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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Codigo: 2BS-FR-0035

Fecha: 16-10-2013 St
== INVITACION CONVOCATORIA MINIMA CUANTIA POLICIA NACIONAL
Version: 2
Neiva, 26 de octubre de 2022 .

INVITACION PUBLICA A PRESENTAR OFERTA AL PROCESO DE MINIMA CUANTIA
PN RASES No. 2 MIC 030 2022

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 2, invita a todas las personas naturales o juridicas,

nacionales o extranjeras domiciliadas o con sede en la ciudad capital de Mocoa — Putumayo, legalmente

establecida mediante registro mercantil, en forma individual o conjunta (consorcio o union temporal),

con capacidad de desarrollar el objeto del .presente proceso de PRESTACION DEL SERVICIO DE

IMAGENES DIAGNOSTICAS PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA

POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 - UNIDAD .
PRESTADORA DE SALUD PUTUMAYO., de acuerdo con las condiciones técnicas minimas

establecidas y cumpliendo con todos los requisitos exigidos para el mismo.

De conformidad con lo establecido en los articulos 2.2.1.2.4.2.2 del Decreto 1082 de 2015
Convocatorias limitadas a Mipyme, modificado por el Decreto 1860 de 2021 “Por el cual se modifica y
adiciona el Decreto 1082 de 2015, Unico Reglamentario del Sector Administrativo de Planeacién
Nacional, con el fin reglamentar los articulos 30, 31, 32, 34 y 35 de la Ley 2069 de 2020, en lo relativo
al sistema de compras publicas y se dictan otras disposiciones” y teniendo en cuenta que el valor del
proceso de contratacion NO es superior a ciento veinticinco mil dolares de los Estados Unidos de
Ameérica (US$125.000), podra limitarse la convocatoria a MIPYMES TERRITORIALES con domicilio en
el Departamento del Putumayo. ’

MODALIDAD DE SELECCION

El presente proceso de contratacion se adelantara por modalidad de SELECCION DE MINIMA
CUANTIA, segun lo establecido en las Leyes 1150 de 2007, 1474 de 2011, Decreto 1082 de 2015 y
Decreto 1860 de 2021.

Teniendo en cuenta que en el presente proceso de contratacion estatal, su valor no excede del 10% de

la menor cuantia de la Entidad Estatal, el mismo se realizara por la modalidad de MINIMA CUANTIA,

en cumplimiento al articulo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 de 2015 modificado por el Decreto 1860 de -
2021, en concordancia con el Capitulo Il item 2.2.5 de la Resolucién 03049 de 2014 la cual establece:

“Procedimiento de seleccién para la escogencia de contratista en la adquisicién de los bienes, obras y

servicios cuyo valor no exceda el diez por ciento (10%) de la menor cuantia de la entidad,

independientemente de su objeto.”

Las condiciones de la presente invitaciéon son las siguientes:

1. DATOS DEL PROCESO
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Objeto

PRESTACION DEL SERVICIO DE IMAGENES DIAGNOSTICAS PARA LOS USUARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No.-2 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD PUTUMAYO.

CLASIFICACION

UNSPSC CLASE

SEGMENTO FAMILIA PRODUCTO

Servicios de
laboratorios de
rayos x

Laboratorios
meédicos

Servicios de

85121808 Salud

Practica Médica

Presupuesto

Que existen los recursos libres y disponibles de afectacion para el desarrollo del proceso de
contratacién, por valor de CIEN MILLONES DE PESOS ($ 100.000.000,00) M/LEGAL.
Distribuidos de la siguiente‘manera: Para la vigencia 2022 TREINTA MILLONES DE PESOS
($ 30.000.000,00) M/LEGAL y Para la vigencia 2023 SETENTA MILLONES DE PESOS ($
70.000.000,00) M/LEGAL, amparados con el Certificado de Disponibilidad Presupuestal
SIIF No. 52122 y QUIPU No. 339 del 24 de octubre de 2022, expedido por el Jefe
Presupuesto Rases No. 2.

Forma y plazo de
ejecucion

La ejecucion del objeto del contrato sera de TRACTO SUCESIVO, de acuerdo a los
requerimientos hechos por el profesional de la salud competente (RED PROPIA y/o RED
EXTERNADA CONTRATADA) y de conformidad con las condiciones exigidas en el presente
estudio previo.

El plazo de ejecucion del contrato sera hasta 31 DE MAYO DE 2023, tiempo durante el cual
debera dar cumplimiento cabal a las prestaciones a que se obliga, contado a partir de la
fecha de la aprobacion de la garantia Unica y entrega de la carta de inicio de la ejecucion
del contrato por parte de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 2, previa coordinacion
y verificacion del supervisor del contrato.

Lugar de prestacion del
servicio

El oferente que resulte adjudicatario se compromete prestar el servicio objeto de la presente
contratacion en sus instalaciones debidamente habilitadas, en el horario de 07:00 am a
12:00 pm y 01:00 pm a 07:00 pm de lunes a viernes, sabados de 07:00 a.m. a 12:00 p.m. y
domingo de 08:00 a.m. a 12:00 p.m. Durante la vigencia del contrato; segin Resolucion
3100 de 2019 “Por lo cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de los
prestadores de servicios de salud y de rehabilitacion de servicios de salud y se adopta el
manual de Inscripcion de Prestadores y Habilitacion de Servicios der Salud”.

Forma de pago

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 2, pagara al CONTRATISTA el valor del
contrato que resulte del presente proceso, en la ciudad de Neiva, de manera mensual,
dentro de los sesenta (60) dias calendario siguientes a la radicacion y asignacion del turno
para pago respectivo, previa presentacion de la factura electrénica, acompafiada de formato
2BS-FR-0045 Constancia Recibo a Satisfaccion de Bienes o Servicios (RAS) original
firmado de los servicios prestados, expedida por parte del supervisor del contrato junto con
la acreditacidn del contratista de encontrarse ail dia en el pago de aportes relativos al
Sistema de Seguridad Social en Salud, pensiones y riesgos profesionales.

Respecto al pago de parafiscales se aplicara lo contenido en el articulo 65 de la Ley 1819
de 2016 y demas normatividad vigente.
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En el evento en el que la facturacion la efectue el consorcio o union temporal bajo su propio
NIT, de conformidad con lo establecido en el articulo 11 del Decreto 3050 de 1997 y demas
normas que lo complementen, modifiqguen o adicionen; la factura, ademas de sefialar el
porcentaje o valor del ingreso que corresponda a cada uno de los miembros del consorcio o
union temporal, indicara el nombre o razén social y el NIT de cada uno de ellos. Estas
facturas deberan cumplir los requisitos sefialados en las disposiciones legales y
reglamentarias.

Los documentos deben radicar los primeros cinco (5) dias habiles de cada mes
cuando se trate con.contrato, para los servicios sin respaldo presupuestal (sin
contrato - urgencia‘ médica) deben ser entregadas en medio fisico los primeros diez
(10) dias calendario de cada mes, ante la Ventanilla Unica-Central de Cuentas del
Grupo de Apoyo Administrativo de la Unidad Prestadora de Salud Putumayo, donde
de conformidad con lo establecido en el articulo 19 de la Ley 1150 de 2007 “Derecho a
Turno”, se le asignara un nimero de radicacion. En caso que el CONTRATISTA presente
los documentos requeridos para el pago después del dia seis (6) del mes siguiente, los
pagos se realizaran dentro de los (60) dias habiles siguientes a la fecha de la radicacion. En
todo caso, los pagos estan sujetos a la disponibilidad de PAC y ubicacion de los recursos
por parte del Nivel Central. "

La factura debe cumplir con los requisitos establecidos en el Anexo No. 5 de la Resolucion
4331 de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

De igual forma, en cumplimiento a la Guia de Lineamientos para la radicacion y obligacion
de Cuentas Médicas (1AR-GU-0002) de la Policia Nacional, el contratista debera tener en
cuenta las otras Condiciones asi:

1. El Prestador del Servicio de Salud de la Red externa, debera cargar los Registros
Individuales de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) en el médulo de
radicacion cuentas meédicas de la Direccion de Sanidad, (RECUM) cuando haya
lugar a este proceso.
https://frecum.policia.gov.co:8080/cm/recum/Vista/frLogin.aspx, con el fin de
ser validados siguiendo los lineamientos establecidos para ello, se validara la
informacién de los documentos con la suministrada por la IPS en el médulo de
radicacion de cuentas meédicas, como: nimero consecutivo de factura, concepto,
cantidad y valor, aclarando a las entidades, que para cualquier servicios a prestar
sea atencidén inicial de urgencia (Referencia Nacional), y para Referencia
Putumayo los servicios tales como (ambulatorio, consulta externa, vacunacién,
odontologia, transporte de ambulancia, programacién de cirugia, prorrogas de
estancia, debe solicitar y obtener cédigo de autorizacién sistematizada SISAP WEB
de acuerdo los servicios antes mencionados.

En razén a lo anterior, es de aclarar que para el ingreso a la plataforma SISAPW
(RECUM), se debe asignar usuario y contrasefia, a los responsables del cargue de
RIPS que sean asignado en cada IPS.
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Por situacion de fuerza mayor, ese responsable que hacia las funciones del cargue
de RIPS, no hace parte de la IPS o lo hayan cambiado de cargo y asignan otra
persona nueva, es de responsabilidad de la IPS, informar a la unidad de la novedad
y realizar solicitud de nuevo usuario y contrasefia mediante correo electrénico
depuy.gucue@policia.gov.co y/o depuy.upres@policia.gov.co enviando estos
datos requeridos asi:

Aclarando a las entidades IPS, que para cualquier servicio a prestar sea (consultas
ambulatoria, servicio odontolégico ambulatorio, examenes de laboratorio, imagenes
vy ofras ayudas _ diagnostica, procedimientos _terapéuticos ambulatorio,
medicamentos de uso ambulatorio, insumo, oxigeno y arrendamiento de equipos de
uso ambulatorio, atencién inicial de urgencia, servicio de internacion y/o cirugia
(hospitalaria_ambulatoria), ambulancia, honorarios profesionales) debe solicitar
bien sea al grupo de Referencia y Contrarreferencia Nacional o UPRES
PUTUMAYO, autorizacién del servicio expedida mediante cédigo de
autorizacion sistematizada del SISAPW de acuerdo al servicio.

Segun los servicios se autorizan de la siguiente manera asi:

REFERENCIA y CONTRAREFERENCIA NACIONAL

Autorizacion Atencion inicial de Urgencia

e enviar mediante el anexo No. 2 y demds soportes como historia clinica,
epicrisis o que soportes la solicitud Para Urgencias (solo la atenci6n inicial
de urgencia) (esta primera atencion inicial de urgencia cubre de 1 a 3
dias de estancia) sidicha estancia requiere mas prorroga de estancia debe
solicitar a Referencia Huila, para beneficiarios correspondiente del Huila.

Correos electronicos:
DISAN.GRISS-AUT@POLICIA.GOV.CO
DISAN.REFER-NAL@POLICIA.GOV.CO

e Para Estancias hospitalarias y/o procedimientos derivados.

DISAN.GRISS-CRF@POLICIA.GOV.CO

CELULAR REFERENCIA NACIONAL: 3505546128 - 3504131671

Nota: REFERENCIA NACIONAL DISAN (NO AUTORIZA SERVICIOS)

Prorrogas de estancia

Pruebas COVID

Ambulancias

Pacientes programados para cirugia
Citas de consulta externa - Odontologia
SOAT
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Atentados

REFERENCIA y CONTRAREFERENCIA PUTUMAYO

REFERENCIA PUTUMAYO; autoriza los servicios que mas adelante se relacionan;
solicitando mediante el anexo No. 3 al correo electrénico depuy.upres-rco@policia.gov.co

SERVICIOS QUE AUTORIZA REFERENCIA HUILA:

OO0 OO0 OO0 0 O0OO0o

PRORROGAS DE ESTANCIA

PRUEVAS COVID

AMBULANCIA

PACIENTES PROGRAMADOS PARA CIRUGIA
CITAS DE CONSULTA EXTERNA

SOAT

ATENTADOS

ODONTOLOGIA

SERVICIOS AMBULATORIOS

Recuerden que las autorizaciones deben ser sistematizadas SISAP WEB, deben emitirles
el codigo de la autorizacion sistematizada, bien sea que le autorice REFERENCIA
NACIONAL O REFERENCIA PUTUMAYO.

2.

Facturas que corresponden a servicios médicos por contrato deben ser entregadas
en medio fisico los primeros cinco (5) dias habiles de cada mes por contrato, cuando
se trate de documentacion de servicios sin respaldo presupuestal (sin contrato -
urgencia meédica) deben ser entregadas en medio fisico los primeros diez (10) dias
calendario de cada mes, junto con el certificado de pre radicado del médulo de
radicacion de cuentas médicas, en la ventanilla unica de Central de Cuentas de
donde corresponde la ordenacion del gasto, con los siguientes soportes:

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

Teniendo en cuenta el Decreto 2242 de 2015 “por el cual se reglamentan las
condiciones de expedicién e interoperabilidad de la factura electrénica con fines de
masificacion y control fiscal” en el Articulo 3.- punto 2 — paragrafo 1, que a la letra
dice:

“el obligado a facturar electronicamente debera entregar al adquiriente una
representacion grafica de la factura electrénica en formato impreso o en formato
digital...”las unidades de la Direccion de Sanidad, deberan verificar si los
proveedores estan obligados a facturar electronicamente y cumplan con el protocolo
de habilitacion como facturador electrénico segun indicaciones del Decreto en
mencién

Planilla de radicacién de pacientes en formato especificado sin ser modificado.
(1AR-FR-0028 RADICACION DE CUENTAS MEDICAS) de forma fisica y a! correo
electronico en formato EXCEL depuy.gucue@policia.gov.co y/o al correo
electronico del funcionario que actualmente este a cargo de la Ventanilla Unica-
Radicacion de Cuentas Medicas - Central de Cuentas del Grupo de Apoyo
Administrativo de la Unidad Prestadora de Salud Putumayo; El valor total e individual
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de la planilla debe corresponder a los valores de las facturas fisicas, el formato esta
compuesta por los siguientes datos asf:

agina 1 de 1
Codigo: 1ARFR-0028
Fechaz 14122012
Vers6n: 0

PROCEDIMIENTO: ADMINISTRAR CUENTAS POR PAGAR ( y )

RADICACION DE CUENTAS MEDICAS

.
POLICIA NACIONAL

The || e CERGERE

SRR OTANRRRY| | AR ¢ o T 7€ $,0.00

e Deacuerdo a laley 594 del 2.000 por la cual se establece la Ley General de Archivo,
la cuenta debe llegar en carpeta preferiblemente de las indicaciones de la institucion,
(carpeta blanca con 4 alas) sin ningun tipo de ganchos, documentos sin ser
perforados, foliada en la parte superior derecha con lapiz No. 2 a partir del
consecutivo No. 7 maximo hasta 200 folios por carpeta; de igual forma se aclara gue
cada cuenta debe venir en una carpeta diferente, independientemente si los folios
de las misma son una cantidad minima. Si la cuenta de cobro sobrepasa los 200
folios ésta debe dividirse en varias carpetas y continuar con el consecutivo de
foliacion del primer tomo, las hojas de menor dimensién al de tamafio carta debe
ir pegado en una hoja completo bien sea carta u oficio.

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

e Adicionalmente, se solicitan los siguientes soportes en las cuentas de URGENCIAS
MEDICAS:

+ Formato de informacion a terceros.

« Certificacion bancaria.

» Fotocopia del RUT.

- Fotocopia cédula representante legal.

+ Notificacion de la urgencia o autorizacion por parte de referencia y contra
referencia de la unidad.

o Listado adicional de soportes segun el tipo de servicio facturado, conforme al anexo
No.5 de la Resolucion 3047 de 2008.

NOTA 1: El contratante dara tramite a las facturas que no presenten objeciones.
NOTA 2: El derecho de turno es el orden que la administracion tendra en cuenta para el

pago de acuerdo con lo establecido en el articulo 8 numeral 1 de la ley 1150 de 2007, “por
medio de la cual se introducen medidas para la eficiencia y la transparencia en la Ley 80 de
1993 y se dictan otras disposiciones generales sobre la contratacion con Recursos
Pablicos”.

PROCEDIMIENTOS TECNICO-ADMINISTRATIVOS PARA EMISION DEL RAS




Pagina 7 de 45

Cédigo: 2BS-FR-0035

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 16-10-2013

Versioén: 2

INVITACION CONVOCATORIA MINIMA CUANTIA POLICIA NACIONAL

El contratista debe allegar durante los primeros dos (2) dias habiles del mes subsiguiente a
la emision de la factura, esta con los soportes RIPS, formato en Excel de la siguiente
informacion en el siguiente orden: nimero de factura, fecha de la factura, fecha de
prestacion del servicio, nombre del usuario, documento de identificacion, diagnéstico,
procedimiento y valor facturado, el RAS técnico econdmico, con el fin de radicar la factura
en la ventanilla Unica de radicacion.

Todas las demoras que se presenten por estos conceptos seran de responsabilidad del
CONTRATISTA, quien no tendra por ello derecho al pago de intereses o compensacion de
ninguna naturaleza. Lo mismo se predicara en el caso de que el CONTRATISTA no presente
el recibo a satisfaccion firmado por el supervisor del contrato.

SOPORTES DE LAS FACTURAS PARA EL MECANISMO DE PAGO

SOPORTES DE FACTURAS SEGUN TIPO DE SERVICIO PRESTADO

Ademas de los documentos requeridos por usuario, se requieren los soportes por servicio,
asi:

Instructivo 019 del 29-05-2020 “componente auditoria de la facturacién de los eventos en
salud de la Direccion de Sanidad”.

Consultas ambulatorias:
* Detalle de cargos. En el caso de que la factura no lo detalle.
¢ Autorizacion.
*  Comprobante de recibido del usuario.

* Orden y/o férmula médica. Aplica cuando no se requiere la autorizacion de acuerdo
con lo establecido en el acuerdo de voluntades

*  Soporte de la atencién.

Servicios odontolégicos ambulatorios:
* Detalle de cargos. En el caso de que la factura no lo detalle.
*  Autorizacién. ‘
*  Comprobante de recibido del usuario.

* Orden y/o férmula médica. Aplica cuando no se requiere la autorizacién de acuerdo
con lo establecido en el acuerdo de voluntades.

* Odontograma y/o soporte de la atencion.

Examenes de laboratorio, imagenes y otras ayudas diagndsticas ambulatorias:
* Detalle de cargos. En el caso de que la factura no lo detalle.

+  Autorizacién de referencia y contra referencia

* Resultado de los examenes de apoyo diagnéstico.

¢ Comprobante de recibido del usuario.

* Orden y/o fébrmula médica. Aplica cuando no se requiere la autorizacion de acuerdo
con lo establecido en el acuerdo de voluntades.

* - Soporte de la atencion.

Procedimientos terapéuticos ambulatorios:
* Detalle de cargos. En el caso de que la factura no lo detalle
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*  Autorizacion.
»  Comprobante de recibido del usuario.

»  Orden y/o féormula médica. Aplica cuando no se requiere la autorizacién de acuerdo
con lo establecido en el acuerdo de voluntades.

*  Soporte de la atenciop.

Medicamentos de uso ambulatorio:

» Detalle de cargos. En el caso de que la factura no lo detalle.
e Autorizacion.

*  Comprobante de recibido del usuario.

*  Fotocopia de la formula médica.

Insumos, oxigeno y arrendamiento de equipos de uso ambulatorio:

* Detalle de cargos. En el caso de que la factura no lo detalle.
*  Autorizacion.

»  Orden y/o férmula médica. Aplica cuando no se requiere la autorizacion de acuerdo
con lo establecido en el acuerdo de voluntades.

«  Comprobante de recibido del usuario.

Lentes:
e Detalle de cargos. En el caso de que la factura no lo detalle.
e Autorizacion.
e Comprobante de recibido del usuario.
e Orden y/o formula médica. Aplica cuando no se requiere la autorizacion de
acuerdo con lo establecido en el acuerdo de voluntades.

Servicios de internacién y/o cirugia (hospitalaria o ambulatoria):

o Detalle de cargos. En el caso de que la factura no lo detalle

e Autorizacion.

¢ Resumen de atencién o epicrisis.

« Fotocopia de la hoja de administracion de medicamentos.

e Resultado de los examenes de apoyo diagnostico.

e Descripcidon quirtrgica.

e Registro de anestesia.

e Comprobante de recibido del usuario.

o Lista de precios si se trata de insumos no incluidos en el listado anexo al
acuerdo de voluntades.

« Fotocopia del informe patronal de accidente de trabajo (PAT), o reporte del
accidente por el trabajador o por quien lo represente.

e Fotocopia de la factura por el cobro al SOAT y/o FOSYGA, en caso de
accidente de transito.

Ambulancia: :
o Detalle de cargos. En el caso de que la factura no lo detalle.
« Fotocopia de la hoja de administracion de medicamentos. Si aplica
e Autorizacion.
¢ Hoja de traslado.
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Honorarios profesionales:
o Detalle de cargos. En el caso de que la factura no lo detalle.
e Autorizacion.
e Comprobante de recibido del usuario.
e Descripcién quirlrgica. Si aplica.
e Registro de anestesia. Si aplica.

DOCUMENTOS ADICIONALES PARA EL MECANISMO DE PAGO

o Factura electronica (cumplimiento al decreto 2242 de 2015) (por paciente).

e 2BS-FR-0045 Constancia Recibo a Satisfaccion de Bienes o Servicios (emitido por
supervisor).

e Certificados de pagos parafiscales y seguridad social (actualizada).

e Certificado de antecedentes disciplinarios y tarjeta profesional (contador y/o revisor
fiscal)

e Anexar impresa el soporte de PRE-RADICADO de RIPS.

Una vez estén radicadas en el médulo, las facturas fisicas deben traer el pre-radicado
impreso como tapa de las facturas a entregar.

Es importante mencionar que de conformidad con el sistema de tributacion en Colombia
cuyos principios y preceptos normativos son exigidos por el Estatuto Tributario, el cual por
tratarse de una norma procedimental, tiene aplicabilidad en todos los impuestos (nacionales,
departamentales y municipales); asi mismo hay que tener en cuenta que es deber del estado
actuar como agente retenedor en el recaudo de los impuestos a titulo de anticipo por
intermedio de los establecimientos publicos del orden nacional. Por o anterior es importante
mencionar la responsabilidad del Unidad prestadora de salud Caqueté en la aplicabilidad de
estos gravamenes a las tarifas establecidas seglin cada concepto de retencion y de acuerdo
con la clasificacién o tipo de contribuyente. (Retencién en la fuente, Retencion en la fuente
por IVA, Retencién del impuesto de industria y comercio y Sobretasa bomberil).

PARAGRAFO 1: AUDITORIA DE CUENTAS

La facturacion presentada estara sujeta a la auditoria de cuentas, para lo cual el responsable
de la ventanilla Unica - central de cuentas de cada unidad (Unidad Prestadora de Salud
Putumayo), tramitara la cuenta acompafada del recibo a satisfaccién técnico, para.que se
realice la auditoria, segun los tiempos estipulados en el Articulo 57 de la Ley 1438 del 19 de
enero de 2011.

PARAGRAFO 2: TRAMITE DE GLOSAS

En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se tramitaran de
conformidad con los tiempos establecidos en el Articulo 57 de la Ley 1438 del 19 de enero
de 2011.

PARAGRAFO 3: CONCILIACION DE GLOSAS

En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se tramitaran de
conformidad con lo establecido err el ARTICULO 57 DE LA LEY 1438 del 19 de enero de
2011. Donde se encuentra estipulado que posterior a la notificacién de la glosa el contratista
tendra quince (15) dias habiles para indicar aceptacion o justificacion de la no aceptacion.
Dentro de los siete (7) dias habiles siguientes a la recepcion de la respuesta de glosa la
auditoria de cuentas decidira si levanta total o parcialmente las glosas o las deja como
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definitivas, en caso tal de reiterarse la glosa se proceder a citar para conciliacién de estas
al contratista en los siguientes quince (15) dias habiles a la recepcion de la misma por el
contratante, la cual se hara por escrito.

Si no se llegara a una conciliacién efectiva en la Regional o UPRES, la siguiente instancia
es el Grupo de Auditoria Medica de la Direccion de Sanidad

3. LINEAMIENTOS DE LA FACTURACION ELECTRONICA

Dando cumplimiento al decreto 2242 de 2015, la Resolucion No 000020 de 26-03-2019
expedida por la Direccion de Impuesto y Aduanas Nacionales DIAN y circular CR-016
Proceso de Recepcion de Facturas Electronicas de Venta, Notas Débito y notas Crédito,
expedida por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico (SISTEMA INTEGRADO DE
INFORMACION FINANCIERA SIIF NACION).

Se permite informar que las facturas electronicas emitidas por las entidades prestadoras de
bienes y/o servicios deben facturar bien sea por competencia de la RASES No.2, de
acuerdo al contrato que se haya adjudicado, y/o en su defecto si los servicios son
denominados urgencia médica. con la unidad que a continuacion se relaciona asi:

RAZON SOCIAL: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 (RASES
No2)

NIT No.: 900419719

DIRECCION: CRA 22 SUR No 262-21 Barrio Fronteras del Milenio

TELEFONO: 8630065 EXT 6419

CORREO ELECTRONICO: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co
CODIGO DE IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD PC!: 16-01-02-041

e Utiliza el formato electronico de generacion XML estandar establecido por la DIAN.

e Lleva la numeracién consecutiva autorizada por la DIAN.

e Cumple con los requisitos del art. 617 del ET y discrimina el impuesto al consumo
cuando es el caso!

e Incluye la firma digital o electronica para garantizar autenticidad integridad y no
repudio de la factura electronica, de acuerdo con la politica de firma adoptada por
la DIAN.

« Incluye el Codigo Unico de Factura Electronica CUFE.

» Diligenciar en la seccion de la factura Datos del Emisor, en el campo "correo, la
direccién electréonica, en donde le sera notificado en caso de existir fallas en la
validacion del correo.

e Registrar en la seccion de la factura Datos del Adquiriente en el campo
"Correo", el buzén electrénico
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co, dispuesto por el Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico, con el fin que, una vez generada la factura
electrénica a través del medio seleccionado, éste la envie automaticamente.

e Generar factura obteniendo el contenedor electronico -Documento .ZIP (PDF, XML).

e Enla seccion de la factura NOTA O OBSERVACIONES la entidad debe digitar los
siguiente: #$ luego el codigo de identificacion de la entidad PCl a la cual le va a
enviar la factura; numero contrato, correo del supervisor, finalizando con #$,
debidamente separados por punto y coma sin espacios, segun ej. Adjunto

o

Ejemplo:
#$16-01-02-041;85-5-20019-2020;correo supervisor#$
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e Nota importante: De no darse el envio automatico por parte del proveedor o
contratista desde el operador tecnolégico autorizado, solucion gratuita de la DIAN o
software propio, descrito en el numeral 4, estos podran remitir la factura al buzoén
indicado para tal fin.

Generar factura obteniendo el contenedor electronico -Documento .Zip (PDF, XML).
b3 DOCUMENTO ZIP. de recepcion de Facturas Electronicas

Desde cualquier correo electronico, puede enviar al buzén electrénico
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co dispuesto por el Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico, el contenedor electrénico -Documento .Zip (PDF, XML),
referenciando en el asunto de este correo el cédigo de identificacion de la entidad a
la cual le va a enviar la factura, datos del contrato, y correo del supervisor,
debidamente separados por punto y coma, sin espacios segln e]. Adjunto:
Ejemplo:

16-01-02-041;85-7-20033-2020; pepito.perez@correo.policia.gov.co

El contratista o proveedoy, una vez haga su factura electronica de venta tal como se indica,
Le llegara una notificacion de factura electrénica de la entidad al correo electrénico del
supervisor, indicando o notificando que tiene un documento pendiente por aprobar en la
plataforma Olimpia, que por obligacion el supervisor debe ingresar a la plataforma Olimpia,
y es donde el supervisor verifica la factura para que sea rechazada o aprobada la factura,
una vez haga el paso por parte del supervisor de rechazo o aprobacion, la entidad debe
estar atento si le llega notificacion de que aprobaron o rechazaron la factura, si la factura es
rechazada el supervisor debe justificar el rechazo, pero si es aprobada puede proceder a
radicar en fisico la factura con todos sus soportes normales como han estado haciendo ante
la oficina Central de Cuentas de la RASES No. 2.

Una vez radicada la factura por parte del adjudicatario contratista, el supervisor del contrato
dentro de los (2) dias habiles siguientes a su recepcién, debera revisar los documentos y
soportes para expedir el Recibo a Satisfaccion Técnico-Econdmico y devolver la cuenta junto
con los soportes a la Central de Cuentas para continuar con el tramite de pago respectivo.

El recibo a satisfaccion, aunque se encuentre suscrito por el supervisor del contrato, no
implica el recibo o aprobacion definitiva por parte de la POLICIA NACIONAL vy, por
consiguiente, no exime al CONTRATISTA de su responsabilidad en cuanto a la calidad del
bien o de cualquier otra obligacién contractual o de responsabilidad civil.

Teniendo en cuenta lo anterior, se hace claridad a la facturacién electrénica, los contratistas
prestadores de bienes y/o servicios, una vez envien la factura electrénica al correo antes
mencionado, debera seguir radicando fisicamente como se ha venido haciendo en la oficina
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de Central de Cuentas RASES No. 2, factura original con sus respectivos soportes originales
y firmado a que haya lugar.

CAUSALES DE NO PAGO:

e Todo servicio ambulatorio (primera vez o control) que no cuente con formato de
autorizacion por parte de la central de autorizaciones de la Unidad Prestadora de
Salud Huila y la central de autorizaciones de referencia Nacional de la Direccion de
Sanidad.

e Toda urgencia, que no cuente con codigo de notificacién por parte de la central de
autorizacién de Referencia y Contrarreferencia, salvo que se hayan agotado los
procedimientos de notificacion establecidos en el Decreto 4747 MINPROTECCION
de 2007 y Resolucién 3047 MINPROTECCION de 2008.

s Atencion mas alla de la atencion inicial de urgencias, si no se han surtido los tramites
de notificacién previstos en el Decreto 4747/2007.

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

e El contratista se obliga a reportar dentro de los siguientes cinco dias a su
ocurrencia, eventos adversos e incidentes presentados en ejecucion del contrato,
con su respectivo analisis e implementacion de un plan de mejora al supervisor del
contrato y ordenador del gasto, asumiendo los costos de salud derivados del evento
adverso. (Dicho reporte se debe consignar en el formato 3SS-FR-006 Reporte de
Incidentes y Eventos Adversos.

e Bien o servicio para administracion urgente o tutela, que esté fuera del Plan de
beneficios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional (SSPN), cuando luego de
haberse prestado la atencion con la inmediatez requerida, no haya sido reportado en
el formato del Comité Técnico Cientifico CTC DISAN (El concepto de favorabilidad
para estos casos que emita el CTC, obrara como herramienta de mejoramiento y
supervision, mas no como causal de no pago).

e Las contempladas en la Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008,

e Resolucion 416 MINPROTECCION de 2009 y demas normas que las modifiquen o
adicionen.

e  Elincumplimiento al decreto 2242 de 2015, la Resolucion No 000020 de 26-03-2019
expedida por la Direccion de Impuesto y Aduanas Nacionales DIAN y circular CR-016
Proceso de Recepcion de Facturas Electronicas de Venta, Notas Débito y notas
Crédito, expedida por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico (SISTEMA
INTEGRADO DE INFORMACION FINANCIERA SIIF NACION).

«  Elincumplimiento del Prestador del Servicio de Salud de la Red externa, no realice el
cargue de los Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS)
en el modulo de radicacion cuentas médicas de la Direccién de Sanidad, (RECUM).

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

Causales de rechazo
de la propuesta o
declaratoria desierta
del proceso

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

a. Cuando se compruebe que un proponente ha interferido, influenciado u obtenido
correspondencia interna, proyectos de concepto de evaluacion o de respuesta a
observaciones, no enviados oficialmente a los proponentes.
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b. Cuando se compruebe confabulacion entre los proponentes que altere de cualquier
manera la aplicacion del principio de seleccion objetiva. '

c. Cuando el proponente o alguno de sus integrantes se encuentre incurso en las causales
de inhabilidades o incompatibilidades fijadas por la Constitucién y la Ley.

d. Cuando en la propuesta se encuentre informacién o documentos que no correspondan
a la realidad que le permita cumplir un requisito minimo.

e.  Cuando el objeto social de la firma, incluido en el certificado de existencia y
representacion legal no faculte a la sociedad para desarrollar la actividad materia de la
futura contrataciéon o si es el caso de persona natural que su certificado de matricula
mercantil no lo (a) faculte para desarrollar la actividad materia de la futura contratacién.

f.  Cuando el oferente sea persona juridica y se encuentre incurso en alguna de las
causales de disolucion o liquidacion proferidas por autoridad competente.

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

h. Cuando el valor de la propuesta contenga precios artificialmente bajos.

i. Cuando la oferta no cumpla con las especificaciones técnicas minimas exigidas.

j.  La NO presentacion de los documentos habilitantes dentro del término establecido en la
invitacion. _

k. Cuando la oferta econdomica supere el valor del precio techo un item o items
establecidos para la presente invitacion, dara como consecuencia el rechazo total de la
oferta. .

I.  La no presentacion de la oferta econdmica, o cuando no se diligencie la informacion
como se solicita en el cuestionario de la plataforma SECOP |l seguin seccion 4 “OFERTA
ECONOMICA

m. Cuando se compruebe la existencia de embargos, o medidas cautelares proferidas por
autoridad competente en contra del oferente.

n. El no tener la capacidad juridica, la capacidad técnica, la capacidad y economica, ia
operacional o experiencia exigidas en los presentes términos de referencia, conforme a
la oferta presentada por los oferentes.

o. No presentar el documento constitutivo de consorcio o unién temporal, o que
presentando errores no se subsanen en el tiempo estipulado por la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 2 so pena de rechazo de la oferta si no cumple.

p. Cuando el oferente no subsane dentro del término establecido en la invitacion publica la
documentacion requerida por la entidad.

CAUSALES PARA DECLARAR DESIERTO EL PROCESO

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 2, declarara desierto el presente proceso al
vencimiento del plazo previsto para adjudicar, cuando entre las propuestas presentadas no
se logre adjudicar a ninguna el contrato ofrecido, ya sea porque las propuestas no cumplan
con las condiciones para ser adjudicatarias, porque no se presenten propuestas, o por
cualquier otra causa que impida la seleccién objetiva. '

Si de la consulta y analisis de precios ¢ condiciones del mercado se desprende que no
existen razones que justifiquen la diferencia de precios entre los precios de referencia y los
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presentados por los oferentes en el presente proceso, la entidad podra descalificarlos o
declarar desierto el proceso, caso en el cual debera darse inicio a uno nuevo.

La declaratoria de desierta del proceso se hara mediante comunicacion motivada, la cual se
publicara en el SECOP II.

Lo anterior en virtud de la Nota 101 de la Resolucion 03049 del 30 de julio de 20714 “Por la
cual se adopta el Manual de Contratacién de la Policia Nacional” que dispone: “En caso de
no lograrse la adjudicacién, se declararé desierto el proceso mediante comunicacion
motivada que se publicaré en el SECOP. Si hubiere proponentes, el término para presentar
el recurso de reposicién correréa desde la notificacién del acto correspondiente.”

Factores que se
tendran en cuenta para
la evaluacion

La oferta ECONOMICA se debe presentar en la plataforma SECOP I, la adjudicacion se
realizara de forma total del presupuesto oficial asignado. Por lo anterior, en la plataforma
SECOP Il encontrara dos opciones que debe realizar:

1. OFERTA ECONOMICA PRESUPUESTO OFICIAL: Diligenciar el valor total del presupuesto
oficial asignado con IVA incluido. El oferente debe indicar el presupuesto oficial asignado
como se relaciona a continuacion; de lo contrario se rechazara la oferta. Asi:

VALOR TOTAL
SERVICIO VIGENCIA | UNIDAD R e
PRESTACION _DEL SERVICIO DE _ IMAGENES FASES No
DIAGNOSTICAS  PARA  LOS  USUARIOS DEL| 2022 =S No- | 530,000,000
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE UPRES
LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 -

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD PUTUMAYO. 2023 | PUTUMAYO | §70.000.000

VALOR TOTAL $100.000.000

2. OFERTA ECONOMICA POR PORCENTAJE DE DESCUENTO: En esta, se
determinara el menor valor de las ofertas el cual obedecera ala SUMATORIA TOTAL
DE TODOS LOS VALORES OFERTA ECONOMICA POR VALORES UNITARIOS:
En esta, se determinard el menor valor de las ofertas el cual obedecera a la
SUMATORIA TOTAL DE TODOS LOS VALORES UNITARIOS. Una vez sumados los
valores unitarios totales incluido IVA, el menor valor resultard quien haya ofertado
MENOR VALOR entre todas las ofertas participantes. Luego de determinar el menor
valor se realizara el procedimianto respectivo establecido en el Decreto 1082 de 2015
modificado por el Decreto 1860 de 2021.

El oferente no debe sobrepasar el presupuesto OFICIAL asignado por cada uno de los
items incluido IVA presentados en el presente estudio previo y en la plataforma
SECOP il, ya que de lo contrario SE RECHAZARA LA PROPUESTA.

PROCEDIMIENTO: De conformidad con lo sefialado en Ley 1474 de 2011 articulo 94
TRANSPARENCIA EN CONTRATACION DE MINIMA CUANTIA y numeral 4° y 7° del

Regional de Aseguramiento en Salud No. 2 adjudicara el proceso de contratacion, al
oferente que cumpla con todas las condiciones exigidas en los Documentos del Proceso
(estudios previos e invitacion a participar), y que ofrezca el menor valor. Si esta no cumple
con las condiciones de la invitacion, la Regional de Aseguramiento en Salud No. 2, verificara
el cumplimento de los requisitos de la invitacion de la oferta con el segundo mejor precio, y
asi sucesivamente.
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En caso de empate, la Regional de Aseguramiento en Salud No. 2 aplicara los criterios que
trata el articulo 35 de la Ley 2069 de 2020 conforme a los medios de acreditacién del articulo
2.2.1.2.4.2.17 del decreto 1860 de 2021, de forma sucesiva y excluyente para seleccionar
al oferente favorecido.

De conformidad con el numeral 6° del articulo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 de 2015
modificado por el articulo 2 del Décreto 1860 de 2021, la Regional de Aseguramiento en
Salud No. 2 publicara el informe de evaluacion durante un (1) dia habil. Asi mismo, aceptara
la oferta de menor precio, siempre que cumpla con las condiciones establecidas en la
invitacion a participar en procesos de minima cuantia.

Procedimiento en caso
de empate a menor
precio

En caso de empate, la entidad aplicara dispuesto con el decreto 1860 de diciembre 2021
que regula el Art. 35 del decreto 2069 de 2022. En el evento que el oferente cumpla con
alguna de los criterios sefialados en el parrafo anterior, adjuntara la documentacién en la
presentacion de la oferta.

>

Lo anterior en virtud de la Nota 99 de la Resolucién 03049 del 30 de julio de 2014 “Por la
cual se adopta el Manual de Contratacién de la Policia Nacional” que dispone: “En caso de
empate a menor precio, la entidad adjudicara a quien haya entregado primero la oferta entre
los empatados, segtn el orden de entrega de las mismas”

Informacién de
aceptacion de la oferta

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

Analisis de garantias:
tipificacion, estimacion
y asignacion del riesgo

Las contenidas en el Anexo No. 4 de la presente Invitacion.

2. REQUISITOS MINIMOS HABILITANTES: Los proponentes deberan presentar su oferta en original
y con los siguientes documentos: .

e Carta de presentacion de la oferta de acuerdo al Formulario No. 1 firmada por el oferente
(persona natural o representante legal de la persona juridica).
¢ Diligenciamiento del Anexo No. 1 Especificaciones técnicas minimas.

Certificado de existencia y representacion legal para personas juridicas y/o matricula de
persona natural expedido (s) por la Camara de Comercio respectiva, no superior a un (1)
mes. EXCEPCION: Las personas que ejercen prestacion de servicios inherentes a las
profesiones liberales de conformidad con el numeral 5 del art. 23 del Cédigo de Comercio.
Fotocopia de la cédula de ciudadania del representante legal y/o proponente

La Policia Nacional consultara el boletin de responsables fiscales de la Contraloria -
General de la Republica de la firma y del representante legal.

La Policia Nacional consultara los antecedentes judiciales del oferente o su representante
legal.

La Policia Nacional consultara el certificado de antecedentes disciplinarios de la
Procuraduria General de la Nacién de la firma y del representante legal.

Consulta registro nacional de medidas correctivas-La Policia Nacional — Regional de
Aseguramiento en Salud No. 2, consultara en el Sistema Registro Nacional de Medidas
Correctivas (RNMC) que las personas naturales, los representantes legales de personas
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juridicas y/o de quien en nombre de la persona juridica presente la oferta, no se
encuentren reportados en esta base de datos por comportamientos contrarios a la
convivencia (Ley 1801 de 2016).

e Certificacion de aportes parafiscales suscrito por el representante legal, o revisor fiscal.
En este ultimo evento, se deberd anexar fotocopia de la tarjeta profesional del revisor
fiscal.

e Copia del formulario de inscripcién en el Registro Unico Tributario.

e Certificacion bancaria vigente.

e DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA (diligenciar Formulario No. 2 adjunto)

e Compromiso anticorrupcion de acuerdo con el Formulario No. 6, suscrito por el oferente
(persona natural o representante legal de la persona juridica).

e Diligenciamiento del Formulario No. 7 Certificado de inhabilidades e incompatibilidades.

2.1 EXPERIENCIA PROPONENTE

Con el fin de garantizar la calidad de la prestacion de servicios médicos domiciliarios a contratar y evitar
incumplimientos en la ejecucion del futuro contrato, para la verificacion de la experiencia el proponente
debera anexar a su propuesta maximo tres (03) certificaciones de contratos cuyo objeto sea igual o
guarde congruencia con el objeto de la presente contratacion y cuya sumatoria sea igual o mayor al
cien por ciento (100%) del valor del presupuesto, dichas certificaciones deben contener la siguiente
informacion:

Objeto del contrato

Numero del contrato

Valor

Plazo

Fecha de inicio .
Fecha de finalizacion

Nombre del contrato

Nombre del contratista

Grado de satisfaccion.

No se admiten:

Certificaciones de Subcontrataciones
No se acepta auto certificaciones.
Copias de facturas 6rdenes de pago etc.
Copias de Contratos.

En caso de contratos en ejecucion, se tomara la fecha de legalizacién del contrato hasta la fecha de
expedicion de la certificacion.

Cuando se certifiquen contratos realizados bajo la modalidad de consorcio o unién temporal, para la
verificacion, se tomara el porcentaje de participacion en la ejecucion del contrato del oferente que haga
parte del consorcio o de la union temporal, para lo cual debera anexar a la propuesta el documento que
acreditd la conformacion del consorcio o unién temporal, donde debera constar el porcentaje de
participacion de cada uno de los integrantes para la ejecucion del contrato.

En el evento que el oferente presente certificaciones en nimero superior al maximo permitido, para
efectos de verificacion de la experiencia, se tomara unicamente las de mayor valor que cumplan con
los requisitos exigidos en el presente proceso.
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NOTA: En caso de que el oferente haya firmado contratos con esta entidad y/o antigua Area de Sanidad
Putumayo" no es obligatorio gue anexe certificacion, solamente con enunciar el contrato objeto vy el
valor: la unidad verificara la informacion, sequn la Ley 019 de del 2012. ARTICULO 9. PROHIBICION
DE EXIGIR DOCUMENTOS QUE REPOSAN EN LA ENTIDAD.

2.2 NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO

El oferente debera presentar una certificacion firmada por el representante legal, en donde demuestre
que el personal de su entidad cuenta con los estudios profesionales, especializados vy
subespecializados, propicios para la atencién de pacientes, dicho personal debera contar con la
disponibilidad permanente durante la ejecucion del futuro contrato.

e MEDICO ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS
e TECNOLOGO EN RADIOLOGIA Y/O IMAGENES DIAGNOSTICAS
e  Personal Administrativo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

El profesional debera encontrarse inscrito ante el Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud
(RETHUS), de acuerdo con lo tipificado en el articulo 100 del Decreto Ley 2106 de 2019 “Por el cual se
dictan normas para simplificar, suprimir y reformar tramites, procesos y procedimientos innecesarios
existentes en la administracion publica.” Igualmente, se debe anexar la hoja de vida de cada
profesional, relacionando los diplomas, cursos y/o seminarios, tarjeta profesional, fotocopia de
documento de identidad, acta de grado e inscripcién ante el RETHUS.

€

Nota: Del mismo modo, deberan acreditar como minimo dos (02) afos de experiencia profesional en
sus actividades profesionales y/ o técnicas. En todo caso debe cumplir con lo dispuesto en la norma de
habilitacion vigente a la fecha de la prestacion de los servicios en su anexo respectivo, expedida por el
ente de Salud. “

2.3 EXPERIENCIA DEL PERSONAL

Con el fin de garantizar la idoneidad del personal que prestard los servicios requeridos y de acuerdo a lo
descrito en el numeral 2.2, el proponente-debera certificar que este personal cuenta con experiencia
necesaria en Colombia para la prestacion del servicio ofrecido; para esto se debe anexar, una (1)
certificacion escrita por parte del representante legal. La experiencia minima del recurso humano debera
ser de dos (2) afos.

2.4 CAPACIDAD OPERATIVA

El oferente debera CERTIFICAR MEDIANTE DOCUMENTO escrito firmado por el representante legal
de la entidad, que cuenta con toda la infraestructura, equipos, capacidad técnica, y capacidad
tecnologica para prestar los servicios de salud solicitados en el presente estudio previo. Igualmente
certificara que cumplen con los estandares minimos de habilitacién y calidad para la prestacion de
sus servicios que oferta segun lo establecido en la Resolucion 3100 de 2019 del Ministerio de Salud
y de la Proteccion Social.

Ademas, debe certificar que podra prestar de manera oportuna los servicios objeto del presente
proceso de contratacion.
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3. CRONOLOGIA DEL PROCESO

Publicacién de la invitacion y estudios previos

Lugar: PORTAL UNICO DE CONTRATACION
www.colombiacompra.gov.co
Fecha: CRONOGRAMA SECOP Il

Hora: CRONOGRAMA SECORP I

Plazo para recepcion de observaciones a la
invitacién y solicitudes para manifestacion de
intereses de limitar convocatoria a Mipyme ‘

Lugar: PORTAL UNICO DE CONTRATACION
www.colombiacompra.gov.co
Fecha: CRONOGRAMA SECOP Il

Hora: CRONOGRAMA SECOP I

Plazo para responder las observaciones a la
invitacion

Lugar: PORTAL UNICO DE CONTRATACION
www.colombiacompra.gov.co
Fecha: CRONOGRAMA SECOP I

Hora: CRONOGRAMA SECOP i

Publicacién del aviso en SECOP |l precisando si
el proceso se limité a Mipyme o si podra participar
cualquier otro interesado.

Lugar: PORTAL UNICO DE CONTRATACION
www.colombiacompra.gov.co
Fecha: CRONOGRAMA SECOP Il

Hora: CRONOGRAMA SECORP I

Plazo maximo para expedir adendas

Lugar: PORTAL UNICO DE CONTRATACION
. www.colombiacompra.gov.co
Fecha: CRONOGRAMA SECOP Il

Hora: CRONOGRAMA SECOP I

Presentacion de oferta y/o propuestas

Lugar: PORTAL UNICO DE CONTRATACION
www.colombiacompra.gov.co
Fecha: CRONOGRAMA SECOP ||

Hora: CRONOGRAMA SECOP

.

Evaluacion de las propuestas y verificaciéon de
los requisitos habilitantes

Lugar: PORTAL UNICO DE CONTRATACION
www.colombiacompra.gov.co
Fecha: CRONOGRAMA SECORP i

Hora: CRONOGRAMA SECOP

Publicacién y traslado de la evaluaciéon para
observaciones

Lugar: PORTAL UNICO DE CONTRATACION
www.colombiacompra.gov.co
Fecha: CRONOGRAMA SECOP Il

Hora: CRONOGRAMA SECOP

Plazo para responder las observaciones

Lugar. PORTAL UNICO DE CONTRATACION
www.colombiacompra.gov.co
Fecha: CRONOGRAMA SECOP I

Hora:-CRONOGRAMA SECOP li

Notificacion de aceptacion de oferta.

Lugar: PORTAL UNICO DE CONTRATACION
www.colombiacompra.gov.co
Fecha: CRONOGRAMA SECORP I

POLICIA NACIONAL
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POLICIA NACIONAL,

Hora; CRONOGRAMA SECOP

NOTA 1: La validez de la oferla seré de sesenta (60} dias calendarlo contadas a partir de la fecha de
presentacion. Lo

NOTA 2: De ser necesaria la modificacion de las condiciones de la invitacion, esta se efectuara,
mediante ADENDA, la cual sera expedida y publicada en el Portal Unico de Contratacién a més tardar
el dfa habll anterior al vencimlento del plazo para presentar ofertas, de conformidad con lo establecido
en el artfculo 2.2.1.1.2.2.1 del Decreto 1082 de 2015

4. SUPERVISOR DEL CONTRATO:

La supervisién del contrato estard a cargo del RESPONSABLE DE SALUD OPERACIONAL de la
Unidad Prestadora de Sajud Pulumayo, o quien con posterioridad designe el Jefe de la Reglonal de
Aseguramiento en Salud No. 2, quien verificara la ejecuclon idénea y el cumplimiento del objeto del
conftrato de acuerdo con Jas funciones asignadas, para ello, con lo ordenado en la Ley 1474 de 2011,
la Resolucién No. 00090 del 15 de enero de 2018 “Poria.cual se actualiza, modifica y complementa el
Manual de Contratacién de la Policla Nacional adoptado mediante Resoluclén 03049 de 2014" y demas

normas que regulen la materia, .

El supervisor debera dar pleno cumplimiento a la normativa legal vigente, asl como también, debera
realizar el cargue de las supervisiones en la plataforma SECOP |l

Alentamente,

ANDO LEON AGUDELO
-amiento en Salud No, 2 (E)

Mayor JOSE R
Jefe Regional de Ap®

+

Proyecié:

IT. Pabio Alsjandro HenaolAnalisla Gupo de Centralos v)
Ravisé:

IT. Jorge Radl Rofas Esplne! / Jefe Grupa de cnnsr 3 (
CT. Clro Andrés Corren Harmtda Mefe Area AdminiQ\ativ:
Aprobé;

CPSOA. Laura Viclorda Bemal Lu

Asesorfa Jurfdica

Fache da elaboracidn: 25/10{2022

Carrera 22 Sur No. 26 A — 21 B/Fronteras del Milenlo
Teléfonos: 8630065 Opclén 4
deuil.upres-con@policia,qov.co

www.pollcia,qov.co
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ANEXO No. 1

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

El oferente debera diligenciar y presentar junto con la oferta el formato de Especlficaciones Técnicas

que se presenta a conlinuacién debidamente firmado por el representante legal, en el que exprese su
manifestaclén de cumplimiento o no cumplimlento con cada una de las espeoificaciones técnicas
solicitadas, las cuales serén verificadas por el Comité Técnico aplicando el criterio de CUMPLE o NO

CUMPLE,
- | CODIGO NO
ITEM CUPS DESGRIPCION CUMPLE | sumpLE

1 881112 | ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS

2 881118 | EGCOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR GON ANALISIS DOPPLER

3 8B1130 | ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CARA

4 881131 | ECOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVALES CON FTRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS

5 881132 | ECOGRAFIA DE CUELLO "

G 861141 | ECOGRAFIA DE TIROIDES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS

7 881161 | ECOGRAFIA DE GLANGLIOS CERVICALES (MAPEQ)

8 881201 ECOGRAFIA DE MAMA - GON TRANSDUGTOR DE 7 MHZ O MAS INCLUYE: MARCACION
ECOGRAFICA PREQUIRURGICA DE MAMA - CON ALAMBRE O AGUJA )

g 881211 | ECOGRAFIA DE TORAX (PERICARDIO O PLEURA)

10 881212 | ECOGRAFIA DE OTROS SITIOS TORACICOS

11 881301 | ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE PARED ABDOMINAL Y DE PELVIS

12 881302 | ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL (HIGADO - PANCREAS - VESICULA - VIAS BILIARES -
RINONES - BAZO - GRANDES VASOS - PELVIS Y FLANCOS)

13 881305 | ECOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR (HIGADO - PANCREAS - VIAS BILIARES -
RINONES - BAZO Y GRANDES VASOS)

14 881313 | ECOGRAFIA DE ABDOMEN(PILORO)

5 861306 | ECOGRAFIA DE HIGADO - PANCREAS - VIA BILIAR Y VESICULA
15 881332 | ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RINONES - VEJIGA Y PROSTATA TRANSABDOMINAL)
17 881360 | EGOGRAFIA PELVICA CON ANALISIS DOPPLER ACR (ARTERIAS UTERINAS)

18 881362 | ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE ABDOMEN CON ANALISIS DOPPLER

19 881401 | ECOGRAFIA PELVICA GINEGOLOGICA TRANSVAGINAL

20 881402 | ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSABDOMINAL

21 681403 ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA (ESTUDIO INTEGRAL FOLICULAR CON ECO
VAGINAL) (TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS)

22 881410 | ECO PELVICA GINECOLGICA (ESTUDIO INTEGRAL FOLICULAR CON ECO VAGINAL)

23 881432 | ECOGRAFIA OBSTERICA TRANSVAGINAL

24 881431 | ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL

26 881434 | ECOGRAFIA OBSTETRICA CON PERFIL BIOFISICO

26 881435 | ECOGRAFIA OBSTETRICA CON EVALUACION DE CIRCULACION PLACENTARIA Y FETAL

27 8814368 | ECOGRAFIA OBSTETICA CON TANSLUCENCIA NUCAL

28 B81437 | ECOGAFIA OBSTETICA CON DETALLE ANATOMICO

29 881601 | ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSABDOMINAL

30 BB1502 | ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL

31 881510 | ECOGRAFIA TESTICULAR CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS

32 881511 | ECOGRAFIA TESTICULAR CON ANALISIS DOPPLER

33 seigo | ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES SUPERIORES CON
TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS

34 881602 | ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES NFERIORES CON
TRANSDUGTOR DE 7 MHZ O MAS

35 B81610 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE HOMBRO

36 881611 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE CODO '

37 B81612 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE PUNO (MUNECA)

38 881613 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE MANO

30 881620 | ECOGRAFIA DE RODILLA

40 881621 | ECOGRAFIOA ARTICULAR DE TOBILLO

47 881622 | ECOGRAFIAARTICULAR DE PIE
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22 | 881630 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE.CADERA

43 | 881640 | ECOGRAFIA DE CALCANEO

24 | 882112 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL CUELLO A COLOR

45 | 882132 | ECOGRAFIA DOPPLER DE OTROS VASOS PERIFERICOS DEL CUELLO A COLOR

26 | 882203 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ABDOMINALES O PELVICOS A COLOR

47 | 882212 | ECOGRAFIA DOPPLER DE AORTA ABDOMINAL A COLOR

28 | 882222 | ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS RENALES A COLOR

49 | 882232 | ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS MESENTERICAS A COLOR

50 | 882242 | ECOGRAFIA DOPPLER DE TRONCO CELIACO A COLOR

51 | 882252 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VENA CAVA A COLOR

52 | 882262 | ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS ILIACAS A COLOR

53 | 882282 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ESCROTALES A COLOR

s | sazogy |ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUACION DE FLUJO SANGUINEG EN MASAS
ABDOMINALES.

55 | 882294 | ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUACION DE FLUJO SANGUINEO EN MASAS PELVICAS

6 | 882205 | ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUACION DE FLUJO SANGUINEO EN HIPERTENSION
PORTAL A COLOR .

57 | 682298 | ECOGRAFIA DOPPLE OBSTETICA CON EVALUACION DE CICULACION PLACENTARIA

58 | 882307 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS SUPERIORES.

59 | 882308 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS INFERIORES

60 | 882309 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS SUPERIORES

61 | 882316 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO SUPERIOR

62 | 882317 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS INFERIORES.

63 | 882318 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO INFERIOR

64 | 882801 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS.

65 | 851102 | BIOPSIA DE MAMA CON AGUJA TRU -CUT

66 | 851101 | BIOPSIA POR PUNCION CON AGUJA FINA DE MAMA

67 61001 | BIOPSIA DE GLANDULAS TIROIDES ViA ABIERTA

68 61002 | BIOPSIA DE GLANDULA TIROIDEA VIA PERCUTANEA.

69 | 898101 | ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA

70 | 898102 | ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN BIOPSIA

71 898103 | ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA EN BIOPSIA

72| 951302 | ECO OCULARAY B

73 | 870001 | RADIOGRAFIA DE CRANEO SIMPLE

74 | 870004 | RADIOGRAFIA DE SILLA TURCA

75 | 870005 | RADIOGRAFIA DE MASTOIDES COMPARATIVAS

76 | 870006 | RADIOGRAFIA DE PENASCOS

77 | 870007 | RADIOGRAFIA DE CONDUCTO AUDITIVO INTERNO

78 | 870101 | RADIOGRAFIA DE CARA (PERFILOGRAMA) INCLUYE: CON CEFALOSTATO

79 | 870102 | RADIOGRAFIA DE ORBITAS

80 | 870103 | RADIOGRAFIA DE AGUJEROS OPTICOS

81 | 870104 | RADIOGRAFIA DE MALAR

82 | 870105 | RADIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO

83 | 870107 | RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES

84 | 870108 | RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES :

85 | 870112 | RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR

86 | 870113 | RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR

87 | 870131 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACION TEMPOROMAXILAR (ATM)

88 | 870601 | RADIOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CUELLO

89 | 870602 | RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGEO

90 | 870603 | RADIOGRAFIA DE FARINGE [FARINGOGRAFIA]

91 | 871010 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL

92 | 871019 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA UNION CERVICO DORSAL

93 | 871020 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA

94 | 871030 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR

95 | 871040 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA

96 | 871050 | RADIOGRAFIA DE SACRO COCCIX

97 | 871060 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA VERTEBRAL TOTAL

o6 | 871061 | RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUMNA (GONIOMETRIA U ORTOGRAMA) FORMATO
14 X 36 (ADULTOS)
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUMNA (GONIOMETRIA U ORTOGRAMA) FORMATO

99 | 871062 |44 % 17 (NINOS)
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100 871070 | RADIOGRAFIA DINAMICA DE COLUMNA VERTEBRAL

101 871091 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES SACROILIACAS

102 871111 | RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL

103 871112 | RADIOGRAFIA DE ESTERNON

104 871121 RADIOGRAFIA DE TORAX (P. A. O A. P. Y LATERAL - DECUBITO LATERAL - OBLICUAS O
LATERAL) CON BARIO

105 871129 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ESTERNOCLAVICULARES

106 871320 | RADIOGRAFIA DE ESOFAGO

107 872002 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE

108 872011 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE CON PROYECCIONES ADICIONALES (SERIE DE
ABDOMEN AGUDO)

109 872101 | RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL CONVENCIONAL

110 872102 | RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL DOBLE CONTRASTE

111 872104 | RADIOGRAFIA DE COLON POR ENEMA O COLON POR INGESTA

112 872105 | RADIOGRAFIA DE COLON POR ENEMA CON DOBLE CONTRASTE

113 872121 | RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO - ESTOMAGO Y DUODENQ)

114 872122 RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO - ESTOMAGO Y DUODENO) CON
DOBLE CONTRASTE

RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO - ESTOMAGO Y DUODENO) Y

15 | 872123 | 15 ANSITO INTESTINAL

RADIOGRAFIA PARA SERIE ESQUELETICA INCLUYE: LATERAL DE CRANEO - LATERAL

116 1 873001 | hE COLUMNA Y PANORAMICA DE HUESOS LARGOS AP

7 | s79002 | RADIOGRAFIA DE HUESOS LARGOS SERIE COMPLETA (ESQUELETO AXIAL Y
APENDIPULAR) .

15 | s79005 | RADIOGRAFIA TEST DE FARRIL (OSTEOMETRIA O MEDICION DE MIEMBROS

INFERIORES) ESTUDIO DE PLANO (ESTUDIO PIE PLANO)

119 873004 | RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD QSEA [CARPOGRAMA]

120 873111 | RADIOGRAFIA DE OMOPLATO

121 873112 | RADIOGRAFIA DE CLAVICULA

122 873121 | RADIOGRAFIA DE HUMERO

123 873122 | RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO

124 873123 | RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES SUPERIORES

125 873204 | RADIOGRAFIA DE HOMBRO

126 873205 | RADIOGRAFIA DE CODO

127 873206 | RADIOGRAFIA DE PUNO O MUNECA

128 873210 | RADIOGRAFIA DE MANO

129 873302 RADIOGRAFIA PARA MEDICION DE MIEMBROS INFERIORES [ESTUDIO DE FARILL U
OSTEOMETRIA] - ESTUDIO DE PIE PLANO (PIES CON APOYO)

RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MIEMBROS INFERIORES (GONIOMETRIA Uv

130 | 873305 | hRTOGRAMA) - EN FORMATO 14 X 36 (ADULTOS)

131 | 873306 | RADIOGRAFIA™ PANORAMICA DE MIEMBROS INFERIORES (GONIOMETRIA U
° ORTOGRAMA) - EN FORMATO 14 X 17 (NINOS)

132 873311 | RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION FEMORAL

133 873312 | RADIOGRAFIA DE FEMUR (AP - LATERAL)

134 873313 | RADIOGRAFIA DE PIERNA (AP - LATERAL)

135 873314 | RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION TIBIAL

136 873333 | RADIOGRAFIA DE PIE (AP - LATERAL)

137 873335 | RADIOGRAFIA DE CALCANEO (AXIAL Y LATERAL)

138 873340 | RADIOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR {AP - LATERAL)

139 873411 | RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION COXO - FEMORAL (AP - LATERAL)

140 873412 | RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA

141 873420 | RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP - LATERAL)

142 873422 RADIOGRAFIA DE RODILLAS COMPARATIVAS POSICION VERTICAL (UNICAMENTE
VISTA ANTEROPOSTERIOR)

143 873423 | RADIOGRAFIAS TANGENCIAL O AXIAL DE ROTULA

144 873431 | RADIOGRAFIA DE TOBILLO (AP - LATERAL Y ROTACION INTERNA)

145 873443 | RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES INFERIORES

146 876500 | FISTULOGRAFIA DE PARED TORACICA SOD

147 877402 | FISTULOGRAFIA PERINEAL

148 877403 | FISTULOGRAFIA PERIANAL

149 877401 | FISTULOGRAFIA DE PARED ABDOMINAL

RADIOGRAFIAS EN EXTREMIDADES PROYECCIONES ADICIONALES (STRESS - TUNEL
150 | 873444 | "opi o sy
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151 877815 | PIELOGRAFIA RETROGRADA O ANTEROGRADA +

152 877802 | UROGRAFIA INTRAVENOSA +

153 872510 | COLECISTOGRAFIA ORAL

154 877861 | URETROCISTOGRAFIA

155 877863 | URETROCISTOGRAFIA RETROGRADA

156 877901 | HISTEROSALPINGOGRAFIA

157 877871 | URETROGRAFIA RETROGRADA

158 876802 | XEROMAMOGRAFIA O MAMOGRAFIA BILATERAL

159 886012 | OSTEODENSITOMETRIAPOR ABSORCION DUAL DE RAYOS X (DEXA)+

160 879111 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE.

161 879112 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO CON CONTRASTE

162 879113 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE Y CON CONTRASTE

163 879116 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SILLA TURCA (HIPOFISIS)

164 879121 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ORBITAS

165 879122 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE OIDO — PENASCO Y CONDUCTO AUDITIVO INTERNO

166 879131 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SENOS PARANASALES O CARA

167 879132 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE RINOFARINGE

168 879150 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR ( BILATERAL )

169 879161 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CUELLO

170 879162 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE LARINGE

171 879201 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL - TORACICO -
LUMBAR O SACRO - POR CADA NIVEL (TRES ESPACIOS)

172 879301 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX

173 879391 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX EXTENDIDO AL ABDOMEN SUPERIOR CON
SUPRARRENALES

174 879410 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN SUPERIOR

175 879411 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE INTESTTINO (ENTEROTAC)

176 879420 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL)

177 879421 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CADERA

178 879430 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VIAS URINARIAS [UROTAC]

179 879460 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE PELVIS

180 879510 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS SUPERIORES Y ARTICULACIONES

181 879522 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES (ANTERVENCION FEMORAL O
TORSION TIBIAL)

182 879523 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES (AXILAES DE ROTULA O
LONGITUD DE MIEMBOS INFERIORES)

183 879520 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES Y ARTICULACIONES

184 879910 | TOMOGRAFIA COMPUTADA EN RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL

185 879990 | TOMOGRAFIA COMPUTADA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS

186 895100 | ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD +

187 895001 | MONITOREO ELECTROCARDIOGRAFICO CONTINUO (HOLTER 24 HORAS)

188 895004 | MONITOREO AMBULATORIO ARTERIAL SISTEMATICO

189 883101 | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE CEREBRO

190 883102 | RESONANCIA MAGNETICA DE BASE DE CRANEOQ O SILLA TURCA

191 883103 | RESONANCIA MAGNETICA DE ORBITAS

192 883105 | RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR

193 883108 | RESONANCIA MAGNETICA DE PARES CRANEANOS

194 883109 | RESONANCIA MAGNETICA DE OIDOS

195 883110 | RESONANCIA MAGNETICA DE SENOS-PARANASALES O CARA

196 883111 | RESONANCIA MAGNETICADE DE CUELLO SIMPLE

197 883210 | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICADE COLUMNA CERVICAL SIMPLE

198 883211 | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICADE COLUMNA CERVICAL CON CONTASTE

199 883220 | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICADE COLUMNA TORACICA SIMPLE

200 883221 | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICADE COLUMNA TORACICA CON CONTRASTE

201 883230 | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICADE COLUMNA LUMBOSACRA SIMPLE

202 883231 | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICADE COLUMNA LUMBOSACRA CON CONTRASTE

203 883232 | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROLIACA SIMPLE

204 883233 | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROLIACA CON CONTRASTE

205 883234 | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROCOXIGEA SIMPLE

206 883235 | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROCOXIGEA CON CONTRASTE

207 883301 | RESONANCIA MAGNETICA DE TORAX

208 883341 | ANGIRESONANCIA DE TORAX (SIN INCLUIR CORAZON)
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209

883351 | RESONANCIA MAGNETICA DE MAMA

RESONANCIA MAGNETICA DE OTRAS ESTRUCTURAS NO ESPECIFICADAS DEL TORAX

210 | 883390 | v 5|STEMA CARDIOVASCULAR
211 883401 | RESONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN
212 883430 | RESONANCIA MAGNETICA DE VIAS BILIARES
213 883434 [ COLANGIORESONANCIA .
214 883435 | RESONANCIA MAGNETICA DE VIA URINARIA (URORRESONANCIA)
215 883436 | RESONANCIA MAGNETICA DE INTESTINO(ENTERORM)
216 883440 [ RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE PELVIS
217 883441 [ RESONANCIA MAGNETICA DINAMICA DE PISO PELVICO
218 883442 | RESONANCIA MAGNETICA OBSTETRICA
219 883443 | RESONANCIA MAGNETICA DE PLACENTA
220 883511 | RESONANCIA MAGNETICA DE MIEMBRO SUPERIOR SIN INCLUIR ARTICULACIONES
221 883512 RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO SUPERIOR
(ESPECIFICO)
222 883521 | RESONANCIA MAGNETICA DE MIEMBRO INFERROR SIN INCLUIR ARTICULACIONES
223 883522 RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO INFERIOR
(ESPECIFICO)
224 883545 | RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES COMPARATIVAS
225 883560 | RESONANCIA MAGNETICA DE PLEJO BRAQUIAL
226 883590 | RESONANCIA MAGNETICA DE SISTEMA MUSCULO ESQUELETICO.
227 883901 | RESONANCIA MAGNETICA DE CUERPO ENTERO
228 883902 | RESONANCIA MAGNETICA EN SITIO NO ESPECIFICADO
229 883903 | RESONANCIA MAGNETICA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS
230 883911 | RESONANCIA MAGNETICA CON RECONSTRUCCION TRIDIMENCIONAL
231 883909 | RESONANCIA MAGNETICA CON ANGIORESONANCIA
CUMPLIMIENTO ESPECIFICACION TECNICA.
: - ‘ NO
ITEM CONDICIONES TECNICAS MINIMAS CUMPLE CUMPLE
El oferente informara por escrito al supervisor del contrato cuando se haya ejecutado el
y cincuenta (50%) y ochenta (80%) del valor del contrato. Una vez recibida esta
comunicacion, el supervisor comunicara a la jefatura de la Unidad Prestadora de Salud
Putumayo, para los fines administrativos pertinentes.
Aceptar y facilitar las visitas del auditor médico de la Unidad Prestadora de Salud Putumayo,
2 en lo referente a: Visitas a pacientes, revision de historias clinicas, requerimientos,
seguimiento a quejas y reclamos de nuestros usuarios, verificacion de la existencia de los
procesos que garanticenla calidad del servicio prestado a nuestros usuarios
3 Poseer un sistema de auditoria interna que esté en contacto con el auditor médico delegado
por la Unidad Prestadora de Salud Putumayo para el control y supervision del contrato.
4 Efectuar la prestacion de los servicios de acuerdo a los protocolos en el acuerdo 002 por el
cual se establece el plan de servicios de sanidad militar y policial.
El oferente se compromete a NO SOBREPASAR EL VALOR TOTAL ASIGNADO AL
CONTRATO, una vez terminados los recursos del contrato, salvo que se trate de una
URGENCIA VITAL y deberan ser autorizados por la oficina de referencia y contra referencia
5 facturado con cargo de urgencia a la unidad Prestadora de Salud Putumayo, previa
verificacion de los derechos y circunscripcidn del usuario (afiliado y beneficiario). La
supervision en la ejecucion economica del contrato también sera responsabilidad del
contratista, quien estara atento para que en ningln caso exceder el valor del contrato en la
ejecucion :
Notificar de inmediato los eventos adversos o complicaciones que se llegaran a presentar
durante los procedimientos y que llegasen a requerir el ingreso por el servicio de la
6 institucién contratada, de cualquier paciente al subsistema de salud de la Policia Nacional,

con el fin de realizar la respectiva autorizacion del servicio o regulacion del paciente a la
IPS correspondiente por parte del LIDER MEDICO DE LA OFICINA DE REFERENCIA'Y
CONTRAREFERENCIA DEL AREA DE SANIDAD PUTUMAYO
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EL OFERENTE debera CERTIFICAR que no se encuentran relacionados en el Registro
Unico De Infractores Ambientales RUIA (ANEXAR CERTIFICACION)

Implementar y mantener activo el sistema obligatorie de garantia de calidad, en
cumplimiento de lo definido en el Decreto 780 de 2016 y todas las normas vigentes a la
fecha.

El oferente debe aceptar y facilitar la visita del auditor médico de ta USP, asi como permitir
el acceso a las historias clinicas, estadisticas, soportes y deméas documentos relacionados
con la atencién de pacientes y facilitar de ser necesario la verificacion y la revision de los
servicios prestados y eventualmente el acceso a los pacientes para evaluar la calidad del
servicio.

10

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

11

Los servicios de salud solicitados deben ser-.continuos y oportunos que requieren los
pacientes usuarios del subsistema de sajud de la POLICIA NACIONAL.

12

Realizar reporte de indicadores de calidad los (05) primeros dias del mes siguientes a la
prestacion del servicio estipulados en la Circular No. 030 SUPERSALUD de 2006 y demas
estipulados por el Area de Sanidad.

13

Aportara la direccion de la Institucion con los nimeros telefénicos de los contactos (jefe o
Director Médico y/o responsable de referencia y contrarreferencia) para ser localizado en
casos de urgencias y/o establecer contacto para fines de coordinar las atenciones
ambulatorias, programadas o de urgencias.

14

Prestar Unica y exclusivamente el servicio dispuesto mediante autorizacion firmada por el
Lider de la Oficina de Referencia — Contra referencia y Autorizaciones o quien éste designe
por escrito.

15

Cumplir con las normas de referencia y contra referencia disefiadas por la institucion tales
como el diligenciamiento del formato de referencia (Cuando se requiere la interconsulta con
otro especialista) especificando Diagnostico, plan a seguir, y en el evento de solicitar la
realizacion de examenes de apoyo diagnostico justificarlos (Con resumen clinico detallado,
motivo de examen), los prestadores de servicios de salud que se contraten daran estricto
cumplimiento al Decreto 2759 de 1991 por el cual se establece el régimen de referencia y
contra referencia y especificamente a lo definido a contra referencia del paciente al médico
familiar y/o tratante de la red propia y en el cual debe incluir las debidas indicaciones a
sequir y la informacion sobre la atencién recibida por el usuario.

16

Resolver solicitudes, requerimientos, consultas de autorizaciones de servicios ambulatorios
al correo depuy.grusa-ref@policia.gov.co en primera instancia.

17

Equipos Tecnolégicos. Los equipos biomédicos empleados para los diferentes
procedimientos deberan estar en perfecto estado de funcionamiento, asegurando asi una
buena prestacion del servicio sin generar retrasos e inconformidades por parte de nuestros
usuarios. -

18

El oferente se compromete a dar prioridad a los servicios requeridos por la Institucion una
vez haga la solicitud el Supervisor del contrato

19

Personal Operativo y administrativo Minimo Requerido:
Contar con el personal asistencial y administrativo idéneo para el desarrollo de la prestacion
de los servicios de salud

20

Garantizar las siguientes condiciones de accesibilidad:

Accesibilidad fisica: el oferente se obliga a tener espacio de facil acceso para cualquier tipo
de usuario (paciente de discapacidad, anciano y nifio).

Accesibilidad geografica: el oferente se obliga a ofrecer a los usuarios sitio de facil
accesibilidad en Mocoa Putumayo.

21

El servicio prestado debe ser de 6ptima calidad tanto en su parte técnica como humana,
tratando a nuestros usuarios con consideracion y respeto.

22

El oferente se compromete a dar prioridad a los servicios.requeridos por la Institucion una
vez haga la solicitud el Supervisor del contrato .

23

El servicio prestado debe ser de optima calidad tanto en su parte técnica como humana,
tratando a nuestros usuarios con consideracion y respeto.
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Todo bien o servicio fuera del plan de beneficios del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional (SSPN), debe ser tramitado para estudio de aprobacion ante el Comité Técnico
Cientifico (CTC del nivel central DISAN), para lo cual el especialista tratante debe diligenciar
completamente el formato de justificacion disefiado para tal fin por parte del SSPN vy
remitirlo a la central de autorizacion de la USP, para que ésta adelante el tramite ante el
CTC del nivel central. No se admiten formatos institucionales del contratista. Solo cuando
una orden judicial, tutela, o la condicién clinica del paciente amerite la administracion
urgente, se debe dar cumplimiento a la prestacién o suministro con la inmediatez requerida,
Uinico caso en el cual la justificacion técnica del suministro sera reportada a la USP con
posterioridad, en el formato de justificacion ante CTC disefiado para tal fin por parte del
SSPN. El no reporte ante el CTC con sello de recibido, sera causal de glosa, mas no el
concepto favorable o desfavorable del CTC. .

24

El oferente debera prestar su servicio Unicamente y exclusivamente en la direccion
reportada segun registro especial de prestadores de servicio de salud (REPS) ante la
secretaria de salud Departamental del Putumayo, no aceptara convenios ni subcontratos
con otras entidades durante la ejecucion del contrato.

25

Presento modelo de atencion de prestacion de servicios definidos por el prestador (IPS)

26 -
junto con la propuesta.

El oferente se compromete que los quimicos y desechos que se utilicen en la ejecucion del
27 objeto contractual, procederd a realizar la disposicién final adecuada conforme a la
legislacién ambiental en materia del posconsumo.

Con el fin de garantizar la calidad de la prestacion de servicios médicos domiciliarios a
contratar y evitar incumplimientos en la ejecucion del futuro contrato, para la verificacion de
la experiencia el proponente debera anexar a su propuesta maximo tres (03) certificaciones
de contratos cuyo objeto sea igual o guarde congruencia con el objeto de la presente
contratacién y cuya sumatoria sea igual o mayor al cien por ciento (100%) del valor del
presupuesto, dichas certificaciones deben contener la siguiente informacion:

e«  Objeto del contrato

+ Numero del contrato

e Valor

e Plazo
Fecha de inicio
e Fecha de finalizacion
« Nombre del contrato
« Nombre del contratista .
e Grado de satisfaccion.

No se admiten:

28 e Certificaciones de Subcontrataciones

¢ No se acepta auto certificaciones.

e Copias de facturas 6rdenes de pago etc.
e Copias de Contratos.

En caso de contratos en ejecucion, se tomara la fecha de legalizacion del contrato hasta la
fecha de expedicion de la certificacion.

Cuando se certifiquen contratos realizados bajo la modalidad de consorcio o union
temporal, para la verificacién, se tomara el porcentaje de participacion en la ejecucion del
contrato del oferente que haga parte del consorcio o de la unién temporal, para lo cual
debera anexar a la propuesta el documento que acredité la conformacion del consorcio o
unién temporal, donde debera constar el porcentaje de participacion de cada uno de los
integrantes para la ejecucién del contrato.

En el evento que el oferente presente certificaciones en nimero superior al maximo
permitido, para efectos de verificacion de la experiencia, se tomara Gnicamente las de
mayor valor que cumplan con los requisitos exigidos en el presente proceso
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NOTA: En caso de que el oferente haya firmado contratos con esta entidad y/o antigua
Area de Sanidad Putumayo, no es obligatorio que anexe certificacién, solamente con
enunciar el contrato objeto v el valor; la unidad verificara la informacién, segun la Ley 019
de del 2012. ARTICULO 9. PROHIBICION DE EXIGIR DOCUMENTOS QUE REPOSAN
EN LA ENTIDAD.

29

Con el fin de garantizar la idoneidad del personal que prestara los servicios requeridos y de
acuerdo a lo descrito en el numeral 2.2, el proponente debera certificar que este personal
cuenta con experiencia necesaria en Colombia para la prestacion del servicio ofrecido; para
esto se debe anexar, una (1) certificacion escrita por parte del representante legal. La
experiencia minima del recurso humano deberd ser de dos (2) afnos.

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

a. Las especificaciones técnicas requeridas son de obligatorio cumplimiento, de no hacerlo la propuesta
se considerara no apta técnicamente.
b. En la columna CUMPLE/NO CUMPLE, se evaluara las especificaciones técnicas ofertadas por la

firma

Nombre y Firma Representante legal
C.C.N°
Nombre Razén Social y NIT.
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ANEXO No. 2
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Cumplir con el objeto contractual.
2. Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas.

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

4. E] CONTRATISTA debera sostener los precios y tarifas durante el plazo de ejecucion del
Contrato y sus adicciones.

5. Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema dé Seguridad Social Integral y
parafiscales (Cajas de Compensacion Familiar, Sena e ICBF), por cuanto el cumplimiento de
esta obligacion es requisito indispenséble para la realizacién de cualquier pago.

6. Constituir en debida forma y aportar al Grupo Contractual y Seguimiento de la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 2 o quien haga sus veces, dentro de los tres (3) dias habiles
siguientes a la suscripcion del contrato, la Garantia Unica.

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

8. No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan
obligarlo a hacer u omitir algiin acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal evento
a la Regional de Aseguramiento en Salud N. 2 - Unidad Prestadora de Salud Putumayo de la
Policia Nacional y a las autoridades competentés para que se adopte las medidas necesarias.

9. El CONTRATISTA debe comunicar por escrito al contratante cualquier cambio en la
informacion suministrada para el desarrollo del presente contrato; de igual forma, se debera
informar cualquier cambio en el nimero de cuenta bancaria, con el fin de realizar los respectivos
pagos, allegando en original la certificacién bancaria correspondiente.

10. Es obligacion por parte del CONTRATISTA publicar en la pagina de Contratacion SECOP I,
(en el proceso de referencia) la factura y/ o cuenta de cobro (incluyendo parafiscales) De no
publicar la factura, no se podra dar tramite a la misma para ser obligada; de acuerdo a lo
establecido en la GUIA RAPIDA DE GESTION CONTRACTUAL PARA PROVEEDORES EN
EL SECOP II, en el punto IV Envio de Facturas.

11. Cualquier infraccién ambiental por omision de permisos, concesiones de licencias ambientales
que hubiese sido necesario tramitar antes, durante y al finalizar la ejecucion del contrato, sera
asumida como su responsabilidad.

12. Asi mismo incluir las obligaciones en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo y los
lineamientos del gobierno nacional en el tema del COVID-19 y Viruela sismica.

13. El CONTRATISTA debera presentar la factura electronica validada previamente por la DIAN,
como requisito necesario para el pago de los servicios contratados, conforme con las
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disposiciones sefialadas en el Decreto 358 del 5 de marzo de 2020, en concordancia, con lo
dispuesto en la Resolucidn No. 000042 del 5 de mayo de 2020.

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

Nombre y Firma Representante legal
C.C.N°

Nombre Razén Social

NIT.
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ANEXO No. 3

OBLIGACIONES DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2

1. Poner adisposicién del CONTRATISTA los bienes y lugares que se requieran para la ejecucion
y entrega del objeto contratado.

2. Una vez se surta el proceso de contratacion estatal, asignar un supervisor, a través de quien
la POLICIA NACIONAL mantendra la interlocucién permanente y directa con el
CONTRATISTA. -

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

4. Recibir a satisfaccion los bienes y/o servicios que sean entregados por el CONTRATISTA,
cuando estos cumplan con las condiciones establecidas y en especial las especificaciones u
obligaciones técnicas contenidas en el anexo técnico.

5. Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias
y garantias a que hubiere Iugar para lo cual el supervisor daré aviso oportuno a la POLICIA
NACIONAL, sobre la ocurrencia de hechos constitutivos de mora o incumplimiento.

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

7. Tramitar diligentemente las apropiaciones presupuestales que requiera para solventar las
prestaciones patrimoniales que hayan surgido a su cargo como consecuencia de |a suscripcion
del contrato.

8. Solicitar y recibir informacion técnica respecto del bien o servicio y demas del CONTRATISTA
en desarrollo del objeto del contractual.

9. Incluir aquellas obligaciones propias de cada proceso que coadyuven al cumplimiento de las
obligaciones contractuales.

10. Rechazar los bienes y/o servicios cuando no curnplan con los requerimientos técnicos exigidos.
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ANEXO No. 4

ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE GARANTIAS

ETAPA CONTRACTUAL

GARANTIAS DEL PROCESO

MECANISMO. .| " cLASEDE * |"“TIPIFICACION DELOS ' |-“ ESTIMACION DEL™: | : ASIGNACION . | * NG JUSTIFICACION COBERTURA/
COBLEURA RIESGO CRIESGOS -+ RIESGO ' - 'DEL RIESGO. . v VIGENCIA
AMPARA  EL  RIESGO  DE
INCUMPLIMIENTO DURANTE EL PLAZO
DE EJECUCION Y LIQUIDACION DEL
et ron ot | e 1" SEOD S
. b
GARANTIA RIESGO INCUMPLIMIENTODEL | CIENTO (20%) DEL | GONTRATISTA | GONTRATO Y SESENTA (60) | CONTRATO COMO QUIERA QUE SE
UNICA JURIDICO CONTRATO. CgNTFli{ATO DIAS CALENDARIO MAS, Y | PRETENDE EL PAGO PARCIAL O
SUS PRORROGAS DEFINITIVO DE LOS PERJUICIOS QUE
CAUSE A LA ENTIDAD EN LOS MISMOS
TERMINOS DE LA CLAUSULA PENAL
PECUNIARIA,
VIGENTE POR UN TERMINO
- RIESGO g{gﬁlTJgN(;gv)%%i IGUAL A LA VIGENCIA DEL | AMPARA EL RIESGO DE MALA CALIDAD
GARANTIA oESEO | caLDAD DELSERVICIo | SIENTO (50%) BEL | GONTRATISTA | CONTRATO Y CUATRO (04) | DEL SERVICIO REQUERIDO DURANTE
UNICA P CONTRATO MESES MAS Y SUS | LAVIGENCIA DEL CONTRATO.
PRORROGAS
AMPARA A LA ENTIDAD CONTRATANTE
CINeo POR ] DE PERJUICIOS QUE SE OCASIONEN
CARANTIA RIESGO DE SALARIOS Y CENTO (%) DL QUE CUBRA EL TERMING DE | DEL  INCUMPLIMIENTO DE  LAS
e R PRESTACIONES clen DEL | CONTRATISTA | VIGENCIA DEL CONTRATO Y | OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESE
SOCIALES UALOR 10 TRES (3) ANOS MAS OBLIGADO EL  CONTRATISTA
GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA
CONTRATACION  DEL  PERSONAL
UTILIZADO PARA LA EJECUCION
CLAUSULAS SANCIONATORIAS
MECARISMO CLASE DE TIPIFICACION DE LOS ESTIMACION DEL - | ASIGNACION VIGENCIA JUSTIFICACION-COBERTURA /
COBERTURA RIESGO RIESGOS RIESGO . | DELRIESGO _ v VIGENCIA
LA NO CONSTITUCION CUANDO EL CONTRATISTA NO
DENTRO DEL TERMINO Y z‘é}LTL’]‘QSgZ%AVA‘égs LA MULTA SE APLICARA | CONSTITUYA ~ DENTRO  DEL
EN LA FORMA PREVISTA | pase™ EN UN CERO®| CONTRATIST | POR CADA DIA DE | JERMINO ¥ EN LA FORMA
MULTA RIESGO JURIDICO | EN EL CONTRATO 0 EN | pASE B T SE0) © R X ASYA POR | PREVISTA EN EL CONTRATO O EN
ALGUNO  DE  SUS -2%) ALGUNO DE SUS
VALOR DEL DIEZ(10) DIAS
MODIFICATORIOS LA | ¢B-0R MODIFICATORIOS, A POLIZA DE
POLIZA DE GARANTIA GARANTIA UNICA
UNICA
TA MULTA SE APLICARA
POR CADA DIA DE
RETARDO HASTA POR UN
MULTAS CUYO VALOR PLAZO DE QUINCE (15) DIAS
SE LIQUIDARA CON CALENDARIO  QUE AMPARA LA  MORA O
BASE EN UN CERO DESCONTARA DEL SALDO | INCUMPLIMIENTO PARCIAL DE
MULTA RIESGO JURIDICO | INCUMPLIMIENTO PUNTO CINCO (05%) | SONTRATIST | qUe” "Le  ADEUDE LA | ALGUNA OBLIGACION DERIVADA
DEL VALOR DEJADO ENTIDAD, ESTA SANCION | DEL CONTRATO POR CAUSAS
DE  CUMPLR O SE IMPONDRA MEDIANTE | IMPUTABLES AL CONTRATISTA
ENTREGAR ACTO  ADMINISTRATIVO
> MOTIVADO EN EL QUE SE
EXPRESARA LAS CAUSAS
QUE DIERON LUGAR A ELLA
EL VEINTE POR GIENTO
(20%) DEL VALOR TOTAL | AMPARA EL INCUMPLIMIENTO
VEINTE POR CIENTO DEL CONTRATO CUANDO | PARCIAL O DEFINITVO DEL
CLAUSULA INCUMPLIMIENTO TOTAL | 7ab® FOR CRNTD | rraTisT | SE TRATE DE | CONTRATO POR PARTE DEL
PENAL RIESGO JURIDICO | DECLARATORIA DE | {20%) el Y INCUMPLIMIENTO ~ TOTAL | CONTRATISTA , SE BUSCA EL
PECUNIARIA CADUCIDAD -, DEL  CONTRATO Y | PAGO PARCIAL Y DEFINITIVO DE
PROPORCIONAL AL | LOS PERJUICIOS QUE SE CAUSEN
INCUMPLIMIENTO PARCIAL | A LA ENTIDAD
DEL CONTRATO

ANALISIS DEL RIESGO Y LA FORMA DE MITIGARLO
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CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA
Neiva,
Sefiores
POLICIA NACIONAL —~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2
Ciudad.

Referencia: Presentacion de propuesta para el Proceso de Minima Cuantia PN RASES No. 2 MIC 030
2022 cuyo objeto es la PRESTACION DEL SERVICIO DE IMAGENES DIAGNOSTICAS PARA LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD PUTUMAYO.

Yo (Nombre) (s) de la(s) persona(s) que esta(n) suscribiendo la propuesta, identificado como aparece
al pie de mi firma, obrando en calidad de (Calidad en la que actua el(los) firmante(s) de la propuesta; si
el(los) oferente(s) actta(n) en su propio nombre, éste (éstos) debera(n) suscribirlo. Si la oferta se
presenta bajo la modalidad de representacién ya sea de una Unién Temporal o de un Consorcio, debera
firmarla la persona a la cual se le otorgo el correspondiente poder para suscribir la propuesta y
adjuntarlo a la misma. Si la oferta se presenta por persona juridica, debera firmarla el Representante
Legal de la misma), de conformidad con lo establecido en el (En el evento de que la propuesta sea
presentada por varias personas y el suscriptor de la carta sea una sola persona, debera indicarse en
este aparte el poder o el compromiso de asociacion, o el convenio de Unién Temporal o Consorcio, o
el documento pertinente en donde conste la designacion de tal persona para presentar oferta en nombre
de los demas), me permito presentar, en nombre de (Indicacion clara del proponente a nombre de quien
se actlia), propuesta seria y formal para participar en el proceso Minima Cuantia No. PN RASES No. 2
MIC 030 2022, convocado por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2, cuyo objeto es
la “PRESTACION DEL SERVICIO DE IMAGENES DIAGNOSTICAS PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD No. 2 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD PUTUMAYO.” conforme a la informacion
suministrada en los términos establecidos en la invitacion que rige el proceso, en las Leyes de la
Republica de Colombia y en particular de la Ley 80 de 1993, sus Decretos reglamentarios, los Codigos
Civil y de Comercio, y las demas normas que conforman el régimen legal del presente proceso de
contratacion, o que llegaren a regular algtin aspecto concerniente a él objeto del proceso se encuentra
detalladamente enunciado en la invitacion y en el Anexo 1 “Especificaciones Técnicas” y para todos los
efectos legales, mi propuesta debe entenderse referida a los mismos, teniendo en cuenta su
descripcion, numero y especificaciones técnicas y funcionales.

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

1. Que el proponente que represento conoce y acepta el contenido de la invitacion y de sus Anexos
y Formularios, asi como el de cada uno de los adehdas hechos al mismo.

2. Que la propuesta que presento es irrevocable e incondicional, y obliga insubordinadamente al
proponente que represento.
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3. Que ni el representante legal o apoderado del proponente, ni el proponente mismo, ni sus
integrantes y directores nos encontramos incursos en ninguna de las causales de inhabilidad y/o
incompatibilidad determinadas por la Constitucion Politica y la Ley aplicable.

4. Declaramos bajo juramento, el que se entiende prestado por la suscripcion de la presente carta de
presentacion de la propuesta, que hemos declarado Unicamente la verdad en la informacion y
propuesta suministradas, y que en consecuencia no existe ninguna falsedad en la misma, siendo
conscientes de las consecuencias penales que pueden derivarse de cualquier falsedad que se
evidencie en la informaciéon aportada con la propuesta, o en las declaraciones contenidas en la,
presente carta de presentacion de la propuesta. =

5. El CONTRATISTA se obliga a mantener indemne a la POLICIA NACIONAL de cualquier
reclamacion proveniente de terceros que tenga como causa sus actuaciones.

6. Que me obligo a suministrar a solicitud de LA POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE

ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2.

7. informacion necesaria para la correcta evaluacion de esta propuesta, dentro de los términos que
al efecto determine esa entidad.

8. Que recibiremos notificaciones en la secretaria de su Despacho, o en la(s) siguiente(s)
direccién(es): (Direccién para notificaciones): Teléfono(s): Fax

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

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

11. El plazo de ejecucion del contrato que se derive del presente proceso, se inicia a partir de la
aprobacion de la garantia Unica.

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

NOMBRE DEL PROPONENTE:

NIT O CC:

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL:
CC:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
DIRECCION:

TELEFONO:
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DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA
Neiva seleccionar la fecha

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

APERTURA CANCELACION

I. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario)

Entidad o beneficiario NIT
" Y/O
C.C.
Direccién Teléfono Fax
Departamento Ciudad Municipio
Denominacion de la cuenta Corriente
Ahorros

Teniendo en cuenta que la Tesoreria informara al proveedor sobre la realizacion del pago, indicando el
dia del giro, concepto y cuenta del beneficiario, para que éste verifique el abono en la respectiva cuenta
y confirme a la Entidad, el contratista debera manifestar si esta informacion la recibira por correo
electronico, para lo cual tendra en cuenta lo siguiente: )

1. Sies a través de correo electronico el contratista verificara que los recursos fueron recibidos y dara
respuesta al correo electronico de la Tesoreria de la Entidad dentro del siguiente dia habil.

CORREO ELECTRONICO: SI(__)

TELEFONO: SI(__)

Il. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA: -

Entidad Financiera Cédigo

Sucursal Caodigo Ciudad

Direccion Teléfono Fax

Numero de la cuenta (Adjuntar certificacion bancaria)

Firma del representante legal del proponente
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FORMULARIO No. 3
FORMULARIO ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

§

Ciudad, seleccionar la fecha

Sefiores.

POLICIA NACIONAL — DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA
Ciudad.

Referencia: Acuerdo de confidencialidad del proceso de Minima Cuantia, Namero Diligenciar el nimnero
del proceso cuyo objeto es: Transcribir el objeto del proceso

El(los) suscrito(s) a saber: Nombre del repres ;;‘ asociacion o persona juridica
proponente, o nombre del representar il de :‘: 1 | n b : | proponente) domiciliado
en Domicilio de la ;" narte )] antificacion de la persona
firmante vy lugar de ex [wile]} qwen obra en calidad de representante Iegal Seleccionar 1 OpCion

correspondiente, si se trata de persona juridica, caso en el cual debe identificarse de manera completa
dicha somedad, consorcio, unién temporal, o asociacién, indicando instrumento de constitucién y
haciendo mencién a su registro en la camara de comercio del domicilio de la persona juridica), que en
adelante se denominaré el proponente, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, el
presente compromiso, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

Primero: que la Policia Nacional adelanta un proceso de contratacion a través de la modalidad de
Elegir la lidad de contratacion, para la celebracion de un contrato estatal para. Transcribir el objeio

del pro

[H('H:!"

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

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

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

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

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

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

5. Reconocer que el recibo de la informacién confidencial no concede, ni expresa ni.
implicitamente, autorizacion, permiso o licencia de uso de marcas, patentes, derechos de autor,
o de cualquier otro derecho de propiedad industrial o intelectual de la Policia Nacional.
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10.

11

12.

13.

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

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

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

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

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

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

No acceder, copiar, reproducir, distribuir o transmitir por ningin medio conocido o por conocer
la informacion confidencial, en todo o en parte, sin previo y escrito consentimiento de la
Policia Nacional.

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

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

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

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal
Direccion: Diligenciar la direccién del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto det proveedor

Email: Diligenciar correo electronice de notificaciones
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FORMULARIO No. 4
FORMULARIO SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Ciudad, seleccionar la fecha.

Sefiores.

POLICIA NACIONAL — DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA
Ciudad.

Referencia: presentacion sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo para el proceso de
Minima Cuantia Numero Diligenciar el numero del proceso cuyo objeto es: Transcribir el objeto del
proceso

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

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

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

PERSONA JURIDICA

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 cumplo con los requisitos legales aplicables a mi actividad
econdmica, clase de riesgo y tamafo de la empresa, actualizando los documentos técnicos y
cumplimientos asociados al objeto del presente contrato.

PERSONA NATURAL

Una vez leida y conocida la Politica que define la Policia Nacional para el Sistema de Gestién de
Seguridad y Salud en el Trabajo, certifico que cumplo con los requisitos legales aplicables a la actividad
economica y clase de riesgo para la cual fui contratado, asf mismo me comprometo a cumplir con las
actividades y recomendaciones establecidas por el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo en el marco del objeto del presente contrato y de las instalaciones policiales en donde preste |
mis servicios.

Nota: seleccionar, segln corresponda.

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

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




, Pagina 40 de 45

Cddigo: 2BS-FR-0035

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 16-10-2013

Version: 2

INVITACION CONVOCATORIA MINIMA CUANTIA POLICIA NACIONAL

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

Cumplir con el uso continuo y permanente de los elementos de proteccion personal, durante
la ejecucién contractual, acorde a los peligros y riesgos relacionados la tarea contratada.

Conocer y participar en todas las actividades del plan de emergencia que se programen por
parte de la Policia Nacional y los brigadistas de los centros de trabajo en donde desarrollara
las actividades.

Notificar a la mayor brevedad, al supervisor del contrato, la ocurrencia de incidentes, accidentes
de trabajo o el diagnostico de enfermedades laborales, asi como las condiciones de peligro que
detecte durante la ejecucion de la actividad contratada.

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

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

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

Las personas juridicas deben diligenciar la lista de chequeo que evidencie el cumplimiento a la
Resolucion 0312 del 2019 “Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST, considerando lo siguiente:

1.

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

Estandares minimos para empresas de once (11) a cincuenta (50) trabajadores clasificadas
con riesgo |, 11 6 1.

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

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

El proponente:

Firma del representante legal del proponente -
Nombre o razon social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente

Identificacion (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar la identificacién del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal
Direccion: Diligenciar la direcciéon del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electrénico de notificaciones
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FORMULARIO COMPROMISO ANTICORRUPCION
Ciudad, seleccionar la fecha. .
Sefores. g
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2
Ciudad.

Referencia: Compromiso anticorrupcion del proceso de Minima Cuantia , Numero PN RASES No. 2
MIC 030 2022 cuyo objeto es: PRESTACION DEL SERVICIO DE IMAGENES DIAGNOSTICAS PARA LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD PUTUMAYO.

El (los) suscrito(s) a saber Nombre del representante legal de la sociedad, asociacidn, persona juridica,
consorcio, union temporal .: domiciliado en Domicic _de la persona firmante., identificado con
Documentos de identificacién y lugar de expedicién, quien obra en calidad de (representante legal de
la sociedad, del consorcio, de la unién temporal, o de la asociacion proponente, si se trata de persona
juridica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad, consorcio, unién
temporal, o asociacion, indicando instrumento de constitucién y haciendo mencién a su registro en la
camara de comercio del domicilio de la persona juridica), que en adelante se denominara el proponente,
manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, teniendo en cuenta las siguientes
consideraciones:

PRIMERO: que la POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2,
adelanta un proceso de seleccién para la celebracién de un contrato estatal.

SEGUNDO: que es interés del proponente apoyar la accidon del estado colombiano, y de la POLICIA
NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO ENSALUD No. 2 para fortalecer la transparencia en
los procesos de contratacion, y la responsabilidad de rendir cuentas;

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

COMPROMISOS ASUMIDOS.
El proponente, mediante suscripcion del pfesente documento, asume los siguientes compromisos:

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

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

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

Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente
Compromiso Anticorrupcion, explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento por
nuestra parie, y la de nuestros empleados o asesores.

Conocemos las consecuencias derivadas del incumpltmiento del presente compromiso anticorrupcion.
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El proponente no ofrecera ni dara sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningun funcionario publico
en relacion con su propuesta, con el proceso de contratacién, ni con la ejecucion del contrato que pueda
celebrarse como resuitado de su propuesta,

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

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

No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios de LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2, ni a cualquier otro servidor publico o privado que pueda influir
en la adjudicacion de la propuesta, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas gue, por
su influencia sobre funcionarios publicos, puedan influir sobre la aceptacion de la propuesta.

No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de la POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 durante el desarrollo del contrato que se suscriba si llegase a
ser aceptada su propuesta.

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

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

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

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

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacion (NIT O C.C O C.E 0O): Diligenciar la identificacién del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacién del representante legal
Direccion: Diligenciar la direccién del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electrénico de notificaciones

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

! Decreto 2153 de 1992, Arts. 44 y 47.
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FORMULARIO No. 6
FORMULARIO PERSONAL, EXPERIENCIA Y TIEMPOS DE DEDICACION MINIMOS

Ciudad, seleccionar la fecha.

Sefores.
POLICIA NACIONAL — DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA
Ciudad. - y

Referencia: Experiencia del Diligenciar el cargo a desempefiar para el proceso numero Diligenciar el .
numero del proceso cuyo objeto es: Transcribir el objeto del proceso

Cargo para desempefiar: Diligenciar el cargo a desempefiar

Nombre del profesional: Diligenciar el nombre completo del profesional

Nombre del proponente: Diligenciar el nombre completo del proponente

CERT. ENTIDAD CONTRATO VALOR VAELP?R PERIODO LABORAL % TiEMPO | FUNCIONES
Ne CONTRATANTE N° EJECUTADO | o [Tincio | Termino | Duracion | PARTIC. REALIZADAS

Nota: La Policia Nacional se reserva el derecho de verificar la validez de la informacion relacionada

Nombre del profesional: Diligenciar el nombre completo del profesional
ldentificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacién del profesional

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacidn del representante legal

Nota: este formato se debe diligenciar por cada uno de lps cargos solicitados en el proceso de contratacion,
adicional adjuntar las certificaciones de experiencia relacionadas en esle.
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Ciudad, seleccionar la fecha.

Sefiores.

POLICIA NACIONAL — DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA

Ciudad.

FORMULARIO No. 7

FORMULARIO CERTIFICACION DE LA CAPACIDAD TECNICA

Referencia: Certificado de capacidad técnica del proceso de Elegir la modalidad de contratacién.,
Numero Diligenciar el nimero del proceso cuyo objeto es: Transcribir el objeto del proceso

Oferente:

Numero y afio del

Nombre del socio y/o . N° de matricula Contrato laboral o de Vigencia del
. Profesiéon < s o
profesional profesional prestacion de servicios Contrato
profesionales
Diligenciar Diligenciar Diligenciar Diligenciar Diligenciar
Diligenciar Diligenciar Diligenciar Diligenciar Diligenciar
Diligenciar Diligenciar Diligenciar Diligenciar Diligenciar
_Diligenciar Diligenciar Diligenciar Diligenciar Diligenciar
Diligenciar Diligenciar Diligenciar Diligenciar Diligenciar
Diligenciar Diligenciar Diligenciar Diligenciar

| Diligenciar

El proponente:

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razdn social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacion (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar |a identificacion del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal

Firma del Contador publico y/o Revisor fiscal )
Nombre: Diligenciar el nombre completo del proponente

[dentificacién (C.C @ C.E. O) Diligenciar el documento de identificacién del representante legal
Cargo: Diligenciar cargo

Numero de la Tarjeta Profesional: Diligenciar el nimero de la tarjeta profesional

Nota: Los representantes de los integrantes del Oferente plural deben suscribir cada uno el presente documento
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FORMULARIO No. 8
CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES
Fecha
Sefores

Policia Nacional
Regional de Aseguramiento en Salud No. 2

Yo (nombre completo del representante legal de
la persona juridica o natural), identificado (a) con la cédula de ciudadania No.
expedida en “manifiesto que conozco de las inhabilidades

e incompatibilidades expresamente sefialadas en la Ley, en especial las establecidas en la Constitucion
Nacional, en los articulos 8 y 9 de la Ley 80 de 1993 y demas normas concordantes con la materia y,
en mérito de este conocimiento, declaro que no me hallo incurso en ningun evento de inhabilidad e
incompatibilidad, como tampoco ostento prohibicion especial para contratar con el Estado. En especial,
que no aparezco reportado en el boletin de responsables fiscales expedido por la Contraloria General
de la Repuiblica, ni registro sanciones ni inhabilidades vigentes en el boletin de la Procuraduria General
de la Nacion.

Manifestacién que se entiende prestada bajo la gravedad de juramento.

NOMBRE DEL PROPONENTE:

NiITo C.C.:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
Cc.C..

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:
DIRECCION:

TELEFONO:

E-MAIL:




