenciarel documento de identificaciôn del représentante légal
Direcciôn: Diligenciar la direcciôn dei proveedor
Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor
Email: Diiiqenciar correo eiectrônico de notificaciones

NOTA: para el caso de ofertas conjuntas. suscribirân ei présente documento todas los que conforman el
consorcio o union temporal a través dei intégrante, représentante ieqal o apoderado.
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FORMULARIO No 4
CERTIFICADO DE NO INHABILIDAD E INCOMPATIBILÏDAD

A. PERSONA JURIDICA

Ciudad. seieccionar la fecha.

Senores.
POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8 - UNIDAD PRESTADORA
DE SALUD GUAJIRA
Soledad - Atlântico

Referencia: Certificado de no inhabilidad e incompatibilidad del proceso de Mînima Cuantia, numéro PN
RASES 8 UPRES DEGUA MiC 113-2022 cuyo objeto es: SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURAS PARA
LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLIClA NACIONAL DEL DEPARTAMENTO DE
LA GUAJIRA

Yo Diliqenciar el nombre compléta del représentante \ec>s.\, identificado con la cedula de ciudadanîa No
Diiiqenciar el documento de identificaciôn de! représentante légal expedida en iu.aar :JB ex;:eoici^n de- iô
r-^c'u'", représentante légal de ta entidad Diligenciar ei nombre conr:.:^c oal crcconenis con NIT No
Diiigenciar la luentincaciéi': dei oroconsnte manifiesto bajo la gravedad del juramento: Que ni yo ni la
empresa a la cual représente nos encontrarnos incursos dentro de las causales de inhabilidades e
incompatibilidades establecidas en la Constituciôn Nactonai, en el Artîculo 8 de la Ley 80 de 1993 y demâs
normas sobre la materia, que tampoco rne hallo o hallamos en ninguno de los eventos de prohibiciones
especiales para contratar con el Estado (POLfCÎA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No. 8 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA). En especial, que no aparezco o
aparecemos reportados en el Boletin de Responsables Fiscales vigente expedido por la Contralorfa
General de la Repûblïca, de acuerdo con lo previsto en el Articulo 60 de la Ley 610 de 2000, en
concordancia con la ley 1952 del 28 de enero de! 2019 en el TITULO IV CAPITULO IV.

Atentamente

Firma del représentante légal del proponente
Nombre o razôn social dei oferente: Diliqenciar ei nombre complète del proponente
Identificaciôn (NIT D C.C D C.E D): Djljqenciar la identificaciôn del proponente
Nombre Représentante Légal: Dliioenctar e! nombre complète de! représentante légal
identificaciôn (C.C D C.E. D) Diiigenciar el documento de identificacion dei représentante légal
Direcciôn: •.'. MCJ • ; -: -.; -.. '.j.;.. :6n cei prcvsedor
Telêfono: Diliqenciar teléfonos de contacte dei proveedor
Email: Diiigenciar correo electrônico de notificaciones
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FORMULARIO No 4
CERTIFICADO DE NO INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD

B. PERSONA NATURAL

Ciudad. seleccionar !a fecha.

Senores.
POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No, 8 - UNIDAD PRESTADORA
DE SALUD GUAJIRA
Sofedad - Atlântico

Referencia: Certificado de no inhabilidad e incompatibilidad de! proceso de Minima Cuantia, numéro PN
RASES 8 UPRES DEGUA MIC 113 2022 cuyo objeto es: SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURAS PARA
LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLIClA NACiONAL DEL DEPARTAMENTO DE
LA GUAJIRA

Yo piiigenciar ei nombre complète de! représentante légal, identificado con la cedula de ciudadania No
DHiqenciar el documente de identificaciôn del représentante le:::: expedida en luqar de expediciôn de !a
ceduîa, manifiesto bajo la gravedad del juramento: Que no me encuentro tncursos dentro de las causales
de inhabilidad e incompatibilidad légal estabiecidas en la Constituciôn Nacional, en el Articulo 8 de la Ley
80 de 1993 y demâs normas sobre la materia y que tampoco me hallo en ninguno de fos eventos de
prohibîciones especiaies para contratar con el Estado (POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA). En especial, que
no aparezco reportado en el Boletin de Responsables Fiscales vigente, expedido por la Contraloria
General de la Repûbiica, de acuerdo con io previsto en ei Articule 60 de la Ley 610 de 2000, en
concordancia con la ley 1952 del 28 de enero del 2019 en el TITULO IV CAPITULO IV.

Atentamente,

Firma del représentante légal de! proponente
Nombre o razôn social del oferente: DHiqenciar el nombre complète del proponente
Identification (NIT D C.C n C.E D): Diligenciar la identificaciôn del proponente
Nombre Représentante Légal: Difiqenciar el nombre compieto de! représentante ieqai
Identificaciôn (C.C D C.E. D) Diligenciar ei documente de identificacion dei représentante légal
Direcciôn: DHiqenciar la direcciôn del proveedor
Teléfono: . .?e:iciar teléfonos de contacto del proveedor
Email: i." '[-enciar correo eiectrônico de notificaciones
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FORMULARIO No. 5
CARTA AUTORÏZACIÔN CONSULTA REGISTRO DE INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES

Ciudad. seleccionar la fecha.

Senores.
POLICÎA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8 - UNIDAD PRESTADORA
DE SALUD GUAJIRA
Soiedad - Atlântico

Referencia: Carta autorizaciôn consulta registre de inhabilidades por delitos sexuales de! proceso de
Minima Cuantia, numéro PN RASES 8 UPRES DEGUA MIC 113 2022 cuyo objeto es: SUMINISTRO DE
LENTES Y MONTURAS PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POUCIA
NACIONAL DEL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA

Yo Diiigenciar ei nombre complète de! représentante légal, identificado con la cedula de ciudadanfa No
: îljjaeiu iarjîl doçyjnento_jJeJdentifiç^ expedida en li^Tj^axoec icicr •:••:.___-.
ceduia. autorizo de manera libre, expresa e inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los
términos sefialados en 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 créa el registre de
inhabilidades y se dictan otras disposiciones, reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la Unidad
Prestadora de Salud Guajira consultar mis datos personales en el registro de inhabilidades por deiitos
sexuales cometidos contra personas menores edad que administra ia Policia Nacional, de manera previa
a la celebraciôn del contrato y, cada cuatro (04) meses a partir de! inicio de! mismo y mientras se encuentre
vigente.

Asi mismo, déclara que conozco que ia recolecctôn y tratamiento de mis datos se reaiizarà de conformidad
con la normatividad vigente sobre protecciôn de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012 y ei
Decreto 1074 de 2015, manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de
su tratamiento.

Atentamente,

Firma de! représentante légal del proponente
Nombre o razôn social del oferente: C-.'.'
identificaciôn (NIT D C.C D C.E Q): Diii.qenciar la identificaciôn de! proponente
Nombre Représentante Legai: Diiiqensiar ei nombre completo del représentante légal
Identificaciôn (C.C n C.E. D) Diiigenciar ei documente- de identificaciôn del représentante légal
Direcciôn: D • • : i^iar ia direcciôr ciel proveedor
Teléfono: 0 i'cenciar telèfonos de contacto dei proveedor
Email: :j_i •."voar correo electrônico de notificaciones
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Fomnulario No. 6
FORMULARIO EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

Ciudad, selecctonar la fecha.

Senores.
POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8 - UNIDAD PRESTADORA
DE SALUD GUAJIRA
Riohacha D.E.T. y C. - La Guajira

Referencia: experiencia del proponente de! proceso de Mïnima Cuantîa , numéro PN RASES No. 8 UPRES
DEGUA MIC 113-2022 cuyo objeto es: SUMfNISTRO DE LENTES Y MONTURAS PARA LOS USUARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLiCÎA NACiONAL DEL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA

RELACIÔN DE CONTRATOS CON LOS QUE CUMPLE EXPERIENCIA REGISTRADA EN EL RUP- EXPERIENCIA DEL PROPONENTE.
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' - • • - • - ~ - • .
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PRESENTADA
EN LA OFERTA

- :

r-i
~ ~

QQ

FOLIO EN QUE
SE

ENCUENTRA
REGISTRADA

LA
EXPERIENCIA

EN EL RUP.

£3

* I: INDIVIDUAL, UT: UNION TEMPORAL, C: CONSORCIO

Firma del représentante légal del proponente
Nombre o razôn social de) oferente: Diligenciar el nombre completo de! proponente
Identificaciôn (NIT D C.C D C.E D): Diliqenciar ia identificacion dei proponente
Nombre Représentante Légal: Diligenciar el nombre completo dei représentante !eaa!
Identificaciôn (C.C G C.E. D) Diiiqenciar el documenta de identificacion del représentante légal
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FORMULARIO No. 7
ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

Senores.
POLICÎA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8 - UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA
Riohacha D.E.T. y C. - La Guajira

Referencia: Acuerdo de confidencialidad del proceso de Minima Cuantia , Numéro PN RASES No.
8 UPRES DEGUA MIC 113-2022 cuyo objeto es: SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURAS PARA
LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLIClA NACIONAL DEL
DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA

El(los) suscrito(s) a saber: Nombre del représentante légal de la sociedad. asociaciôn o persona
juric ça cjpjionerïîe c^ombre deLrepJ^sentajnteJe^ temfiorî plpj] : E nte
domiciliado en DomiciNo de la persona firmante , identificado con Documento de identif'caciôn ce la
persona firmante y lugar de expediciôn. quien obra en calidad de représentante légal S3iecc-:rn3r la
opciôn correspondiente. si se trata de persona juridica, caso en el cual debe identificarse de manera
compléta dicha sociedad. consorcio, union temporal, o asociaciôn, indicando instrumente de
consîituctôn y haciendo menciôn a su reqistro en la càmara de comercio de! domicilio de la persona
jurîdica*, que en adelante se denominarâ el proponente, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de
manera unilatéral, el présente compromiso, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

Primero: que la Policia Nacional adetanta un proceso de contrataciôn a través de la modalidad de
Minima Cuantia, para la celebraciôn de un contrato estatal para. SUMINISTRO DE LENTES Y
MONTURAS PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICÎA NACIONAL
DEL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA

Segundo: que el proponente entiende que parte de la informaciôn a la cuai tendra acceso por causa
o con ocasiôn de los procesos de contrataciôn descritos en el numéral anterior se encuentra sujeta
a réserva légal por tratarse de actividades relacionadas con la defensa y seguridad de la naciôn.

Clâusula primera. Compromisos asumidos.

El proponente, mediante suscripctôn del présente documento, asume los siguientes compromises:

Mantener en réserva y no divulgar la informaciôn confidencial revelada por ia POLICÏA
NACiONAL o por terceros formalmente designados para el efecto.

Mantener en réserva y no divulgar ni utilizar, en provecho propio o de terceros y para fines
distintos a ios previstos en e! contrato, !a informaciôn que le sea entregada directamente
por la POLICÏA NACIONAL y/o sus designados.

1.

2.

3. Mantener en réserva y no divulgar por ningûn motivo la informaciôn que personalrnente
conozca o Itegare a conocer en desarrollo y ejecuciôn de las actividades que le competan
por causa o con ocasiôn del contrato.
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4. Mantener en réserva y no divulgar la informaciôn protegida por derechos de autor o por
secreto industriaf de acuerdo a la normatividad vigente y que haga parte de la informaciôn
confidencial

5. Reconocer que el recibo de la informaciôn confidencial no concède, ni expresa ni
implicitamente, autorizaciôn, permise o licencia de uso de rnarcas, patentes, derechos de
autor, o de cualquier otro derecho de propiedad industrial o inteiectuai de la POLICÎA
NACIONAL

6. Suscribir, con antelaciôn a la reveiaciôn de la informaciôn confidencial, los acuerdos de
confidencialidad que se ajustan a todo fo dispuesto en el présente acuerdo con todos sus
ernpleados y/o familiares de los mismos, contratistas, subcontratistas, proveedores y demâs
personas naturales o juridicas que haya involucrado, involucre o Ilegare a involucrar en la
ejecuciôn de las actividades que le correspondan para el cumpltmiento del objeto de!
contrato.

7. E! proponente mantendrâ una lista de usuarios de la informaciôn confidencial que sera
entregada al proponente cuando lo solicite.

8. Utilizar ûnica y exciusivarnente la informaciôn confidencial que conozca o Hegare a
conocer, en desarrolîo y ejecuciôn de lo que le competa en relaciôn con el contrato.

9. No utiltzar la informaciôn confidencial que conozca o Hegare a conocer, en desarrolîo y
ejecuciôn del contrato, en provecho propio o de terceros y para fines distintos a los previstos
en el mismo, prohibiéndose la divuigaciôn inclusive para fines académicos.

10. Adoptar y mantener mecanismos internos de seguridad adecuados para protéger la
confidencialidad de toda la informaciôn que conozca o Ilegare a conocer en desarrolîo del
contrato.

11. No usar la informaciôn confidencial de modo que pueda ser de atguna manera, directa o
indirectamente, perjudicial para los intereses de la POLICIA NACIONAL.

12. No accéder, copiar, reproducir, distribuir o îransmitir por ningûn medio conocido o por
conocer (a informaciôn confidencial, en todo o en parte, sin previo y escrito consentimiento
de la POLICiA NACIONAL

13. Cumplir con la confidencialidad en las mismas condiciones y formas, y con el mismo cuidado
con que realiza la protecciôn de la informaciôn confidencial.

El proponente:

Firma del représentante légal dei proponente
Nombre o razôn social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificaciôn (NIT D C.C D C.E D): Diligenciar la identificaciôn del proponente
Nombre Représentante Légal: Oiticenciarel nombre completo dei représentante lega!
Identificaciôn (C.C D C.E. D) Diligenciar el documente de identificaciôn dei représentante iegal
Direcciôn: Diliqenciar la direcciôn dei proveedor.
Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor
Email: Diliqenciar correo electrônico de notificaciones


