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La Regiona!l De Aseguramiento En Salud N° 2 — Unidad Prestadora de Salud Tolima- , invita a todas las
personas naturales o juridicas, nacionales o extranjeras domiciliadas que tenga sede o sucursal en la
ciudad de |bagué - Tolima, legalmente establecida mediante registro mercantil, en forma individual o
conjunta conforme a lo dispuesto en el articulo 6° y 7° de la Ley 80 de 1993 madificados por la Ley 2160
de 2021, podran celebrar contratos las personas consideradas legalmente capaces con capacidad de
desarrollar el objeto del presente proceso de referente a, de acuerdo con las condiciones técnicas minimas
establecidas y cumpliendo con todos los requisitos exigidos para el mismo.

De conformidad con lo establecido en el articulo 12° de la Ley 1150 de 2007 (modificado por el art. 32 de
la Ley 1450 de 2011) y el Articulo 2.2.1.2.4.2.2 del Decreto 1082 de 2015 modificado por el Art. 5 del
Decreto 1860 de 2021 se convoca a convocatorias limitadas a Mipymes, debido a que el valor del proceso
de contratacién es menor a ciento veinticinco mil délares (US$125.000), en consecuencia, es procedente
dar a aplicacion a la convocatoria limitada a MIPYMES NACIONALES con domicilio en el departamento
de Tolima.

MODALIDAD DE SELECCION

El presente proceso de contratacién 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, decreto 1860 de
2021 y deméas normas reglamentarias.

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 MiINIMA CUANTIA, en
cumplimiento al articulo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 de 2015, medificado por el Art. 2 del Decreto 1860
de 2021 en concordancia con el Capitulo Il item 2.2.5 de ia Resolucion 03049 de 2014 |a cual establece:
“Procedimiento de seleccion 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 invitacidn son las siguientes:

1. DATOS DEL PROCESO

LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE TRASLADO DE PACIENTES EN
AMBULANCIA BASICA Y/O MEDICALIZADA DE USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
N°2 DENTRO DEL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA Y DEMAS DESTINOS QUE
SEAN DEMANDADOS POR LA POBLACION USUARIA.

Objeto
TTCLASIFICACION - [ GRUL 70 0] 5 ge ey i TFAMILT -7 . [ZCLAS . ;] PRODUGT
“UUNSPSC - Lpg i ol SEGMENTO e | TR i FROBUET
ioi Orden .
Servicios de i Servic -
92101902 Servic defensa publico ios de Serl\jm‘,los
ios nacional, orden Y d rescat b [e .
publico, segz” e ambutancia




Pagina 2 de 53
PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

LA TN,

Cédigo: 2BS-FR-0035

Fecha: 16-10-2013

{x oy
5 *'b
POLICIA NACIONAL

. INVITACION CONVOCATORIA MINIMA CUANTIA
Versidn: 2

seguridad y
vigilancia

El valor estimado del presente proceso de contratacidon es la suma de cuarenta
millones de pesos M/CTE ($40.000.000,00).

BRO

:

16 UPRES
TOLIMA

Segun VF: VA: 5.000.000,00

Presupues 1 necesidad 35.000.000,00 VF: 35,000.000,00

to

Servicios de
ISalud Humana
Prestacion de
[servicios en
psiquiatra

=
3
(=]

VALOR TOTAL E

1]

Tl

=
>
]
(o]

40.000.000,00

Amparados con el certificado de disponibilidad presupuestal N° 53822 de fecha
27/10/2022 QUIPU 365 y 366 de fecha 27/10/2022 expedido por el Jefe de
Presupuesto de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2.

Asi mismo, para la vigencia futura mediante comunicado oficial No. GS-2022-066042
DISAN de fecha 14 de octubre de 2022,

La forma de ejecucion del contrato es de TRACTO SUCESIVO, y de acuerdo con los

requerimientos del supervisor y de la Regional de Aseguramiento en Salud No.2,

segun la necesidad y remisién autorizada por parte de cada una de las oficinas de

referencia y contrarreferencia de la Unidad Prestadora De Salud Tolima.

La atencion de los pacientes sera de conformidad con lo requerido por la institucién
y teniendo en cuenta la malla de pertinencia que previa mente sera regulada por el
médico de referencia y contrarreferencia quien expedird la respectiva orden de
autorizacién para los servicios.

Asi mismo, el oferente debe:

. Cumplir con el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad, los requisitos del
Sistema Unico de Habilitacion y las condiciones sanitarias, que fijen las autoridades
competentes tanto del orden nacional como territorial.

Formay . Designar un funcionario que cumpla funciones de enlace con el supervisor,
plazo de tanto para la atencion de pacientes como problemas administrativos financieros.
ejecucion
. Cumplir con las condiciones técnicas y el recurso humano ofrecidos al
momento de presentar la propuesta.

) Rendir informe mensual de ejecucién del contrato el cual sera acordado con
el supervisor del contrato.

. Informar al SUPERVISOR del CONTRATO una vez éste se encuentre
ejecutado en un Cincuenta (50%) por ciento y Ochenta por ciento (80%). Una vez
recibida esta informacion, el SUPERVISOR comunicara a la Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2, para los fines administrativos pertinentes.
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) Prestar en forma continua y permanente los servicios a los usuarios del
subsistema de salud de la Policla Nacional, bajo los principios de eficacia,
universalidad, calidad y solidaridad.

Los servicios que se presten con posterioridad al plazo de ejecucion establecida o
luego de ejecutar el presupuesto total del contrato no seran asumidos por la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N* 2.

El Plazo de Ejecucion del contrato que se suscriba como resultado de la definicion
del proceso de contratacion, sera hasta el 31 DE MARZO DE 2023 Y/O HASTA
AGOTAR PRESUPUESTO, a partir de la fecha de aprobacién de garantias.

Lugar de
entrega

Debera contar con una sede en la ciudad de lbagué con medios de comunicacion de
doble via para la coordinacién del servicio el cual se garantizara dentro del
departamento del Tolima como fuera de este y sera prestado con el parque
automotor propuesto dentro de la oferta que debera encontrarse debidamente
habilitado de acuerdo a la normatividad legal vigente conforme a las necesidades de
la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2.

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
electronica, 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 acreditacion
del contratista de encontrarse al dia en el pago de aportes relativos al Sistema de
Seguridad Social en Salud, pensiones y riesgos profesionales.

Los documentos deben radicar los primeros cinco (5) dias habiles de cada mes,
cuando se trate de servicios sin respaldo presupuestal (urgencia medica) 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
Regional de Aseguramiento en Salud No. 2, donde de conformidad con lo establecido
en el articulo 19 de la Ley 1150 de 2007 “Derecho a Turno”, se le asignara un numero
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.

Los pagos previstos se acreditaran a la cuenta a favor del CONTRATISTA, o en otro
banco o cuenta que éste designe con anterioridad al vencimiento del pago, con
sujecion a lo previsto en las disposiciones cambiarias, por medio de aviso escrito con
no menos de sesenta (60) dias de anticipacion, acompafiado de certificacion
bancaria original con fecha de expedicién no superior a treinta (30) dias calendario,
a nombre de |a firma Contratista. Todos los pagos efectuados tendran los descuentos
de ley.

Las facturas deben ser expedida a nombre de la Regional de Aseguramiento en
Salud No. 2 con NIT: 900.419.719-1.

De igual forma, en cumplimiento a la Guia de Lineamientos para la radicacion y
obligacién de Cuentas Médicas (1AR-GU-0002) de la Policia Nacional, el contratista
debera tener en cuenta las otras Condiciones asi:
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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 modulo
de radicacion cuentas médicas de la Direccion de Sanidad, (RECUM) cuando haya
lugar a este proceso.

https:/irecum.policia.gov.co:8080/cm/recum/Vista/frl.ogin.aspx, con el fin de ser
validados siguiendo los lineamientos establecidos para ello, se validara la
informacion de los documentos con la suministrada por la IPS en el médulo de
radicacion de cuentas médicas, como: numero consecutivo de factura, concepto,
cantidad y valor, aclarando a las entidades, gue para cualquier servicios a prestar
sea atencién inicial de urgencia (Referencia Nacional), y para Referencia Huila los
servicios tales como (ambulatorio, consulta externa, vacunacién, odontologia,
transporte de ambulancia, programacién de cirugia, prorrogas de estancia. debe
solicitar y obtener cédigo de autorizacion sistematizada SISAP WEB de acuerdo los
servicios antes mencionados.

2. Facturas que corresponden a servicios médicos por contrato deben ser
entregadas en medio fisico los primeros cinco (5) dias habiles de cada mes, cuando
se trate de documentacion de servicios sin respaldo presupuestal (urgencia médica)
deben ser entregadas en medio fisico los primeros diez (10) dias calendario de cada
mes, junto con el certificado de pre radicado del mddulo de radicacion de cuentas
medicas, 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 Cédigo 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 Resolucién 3047 de 2008 MINSALUD, {nstructivo 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 electronica con fines de masificacion y conlrol fiscal” en el Articulo 3. —
punto 2 - paragrafo 1, que a la letra dice:

“El obligado a facturar electrénicamente debers enlregar 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 electrénicamente y cumplan con e\
protocolo de habilitacion como facturador electrdnico segun indicaciones def Decreto en mencién.

. Certificacion aportes parafiscales.
. Fotocopia de la cedula del representante legal.
. Certificacion bancaria vigente. (en caso de modificar informar oportunamente

para el tramite 5 dias habiles antes).

. Planilla de radicacion de pacientes en formato especificado sin ser modificado.
(1AR-FR-0028 RADICACION DE CUENTAS MEDICAS) de forma fisica y al correo
electronico en formato EXCEL deuil.upres-cue@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 Regional de Aseguramiento en Salud No. 2; El valor total e
individual de la planilla debe corresponder a los valores de las facturas fisicas, el
formato esta compuesta por los siguientes datos asi:
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. Certificacion de la revisora fiscal actualizada, con copia de la tarjeta
profesional del contador, mas certificado de junta de contadores vigente.

. Soportes de la factura legibles.

. De acuerdo a la ley 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 250 folios por carpeta; de igual forma se aclara que
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 250 folios
ésta debe dividirse en varias carpetas y continuar con el consecutivo de foliacion del
primer tomo, las hojas de menor dimensién al de tamano carta debe ir pegado
en una hoja completo bien sea carta u oficio.

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

. Adicionalmente, se solicitan los siguientes soportes en las cuentas de
urgencias médicas:

- 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 de Sanidad.

. 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.
OBJECIONES Y GLOSAS: En el evento de que se presenten glosas u objeciones
transitorias, éstas deberan ser respondidas y tramitadas segln los términos
establecidos en el articulo 57 de la Ley 1438 de 2011, contados a partir de la fecha
de notificacion al CONTRATISTA por parte de la Regional de Aseguramiento en
Salud N.° 2.

Las objeciones se cancelaran en la medida que éstas sean aclaradas o soportadas,
de acuerdo con lo establecido en la normatividad vigente articulo 57 LEY 1438,
“Tramite de glosas”.

CONCILIACION DE GLOSAS: En el evento que se hallen glosas a las cuentas
presentadas, estas se tramitaran de conformidad con lo establecido en el articulo 57
de la Ley 1438 de 2011, el cual a la letra expresa:

“las entidades responsables del pago de servicios de salud dentro de los veinte (20)
dias héabiles siguientes a la presentacion de la factura con todos sus soportes,
formularén y comunicaran a los prestadores de servicios de salud las glosas a cada
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factura, con base en la codificacion y alcance definidos en fa normatividad vigente.
Una vez formuladas las glosas a una factura no se podrén formular nuevas glosas a
la misma factura, salvo las que surjan de hechos nuevos detectados en la respuesta
dada a la glosa inicial.

El prestador de servicios de salud debera dar respuesta a las glosas presentadas
por las entidades responsables def pago de servicios de salud, dentro de los quince
(15) dias habiles siguientes a su recepcibn, indicando su aceptacion o justificando la
no aceptacion. La entidad responsable del pago, dentro de los diez (10) dias habiles
siguientes a la recepcion de la respuesta, decidira si levanta total o parcialmente las
glosas o las deja como definitivas.

Si cumplidos los quince (15) dias habiles, el prestador de servicios de salud
considera que la glosa es subsanable, tendré un plazo maximo de siete (7) dias
habiles para subsanar la causa de las glosas no levantadas y enviar las facturas
enviadas nuevamente a la entidad responsable del pago.

Los valores por las glosas levantadas total o parcialmente deberan ser cancelados
dentro del mismo plazo de los cinco (5) dias habiles siguientes, a su levantamiento,
informando al prestador la justificacion de las glosas o su proporcion, que no fueron
levantadas.

Una vez vencidos los términos, y en el caso de que persista el desacuerdo se acudira
a la Superintendencia Nacional de Salud, bien sea en uso de la facultad de
conciliacion o jurisdiccional a eleccion del prestador, en los términos establecidos por
laley.”

Si no se llegara a una congciliacion efectiva en la Regional de Aseguramiento en Salud
No. 2, la siguiente instancia sera el Grupo de Auditoria de Cuentas Médicas y
Concurrencia de la Direccion de Sanidad.

PROCEDIMIENTOS TECNICO-ADMINISTRATIVOS PARA EMISION DEL RAS
SOPORTES DE LAS FACTURAS PARA EL MECANISMO DE PAGO

. Factura conforme al cédigo de comercio (por usuario).
. Comprobante de entrega o prestacién del servicio
. Certificacion bancaria

DOCUMENTOS ADICIONALES A LA CUENTA DE COBRO.

Acreditacion del contratista de encontrarse al 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 establecido en la normatividad vigente.

Constancia recibida a satisfaccion — (solo sera expedido por parte del supervisor,
una vez el contratista haya cargado la cuenta de cobro con todos los soportes en la
plataforma SECOP Il en el expediente del contrato).

1. LINEAMIENTOS DE LA FACTURACION ELECTRONICA

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

Se permite informar que las facturas electrénicas emitidas por las entidades
prestadoras de bienes y/o servicios deben facturar bien sea por competencia de Ia
Regional de Aseguramiento en Salud No. 2, de acuerdo al contrato que se haya
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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 No. 2)

NIT No.: 900.419.719-1

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 PCI: 16-01-02-041

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

. Lleva la numeracion consecutiva autorizada por la DIAN.

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

. 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 Cédigo Unico de Factura Electrénica CUFE.

. Diligenciar en la seccién de la factura Datos de! Emisor, en el campo "correo"

la direccidn electrénica, en donde le sera notificado en caso de existir fallas en la
validacion de! correo.

. 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 electrdnica a través del medio seleccionado, éste la
envie automaticamente.

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

. En la secci6n de la factura NOTA O OBSERVACIONES la entidad debe digitar
los siguiente: #$ luego el cédigo de identificacion de la entidad PCI a la cual le va a
enviar la factura; ndimero contrato, correo del supervisor, finalizando con #$,
debidamente separados por punto y coma sin espacios, segin ej. Adjunto

#$16-01-02-041;85-7-20001-22; correo supervisor#$

. Nota importante: De no darse el envio automatico por parte del proveedor o
contratista desde el operador tecnologico autorizado, solucidn gratuita de la DIAN o
software propio, descrito en el numeral 4, estos podran remitir la factura al buzén
indicado para tal fin.

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

Ed CACICAIRFROI XD LI, adotr #rrwrfors: boirs Hiw Fov st A5 3 T B e u-G i daranss

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 electronico -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 segtin ej. Adjunto:
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16-01-02-041;85-7-20001-22; pepito.perez@correo.policia.gov.co

El contratista o proveedor, una vez haga su factura electronica de venta tal como se
indica, Le llegara una notificacion de factura electronica 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 aprobacién, 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 recepcidn, debera revisar los
documentos y soportes para expedir el Recibo a Satisfaccion Técnico-Econémico 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 v,
por consiguiente, no exime al CONTRATISTA de su responsabilidad en cuanto a la
calidad del bien o de cualquier otra obligacion contractual o de responsabilidad civil.
Teniendo en cuenta lo anterior, se hace claridad a la facturaciéon electrdnica, los
contratistas prestadores de bienes y/o servicios, una vez envien la factura electronica
al correo antes mencionado, debera seguir radicando fisicamente como se ha venido
haciendo en la oficina de Central de Cuentas RASES No. 2, factura original con sus
respectivos soportes originales y firmado a que haya lugar.

CAUSALES DE NO PAGO:

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

. Toda urgencia, que no cuente con cédigo de notificacién por parte de la central
de autorizacion 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.

. Atencidon 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.

. 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-0006 Reporte de
Incidentes y Eventos Adversos.
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. Bien o servicio para administracién 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 coma causal de no pago).

. Las contempladas en la Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008,
Resolucion 416 MINPROTECCION de 2009 y demas normas que las modifiquen o
adicionen.

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

El incumplimiento del Prestador de! 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 lI: El oferente a quien se le adjudique e! presente
proceso debera cargar la respectiva facturacion en la PLATAFORMA SECOP i, con
el fin de que esta sea verificada por el supervisor del contrato y poder realizar el
respectivo pago.

Son causales para el rechazo de las propuestas son 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.

b. Cuando se compruebe confabulacién entre los proponentes que altere de

cualgquier manera la aplicacion del principio de seleccion objetiva.

Causales

de rechazo C. Cuando el proponente o alguno de sus integrantes se encuentre incurso en
de fa las causales de inhabilidades o incompatibilidad fijadas por la Constitucion y la Ley.

propuesta

o d. Cuando en la propuesta se encuentre informacion o documentos que no

declaratori correspondan a la realidad que le permita cumplir un requisito minimo.

a deslerta e. Cuando el Objeto Social de la firma, incluido en el Certificado de Existencia y
del Representacion Legal no faculte a la sociedad para desarrollar la actividad materia

proceso 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 (PARA EL MISMO ITEM O GRUPO)
por un mismo oferente o se ostente la calidad de representante legal o socio de mas
de una persona jurfdica participante en el presente proceso de seleccion.
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h. Cuando al realizar el andlisis de los precios y/o tarifas techo y los precios y/o
tarifas ofertados, se obtenga un precio y/o tarifa artificialmente bajo. (conforme al
descuento realizado).

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

j. Cuando no se oferte |a totalidad de los servicios minimos requeridos por esta
entidad.

K. Cuando e! valor de la oferta econdmica supere el valor y/o tarifa techo del
precio y/o tarifa techo establecido por esta entidad.

L. La NO presentacion de los documentos antes de la fecha establecida en la
CRONOLOGIA DEL PROCESO - PUBLICACION PARA OBSERVACIONES Y
PRESENTACION DE DOCUMENTOS HABILITANTES, del Pliego de Condiciones.

m.  Cuando la oferta se presente en forma extemporanea o en un lugar distinto al
sefialado en el Pliego de Condiciones conforme al cronograma y condiciones del
proceso debidamente publicado en el SECOP Ii.

n. La no presentacion de la oferta econémica, o cuando no se diligencie la
informacion como se solicita en el cuestionario de la plataforma SECOP |l segin
seccién 4 “OFERTA ECONOMICA”".

0. En el evento en que la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2,
haya solicitado al oferente con posterioridad a la presentacion de la oferta,
aclaraciones o explicaciones relacionadas con informacion de la misma y éste no dé
respuesta dentro del término establecido para ello en el escrito de solicitud, ¢ dentro
del plazo sefialado en el Cronograma del proceso.

p. Cuando dentro de la propuesta, en la oferta econdmica se observen errores
aritméticos que puedan inducir en error al comité evaluador.

q. Cuando no se oferte la totalidad de los items descritos en la oferta econdmica.

r. Cuando al verificar el Registro Nacional de Medidas Correctivas de la Policia
Nacional, se evidencie que el representante legal o sus integrantes en caso de
consorcios o uniones temporales, se encuentren con multas. En cumplimiento al
articulo 183 del Coédigo Nacional de Policia (Ley 1801 de 2016).

CAUSALES PARA DECLARAR DESIERTO EL PROCESO

La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2, declarard 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 o condiciones del mercado se desprende que
no existen razones que justifiquen la diferencia de precios entre los precios de
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referencia y los presentados por los oferentes en el presente proceso, la entidad
podra descalificarlos o declarar desierto el proceso, caso en el cual debera darse
inicio & uno nuevo.

La declaratoria de desierta del proceso se hara mediante comunicacion motivada, la
cual se publicara en el SECOP il. Lo anterior en virtud de la Nota 101 de la
Resolucion 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 no fograrse la
adjudicacién, se declarara desierto el proceso mediante comunicacion motivada que
se publicard en el SECOP. Si hubiere proponentes, el término para presentar el
recurso de reposicién correra desde la notificacién del acto correspondiente”.

La entidad procedera a verificar los requisitos habilitantes y condiciones técnicas de
la oferta con el mayor descuento realizado, en caso que este no cumpla con los
requisitos exigidos en la invitacién, se procedera a verificar la oferta del ofrecimiento
econdmico con el segundo mayor descuento y asi sucesivamente.

Lo anterior en cumplimiento a lo descrito en el numeral 8 del procedimiento de la
minima cuantia descrito en 1a Resolucion 03049 del 30 de juiio de 2014 del manual
de la contratacion de la Policia Nacional y lo establecido en los numerales 4° y 6° del
articulo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 de 2015 modificado por el Decreto 1860 de
2021.

En caso de empate, se aplicara los criterios que trata el articulo 35 de la Ley 2069
de 2020 conforme a los medios de acreditacion del articulo 2.2.1.2.4.2.17 del Decreto
1860 de 2021, de forma sucesiva y excluyente para seleccionar al oferente

Factores favorecido.

que se

tendran en Si una vez verificadas todas las ofertas presentadas no se logra la habilitacion, el
cuenta proceso se declarara desierto mediante comunicacion motivada que se publicara en
para la el SECOP de acuerdo a lo citado en la NOTA 99 de la Resolucién 03049 del 30 de
evaluacién Julio de 2014. (Manual de contratacion de la Policia Nacional).

El oferente no debe sobrepasar el presupuesto oficial asignado por cada uno
de los items presentados por la Regional de Aseguramiento en Salud No 2 en la
invitacion y en la plataforma SECOP II, ya que de lo contrario se rechazara la
propuesta

FORMA Y PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION

La adjudicacién del presente proceso de seleccion se efectuara en forma TOTAL a
aquel oferente u oferentes que hayan ofertado el mayor descuento, una vez
superados y cumplidos en su totalidad los requisitos minimos habilitantes (juridicos,
técnicos, y econdmicos); no se aceptaran propuestas ALTERNATIVAS, de hacerse
de Esta manera no seran tenidas en cuenta y solo se evaluara y verificara aquelia
oferta basica que cumpla con los requisitos sefialados en los pliegos de condiciones.
Los establecidos en el articulo 35 de la Ley 2069 del 31 de diciembre de 2020 en
Procedimie concordancia con el articulo 2.2.1.2.4.2.17 Decreto 1082 de 2015 modificado por el
Decreto 1860 de 2021. En caso de mantenerse el empate, se aceptara la oferta que
haya sido presentada en primer lugar.

nto en
caso de

empate De persistir el empate, se preferira la oferta que haya sido presentada en primer
lugar.
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Si una vez verificadas todas las ofertas presentadas no se logra la habilitacion, el
proceso se declarara desierto mediante comunicacién motivada que se publicara en
el SECOP de acuerdo a lo citado en la NOTA 99 de la Resolucién 03049 del 30 de
Julio de 2014. (Manual de contratacion de la Policia Nacional).
Informacioé
n de Con la comunicaciéon de aceptacién de la oferta publicada en el SECOP |, el
aceptacion proponente seleccionado quedara notificado de la aceptacién de su oferta.
de la oferta
Analisis de
garantias:
tipificacion
L Las contenidas en el Anexo No. 4 de |a presente Invitacion.
estimacioén
y
asignacion
del riesgo

2. REQUISITOS MINIMOS HABILITANTES:

Los proponentes deberan presentar su oferta en original y con los siguientes documentos:

» 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 cedula de ciudadania del representante legal y/o proponente

* La Policia Nacional consultara el boletin de responsables fiscales de la Contraloria General de ia
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 Nacion de la firma y del representante legal.

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

» Copia del formulario de inscripcidn en el Registro Unico Tributario.

» Certificacién bancaria vigente.

» Diligenciamiento anexo condiciones técnicas Anexo N° 1

» Diligenciamiento obligaciones del contratista Anexo N°2

» Diligenciar el formulario N°1 Idoneidad del recurso humano

» Diligenciar el formulario Compromiso con el Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo (diligenciar
Formulario No. 2 adjunto

e Carta de presentacién de la oferta formulario N°3

« Diligenciar el formulario Datos Basicos Beneficiario Cuenta Formulario N° 4
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» Diligenciar el formularic Compromiso anticorrupcion de acuerdo con el Formulario N® 5 suscrito por el
oferente (persona natural o representante legal de la persona juridica).

« Diligenciamiento del Formulario No. 6 Certificado de inhabilidades e incompatibilidades.
Diligenciamiento del Formulario No. 7 Acuerdo de confidencialidad.
Formulario N° 8 Declaracién origen de fondos y de actividades licitas.

« Diligenciamiento del Formulario N° 9 De experiencia.

3. EXPERIENCIA DEL PROPONENTE EN OFRECER EL SERVICIO:

Para la acreditacién de la experiencia, el proponente debe aportar minimo una (1) certificacion de
contratos ejecutados y/o ejecucion, en donde la experiencia sea igual o similar al objeto de la presente
contratacion y cuya sumatoria sea mayor o igual al setenta por ciento (70%) del presupuesto asignado al
presente proceso, con concepto favorable.

El oferente acreditara la experiencia a través de certificaciones de contratos que deben contener la
siguiente informacion:

Nombre del contratante
Objeto del contrato

Namero de! contrato

Valor del contrato

Plazo

Fechas de inicio y finalizacién
Nombre del contratista.
Grado de satisfaccion

No se admiten:

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

Las certificaciones deberan estar suscritas por el representante legal del contratante o por la persona
autorizada para tal fin; 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 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 Unién Temporal, para lo cual debera anexar a la propuesta el documento que
acredité la conformacion del Consorcic o Unién Temporal, donde debera constar el porcentaje de
participacion de cada uno de los integrantes para la ejecucion de! contrato.

NOTA 1: En caso de que el oferente haya firmado contratos con la regional de aseguramiento en salud

N° 2 no es obligatorio que anexe certificacién, solamente con enunciar el contrato objeto y 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.

4. FORMACION ACADEMICA (NIVEL DE EDUCACION) Y EXPERIENCIA DEL PERSONAL

El oferente debera presentar una certificacion firmada por el representante legal, en donde presente y
demuestre todo el personal de su entidad, que cuenta con los estudios profesionales propicios para la
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prestacion de los servicios que hacen parte de la necesidad que se pretende satisfacer, con experiencia
laboral minima de un (1) afio, con la disponibilidad permanente durante la ejecucién del futuro contrato
¥y, que no se encuentra inhabilitados para ejercer la prestacidn del servicio. )

El Oferente para la prestacion de los servicios debera contar con minimo el siguiente personal asi:

Tripulacién transporte en ambulancias basicas:
Cuenta con:

Tecndlogo en atencién pre hospitalaria o técnico profesional en atencién pre hospitalaria o auxiliar en
enfermeria, en cualquier caso, deben contar con certificado de formacién en soporte vital basico de
minimo 40 horas debe estar vigente y debe ser anexado.

Para transporte terrestre el conductor cumple con {o que determine para su actividad Ia autoridad de
transito terrestre y adicionalmente cuenta con certificado de formacion en primeros auxilios. (Se deben
anexar los soportes vigentes,).

Tripulacién transporte asistencial en ambulancia medicalizada:
Como tripulantes de ambulancia cuenta con:

Médico
Enfermera (o) o Tecndlogo en atencion pre hospitalaria o auxiliar de enfermeria.

Todo el personal debe contar con certificado de formacién en soporte vital avanzado de minimo 40 horas,
debe estar vigente y debe ser anexado.

Conductor con capacitacion en primeros auxilios. Debe estar vigente y debe ser anexado soporte y debe
estar hablado por |a secretaria de salud para ejercer la actividad.

Adicionalmente en la certificacion, el oferente garantizara que el personal se encuentra inscrito en el
Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud RETHUS.

5. EXPERIENCIA DEL PERSONAL

La experiencia minima del personal debe ser de un (1) afio lo cual sera verificado en el anexo
condiciones técnicas.

6. CAPACIDAD OPERATIVA

- El oferente debera certificar mediante documento escrito firmado por el representante legal de Ia
entidad, que tiene la capacidad en instalaciones, maquinaria, equipos, recurso humano y/o todos aquellos
aspectos que le que le permitiran cumplir a cabalidad con el objeto contractual, ademas que padra prestar
de manera oportuna los servicios objeta del presente proceso de contratacion.

- Ademas, que podra prestar de manera oportuna los servicios objeto del presente proceso de
contratacion.

- El oferente debe ajustarse segun lo contemplado por el Ministerio de Salud y de Proteccién Social
y todas aquellas normas legales que deroguen, modifiquen o establezcan estandares de habilitacion para
la prestacion de Servicios de Salud sin causar traumatismo en la prestacién del mismo; dando aplicacion
a lo establecido por el Ministerio de Salud y de la Proteccién Social y/o todas aquellas normas que
modifiquen, adicionen o deroguen.
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De acuerdo con lo anterior, debe presentar e! certificado de Registro en el Sistema Unico de Habilitacion
vigente expedido por la Secretaria de Salud para cada servicio ofertado, los cuales deben estar inscritos
y habilitados al momento de presentar la propuesta y mantener dicha habilitacién vigente durante la
ejecucion del contrato que se llegase a celebrar.

De igual forma, dispondra de un folleto informativo para todos los usuarios del Subsistema de la Policia
Nacional con la siguiente informacion:

. Direccion y teléfonos (Fijos y/o moviles) en donde puedan localizarse para la programacion de
servicios.

. Horarios de Atencion para los usuarios.

. Modalidad para la asignacion de citas y o visitas (Telefénica y/o Presencial).

. Instrucciones para solicitud y programacion de procedimientos y visitas.

. Entrega de copia de servicios prestados.

. Linea de atencion a nuestros usuarios y proceso de quejas y reclamos.

Debe presentar el modelo de atencién en salud junto con la propuesta.

Los factores de verificacion técnicas estan descritos en el Anexo No. 2 del presente estudio previo, los
cuales se verificaran como CUMPLE o NO CUMPLE.

7. CRONOLOGIA DEL PROCESO

Lugar: PORTAL UNICO DE CONTRATACION

https://www.colombiacompra.gov.co/secop-ii
Fecha: CRONOGRAMA SECOP 1

Hora: CRONOGRAMA SECOP I
Lugar: PORTAL UNICO DE CONTRATACION

hittps://www.colombiacompra.gov.co/secop-ii
Fecha: CRONOGRAMA SECOP Ii

Hora: CRONOGRAMA SECOP 1l

Lugar: PORTAL UNICO DE CONTRATACION

Publicacién de la invitacién y estudios previos

Plazo para recepcion de observaciones a 1a
invitacién y solicitudes para manifestacién de
intereses de limitar convocatoria a Mipyme

Plazo para responder las observaciones a la
invitacion

https://www.colombiacompra.gov.co/secop-ii

Fecha: CRONOGRAMA SECOP II
Hora: CRONOGRAMA SECOP I

Publicacion del aviso en SECOP Il precisando si el
proceso se limité a Mipyme o si podra participar
cualquier otro interesado.

Lugar: PORTAL UNICO DE CONTRATACION

https://www.colombiacompra.gov.co/secop-ii
Fecha: CRONOGRAMA SECOP Il

Hora: CRONOGRAMA SECOP Il

Plazo maximo para expedir adendas

Lugar: PORTAL UNICO DE CONTRATACION
https://www.colombiacompra.gov.co/secop-ii

Fecha: CRONOGRAMA SECOP Il
Hora: CRONOGRAMA SECOP Il

Presentacion de oferta y/o propuestas

Lugar: PORTAL UNICO DE CONTRATACION

https://www.colombiacompra.gov.co/secop-ii
Fecha: CRONOGRAMA SECOP Ii
Hora: CRONOGRAMA SECOP Il

Evaluacién de las propuestas y verificacion de los
requisitos habilitantes

Lugar: PORTAL UNICO DE CONTRATACION

hitps://www.colombiacompra.gov.co/secop-ii
Fecha: CRONOGRAMA SECOP I

Hora: CRONOGRAMA SECOP Il

Publicacion y traslado de la evaluacién para
observaciones

Lugar: PORTAL UNICO DE CONTRATACION
https://www.colombiacompra.gov.co/secop-ii
Fecha: CRONOGRAMA SECOP il

Hora: CRONOGRAMA SECOP il
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Lugar: PORTAL UNICO DE CONTRATACION
¥/ .colombiacompra.gov.cols il
Fecha: GRONOGRAMA SECOF Il
Hora: CRONDGRAMA SECOP I
Lugar: PORTAL UNICO OE CONTRATACION
¥/ .colombia a. cof; ii
Fecha: CRONOGRAMA SECOP Il
Hora: CRONOGRAMA SECOP 1

Piazo para responder las observaciones

Notificactén de aceptacién de oferta.

NOTA 1: La validez de la oferta sera de sesenta (60) dias calendario cantados a partir de la fecha de
presentacion.

NOTA 2: De ser necesaria la modificacién de las condiciones de la invitacidn, esta se efectuard mediante
ADENDA, la cual sera expedida y publicada en el Portal Unico de Contratacién a mas tardar el dia habil
anterior al vencimiento .del plazo para presentar ofertas, de conformidad con lo establecido en el articulo
2.2.1.1.2.2.1 del Decreto 1082 de 2015.

5, SUPERVISOR DEL CONTRATO:

La supervisidn del contrato estard a cargo del funcionaric que designe el ordenador del gasto, quien
verificara la ejecucion iddnea y el cumplimiento del objeto del contrato de acuerdo con lo descrito para el
efecto en la Resolucion No. 00090 DE 2018 por la cual se actualiza, modifica, y complementa e! Manual
de contratacion de la Policfa Nacional adoptado mediante Resolucion 03049 de 2014”, instructivo 016 de
ta Direccion Administrativa y Financiera, el Instructivo 024 de la Direccién de Sanidad de fa Policla
Nacional y fa Ley 1474 de 2011.

Atentamente,

Miayor JOSE\EERNANDO LEON AGUDELO
Jefe Regional De\Aseguramiento En Salud N°2 (E)

Carrara 22 Sur No. 26 A - 21 B/Fronteras del Milenio
Teléfonos: 8636065 Opcitn 4
uil, licia.qov.co

www.policia.gov.co
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ANEXO No. 1

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

El oferente debera diligenciar y presentar junto con la oferta el formato de Especificaciones Técnicas que
se presenta a continuacion debidamente firmado por el representante legal, en el que exprese su
manifestacion de cumplimiento o no cumplimiento con cada una de las especificaciones técnicas
solicitadas, las cuales seran verificadas por el Comité Técnico aplicando el criterio de CUMPLE o NO

CUMPLE.

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

Portafolio de
servicios

El Oferente debera presentar el portafolio de servicios que relacione
capacidad instalada, servicios ofertados habilitados e inscritos en el de
Registro de Prestadores de Servicios de Salud de la Secretaria de Salud
del Departamento del Tolima y linea telefonica disponibles de referencia
y contra referencia y de informacién al usuario.

Direccién y teléfonos (Fijos y/o méviles) en donde puedan localizarse
para la programacion de servicios.

Debe presentar el modelo de atencién en salud junto con la propuesta.

Sistema
Unico de
habilitacion
de los
servicios de
salud

El oferente debe ajustarse segin lo contemplado por el Ministerio de
Salud y de Proteccion Social y todas aquellas normas legales que
deroguen, Modifiquen o establezcan estdndares de habilitacion para la
prestacion de Servicios de Salud sin causar traumatismo en la prestacion
del mismo. Dando aplicacion a lo establecido en la Resolucion 3100 de
2019 del Ministerio de Salud y de la Proteccién Social.

De acuerdo con lo anterior debe presentar los Certificados de Registro
en el Sistema Unico de Habilitacion vigente, expedido por la Secretaria
de Salud del Departamento del Tolima para cada servicio ofertado, los
cuales deben estar inscritos y habilitados al momento de presentar la
propuesta y mantener dicha habilitacion vigente durante la ejecucion del
contrato que se llegase a celebrar.

Programa
de auditoria
para el
mejoramient
odela
calidad en
prestacion
de los
servicios de
salud.

El oferente debe tener implementado programa de auditoria para el
mejoramiento de la calidad de la Atencion de Salud, acorde al Decreto
1011 de 2006 del Ministerio de la Proteccion Sacial “...Por ef cual se
establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién
de Salud del Sisterna General de Seguridad Social en Salud...”

De acuerdo con lo anterior debe anexar con la oferta minimo los
siguientes documentos:

= Allegar la certificacion del PAMEC emitida por el ente territorial.

« Actas de los tres ultimos comités de obligatorio cumplimiento
e (incluye comité de gestion ambiental y manual de bioseguridad y
PGIRS y copia de contrato con empresa de recoleccion manejo y
disposicion final de residuos de riesgo biolégico).

* Copia de protocolo de atencién segura de pacientes.
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Idoneidad
del Talento
Humano

La Institucién Prestadora de servicios de salud debe disponer del
talento humano necesario y competente para la prestacion de los
servicios de salud ofertados, y el personal asistencial que presta
directamente los servicios de salud a los usuarios debera cumplir con los
requisitos exigidos por el Estado para ejercer la profesion u oficio e
igualmente cumplir con lo establecido por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

Presentar soporte de inscripcién en el Registro Unico Nacional de
Talento Humano en salud (RETHUS).

Diligenciar el formulario Idoneidad del Recurso Humano, del personal
minimo requerido para garantizar la prestacion de servicios de
ambulancia basica y/o medicalizada.

Historia
clinica y
registros

Debera realizar el registro en historia clinica de todas las atenciones y
procedimientos realizados a ios pacientes del Subsistema de Salud de
la Policia Nacional cumplira con lo establecido en la Resolucion 1995 de
1999, Resclucion 00839 de 2017 y ley 2015 de 2020 en cuanto al manejo
conservacion y custodia de la historia clinica.

Otras
Condiciones
Técnicas

Prestar Unico vy exclusivamente el servicio dispuesto mediante
autorizacion escrita y firmada por el Medico de Referencia y Contra
referencia de la UPRES Tolima .

Facturar los servicios de salud prestados de acuerdo a la clasificacion
utilizando los cddigos Unicos de procedimientos en salud (CUPS),
tarifa pactadas y en forma independientes los servicios prestados.

Informar al supervisor del contrato una vez se encuentre ejecutado en
un Cincuenta (50%) y Ochenta (80%).respectivamente.

Prestar en forma continua y permanente los servicios a los usuarios del
subsistema de salud de la Policia Nacional- UPRES Tolima, bajo los
principios de eficacia, universalidad, calidad y solidaridad.

Presentar en medio magnético la relacion de los servicios habilitados
utilizando los cédigos lnicos de procedimientos en salud (CUPS), con
el respectivo valor segin tarifa y/o precio ofertado con base en la
totalidad de los servicios del grupo ofertado.

Facturar los servicios de salud prestados de acuerdo a la clasificacion
utilizando los coédigos Unicos de procedimientos en salud (CUPS), tarifa
pactadas y en forma independientes los servicios prestados, presentar
en medio magnético el soporte respectivo que permita el cargue de la
informaciéon en los aplicativos dispuestos por Policia Nacional.
Igualmente hacer entrega de RIPS segin Resolucion 3374 del 2000 y
demas normas que modifiquen o deroguen, los cuales seran validados
al momento de la radicacién de la factura, en caso de presentar errores
se debe realizar la correccion de los mismos en un maximo de 72 horas
a partir del reporte.

Brindar atencion preferencial a la primera infancia, infancia,
adolescencia y gestantes; poblacion desplazada, victimas de violencia 'y
conflicto armado, poblacidon adulto mayor, personas que sufren de
enfermedades huérfanas y personas en situacion de discapacidad en
todos los servicios asistenciales y administrativos de conformidad con el
Instructivo 008 DISAN-PLANE-70. Asi mismo, proteger en todo
momento los derechos constitucionales de las nifas, nifios y
adolescentes, en especial, los referentes a la salud y a la vida en
condiciones de calidad y de dignidad.

IMPACTO AMBIENTAL NEGATIVO

El oferente u oferentes interesados en participar, deberan cumplir con
todas aquellas normas legales vigentes que en materia ambiental
apliguen, por tal motivo y por tratarse de una prestacion de servicios de
salud deberan dar cumplimiento y aplicacidén al PGHIR. (anexar).

Prestar Unico y exclusivamente el servicio dispuesto mediante
autorizacién escrita y firmada por el Medico de Referencia y Contra
referencia de la Unidad Prestadora de Salud Tolima .
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De acuerdo a lo establecido en la Normatividad Vigente Colombiana en
el Decreto 1072/2015, la Resolucién 0312 de 2019 y en materia de
Protocolos de Bioseguridad la Resolucién 666 de 2020.

Presentar certificacion del cumplimiento al Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo que debera ser desarroliado por un
profesional con licencia en SST.

Debe presentar certificado actualizado y emitido por la Administradora de
Riesgos Laborales (ARL) sobre la Evaluacion Inicial o Autoevaluacion de
los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud
en el Trabajo (SG-SST), donde conste una calificacion total que se
encuentre en una escala de valoracion “Moderadamente Aceptable”
{puntaje entre el 60% y 85 %) y el respectivo al plan de mejoramiento a
gue haya lugar de acuerdo a la Resoluciéon 0312 de 2019 o la que lo
modifique o sustituya (para el caso de consorcio o uniones temporales
se debera presentar el certificado por cada empresa que conforma la
unién temporal o consorcio).

La calificacién total de ia Evaluacion Inicial o Autoevaluacion del SGSST
y cumplimiento de cada estandar minimo como lo indica la Resolucion
0312 de 2019 sera objeto de verificacion y seguimiento durante la
ejecucion del contrato, por parte de la UPRES TOLIMA SST

Presentar firmado el formulario de compromiso, cumplimiento al SG-SST
definido por esta entidad.

OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES

e

; s
El oferente debe contar con coordinador responsable de la totalida
ambulancias con las que cuente el servicio, que podra ser médico o enfermera.

El servicio de transporte de ambulancias debe cumplir las siguientes
condiciones:
Tripulacion transporte en ambulancias basicas:

Cuenta con:

Tecnologo en atencion pre hospitalaria o técnico profesional en atencién pre
hospitalaria o auxiliar en enfermeria, en cualquier caso, deben contar con
certificado de formacidn en soporte vital basico de minimo 40 horas debe estar
vigente y debe ser anexado.

Para transporte terrestre el conductor cumple con lo que determine para su
actividad la autoridad de transito terrestre y adicionalmente cuenta con
certificado de formacion en primeros auxitios. (Se deben anexar los soportes
vigentes,).

Tripulacién transporte asistencial en ambulancia medicalizada:
Como tripulantes de ambulancia cuenta con:
1. Médico

2. Enfermera o Tecndélogo en atencién pre hospitalaria o Auxiliar de
enfermeria.
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Todo el personal debe contar con certificado de formacion en soporte vital
avanzado de minimo 40 horas, debe estar vigente y debe ser anexado.

Conductor con capacitacion en primeros auxilios. Debe estar vigente y debe
ser anexado soporte y debe estar hablado por la secretaria de saiud para
ejercer la actividad.

Anexar los soportes documentales que acrediten que cumple con los
Requisitos para que le fuera autorizada la operacion de los vehiculos
ambulancia, por el Ente Territorial teniendo en cuenta lo siguiente:

Toda ambulancia que opere, debera:

. Pertenecer a una Institucion Prestadora de Servicios de Salud (IPS),
incluye a todas las ambulancias de Entidades del Estado, de entidades o
empresas reconocidas a nivel nacional, distrital o local como miembro del
Sistema Nacional para la Prevencion y Atencién de Desastres, Entidades
Administradoras de Régimen de Beneficios debidamente autorizadas por la
Superintendencia de Salud o Bancaria y las que pertenezcan a empresas cuyo
objeto social principal no sea la prestacion de servicios de salud.

. Debe estar inscrita y registrada en la entidad de salud competente y
cumpla con los requisitos establecidos en las normas vigentes.

. Contar con un sistema de telecomunicaciones que le permita
comunicacion permanente con su Centro Regulador de Urgencias u organismo
similar.

Las ambulancias cumpliran los siguientes requisitos:

. Portar licencia de transito, seguro obligatorio de accidentes de
transito, certificado de revisidn técnico mecanica y certificado de emision de
gases.

. El vehiculo debe estar inscrito y habilitado ante el Ente competente, u
organismo similar y cumplir con los requisitos exigidos por las normas vigentes
para las ambulancias.

. Contar con la sefializacion exigida; incluye logo simbolo y teiéfono de
la entidad a ia cual esta adscrita, ciudad sede, servicio que oferta (TAB, TAM).
Se exceptian los organismos de seguridad del Estado.

. Portar plena identificacion, en ambos costados y parte posterior, en
sitio visible, el codigo de registro expedido por la Secretaria Distrital de Salud
u organismo similar.

. Contar minimo con un sistema de telecomunicaciones de la entidad
que le permita comunicacion permanente de doble via con su base.

En relacion con las tripulaciones de las ambulancias:

. Los conductores deben portar su licencia de conduccién y documento
de identificacién.

. El equipo de salud {médico, auxiliar de enfermeria o enfermero
profesional) debe ser iddneo, estar inscrito y portar su documento de
identificacion y certificado de inscripcion ante la autoridad competente.

Los conductores seran capacitados por las Secretarias de Transito y
organismos similares, sobre manejo y comportamiento para la movilizacion de
este tipo de vehiculos y deberan estar certificados para tal fin. Se deben
presentar los soportes respectivos.

El oferente cumplira con los siguientes aspectos:

Identificacién del tipo de movilizacién que efectiia una ambulancia.
Movilizacién Prioritaria:

. Una ambulancia TAB o TAM en este tipo de movilizacion, en
cumplimiento de una orden de servicio:

. Utilizara sefiales visuales (luces de emergencia, balizas) y auditivas
para su desplazamiento. En caso que las condiciones clinicas del paciente no
lo permitan, segln criterio de la tripulacién, se podra exceptuar la utilizacién de
sefiales auditivas.

. Podra utilizar las velocidades autorizadas para los vehiculos de
emergencia.

Movilizacion No Prioritaria:
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. Una ambulancia TAB o TAM en este tipo de movilizacion, en
cumplimiento de una orden de servicio:

< Utilizara soélo sefiales visuales (luces de emergencia, balizas)
para su desplazamiento.

e No podra utilizar las velocidades autorizadas para los
vehiculos de emergencia.

Disposiciones en el desplazamiento de las ambulancias

En toda movilizacién, 1a actitud de la tripulacion en la conduccion debe ser
prudente y cuidadosa a fin de evitar mayores riesgos. Lo descrito sera para
garantizar la seguridad del usuario.

«En caso que la ambulancia sea solicitada por una autoridad competente
(transito y/o policia y/o salud), para la atencién de una emergencia en la via
publica, la tripulacion debera evaluar y prestar la atencion requerida si fuese
pertinente en prelacion al derecho a la vida. En cualquier caso, la tripulacion
deberd informar a su central, de manera prioritaria; sin perjudicar la
oportunidad en la asistencia a la central. La central dard el aviso
correspondiente a la Oficina de Referencia Contrarreferencia UPRES Tolima
sobre el impuse de fuerza mayor ocurrido y lo que se deberd demorar la
remision del usuario en espera de la orden de servicio por ella emitida.

sLa tripulacion de las ambulancias debera cumplir y respetar las normas de
transito establecidas, salvo en los casos que prime el derecho a la vida.

sLas ambulancias sin orden de servicio no podran utilizar sefiales auditivas,
visuales ni velocidades autorizadas para este tipo de vehiculos.

«El tipo de movilizacién de una ambulancia puede variar de prioritario a no
prioritario y viceversa, dependiendo de la condicion clinica del paciente a
criterio de la tripulacién o cuando la orden de servicio sea cancelada, lo cual
quedara consignado en la misma.

«La afencion asistencial de pacientes en ambulancias es un acto de salud y
como tal, debe estar registrada en el récord del servicio prestado o en la historia
clinica del paciente, bien sea atencién de enfermeria y/o de médico.

«Todo paciente que sea trasladado en ambulancia debe contar con la
asistencia permanente del equipo de salud, correspondiente a fa ambulancia,
en el compartimento del paciente.

eLas instituciones que oferten el servicio de ambulancia, deberan establecer
los procedimientos correspondientes para cumplir con los parametros definidos
dentro del Sistema Penal Acusatorio.

eTodo desplazamiento de una ambulancia debe estar registrado
inmediatamente, en la central de la entidad a la cual este adscrita.

sEn traslados primarios sin destino especifico, la ubicacion del paciente sera
unicamente por el equipo de salud de la ambulancia en coordinacién con su
central o con el Centro Regulador de Urgencias, de acuerdo con el nivel de
atencion y grado de complejidad pertinente para la condicion actual o potencial
del paciente.

«El estacionamiento en lugares prohibidos por parte de las ambulancias podra
realizarse siempre y cuando se esté ejecutando una orden de servicio y/o se
esté asistiendo un paciente.

«Todas las ambulancias deben parquearse, mientras sea posible, en posicion
de salida independientemente del sitio, conservando las condiciones de
seguridad.
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«Toda ambulancia en movilizacién prionitaria © no prioritario utilizara para su
desplazamiento, preferencialmente, el segmento central de la calzada, una vez
los vehiculos se separen hacia el lado izquierdo y derecho de la misma. En
caso contrario, se utilizara cualquier carril de la via.

«Toda ambulancia en movilizacién proritaria (con sefiales de emergencia
visuales y auditivas) se acercara con precaucion, reduciendo su velocidad, al
cruce de una interseccion vial y sélo podra cruzarla cuando las autoridades o
los vehiculos le hayan cedido el paso de circulaciéon preferencial. El uso de
perifoneo y/o pito tipo “corneta” estara sujeto sélo a este tipo de movilizacion.
eLos conductores de ambulancias en movilizacion prioritana evitaran el
sobrepaso entre si.

+En zonas residenciales se limitara el uso de sefiales de emergencia auditivas
a estrictos casos de seguridad vial.

»Toda ambulancia debera atender la orden de pare o retén de los organismos
del estado. Una vez acatada la solicitud y se verifique que esta en cumplimiento
de un servicio (con o sin paciente), dichos organismos deberan autorizar
inmediatamente el reinicio de su movilizacion. En caso de algun requerimiento,
los organismos del estado lo podran realizar acompafando la ambulancia
hasta la terminacién de la orden de servicio y cuando ésta quede disponible, la
tripulacion permitira las inspecciones o requisas que sean solicitadas. Lo antes
descrito para garantizar la seguridad del usuario.

»Todo conductor de ambulancia debera respetar el Cédigo de Transito para
garantizar la seguridad del usuario, aunque todo conductor debera ceder el
paso a las ambulancias en movilizacién priontaria (con sefiales visuales y
auditivas de emergencia) y no prorntana (utilizando sélo las sefales visuales
de emergencia), en concordancia con el articulo 64 de la Ley 769 de Agosto 6
de 2.002 Codigo Nacional de Transito, no modificado con la Ley 1383 de
MARZO 16 de 2010, no es oObice para tener las precauciones
correspondientes. Las autoridades de transito deberan colaborar con este
propasito.

oEl vehiculo que circule detras de una ambulancia en movilizacién prioritaria y
no prioritaria, deberd mantener las distancias minimas establecidas en el
articulo 108 de la Ley 769 de Agosto 6 de 2.002 Cddigo Nacional de Transito,
modificado con la Ley 1383 de MARZO 16 de 2010, pero esto no es 6bice para
tener las precauciones correspondientes por parte de la tripulacion de las
ambulancias, para garantizar la seguridad del usuario.

«En casos de accidentes relacionados con el desplazamiento de ambulancias,
se procedera de conformidad con lo dispuesto en los articulos No. 143 y 148
de la Ley 769 de Agosto 6 de 2.002 Cdédigo Nacional de Transito, excepto
cuando prime el derecho a la vida.

+Una ambulancia podra atender y trasladar uno o mas pacientes, siempre y
cuando se garanticen sus condiciones de seguridad y las de la tripulacién, y no
implique detrimento de la asistencia a los pacientes. Las condiciones de
seguridad incluyen la utilizaciéon de la camilla principal y una secundaria,
cinturones de seguridad y que estén bajo la vigilancia del equipo de salud.
+Solo se permitird un acompanante por paciente en una ambulancia, cuya
ubicacion se hara a criterio del equipo de salud. Se debe tener en cuenta la
limitacién de acompanantes con riesgo (mujeres embarazadas, menores de
edad, entre otros). En caso de fuerza mayor se podra exceder en nimero y no
limitar la condicién del acompariante, justificandolo debidamente en el récord
de servicio prestado o historia clinica del paciente.

sl as ambulancias no estan autorizadas para el traslado de cadaveres, excepto
cuando el fallecimiento suceda durante el cumplimiento de la orden de servicio.
eLas ambulancias no deberan transportar materiales, elementos e insumos
peligrosos (armas, valores, quimicos, biolégicos y/o explosivos entre otros).
sLas tripulaciones de las ambulancias en caso de ser requerida para un
servicio en la via por accidente de transito, deberan informar a las autoridades
competentes (transito y/o policia y Oficina de Referencia Contrarreferencia
UPRES Tolima) el destino final del paciente una vez verificado el estado del
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paciente y la gravedad del o los usuario(s). En caso que no se pueda informar
antes de iniciar el desplazamiento de la ambulancia, la central de la empresa
contratista debera realizar esta labor en forma prioritaria.

En caso de ser requerida para un servicio en la via por accidentes de transito
con lesionados, la tripulacion solicitara a la autoridad a cargo del mismo, se le
facilite a la tripulacién de la ambulancia la informacién correspondiente de los
vehiculos implicados, antes que se inicie el desplazamiento de la misma y para
soportar el ingreso de los pacientes a los centros asistenciales respectivos. La
informacion incluye: nombre de la aseguradora, nimero y vigencia de la péliza
SOAT y documento de identificacién del usuario.

TIPO DE
SERVICIO
DESTINO DE
IBAGUE A:
BOGOTA
NEIVA
ALPUJARRA
ALVARADO
AMBALEMA
ANAIME
ANZOATEGUI
ATACO
ARMERO
GUAYABAL
CAJAMARCA
CARMEN
APICALA
CASTILLA
CASABIANCA
COELLO
COYAIMA
CUNDAY
CHAPARRAL
CHICORAL
DOIMA
DOLORES
ESPINAL
FALAN
FLANDES
FRESNO
GUAMO
GUALANDAY
HONDA
HERVEQ
ICONONZO
JUNTAS
LERIDA
LIBANO
MANIZALEZ
MARIQUITA
MELGAR
MURILLO
NATAGAIMA
ORTEGA
PALOCABILDO
PAYANDE
PIEDRAS
PLANADAS
PRADO
PURIFICACION
RIOBLANCO
RONCESVALLES

BASICO MEDICALIZADO

CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
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ROVIRA
SALDANA

SAN ANTONIO
SAN LUIS

SANTA ISABEL
SUAREZ

VALLE DE SAN
JUAN
VENADILLO
VILLAHEROMOSA
VILLARESTREPO
VILARRICA
BUCARAMANGA
CALARCA

CALI
FLORENCIA
MEDELLIN
ARMENIA
PEREIRA

LA DORADA -
CALDAS
SAMANA -
CALDAS
LAVICTORIA-
CALDAS
NORCASIA-
CALDAS
CALI - VALLE
GIRARDOT
URBANO IBAGUE

TOTAL

NOTA: Todos los procedimientos del Anexo deben ser ofertados afirmativamente, de lo contrario la oferta
sera rechazada. El Anexo no debe ser maodificado.

Declaramos bajo nuestra responsabilidad personal, y comprometiendo la responsabilidad institucional de
las personas juridicas que representamos, gue cumplimos en su totalidad con las especificaciones
técnicas de verificacién y de obligatorio cumplimiento.

REQUISITOS GENERALES

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 Razon Social y NIT.
Email
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1.

12.
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ANEXO N°2
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Cumplir con el objeto contractual.
Obrar con lealtad y buena fé en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas.

Responder en los plazos que la POLICIANACIONAL establezca en cada caso, los requerimientos de
aclaracién o de informacion que le formule.

Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Sacial Integral y parafiscales
(Cajas de Compensacién Familiar, por cuanto el cumplimiento de esta obligacion es requisito
indispensable para la realizaciéon de cualquier pago.

Constituir en debida forma y aportar al Grupo Contractual y Seguimiento de la UPRES Tolima o© quien
haga sus veces, dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a la suscripcion del contrato, la Garantia
Unica.

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

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

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

Restituir a LA POLICIA NACIONAL los elementos que haya colocado a su disposicion para el desarrollo
del objeto contractua!, cuando se lo requiera o al finalizar el contrato, en caso que se hayan
suministrado.

Enviar el primer dia habil de cada semana a la UPRES - TOLIMA la informacion de notificacion
epidemiologica semanal (solo se notifica los casos de usuarios del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional).

Notificar al supervisor del contrato en forma oportuna, respecto de los inconvenientes que se puedan
presentar en desarrolio de la ejecucion del respectivo contrato.

informar al supervisor del contrato cuando se haya ejecutado en un cincuenta 50% y en un ochenta
80% el valor del contrato.

Debe reportar al supervisor del contrato los indicadores de la Circular Externa Supersalud, asi como
los Indicadores de calidad en la prestacién de servicios, definidos en el Sistema de Informacion para la
Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud sumado a los
indicadores definidos por la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2.

Atender oportuna y eficazmente las solicitudes que le formule la Jefatura de la UPRES - TOLIMA o el
ordenador del gasto.
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15. Prestar los servicios, durante el tiempo de duracion del contrato y de acuerdo con |a oferta presentada.

Informar a la Jefatura de la UPRES Tolima, cuando el estado de ejecucion del contrato se encuentre
en un ochenta (80%) por ciento. De ahi en adelante informara semanal la ejecucion del mismo con
corte a domingo 24:00 horas. La Policla Nacional, REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°
2, no se hace responsable por los valores de los servicios prestados que no tengan cobertura dentro
del contrato, los cuales seran objeto de glosa definitiva.

Prestar en forma continua y permanente de acuerdo a la autorizacion emitida por referencia y
contrarreferencia, los servicios a los usuarios del Subsistema de Salud de fa Policia Nacional bajo los
principios de eficacia, universalidad y solidaridad que asi lo ameriten.

Entregar la informacién estadistica establecida en la Resolucion 3374 del 2000 (RIPS), o las demas
normas que lo adicionen o modifiquen, en un archivo plano, el cual debe venir en medio magnético e
impreso.

Los soportes de fas facturas se presentaran legajadas legajadas en carpeta 4 aletas en cartulina blanca
tipo propalcote maximo 250 folios por carpeta, legajado a tamafio oficio, sin documentos en formato
fax, dando cumplimiento a la Ley de Archivo Documental del Archivo general de la Nacién, anexando
copia del contrato., dando cumplimiento a lo establecido en la Ley 594 de 2000 “...POR MEDIO DE LA
CUAL SE DICTA LA LEY GENERAL DE ARCHIVOS Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES...”.

Atender oportuna y eficazmente las solicitudes que formule la Regional de Aseguramiento en Salud N°
2,

Prestar los servicios de acuerdo al plan de beneficios es el establecido en el Acuerdo 002 del 27 de
abril de 2001 del Consejo Superior de las Fuerzas Militares y Policia Nacional o que se den por
autorizados por el Comité Técnico cientifico de lo cual debera anexarse la certificacion de dicha
autorizacion mediante oficio emitido por la Jefatura del Establecimiento de Sanidad Policial.

Establecer una comunicacién directa para resolver inquietudes que se manifiesten dentro de la
ejecucion del contrato.

Los procedimientos, servicios, insumos y medicamentos, ordenados por fuera del Plan Integral de
Salud o del Manual de Terapéutica expedidos por el CSSMP, deben ser tramitados con el formato de
justificacion de CTC. (ESTE FORMATO CTC SE DEBE ANEXAR A LA FACTURA DE COBRO, PARA
SER REVISADO POR AUDITORIA CUENTAS MEDICAS Y VERIFICAR SI LOS REQUISITOS
LEGALES SE SURTIERON SEGUN la normativa legal vigente).

La formulacién entregada a los usuarios contrarreferidos debe prescribirse en PRINCIPIO ACTIVO
(Decreto 2200 de 2005) y deben hallarse incluidos en el MANUAL DE MEDICAMENTOS Y
TERAPEUTICA del SSPN - 052 de 2013) no se aceptara en nombre comercial, estas seran devueltas
a la Coordinacién médica de la Institucién contratada.

Teniendo en cuenta que los medicamentos comerciales que sean prescritos con la debida justificacion,
deben tener previa autorizacion del COMITE TECNICO CIENTIFICO de LA DIRECCION DE SANIDAD,
el cual seria convocado en forma extraordinaria para dar respuesta al requerimiento por parte de la IPS
respectiva a la que se le haya adjudicado la contratacion.

Entregar la Contrarreferencia (EPICRISIS) al usuario donde se incluya datos de identificacion, resumen
clinico, diagnéstico, prondstico y tiempo de tratamiento, para la transcripcion de férmulas, controles
posteriores de su atencion y seguimiento en nuestra Institucion.




Pagina 27 de 53

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Cédigo: 2BS-FR-0035

Fecha: 16-10-2013

Versién: 2 INVITACION CONVOCATORIA MINIMA CUANTIA ;e
erston: POLICIA NACIONAL
27. Que todo el personal cuenta con examen médico ocupacional segun la normativa legal vigente.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Facturar los servicios de salud prestados de acuerdo a la clasificacion utilizando los cédigos Unicos de
procedimientos en salud (CUPS), segun tarifas pactadas y en forma independiente; presentar en medio
magnéetico el soporte respectivo que permita el cargue de la informacién en los aplicativos dispuestos
por Policia Nacional. Igualmente hacer entrega de RIPS seguin Resolucién 3374 del 2000, los cuales
seran validados al momento de la radicacién de la factura, en caso de presentar errores se debe realizar
la correccion de los mismos en un maximo de 72 horas a partir del reporte.

Cumplir con los protocolas establecidos para la prestacion de servicios.

Practicar Unica y exclusivamente los procedimientos dispuestos mediante autorizacién firmada por la
Lider de Referencia y contrarreferencia de la Unidad Prestadora de Salud quien éste designe.

Cumplir con las condiciones técnicas que se exijan para la presentacion de la propuesta.

Presentar plan de contingencia en el evento de presentar falla los equipos, o casos de fuerza mayor
con los profesionales.

Todo procedimiento adicional que no haga parte del procedimiento o servicio inicialmente autorizado,
y que el proveedor estime conveniente en un momento dado atender al usuario, asi se encuentre entre
el listado contractual y tarifado, requerira el aval por parte de la central de autorizacion de la Unidad
Prestadora de Salud Tolima, sin que se convierta en obstaculo para la atencién, cuando se encuentra
en riesgo inminente la vida del paciente.

EI CONTRATISTA se compromete a NO continuar prestando los servicios objeto del presente contrato
una vez esté agotado el valor del contrato, SALVO en casos de urgencia médica debidamente
justificada de acuerdo con las disposiciones expedidas por la Superintendencia Nacional de Salud. Los
servicios prestados por fuera del contrato que no cumpla con las anteriores condiciones, no seran
pagados por el CONTRATANTE.

El contratista debe dar a conocer a la Unidad Prestadora de Salud Tolima, las Guias de manejo
institucionales.

El CONTRATISTA generara de manera mensual estadistica de eventos adversos y auditoria al 100%
de estos, comprometiéndose en todos los casos a establecer planes de mejoramiento.

El contratista debe tener disponibilidad de oficina de atencion al usuario, y en todo caso cualquier queja
interpuesta deber darsele el tramite respectivo, del cual se enviara copia al supervisor del contrato, o
en su defecto a la oficina de garantia y calidad de la Unidad Prestadora de Salud Tolima.

Presentar el plan de mejoramiento derivado de las visitas de calidad realizadas por la Unidad
Prestadora de Salud Tolima y el resultado de la ejecucion del mismo, en los casos en los que haya
lugar.

Garantizar y respetar los derechos de los pacientes de conformidad con la Ley 23 de 1981, la Circular
Externa Conjunta 0016 de 2013 y demas normas que las modifiquen, adicionen o sustituyan.

El prestador se compromete a recolectar y reportar mensualmente a la Unidad Prestadora de Salud
Tolima, registro por persona de las actividades de Proteccion Especifica, Deteccion Temprana y la
aplicacion de las Guias de Atencién Integral de las enfermedades de interés en salud publica de
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43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

obligatorio cumplimiento, segun el Anexo Técnico No. 1 que hace parte integral de la Resolucion No.
4505 de 2012 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. Dicho reporte debera ser enviado
a LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD Tolima dentro de los primeros diez (10) dias calendario
mediante el envié al correo electrénico detol.upres@policia.gov.co - detol. upres-con@peolicia.gov.co.
Capacitar a su personal en el registro y soporte clinico relacionado con las actividades de Proteccién
Especifica, Detecciéon Temprana y la aplicacién de las Guias de Atencién Integral de las enfermedades
de interés en salud publica de obligatorio cumplimiento.

Las actividades, intervenciones, procedimientos y medicamentos no contemplados en el Plan de
Beneficios en Salud y que hayan sido ordenados en fallos de tutela y/o medidas provisionales deberan
cumplirse estrictamente conforme a la orden o providencia del juez correspondiente, e informara a la
Unidad Prestadora De Salud Tolima para que esta genere la autorizacion.

Destinar los recursos entregados para la ejecucion de los servicios contratados, velando en todo
momento por el manejo acertado, correcto y racional de los mismos.

Identificar complicaciones derivadas de la atencién, y en caso de requerir ofro nivei de complejidad,
informar a la Unidad Prestadora de Salud Tolima, este hecho.

Mantener vigente, durante todo el término de duracion del contrato, su habilitacion como prestador de
servicios de salud e informar a mas tardar al dia habil siguiente de la ocurrencia de cualquier
modificacion que se genere respecto de la habilitacion. La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N° 2, podra verificar en cualquier momento la habilitacion, las condiciones de prestacion del
servicio y las instalaciones del PRESTADOR. En este sentido, EI PRESTADOR se obliga a declarar
los servicios habilitados y reportar las novedades frente a los mismos a los 6rganos de control; cualquier
incumplimiento de esta obligacion, constituira causal valida de terminacion unilateral del contrato por
parte de REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2, sin perjuicio de las acciones a que haya
lugar.

Suministrar en forma oportuna y por el medio mas expedita a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD N° 2 la informacidn para responder las peticiones, quejas y reclamos de los afiliados y de
las Entidades de Contro! y/o Autoridades Judiciales, y en general dar respuesta escrita a las solicitudes
que formule la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2 con ocasion de la ejecucion del
contrato, en un término no superior a cinco (5) dias habiles o en el termino dispuesto por la entidad de
control y/o autoridad judicial.

Informar oportunamente a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2 los casos de
presunta suplantacion o fraude de usuarios y prestar toda su colaboracion en la prevencion y
seguimiento de fraudes, asi como en la identificacién y obtencion de materiales probatorios.

Suministrar oportunamente la informacion relacionada con la prestacion de servicios de salud derivada
de accidentes de transito y enfermedades catastréficas.

Proveer la informacién solicitada de forma clara y oportuna conforme a los plazos establecidos, tal y
como lo dispone el articulo 114 de la Ley 1438 del 2011.

Permitir a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2, la consulta de la informacién
relacionada con el estado de salud y la prestacion de los servicios a los afiliados al Subsistema de
Salud de la Policia Nacional, facilitando copia de la historia clinica y anexos de ésta, en medio
magnético o fisico, con el fin de dar tramite a requerimientos judiciales y prejudiciales, requerimientos
de autoridades administrativas y labores de auditoria médica efectuada por Unidad Prestadora de Salud
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Tolima. Asi mismo, el PRESTADOR se compromete a suministrar la copia de la historia clinica a la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2, dentro de los plazos impuestos por la autoridad
Judicial o Administrativa.

Cumpilir con las medidas de atencion y reporte a las autoridades competentes de los casos de violencia
de acuerdo a lo establecido en la Ley 1257 de 2008, Decreto 4796 y 4799 de 2011, Decreto 2734 de
2012, la Resolucién 459 de 2012 y demas normas que las adicionen, sustituyan o modifiquen.

El PRESTADOR debera abstenerse de prestar, prescribir o realizar con cargo a la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2, los servicios correspondientes a aquellas actividades,
procedimientos, intervenciones y medicamentos que no tengan por objeto contribuir al diagnéstico,
tratamiento y rehabilitacion de la enfermedad, asi como tratamientos médicos, quirargicos o
terapéuticos que involucren medicamentos no aprobados por el INVIMA y/o esquemas terapéuticos o
protocolos de atencion no aprobados por las sociedades cientificas. Tampoco aquellos considerados
como cosmeticos, esteticos o suntuarios, y en general, aquellos no autorizados, previo el cumplimiento
de los tramites legales requeridos.

El servicio farmacéutico debe manejarse de acuerdo a lo prescrito por el Decreto 2200 de 2005 y Ia
Resolucion 1403 de 2007 y demas normas que o modifiquen, sustituyan o complementen.

Someterse a la codificacion estipulada por la norma vigente, cédigo Unico de medicamentos (CUM), es
decir los medicamentos deben ser identificados de esta manera, desde el momento de la oferta hasta
el pago de la factura.

Todas las actuaciones del PRESTADOR deben sujetarse a las normas de regulacién de precios de
medicamentos expedidas por el Gobierno Nacional.

En caso que durante la vigencia del contrato se expida norma regulatoria para la elaboracion, manejo
y dispensacion de insumos, el contratista debera acogerse a dicha normatividad, sin que sea necesario
modificar el presente contrato.

Diligenciar el consentimiento informado para cada paciente, de acuerdo con lo dispuesto en la Ley y
en la jurisprudencia.

Brindar atencién preferencial a las gestantes, recién nacidos, nifios, nifias, adolescentes,
discapacitados y adulto mayor en todos los servicios asistenciales y administrativos. Asi mismo,
proteger en todo momento los derechos constitucionales de las nifias, nifios y adolescentes, en
especial, los referentes a la salud y a la vida en condiciones de calidad y de dignidad.

Responder legalmente por cualquier perjuicio que le acaeciere al usuario durante su estancia o estadia
en las instalaciones donde suministre servicios el PRESTADOR, atribuible a dolo o negligencia asi sea
levisima, previa orden judicial.

EL PRESTADOR se obliga a no emplear o usar los datos personales e informacion de los usuarios en
fines diferentes al abjeto del contrato; lo anterior sin perjuicio de lo establecido en la normatividad de
Proteccion de Datos Personales.

EL PRESTADOR garantizara que el personal destinado para la ejecucion del servicio contratado esta
debidamente capacitado, con la experiencia suficiente y necesaria, asi como también, que cuenta con
la debida autorizacién por el ente de control competente para desempefiar sus funciones.
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62. Cumplir con las exigencias legales y éticas del manejo de la Historia Clinica de los pacientes.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

No usar el nombre de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2, para justificar ante sus
proveedores o terceros el cumplimiento de sus obligaciones u otros asuntos internos.

EL PRESTADOR garantizaréa que los servicios contratados en el presente contrato, sean acordes y
complementarios con el nivel de complejidad que requiere cada procedimiento.

Los medicamentos que sean prescritos a los afiliados y beneficiarios de la Unidad Prestadora de Salud
Tolima, por parte de los profesionales de la salud del PRESTADOR, deberan cumplir con los requisitos
establecidos en el articulo 17 del Decreto 2200 de 2005 que regula la prestacién del servicio
farmacéutico, incorporando en cada formulacion como minimo los siguientes datos: 1. Nombre del
prestador de servicios de salud o profesional de la salud que prescribe, direccion y nimero telefonico
o direccién electronica. 2. Lugar y fecha de la prescripcion. 3. Nombre dei paciente y documento de
identificacion. 4. Numero de la historia clinica. 5. Tipo de usuario (subsidiado) 6. Nombre del
medicamento expresado en la Denominacion Comin Internacional (nombre genérico). 7.
Concentracion y forma farmacéutica. 8. Via de administracién. 9. Dosis y frecuencia de administracion.
10. Periodo de duracion del tratamiento. 11. Cantidad total de unidades farmacéuticas requeridas para
el tratamiento, en nimeros y letras. 12. Indicaciones que a su juicio considere el prescriptor. 13.
Vigencia de la prescripcion. 14. Nombre y firma del prescriptor con su respectivo numero de registro
profesional, asi como la norma que adicione, modifique, aclare o sustituya la normatividad aqui
sefialada.

Que en caso de fallas mecanicas o dafios en los vehiculos que estén prestando el servicio de traslado
de pacientes usuarios del subsistema de salud de la policia nacional del area de sanidad Tolima,
dispondra de vehiculos sustitutos con dptimas o mejores condiciones de servicio para no generar
traumatismo en la prestacion del servicio.

Que en el evento de no contar con ambulancia y el requerimiento de traslado sea considerado
URGENCIA VITAL, se obliga a gestionar la remisiéon del enfermo con otra empresa de iguales
calidades 0 mejores en los términos de tiempo que se establezcan en el contrato.

Publicar en la pagina de Contratacion SECOP |l _(en el proceso de referencia) la factura y/ o cuenta de
cobro (incluyendo parafiscales), antes de que finalice la fecha limite, la cual se relaciona mas adelante.
De no publicar la factura, no se podra dar trémite a la misma para ser obligada; de acuerdo a lo
establecido en la GUIA RAPIDA DE GESTION CONTRACTUAL PARA PROVEEDORES EN EL
SECOP I, en el punto IV. Envio de Facturas.

La solicitud del servicio debera ser inmediato y no mayor a cinco (5) minutos. La atencion en la
prestacién del servicio para ambulancia basica no debe ser mayor a 20 minutos.

La disponibilidad del servicio debera ser las 24 horas del dia para las ambulancias basicas y
medicalizadas, por lo cual debe de disponer de como mino una linea de teléfono fijo y celular a traves
del cual se coordinaran los traslados de los pacientes.

En caso de que el servicio sea requerido en las instalaciones del Area de Sanidad Tolima ubicado en 1a Cra 4 N°
14 — 52, teniendo en cuenta que se brinda un servicio de consulta externa y que no se cuenta con los dispositivos
e insumos médicos para atender una urgencia vital que se presente dentro de las instalaciones, el oferente debe
garantizar por escrito que el tiempo de respuesta para servicios de ambulancia desde el Area de Sanidad Tolima,
seran prestados con inmediatez.
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72. Reportar mensualmente la ejecucion del contrato a la Central de Referencia y Contra
referencia de la Unidad Prestadora de Salud Tolima y al supervisor del contrato

diligenciando el siguiente formato:

Contratista

Nombre o Razén Social

No del Contrato

Numero Asignado por Contratacion

Valor del Contrato

Valor Asignado incluye adiciones

Fecha del reporte

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

Valor ejecutado

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

Valor facturado

Valor de las actividades presentado a central cuentas a la fecha
del corte

Valor Programado

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

Saldo

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

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

actuacion contractual.

FIRMA
NOMBRE
DIRECCION :

TELEFONO

REPESENTANTE LEGAL:

e AN 3

POLICIA NACIONAL
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10.

ANEXO N° 3
OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE

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

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

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

Recibir a satisfaccion los 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.

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

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

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

Solicitar y recibir informacién técnica respecto del bien 6 servicio y demas del
CONTRATISTA en desarrollo del objeto del contractual.

Rechazar los bienes y/o servicios cuando no cumplan con los requerimientos técnicos
exigidos.

Hacer entrega del modelo de prestacion de atencién en salud a la entidad contratista
definido por la entidad responsable del pago SSPN.

11. Entregar al contratista el instructivo 018 “proceso de referencia y contrarreferencia” con el

fin de socializado y aplicado por el personal del proceso de atencién al usuarios y personal
de referencia y contrarreferencia de la IPS.
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ANEXO No. 4
ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE
GARANTIAS.
ETAPA CONTRACTUAL
:‘,‘ECAN'SMO CLASE DE TIPIFIGACION DE LOS | ESTIMACION DEL | ASIGNACION VIGENGIA JUSTIFICACION COBERTURA /
SeERTURA | RIESGO RIESGOS RIESGO DEL RIESGO VIGENCIA
VIGENTE POR UN | AMPARA EL  RIESGO  DE
TERMINO IGUAL A LA | INCUMPLIMIENTO  DURANTE  EL
VIGENGCIA DEL | PLAZO DE  EJECUCION Y
VEINTE POR CONTRATO (plazo de | LIQUIDACION DEL CONTRATO LA
GARANTIA RIESGO (NCUMPLIMIENTO DEL | CIENTO (20%) CONTRATISTA | &8cucion mas cuatro | ESTIMACION DEL RIESGO CUBRE EL
UNICA JURIDICO CONTRATO. DEL VALOR DEL meses) Y SESENTA (60) | 20% DEL VALOR DEL CONTRATO
CONTRATO DIAS  CALENDARIO | COMO QUIERA QUE SE PRETENDE EL
MAS  INCLUYENDO | PAGO PARCIAL O DEFINITIVO DE LOS
SUS PRORROGAS SI A | PERJUICIOS QUE CAUSE A LA
ELO HUBIERE LUGAR | ENTIDAD EN LOS MISMOS TERMINOS
DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA.
AMPARA EL RIESGO DE MALA
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS
DENTRO DEL PLAZO DE EJECUCION Y
NG 1o UN | EL TIEMPO QUE CUBRE LA GARANTIA
VIGENCIA peL | TECNICA. LA ESTIMACION DEL
CINCUENTA POR CONTRATO (plazo ge | RIESGO CUBRE EL CINCUENTA POR
10,
GARANTIA RIESGO CALIDAD DEL CIENTO (50%) CONTRATISTA | ecucion més cuawo | SIENTO (50%) DEL VALOR DE LOS
UNICA OPERATIVO | SERVICIO meses) Y SESENTA (60) | EIENES ¥ EQUIPOS LO QUE CUBRIRIA
TOTAL DEL DIAS CALENDARIO EL PERJUICIO ADMINISTRATIVO POR
CONTRATO MAS  MeLUvENDG | LA POSIBLE PERDIDA DE LOS
RECURSOS LOS GASTOS
SUS PRORROGAS SI A :
Lo HuSiERE Lok | ocasionaDos PoR EL ProCESO ¥
LA NO ENTREGA DE LOS BIENES O LA
PRESTACION DEL SERVICIO
REQUERIDO.
VIGENTE POR UN | AMPARA A [A ENTIDAD DE LOS
TERMINO IGUAL A LA | PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONE
NG PAGO DE VIGENCIA DEL | COMO  CONSECUENCIA  DEL
R CINCO POR CONTRATO (plazo de | INCUMPLIMIENTO DE LAS
GARANTIA RIESGO PRESTACIONES E CIENTO (5%} DEL ' CONTRATISTA ejecucion mas cuatro | OBLIGACIONES LABORALES A QUE
UNICA JURIDICO NOEMNIZACIONES VALOR DEL meses) Y TRES (3) | ESTE OBLIGADO EL CONTRATISTA
v CONTRATO. AROS MAS | DERIVADAS DE LA CONTRATACION
: INCLUYENDO  SUS | DEL PERSONAL UTILIZADOS PARA LA
PRORROGAS S A ELO | EJECUCION DEL CONTRATO.
HUBIERE LUGAR
AMPARA LOS DANOS PRODUCIDOS
POR EL CONTRATISTA CON OCASION
DE LA EJECUCION DE CONTRATO
AMPARADQ, Y SERAN
DANOS A TERCEROS Yoo oE iA ggﬁ’:ﬁnﬂ?s TANE%% ENT'ES[S)
TERCEROS QUE PUEDAN RESULTAR
POR VIGENCIA DEL | AR e POR "
RESPONSABILIDAD CONTRATISTA CONTRATO (plazo de RESPONSABILIDAD
CIVIL EXTRA- DOSCIENTOS ejecucién més cuatro EXTRACONTRACTUAL DEL
CONTRACTUAL POR (200) SMMLV meses) INCLUYENDO
GARANTIA RIESGO CONTRATISTA o SUS
: LA EJECUCION DEL SUS PRORROGAS $1 A
UNICA FINANCIERO | JONTRATO Lo HUBIERE LUGAR . | SUBCONTRATISTA 1A  POLIZA
DEBERA CONTENER COMO MINIMO,
EN ADICION A LA COBERTURA, LOS
AMPARCS CONTEMPLADOS EN EL
DECRETO 1082 de 2015.

CLAUSULAS SANCIONATORIAS

MECANISMO CLASEDE | TIPIFICAGION DE | ESTIMAGION DEL | ASIGNAGION DEL VIGENGIA JUSTIFICACION COBERTURA /
DE COBERTURA RIESGO LOS RIESGOS RIESGO RIESGQ VIGENCIA
A O
CONSTITUCION
DENTRO  DEL CUANDO EL CONTRATISTA
MULTA  CUYO
TERMINO ¥ EN | MULTA o LA MULTA SE APLICARA | NO CONSTITUYA DENTRO
LA FORMA DEL TERMINO Y EN LA
RIESGO PREVISTA EN EL | LIQUIDARA = CON POR ~CADA DA DE | coova PREVISTA EN EL
MULTA BASE EN UN CERO | CONTRATISTA | RETARDO Y HASTA POR
JURIDICO CONTRATO O EN CONTRATO O EN ALGUNO
PUNTO DOS (0.2%) DIEZ (10) DIAS
ALGUNO DE SuS | PUNTQ DO (0.20%) O NDARIL DE SUS MODIFICATORIOS,
MODIFICATORIO CONTRATO ’ A POLIZA DE GARANTIA
S LA POLIZA DE UNICA
GARANTIA
UNICA
MULTAS CUYO LA MULTA SE APLICARA AMPARA LA MORA O
MULTA R0 INCUMPLIMIENT | VALOR  SE | CONTRATISTA | POR CADA DA DE | INCUMPLIMIENTO PARCIAL
LIQUIDARA __CON RETARDO HASTA POR UN | DE ALGUNA OBLIGACION
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BASE EN UN CERO PLAZO DE QUINCE (15) | DERIVADA DEL CONTRATO
PUNTO  CINCO DIAS CALENDARIO QUE SE | POR CAUSAS IMPUTABLES
{0.5%) DEL VALOR DESCONTARA DEL SALDO | AL CONTRATISTA
DEJADO DE QUE LE ADEUDE LA
CUMPLIR o ENTIDAD. ESTA SANCION
ENTREGAR SE IMPONDRA MEDIANTE
ACTO  ADMINISTRATIVO
MOTIVADO EN EL QUE SE
EXPRESARA LAS CAUSAS
QUE DIERON LUGAR A
ELLA
EL VEINTE POR CIENTO | AMPARA EL
(20%) DEL VALOR TOTAL | INCUMPLIMIENTO PARCIAL
INCUMPLIMIENT | VEINTE  POR Se COMTrare CUANDR | GonTRATo " POR PARTE
CLAUSULA PENAL | RIESGO 0 TOTAL | CIENTO (20%) DEL | ,\TRATISTA | INCUMPLIMIENTO TOTAL | DEL CONTRATISTA, SE
PECUNIARIA JURIDICO DECLARATORIA | VALOR TOTAL DEL D P TRATO O % | BUSCA L PAGO PARCIALY
DE CADUCIDAD | CONTRATO
PROPORCIONAL AL | DEFINTTVO  DE  LOS
INCUMPLIMIENTO PARCIAL | PERJUICIOS QUE  SE
DEL CONTRATO CAUSEN A LA ENTIDAD
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ANEXO N° 5
OFERTA ECONOMICA (documento informativo)
BASICO MEDICALIZADO
DESTINO DE IBAGUE PRECIO TECHO PRECIO TECHO i PRECIO TECHO
A: SENCILLA DOBLE SENCILLA DOBLE
1. BOGOTA $716.733,50 $1.065 815,50 $1.653.164,00 $2.517.642,50
2. NEIVA $774.843,50 5 1.135.058,50 $1.738.187.00 $2.702.421,50
2 ALPUJARRA $776.964,50 $1.090.282,50 $1.751.553,00 $2.446.692,00
4 ALVARADO $190.348,50 $ 271.853,50 $ 493.326,50 $711.279,00
5 AMBALEMA $ 323.287,50 $ 440.719,50 $ 848 446,00 $ 1.140.090.00
8. ANAIME $177.440,00 $ 262.548,00 $ 439.216,00 $685.170,50
7 ANZOATEGUI $ 297.881,50 $ 416.469 50 $798.211,50 $1.077.727,00
8 ATACO $ 636.676,00 $878.574,50 $1.453 435,50 $1.936.776.50
g ARMERO GUAYABAL $ 437.788,50 $ 650.449.00 $1.032.566,00 $1.623.771,00
10. CAJAMARCA $158.116,00 $245.577 50 $ 395.816,00 $ 657.682,00
11, CARMEN APICALA $356.334,50 $489.822,50 §670.792,50 $1.272.718.50
12 CASTILLA $ 377.930.50 $ 553.366,00 $ 969.159,00 $1.349.751,00
13. CASABIANCA $717.135,00 $ 959.845,00 $1.588.396,00 $2.184.941,00
1. COELLO $301.050.50 $461.772,50 §723.497,50 $1.165.624,50
15. COYAIMA $ 371.345,00 $528.244 50 $978.894,50 $ 1.331.348,00
16. CUNDAY $347.343,00 $ 466.092,50 § 873.205 50 $1.266.951,00
17. CHAPARRAL $ 685 645,50 $ 1.029.394,00 $1.630.820,50 $ 2.449.655,50
18, CHICORAL $210.726,00 $ 305.960,50 $ 508.647,50 $793.197,00
1. DOIMA $ 235 423,50 $293.898,50 § 570.446,00 $793.317,00
20 DOLORES $ 564.502,50 $ 845 718,50 $1.378.971,50 $2.022 836,00
21 ESPINAL $ 257.584,00 $ 399.469,50 $615.811,00 $ 997.809,00
22. FALAN $ 462.357,50 $659.034,50 $1.170.810,00 $ 1.637.338,50
23 FLANDES $279.898,00 $ 386 645,00 §688.122,50 $ 1.036.720,50
24 FRESNO $ 543.066,00 $ 762.040,50 $1.316.227 50 $ 1.887.087,50
25 GUAMO $321.839,00 $ 457.359,00 §751.225.50 $1.146 958,00
2. GUALANDAY $ 127.454,50 $203.406,50 $325.114,50 $ 525.907,00
27 HONDA $ 523.898,50 $ 744.293,50 $ 1.326.894, 50 $ 1.850.163,50
28 HERVEO $823.451,50 $1.178.352,50 $1.870.373,50 $2.667.594,50
29 ICONONZO § 466.348,50 $ 688.960,50 $1.138.188,00 $ 1.662.998,00
30 JUNTAS $ 181.901,00 $317.153,50 $ 437.191,00 $ 769.651,00
a1, LERIDA $ 330.904,50 $ 450.609,50 $820,343,00 $1.223.015,50
32 LIBANO $577.796,00 $ 968.046,00 $1.357.738,50 $2.346.768,50
33 MANIZALEZ $ 774.301,50 $1.139.757,00 $1.820.573 50 $2.642.632,00
2. MARIQUITA $490.615,00 $697.118,50 $1.224.008,50 $1.749.676,00
35. MELGAR $322.825,50 $ 440.680,00 $ 849,834 50 $1.189.142,00
36. MURILLO $ 285.128,50 $ 304.984,00 $726.738,00 $ 830.300,00
37 NATAGAIMA $433.723,00 $ 594 525,50 $1.134.167,00 $1.512.727,00
38. ORTEGA $ 433.736,00 § 649.246,50 $ 1.087.002,00 $ 1.565.596,50
39. PALOCABILDO $ 507.247,50 $ 723.087,50 $ 1.288.817,00 $1.818.31450
40. PAYANDE $ 150.496,00 $211.749,00 $370.724,50 $605.961,50
41, PIEDRAS $ 215.640,00 $ 296.539,50 $541.293,00 $805.775,00
42, PLANADAS $ 656.158,50 $ B04.400,50 $ 1.689.488,00 $ 2.040.114,50
43. PRADO $ 457.032,50 $ 653.163,00 $1.135.622,50 $ 1.648.088,00
44, PURIFICACION $ 420.627,00 $ 624.320,00 $ 1.029.768,50 $1.554.417 50
45, RIOBLANCO $501.716,50 $1.242.702,00 $2.094.510,00 $ 2.838.042,00
46 RONCESVALLES $ 524.253,00 $ 803.857,00 $1.2458,423,00 $ 1.996.696,50
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47 ROVIRA $145.291,50 $235.029,00 $ 363.294,00 $ 587.541,00
48. SALDANA $376.933,00 $ 532.123,50 $ 896.343,50 $1.368.183,50
49, SAN ANTONIO $ 505.462,00 $ 743.215,50 $ 1.303.676,50 $ 1.870.119,00
50 SAN LUIS $233.801,50 $315.182,50 $§ 577.733,00 $851.184,00
51, SANTA ISABEL $ 393.442,50 $ 562 859,50 $ 988.412,50 $ 1.449.675.50
52 SUAREZ $288.714 00 $ 404.403,00 $ 740.812,50 $1.083.841,50
53 VALLE DE SAN JUAN $ 192.054,00 $ 245.104,00 $ 488.947,00 $ 678.806,00
54, VENADILLO $ 250.785,50 $ 348.970,50 $623.551,00 $ 945 966,50
55 VILLAHEROMOSA $612.627, 50 $ 869.978,50 $ 1.551.521,50 $2.145.545,00
58. VILLARESTREPO $ 81.535,50 $ 129.857 .50 $ 206.507 50 $ 329.000,50
57. VILARRICA $818.050,00 $ 887.303,00 $ 1.459.647 50 $2.145.214,50
58. BUCARAMANGA $ 1.286.092,50 $ 1.658.715,00 $ 3.404.339,50 $ 4.088 316,00
59. CALARCA $ 315.650,50 $ 450.008 00 $ 785.100,00 $1.159.839,00
60. CAL} $1.170.857,50 $1.405.691,50 $2.639.954,00 $ 3.344 639,50
61. FLORENCIA $1.091.733,50 $ 1.921.507,00 $2153.164,00 $ 3.517.642,50
B62. MEDELLIN $1.236.746,00 $1.750.074,00 $3.051.437,50 $4.630.117,00
83. ARMENIA $ 557 469,00 $772.873,50 $ 1.347.372,00 $ 1.844.739,00
64, PEREIRA $ 340.685,50 $ 488.867,50 $ 905 826,50 $1.270.218,00
85 LA DORADA - CALDAS $ 571.426 50 $ 786.577,00 $1.326.946,00 $2.004.266,50
66. SAMANA - CALDAS $ 519.940,00 $ 751.798,50 $1.192.716,00 $ 1.903.552.00
67, LAVICTORIA- CALDAS $ 540.508,50 $767.184,50 $ 1.250.515 50 $1.9837.623.50
68 NORCASIA- CALDAS $813.598,00 $1.113.734,50 $ 1.825.332,00 $2.436.776.50
69. GIRARDOT $351.274,00 $ 506.623,50 $ 873.066,00 $ 1.487.543,00
70. URBANO iBAGUE $120.5616,00 $ 170.532,00 $ 339.316,00 $ 464.182,00

EL DESCUENTO DEBE HACERSE CONFORME A LA CONFIGURACION DE LA
PLATAFORMA SECOP Il.
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FORMULARIO N° 1

CAPACIDAD TECNICA

Ciudad, seleccionar la fecha.

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

Referencia: Certificado de capacidad técnica del proceso de Eleqir la modalidad de contratacion.,
Numero Diligenciar el numero del proceso cuyo objeto es: Transcribir el objeto del proceso

Oferente:
Numero y afio del
) N° de Contrato laboral o Vigencia
N/gm?(;zf—:-ecsiie:nsaolmo Profesion matricula de prestacion de del
ylop profesional servicios Contrato
profesionales
Diligenciar Diligenciar Diligenciar Diligenciar Diligencia
r
Diligenciar Diligenciar Diligenciar Diligenciar Diligencia
r
Diligenciar Diligenciar Diligenciar Diligenciar Diligencia
r
Diligenciar Diligenciar Diligenciar Diligenciar Diligencia
r
Diligenciar Diligenciar Diligenciar Diligenciar Diligencia
r
Diligenciar Diligenciar Diligenciar Diligenciar Diligencia
r

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 identificaciéon del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacion (C.C [0 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

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

Numero de la Tarjeta Profesional: Diligenciar el numero 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 N° 2
SISTEMA DE GESTION DE 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
Elegir la_modalidad de contratacién. Nomero Diligenciar el nimero del proceso cuyo objeto es:
Transcribir el objeto del proceso

El{los) suscrito(s) a saber: Nombre del representante legal de la sociedad, asociacién, persona juridica,
consorcio, unidn temporal . domiciliado en Domicio de la persona firmante., identificado con Documentos
de identificacién y lugar de expedicion, quien obra en calidad de (representante legal de la sociedad, del
consorcio, de ta 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, unidn temporal, 0 asociacion,
indicando instrumento de constitucién y haciendo mencién a su registro en la cAmara de comercio del
domicilio de {a 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:

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

PERSONA JURIDICA

Una vez leida y conocida ia Politica que define la Policia Naciona! 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 Gestion 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, asi mismq 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, segun corresponda.

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

. 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.

) Participar en las actividades que la Policia Nacional desarrolle en materia de promocién y
prevencién de riesgos laborales.
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. Cumplir con el uso continuo y permanente de los elementos de proteccion personal, durante la
ejecucion 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 diagndstico de enfermedades laborales, asi como las condiciones de peligro que detecte
durante la ejecucién de la actividad contratada.

. Practicarse o practicar a sus trabajadores (segun 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
Sacial integral, segun los requisitos legales y las obligaciones como contratista, efectuando los pagos a
{a ARL de acuerdo a la clase de riesgo de la actividad desarrollada.

Las personas juridicas deben diligenciar la lisia de chequeo que evidencie el cumplimiento a la

Resolucion 0312 del 2019 “Por la cual se definen los Estandares Minimaos 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 6 llI

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

3. Estandares minimos para empresas de mas de cincuenta (50) trabajadores clasificadas con
riesgo |, 11, 1ll, IV & V y de cincuenta (50) 6 menos trabajadores con riesgo IV 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 razdn social del oferente:; Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacion (NIT [0 C.C O C.E 0O): Diligenciar la identificacién del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacion (C.C OO 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: Este formulario se actualizara por parte de las unidades dueias de la necesidad en cocrdinacién con el
responsable del Sistema de Gestion de SST de la unidad, cada vez que se requiera, de acuerdo con la actualizacién
de la normatividad, politica y objetivos del SG-SST de 1a Policia Nacional
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FORMULARIO No. 3

CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA
Ibagué, XXXXXXXXXXXXXXX

Sefores
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2
Ciudad

Referencia: Presentacion de propuesta para el Proceso de MINIMA CUANTIA - PN RASES
N°2 MIC 039 2022 cuyo objeto es “LLA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE TRASLADO
DE PACIENTES EN AMBULANCIA BASICA Y/O MEDICALIZADA DE USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2
DENTRO DEL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA Y DEMAS DESTINOS QUE SEAN
DEMANDADOS POR LA POBLACION USUARIA”.

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) actia(n) en su propio nombre, éste{éstos) debera(n)
suscribirlo. Si la oferta se presenta bajo la modalidad de representacion ya sea de una Union
Temporal o de un Consorcio, debera firmarla la persona a la cual se le otorgd 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 (Indicacién clara del
proponente a nombre de quien se actla), propuesta seria y formal para participar en el
proceso de MINIMA CUANTIA No. PN RASES N°2 MIC 039 2022, convocado por LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE TRASLADO DE PACIENTES EN AMBULANCIA
BASICA Y/O MEDICALIZADA DE USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2 DENTRO DEL DEPARTAMENTO DEL
TOLIMA Y DEMAS DESTINOS QUE SEAN DEMANDADOS POR LA POBLACION
USUARIA”, conforme a la informacion suministrada en los términos establecidos en el Pliego
de Condiciones 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 algiin aspecto concerniente a él.

El objeto del proceso se encuentra detalladamente enunciado en el Pliego de Condiciones 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 descripcién, namero vy
especificaciones técnicas y funcionales.

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

Que el proponente que represento conoce y acepta el contenido de los Pliegos de
Condiciones y de sus Anexos y Formularios, asi como el de cada una de las adendas hechos
al mismo.
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Que la propuesta que presento es irrevocable e incondicional, y obliga insubordinadamente
al proponente que represento.

Que ni el representante legal ¢ 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.

Que el proponente, en este caso (Indicacion clara del proponente a nombre de quien se
actda), estd compuesto por las siguientes personas, y que el nombre de su representante
legal, direccion, teléfono y fax son los siguientes: (Informacion de cada uno de los integrantes
que componen al proponente, si son varias personas; Si se tratara de un proponente persona
juridica, se puede adaptar la declaracion, para suministrar la informacion alli requerida
respecto de la sociedad proponente y su representante legal dnicamente)

Que nuestra propuesta basica cumple con todos y cada uno de los requerimientos vy
condiciones establecidos en los Pliegos de Condiciones y en la Ley, y cualquier omision,
contradiccion 6 declaracion debe interpretarse de la manera que resulte compatible con los
términos y condiciones del proceso de contratacion dentro del cual se presenta la misma, y
aceptamos expresa y explicitamente que asi se interprete nuestra propuesta.

Que nos comprometemos a realizar a la POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD, en caso de resultar adjudicatarios del presente proceso de
contratacion, los servicios ofrecidos en la presente propuesta, que corresponden a aquellos
solicitados por los Pliegos de Condiciones, con las especificaciones y en los términos,
condiciones y plazos establecidos en los Pliegos de Condiciones, y en las condiciones
allegada a esa entidad a través de la presente carta de presentacion.

Reconocemos la responsabilidad que nos concierne en el sentido de conocer técnicamente
las caracteristicas, funcionalidades y especificaciones de los bienes que nos obligamos a
entregar, y asumimos la responsabilidad que se deriva de la obligacion de haber realizado
todas las evaluaciones e indagaciones necesarias para presentar la presente propuesta sobre
la base de un examen cuidadoso de las caracteristicas del negocio. En particular declaramos
bajo nuestra responsabilidad, que el servicio que se entregaran a LA POLICIA NACIONAL-
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD, en el caso de resultar adjudicataria nuestra
propuesta, cumple con todas y cada una de las exigencias de los Pliegos de Condiciones, sus
Anexos, sus formularios y adendas que llegaren a suscribirse.

En todo caso, aceptamos y reconocemos que cualquier omisién en la que hayamos podido
incurrir en la investigacion de la informacién que pueda influir para la determinacion de nuestra
propuesta, no nos eximira de la obligacioén de asumir las responsabilidades que nos lleguen
a corresponder como contratistas, y renunciamos a cualquier reclamacion, reembolso o ajuste
de cualquier naturaleza por cualquier situacion que surja y no haya sido contemplada por
nosotros en razon de nuestra falta de ditigencia en la obtencidn de la informacion.

Reconocemos que ni LA POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N° 2, ni el personal interno o externo al mismo que haya intervenido en Ia
contratacion que se promueve por medio del presente proceso de seleccion y contratacion,
han manifestado declaracién o garantia alguna expresa o implicita en cuanto a la exactitud,
confiabilidad o integridad de la informacion contenida en las fuentes de informacion
analizadas y conocidas por el proponente, en los materiales proporcionados o en las
declaraciones realizadas durante e! transcurso de cualquier audiencia ¢ visita efectuada a las
instalaciones en las cuales se llevaran a cabo las labores para la ejecucion del contrato, ya
sea por escrito o en forma verbal, y que nada de lo contenido en cualquiera de los documentos
a los que hemos tenido acceso ha sido considerado como una promesa o declaracién en
cuanto al pasado o al futuro.
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Reconocemos que ni los Pliegos de Condiciones, del proceso de contratacién, ni la
informacion contenida en este documento o proporcionada en conjunto con el mismo o
comunicada posteriormente a cualquier persona, ya sea en forma verbal o escrita con
respecto a cualquiera de los aspectos del contrato ofrecido, se ha considerado como una
asesoria en materia de inversiones, legal, tributaria, fiscal o de otra naturaleza, y declaramos
que para la preparacion de nuestra propuesta hemos obtenido asesoria independiente en
materia financiera, legal, fiscal, tributaria, y técnica, y que nos hemos informado plena y
adecuadamente sobre los requisitos legales aplicables en la jurisdiccion del presente proceso
de seleccion y contratacién y del contrato que se suscriba.

Aceptamos plena, incondicional e irrestrictamente los términos del contrato que se nos ofrece,
conforme al Anexo 2 “Minuta del Contrato” de los Pliegos de Condiciones Yy nos
comprometemos a suscribirlo sin modificaciones sustanciales o formales de ninguna
naturaleza, por la sola adjudicacion que a nosotros se nos haga del contrato, salvo aquellas
modificaciones que determine incluir LA POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2 por considerarlas necesarias para incorporar las
variaciones que se deriven de los adendas que se expidan dentro de! proceso de seleccion y
contratacion No. , las que de antemano aceptamos.

Manifestamos y declaramos que nuestra propuesta no contiene ningun tipo de informacion
confidencial o privada de acuerdo con la ley colombiana, y, en consecuencia, consideramos
que LA POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2 se
encuentra facultado para revelar dicha informacion sin reserva alguna, a partir de la fecha de
apertura de las propuestas, a sus agentes o asesores, a los demas proponentes 6
participantes en el proceso de seleccion y contratacion impulsado, y al pablico en general
(Esta declaracion puede ser suprimida y sustituida por una en la que se declare que fa
propuesta contiene informacion confidencial, en el caso de ser ello asl, debiendo indicar de
manera explicita los folios en los cuales obra tal informacion, y ia justificacion legal y técnica
que ampara los documentos que sean citados con la confidencialidad invocada, mencionando
las normas, disposiciones, decisiones de organismos competentes y actos administrativos
que le confieran tal confidencialidad a los mismos).

Los suscritos (Integrantes del proponente en el caso de proponente plural; nombre del
proponente, en caso de persona juridica, adaptando la redacciéon del parrafo a tal
circunstancia), quienes nos presentamos en calidad de proponentes al presente proceso de
seleccién y contratacion bajo (Forma o titulo bajo el cual se presenta la propuesta),
declaramos y aceptamos, explicitamente, que asumimos la responsabilidad plena por los
resultados y obligaciones del contrato ofrecido, segun los términos del Reglamento que rige
el proceso de contratacidn, y reconocemos que nos encontramos vinculados o
comprometidos de manera ilimitada, incondicional, insubordinada y solidaria respecto de
todas y cada una de las obligaciones o responsabilidades derivadas de la presentacion de la
propuesta, de la correspondiente adjudicacion, y de la suscripcion del contrato respectivo,
conforme a las condiciones de responsabilidad previstas en la Ley.

Declaramos bajo juramento, el que se entiende prestado por la suscripcion de la presente
carta de presentacion de la propuesta, que hemos declarado Ginicamente 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 informacion aportada con la propuesta, o en las
declaraciones contenidas en la presente carta de presentacién de ia propuesta.

Que me obligo a suministrar a solicitud de LA POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2 cualquier informacién necesaria para la correcta
evaluacion de esta propuesta, dentro de los términos que al efecto determine esa entidad.
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Que la presente propuesta consta de (Numero de folios de la propuesta) folios
distribuidos en (Numero de félderes en los que es presentada la propuesta) folderes.

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

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

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

La presente propuesta tiene como tiempo de ejecucion

Que ia vigencia de la presente oferta es de meses, contados a partir de la presentacion
de la misma.

Cordialmente

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 0): Diligenciar la identificacion del proponente

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

Direccion: Diligenciar la direccion del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electrénico de notificaciones

Nota: Este formulario se actualizard por parte de ias unidades dueflas de la necesidad en coordinacion con e!
responsable del Sistema de Gestién de SST de la unidad, cada vez que se requiera, de acuerdo con la actualizacién
de la normatividad, politica y objetivos del SG-SST de la Policia Nacional
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FORMULARIO No. 4
DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA

—

FORMATO DE INFORMACION DE TERCEROS |

DILIGENCIAR EN LETRA IMPRETA, MAQUINA O COMPUTADOR

1.1. Consorcio o Unién Temporal

1.2. Departamento

1.4. Empresa Publica Financiera

1.6. Goblema Extranjaro

1.7. Municipio

1.8. Otra Publica Departamental
1.8. Otra Publica Municipal

1.10 Otro beneficiario

2.1. Cedula de Ciudadania

2.2. Ceduta de Extranjer(a

5. PAIS

6. CIUDAD

7. TELEFONO Y FAX
8. DIRECCION

9. E - MAIL

1.3. Empresa Publica no Financiera

1.5. Establecimiento Publico Nacional

2.3. Numero de ldenlificacion Tributaria

NUMERO DEL DOGUMENTO [ CaOC1 1 .11 1

3.1 Autoretenedor no Gran Contribuyente
3.2. Entidad Estatal o gin animo de lucro
3 3. Gran contribuyente Autoretenedor

3.4. Gran contribuyente no Autoretenedor

4. NOMBRE O RAZON SOCIAL

1. TIPO DE BENEFICIARIO

1.11. Persona Natural Extranjera

1.12. Persona Natural Nacional

1.13. Persona Juridica Nacional Sector Privado

1.14. Persona Juridica Publica Administracion Central Nacional
1.15. Persona Juridica Extranjera Sector Privado

1.16. Regional sin Nit Especial

. Resguardo

1.18. Sociedad de Economia Mixta

1.19. Universidad Publica

1.20. Empresa Indusirial y Comercial del Estado
2. TIPO DE DOCUMENTO
2.4. Otro Tipo de Documentacion

2.5. Pasaperte

[0 0000000000
[00 DOOOO0OoOD

2.6, Tarjeta de ldentidad

ANEXAR FOTOCOPIA DE CEDULA O NIT
3. TIPO DE RETENCION

3.5. General no es Gran Contribuyente ni Auto retenedor
3.8. Régimen Comun

3.7. Régimen Simplificado

0000
00 ;

2. NUMERO DE LA CUENTA
3. CLASE DE CUENTA

1. ENTIDAD FINANCIERA DONDE TIENE LA CUENTA

INFORMACION DE LA CUENTA

BDDDDDD%DEDED

CORRIENTE D AHORROS
ANEXAR CERTIFICACION

FECHA

SE DA FE DE LA INFORMACION REGISTRADA ANTERIORMENTE

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL




Pagina 11 de 53

Cédigo: 2BS-FR-0035

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 16-10-2013

Version: 2

INVITACION CONVOCATORIA MINIMA CUANTIA

POLICIA NACIONAL

FORMULARIO No. 5
COMPROMISO ANTICORRUPCION
Ciudad, seleccionar ia fecha.

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

Referencia: Compromiso anticorrupcion del proceso de Elegir la modalidad de contratacién., Namero
Diligenciar_el namero del proceso cuyo objeto es: Transcribir el objeto del proceso

El (los) suscrito(s) a saber Nombre del representante legal de la sociedad, asociacian, persona juridica,
consorcio, unién_temporal .. domiciliado en Domicio de la_persona firmante., identificado con
Documentos de identificacion y lugar de expedicion, 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 constitucion 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 - DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA
OFERTA, adelanta un proceso de seleccion para la celebracién de un contrato estatal.

SEGUNDO: que es interés del proponente apoyar la accion del estado colombiano, y de la POLICIA
NACIONAL - DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA 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 suscripcidon del presente 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 colusion en el presente Proceso de Contratacion.

Nos comprometemos a revelar la informacion que sobre el presente Proceso de Contratacién 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 parte, y la de nuestros empleados o asesores.

Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupcion.
El proponente no ofrecera ni dara sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningin funcionario publico

en relacion con su propuesta, con el proceso de contratacidn, ni con la ejecucion del contrato que pueda
celebrarse como resultado de su propuesta,




Pagina 12 de 53
PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Cddigo: 2BS-FR-0035

Fecha: 16-10-2013

.. INVITACION CONVOCATORIA MINIMA CUANTIA
Versién: 2

POLICIA NACIONAL

Ei proponente se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado de la compafiia 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, especiaimente 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 UNIDAD EJECUTORA, ni a
cualquier otro servidor pablico o privado que pueda influir en la adjudicacion de ia propuesta, bien sea
directa o indirectamente, ni a terceras personas que, por su influencia sobre funcionarios publicos,
puedan influir sobre la aceptacién de la propuesta.

No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de la POLICIA NACIONAL - UNIDAD EJECUTORA
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 colusidn (convenia o contrato hecho en forma fraudulenta o engafiosa) en los
procesos o los gue tengan como efecto la distribucion de adjudicaciones de contratos, distribucion de
concursos o fijacion de términos de las propuestas, son sancionables por la Superintendencia de
Industria y Comercio.

El proponente se compromete a que los recursos utilizados para las gestiones precontractuales o
contractuales derivadas del presente proceso no provendran de actividades ilicitas tales como el lavado
de activas, 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 suscripcién del presente compromiso, las consecuencias previstas
en la solicitud de oferta de! 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 (dia 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
Identificaciéon (NIT O C.C O C.E 0O): 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

Direccién: Diligenciar la direccion del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electronico de notificaciones

NOTA: para el caso de ofertas conjuntas, suscribirdn el presente documento todas los que conforman el consarcio o
unién temporal a través del integrante, representante fegal o apoderado.
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CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES
Fecha
Sefores

Policia Nacional
Regional De Aseguramiento En Salud N°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
prohibicién 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 Republica, ni
registro sanciones ni inhabilidades vigentes en el boletin de la Procuraduria General de la
Nacion.

Manifestacion que se entiende prestada bajo la gravedad de juramento.

NOMBRE DEL PROPONENTE:

NIT o C.C.:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
Cc.C.:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:
DIRECCION:

TELEFONO:

E-MAIL:
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FORMULARIQ No. 7

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

Ibagué , seleccionar ia fecha.

Sefiores.
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2
Ciudad.

Referencia: Acuerdo de confidencialidad del proceso de Minima Cuantia , Namero PN RASES N° 2 MIC
039 2022 cuyo objeto es: LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE TRASLADO DE PACIENTES
EN AMBULANCIA BASICA Y/O MEDICALIZADA DE USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE
LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2 DENTRO DEL DEPARTAMENTO DEL
TOLIMA Y DEMAS DESTINOS QUE SEAN DEMANDADOS POR LA POBLACION USUARIA.

El(los) suscrito(s) a saber: Nombre del representante lzgal de la sociedad, asociacion o persona juridica
proponente, o nombre del representante legal del consorcio o unién temporal proponente). domiciliado
en Domicilio de la persona firmante , identificado con Documento de identificacion de la persona firmante
y lugar_de expedicion, quien obra en calidad de representante legal Seleccionar la_opcion
coirespondiente, si se trata de persona juridica, caso en el cual debe identificarse de manera completa
dicha sociedad, consorcio, union temporal, o asociacion, indicando instrumento de constitucion y
haciendo mencion a su registro en la camara de comercio del domicifio de la persona juridica), que en
adelante se denominara el proponente, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, e
presente compromiso, dentro del pliego de condiciones y/o invitacién publica, teniendo en cuenta las
siguientes consideraciones:

Primero: que la Policia Nacional adelanta un proceso de contratacidén a través de la modalidad de
Minima Cuantia, para la celebracion de un contrato estatal para. LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS AMBULATORIOS E INTRAHOSPITALARIOS DE PSIQUIATRIA QUE INCLUYEN
VALORACION Y/O CONSULTA DE PSICOLOGIA, HOSPITALIZACION EN UNIDAD DE SALUD
MENTAL, ATENCION INSTITUCIONAL DE PACIENTE CRONICO E INTERNACION PARCIAL EN
HOSPITAL DIA, CON EL FIN DE SATISFACER LAS NECESIDADES DE LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD N° 2,

Segundo: que el proponente entiende que parte de la informacién 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 informacion confidencial revelada por la policia nacional
o por terceros formalmente designados para el efecto.

2. Mantener en reserva y no divuigar 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 divuigar por ningan motivo la informacién que personalmente conozca
o llegare a conocer en desarrollo y ejecucion de las actividades que le competan por causa o con ocasién
del contrato.

4, Mantener en reserva y no divulgar la informacion protegida por derechos de autor o por secreto
industrial de acuerdo a la normatividad vigente y que haga parte de la informacién confidencial.
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5. Reconocer que el recibo de la informaciéon confidencial no concede, ni expresa ni
implicitamente, autorizacién, 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.

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

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

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

9. 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.

10. 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.

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

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

13.  Cumplir con la confidencialidad en las mismas condiciones y formas, y con el mismo cuidado con
que realiza la proteccion de la informacién 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
Identificacién (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacion del representante
legal

Direccion: Diligenciar |la direccion del proveedor

Teléfono: Diligenciar telefonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo glectronico de notificaciones
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FORMULARIO No. 8

DECLARACION ORIGEN DE FONDOS Y DE ACTIVIDADES LICITAS

YO, XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, identificado con cédula de ciudadania No.
XXX XXXXXXX expedida en XXXXXXXXXXXXX obrando en nombre propio
segun certificado de matricula mercantil que se anexa, manifiesto que la informacion para la
convocatoria del proceso de contratacion PN RASES N°2 MIC 039 2022 como es cierta, y
que realizo las siguientes declaraciones de fuentes u origen de fondos y actividades licitas:

1. Declaro que los recursos o bienes descritos en la propuesta de prestacién de servicios,
provienen de actividades licitas, de conformidad con la normatividad colombiana.

2. Que no admitiré que terceros efectien depésitos en mis cuentas con fondos
provenientes de las actividades ilicitas contempladas en el Cadigo Penal Colombiano o en
cualguier otra norma que lo adicione; ni efectuare transacciones destinadas a tales
actividades o a favor de personas relacionadas con las mismas.

3.  Que todas las actividades e ingresos que se perciben provienen de actividades licitas.

4, Que no me encuentro en ninguna lista de reporte internacional o bloqueo por
actividades de narcotrafico, lavado de activos o delitos de terrorismo. Que en mi contra no se
adelanta ningun proceso en instancias nacionales o internacicnales por ninguno de los
aspectos anteriores.

5. Autorizo a la Regional de Aseguramiento en salud N° 2, si lo considera necesario para
que cansulte mi informacion crediticia en las centrales de riesgo, vigilancia y control y ante las
entidades que estime necesarias.

Bajo la gravedad de juramento manifiesto que los datos aqui consignados obedecen a la
realidad, por lo que declaro haber leido, entendido y aceptado el presente documento.

En constancia firmo a los del afio , en la ciudad de Ibagueé
Tolima.

NOMBRE:
CALIDAD:
FIRMA:
CcC.

(En caso de consorcio o unién temporal, debe ser diligenciada por cada uno de los
integrantes).
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FORMULARIO N° 9
EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

Ciudad, seleccionar la fecha.

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

Referencia: experiencia del proponente del proceso de Eleqir la modalidad de contratacion.,
Numero Diligenciar el numero del proceso cuyo objeto es: Transcribir el objeto del proceso

RELACION DE CONTRATOS CON LOS QUE CUMPLE EXPERIENCIA

MODALIDAD *
E W o« wo <« 0938
2 Qnd Oqg <« F22ung
O ENTIDAD o= Z_= [
O CONTRATANTE f0E ££z2 u % PART Szfsss
z BZ3 OE" 3 T SZEGZ3
[ b ~
o . D [T =y (=] O I.Iz.l
Nombre del DD/MM DD/MM/
1 contratante 1AA AA u o o %
Nombre de} DD/MM DD/MM/
2 contratante [AA AA o - - %
Nombre del DD/MM DD/MM/
* | contratante (AA AA o 0 O %
Nombre del DD/MM DD/MM/
% | contratante IAA AA o 0 O %
Nombre del DD/MM DD/MM/
5| Ccontratante AA AA o = o %
TOTAL

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

Nota: el diligenciamineto del presente formulario se hara conforme a las condiciones

establacidas en el pliego de condiciones definitivo publicado por la entidad

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 identificacién del proponente

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

legal




