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Cédigo: 2BS-FR-0034

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 27/06/2012

ACEPTACION DE OFERTA MINIMA CUANTIA

Versién: 1 POLICIA NASTONAL
No. GS-2022- { AREAD - GRUCO 17.5.

Leticia,

Sefiora:

CINDY INES PARDO TORO

Representante Legal

IPS LABORATORIO DE CLINICA HUMANA GOMEZ VASQUEZ E.U.
Czlle 8 No. 9 — 99 Barrio Centro

Leticia — Amazonas.

Asunto: Aceptacion Oferta procesc PN DEAMA MIC 053 2022.

Con toda atencién me permito informarle que la propuesta presentada por usted, el dia 29/11/2022 a las 9:02
AM, a traves del Sistema Electronico de Contratacion Piblica — SECOP I, dentro del procesc PN DEAMA MIC
053 2022, cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE VALORACIONES MEDICAS OCUPACIONALES
PERIODICAS Y EXAMENES COMPLEMENTARIOS OCUPACIONALES Y DE LABORATORIO DESTINADO A
LOS FUNCIONARIOS DE PLANTA VINCULADOS MEDIANTE CONTRATO LEY 100 DE 1993, Y
CONTRATISTAS POR PRESTACION DE SERVICIOS DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
AMAZONAS” por la suma de DOS MILLONES CUARENTA MIL PESOS ($ 2.040.000,00 COP) MONEDA
LEGAL COLOMBIANA, ha sido aceptada por el Departamento de Policia Amazonas, asi:

CONTRATO No.

13-7-20018-22

POLICIA NACIONAL — DEPARTAMENTO DE POLICIA AMAZONAS — UNIDAD

CONTRAIANTE PRESTADORA DE SALUD AMAZONAS
RO APORDEL 1 Goronel WILLIAM JAVIER LARA AVENDARO
CEDULA DE _
CIUDADANIA No. 3.173.880 de Simijaca
CARGO Comandanie Departamento de Policia Amazonas
e AT ENTo | Resolucion del Ministerio de Defensa Nacional No. 0092 del 13-01-2022
RESOLUCION DE . . . .
DELEGACION Resolucion No. 00684 del 18/03/2022 de la Direccidn General de la Policia Nacional.
NOMBRE: IPS LABORATORIO DE CLINICA HUMANA GOMEZ VASQUEZ E.U
IDENTIFICACION: 900.243.862 — 1
REPRESENTANTE LEGAL: CINDY INES PARDO TORO
IDENTIFICACION: C.C. No. 1.082.852.452 de Santa Martha
CONTRATIIA CIUDAD NOTIFICACION: Leticia — Amazonas
DIRECCION NOTIFICACION: Czalle 8 No. 9 — 99 Barric Centro
CELULAR; 0985927183
E-MAIL: laboratorioclinicahumanagv@hotmail.com
El supervisor del contrato sera el sefior Teniente EDGAR ALIRIO MONTANO
MORENO, Jefe Unidad Prestadora de Salud Amazonas o quien con posterioridad
designe el Comando del Departamento de Policia Amazonas, quien verificara la
gjecucion iddnea y el cumplimiente del objeto del contrato de acuerdo a las funciones
SUPERVISCR DEL | asignadas para el efecto, de acuerdo a la Ley 1474 de 2011, y la resolucion 00090 del
CONTRATO 15/01/2018 "Por medio de la cual se actualiza, modifica y complementa el Manual de
Contratacion de la Policia Nacional adoptado mediante Resolucion 03049 de 2014"
DATOS PARA CONTACTO:
Email; deama.upres@correoc.policia.gov.co
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Celular: 3173641222

FORMA DE PAGO

El pago se realizara, contra entrega de la prestacion del servicio de valoraciones
médicas y exdmenes ocupacionales dentro de los 45 dlas calendario siguientes a la
prestacion de la factura junio con los documentos requeridos por el Comando
Departamento de Policia Amazonas-Unidad Prestadora de Salud Amazonas, previa
prestacién del servicio de valoracién médica ocupacional, examenes clinicos,
paraclinicos, teniendo en cuanta la programacion del Plan Anual de Caja (PAC) y de
acuerdo a las politicas de la Direccidn de Sanidad y la Direccion Administrativa y
financiera de ia Policla Nacional.

La factura (La cual debera ser electronica, en los casos ordenados por la ley) con sus
soportes (recibo ‘a satisfaccion técnico-econémico expedido por el supervisor del
contrato, certificado de aportes parafiscales expedido por el representante legal o
revisor fiscal, deben ser entregados en la oficina de central de cuentas donde de
conformidad con lo establecido en el articulo 19 de la Ley 1150 de 2007 “Derecho a
Turno” se le asignara al respectivo turno de pago.

Los pagos previstos se acreditarén a la cuenta a favor del CONTRATISTA, o en ofro
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 treinta (30) dias de anticipacion, acompafiado de certificacion bancaria
original con fecha de expedicién no superior a treinta (30) dias calendario, a nombre
de la firma Contratista. Los pagos efectuados tendran los descuentos de ley.

El pago de realizara a la siguiente cuenta:

BENEFICIARIO: IPS LABORATORIO DE CLINICA HUMANA GOMEZ VASQUEZ E.U
IDENTIFICACION: 900.243.862 — 1

ENTIDAD FINANCIERA: BANCO BBVA

TIPO: CUENTA CORRIENTE

NUMERQ: 506008515

FACTURACION
ELECTRONICA

TRAMITES DE PAGO FACTURA ELECTRONICA:

El contratista debera acogerse a las circulares relacionadas a continuacion y a las que
actualice el gobierno nacional en el periodo que dure el proceso contractual:

Circular externa 016 del 08/03/2021 expedida por el ministerio de hacienda y crédito
publico, PROCESOS DE RECEPCION DE FACTURAS ELECTRONICAS DE VENTA,
NOTAS DEBITO Y NOTAS CREDITO.

A la letra dice: "Aquellos proveedores o contratistas que tengan identificado en el RUT
la responsabilidad 52 — facturador electrénico (emisor) deberan entregar factura
electrénica de venta por los bienes y/o servicics ofrecidos a las entidades del ambito
SlIF Nacion, coma también las notas debito y/o notas crédito, a través del buzédn
dispuesto para el efecto por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, para lo cual
la informacidn tributaria de los terceros creados en el SIIF Nacién se actualizara con
base en los datos de la DIAN mediante un servicio web.

Asl las cosas, las entidades ejecutoras del PGN, al realizar el registro de la obligacién
o del egreso de una caja menor, el sistema identificar, a si el tercero beneficiario de la
misma es sujefo a facturar electronicamente, y al verificarlo solicitara la consulta y
vincutacién de la factura electrénica de venta en estado “APROBADA" por el
supervisor y/o tacitamente, segun lo defina la norma, para continuar con el proceso de

pago”.

Circular externa 020 del 12/04/2021 expedida por el Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico “RECOMENDACIONES PARA DISMINUIR LA DEVOLUCION DE FACTURAS
POR REGISTRAR ERRADAMENTE LOS DATOS REQUERIDOS PARA SU
REENVIO A LOS SUPERVISORES”.
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Circular externa 020 del 12/04/2021 expedida por el Ministerio de hacienda y crédito
publico GESTION DE GASTO CON TERCEROS OBLIGADOS A EXPEDIR
FACTURA ELECTRONICA.

Los oferentes deben leer las circulares en mencidén y mantenerse actualizado y acatar
las instrucciones y recomendaciones dadas de acuerdo a los parametros que dicte el
Gobierno Nacional en el tema.

Certificado de Disponibilidad Presupuestal SIIF No. 57122 del 01/12/2022, recurso 16

APROPIACION . :
PRESUPUESTAL irﬁa ;(:c?r?;sUPRE& expedido por el Jefe de Presupuesto del Departamento de Policia
El valor del presente contrato es de DOS MILLONES CUARENTA MIL PESOS ($
2.040.000,00 COP) MONEDA LEGAL COLOMBIANA. Incluido todas las erogaciones
e impuestos que apliquen en la entrega del servicio en el Departamento del
Amazonas, discriminado asl:
POR RUBRO PRESUPUESTAL:
CODIGO PCI: 16-01-02-004
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD AMAZONAS (UPRES)
TEECEHigeINSPSESH B
SRECEIEE T RUBRO e & oo e i s DESAGRE GACION s JEAVAEORET O AL,
A-02-02-02-009-003
VALOR SERVICIOS PARA EL CUIDADO DE LA [ gpp., A2 0202-000C080 $2.040.000,00

SALUD HUMANA Y SERVICIOS SOCIALES

Paragrafo 1: En relacion al IVA se debe aplicar lo establecido en el articulo 270 de la
Ley 223 de 1995. Ley 223 de 1995, en el articulo 270: EXCLUSION DEL IMPUESTO
SOBRE LAS VENTAS EN EL DEPARTAMENTO DEL AMAZONAS. Sin perjuicio de lo
dispuesto en la Ley 191 de 1995, la exclusion del régimen del impuestc sobre las
ventas se aplicara sobre los siguientes hechos: a) La venta de bienes realizadas
DENTRO del territorio del Departamenio del Amazonas, y b) La prestacién de
servicios realizados en el territorio del Departamento del Amazonas.

Paragrafo 2: El| valor total del presupuesto oficial del presente proceso, se ira
consumiendo de acuerdo a las necesidades institucionales, con relacion a los valores

ofertados.

ESPECIFICACIONES
TECNICAS

Las contempladas en el anexo No. 1

GARANTIA UNICA Y
SANCIONES

Dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la publicacion de [a aceptacion de
oferta en el SECOP I, el CONTRATISTA debera constituir Garantfa Unica a favor de
la POLICIA NACIONAL — DEPARTAMENTO DE POLICIA AMAZONAS, Nit:
800.140.601 — 9 y presentar a través de la plataforma SECOP Il para posterior
aprobacién, la cuai debe cubrir los siguientes riesgos:

1. GARANTIA UNICA:
a). no aplica para el proceso contractual.

2. SANCIONES: a). MULTAS.- En caso de mora o incumplimiento parcial de alguna
de las cbligaciones derivadas de la presente aceptacién de oferta por causas
imputables al CONTRATISTA - salvo circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito
conforme a las definiciones del articulo 1° de la Ley 95 de 1.820 - las partes acuerdan
que la POLICIA, mediante acto administrativo, hara efectivas multas sucesivas, cuyo
valor se liquidara con hase en el cero punto cinco por ciento (0,5%) del valor dejado
de cumplir o entregar, por cada dia de retardo y hasta por quince (15) dias calendario,
que se descontara del saldo que le adeuda a la entidad. Esta sancién se impondra
mediante acto administrativo, en el que se expresara las causas que dieron lugar a
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ella.

b). PENAL PECUNIARIA.- De conformidad con lo previsto en ios articulos 1592 y
1599 del codigo civil colombiano, en casc de declaratoria de caducidad o de
incumplimiento total o parcial de Ias obligaciones derivadas de la presente aceptamén
de oferta, EL. CONTRATISTA pagaré a la POLICIA, a titulo de pena pecuniaria, una
suma equivalente al veinte por ciento (20%) del valor de la aceptacidon de oferta
cuando se frate de incumplimiento total de la aceptacion de oferta y proporcional al
incumplimiento parcial de la aceptacién de oferta que no supere el porcentaje
sefialado. Para efectos de calcular el monto del incumplimiento parcial relativo a la
obligacion de plazo de ejecucion, se empleara la misma formula de estimacion de
valor contemplada en el literal a) del presente articulo. El pago de la cladusula penal
pecuniaria estara amparado mediante péliza de seguros en las condiciones
establecidas en la presente aceptacién de oferta, PARAGRAFO. - APLICACION DEL
VALOR DE LAS SANCIONES PECUNIARIAS: Una vez notificada la resolucién por
medio de la cual se hace efectiva alguna de las sanciones aqui estipuladas, el
CONTRATISTA dispondra de quince (15) dlas calendario para proceder de manera
voluntaria para a su pago. Las multas no seran reintegrables alin en el supuesto que
el CONTRATISTA dé posterior ejecucion a la obligacidén incumplida. En caso de no
pago voluntario y una vez en firme la resolucion que imponga multas, podréa tomarse
del saldo a favor del CONTRATISTA si los hubiere, o acudir a cobro coactivo.

c). MULTA POR LA MORA EN LA CONSTITUCION DE LOS REQUISITOS DE
EJECUCION Y LEGALIZACION: no aplica para el presente proceso contractual.

PLAZO Y FORMA DE

PLAZO DE EJECUCION: El plazo de ejecucién del contrato es de 10 dias calendarios,
contados a partir del perfeccionamiento del mismo, previa expedicién del registro
presupuestal emitido por la entidad.

EJECUCION FORMA DE EJECUCION: El objeto del contrato a celebrar se ejecutara en forma de
tracto sucesivo, de acuerdo a las necesidades de la institucion, previa coordinacion
con el supervisor del contrato.

Los servicios deben prestarse en las instalaciones proplas propuestas por el

LUGAR DE contratista en su oferta, IPS LABORATORIO DE CLINICA HUMANA GOMEZ

ENTREGA DEL VASQUEZ E.U, CALLE 8 9-99 BARRIO CENTRO.

SERVICIO donde debe contar con el espacio fisico adecuado para prestar el servicio contratado,
los elementos y herramientas necesarias para el desarrollo del contrato,

MONEDA DEL .

CONTRATO Pesos colombianos

PERFECCIONAMIENTO
Y EJECUCION DEL
CONTRATO

La comunicacion de aceptacion junto con la oferta constituyen para todos los efectos
el confrato celebrado y una vez publicada en el SECOP Il, quedara notificado el
oferente favorecido, quien debera constituir y allegar a través del Sistema Electronico
de Contratacién Publica — SECOP II, la Garantia Unica que ampare la jecucién del
objeto a contratar, dentro de ios tres (3) dias habiles siguientes a la publicacion de la
Comunicacion de Aceptacién de la oferta, para posterior aprobacion del ordenador del
gasto.

Por lo tanto, se entendera perfeccionado el contrato con la firma de las partes en el
SECOP Il 'y en condiciones de ser ejecutado con la expedicion del respectivo Registro
presupuestal y ia aprobacion de la Garantia Unica por parte del Ordenador del Gasto
del Departamento de Policia Amazonas o quien haga sus veces.

Una vez perfeccionado y en condiciones de ser ejecutado el contrato, se notificara el
supervisor designado para el control y seguimiento del mismo.

El Departamento de Policia Amazonas no estard en obligacién de pagar dafios
perjuicios originados por reclamaciones de tercercs, por lo cual es obligacién del

INDE A ; : : ;
MNIDAD contratista atender esas reclamaciones que se deriven por actuaciones de sl mismo o
de subconiratistas o dependientes.
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VIGENCIA

La vigencia del contrato sera igual al plazo de ejecucion y cuatro (4) meses més para
efectos de liguidacion.

De acuerdo a lo anterior, el comité evaluador del proceso, el Jefe del Grupo de Contratos y el Jefe del Area
Administrativa, recomienda al Comandante del Departamento de Policla Amazonas, adjudicar el proceso PN
DEAMA MIC 053 2022, cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE VALORACIONES MEDICAS
OCUPACIONALES PERIODICAS Y EXAMENES COMPLEMENTARIOS OCUPACIONALES Y DE
LABORATORIO DESTINADO A LOS FUNCIONARIOS DE PLANTA VINCULADOS MEDIANTE CONTRATO
LEY 100 DE 1993, Y CONTRATISTAS POR PRESTACION DE SERVICIOS DE LA UNIDAD PRESTADORA
DE SALUD AMAZONAS?, al oferente IPS LABORATORIO DE CLINICA HUMANA GOMEZ VASQUEZ E.U,
identificado con nit: 900.243.862 — 1, quien se encuentra representada legalmente por la sefiora CINDY INES
PARDO TORO, identificada con C.C. No. 1.082.852.452 de Santa Martha. En atencién a que cumplié técnica,
juridica y econdmicamente de conformidad con los términos establecidos en la invitacion que rigié el proceso y la

oferta presentada.

Atentamenie;
Corongl AM JAVIBSR LARA AVENDQANO
Comangdante Departamento de Policla Amagonas
12V

Elahorado por: K T. Adolfo Rodriguez Gruz e

Axalisla Grupo de Conlratos DEAMA\ L
Revisado por: $1. Jorge Antonlo Arias Diaz i

Jefe Grupo de Conlralos DEAMA \ tr_eg‘

oy
Revisado por: ST. Kelly Viviana Feriz Qui -
st STty stz V0 )

Revisado por: CT. Edwin Emnesto Camargo Tibad! p

Jefe Area Adminfstrativa DEAMA . 7
Revisade por; TC. Héctor Manuel Sacrisuan Fi ‘

Subcomandante DEAMAY___4L #4179
Fecha de elaboracifn: 13/12/2022
Ubicacién: C:\mis documentosicontratos 20.
Carrera 11 12-32 Barrio Victoria Regia
Teléfonos 5927866 #?T
deama.ofcon@policia.gov.co pPal B¢

www.policia.gov.co
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EQUIPOS E
INSTALACIONES

ANEXO No. 1 ]
ESPECIFICACIONES Y CONDICIONES TECNICAS MINIMAS DEL SERVICIO

DESCRIPCION.
El confratista debe fener el regisiro especial nacional del Ministerio de la Proteccién
Social o el certificado de habilitacion, expedido por las Direcciones Departamentales y
Distritales de Salud correspondientes.

Instalaciones adecuadas de acuerdo con certificado de habilitacién para la atencién de
los usuarios.

Consultorios para [a valoracion médica, osteomuscular y optoméirica que garantizan la
privacidad del acto, en la ciudad de Leticia — Amazonas, el cumplimiento a este numeral
estd sujeto a visita técnica de inspeccion con el fin de determinar si cumple o no
cumple, mediante documento escrito informar la direccién exacta y ntimero de teléfono
de contacto para coordinar visita.

Contar con los medios tecnoldgicos necesarios y disponibles para el diligenciamienio
de la Historia Clinica Ocupacional, realizar las valoraciones meédicas ocupacionales,
Optomeétricas y las pruebas de laboratorio necesarias

RESULTADOS DE
LAS VALORACIONES

Historia Clinica y Valoracién Médica Ocupacional: una vez se tengan los resultados
de las valoraciones, optométrica y de los examenes de laboratorio a que haya lugar, se
realizara la Valoracién Médica Ocupacional Integral consignando los datos médicos,
clinicos y paraclinicos en el formato de Historia Clinica (medio fisico o digital) y se
realizara la custodia v guarda de acuerdo con la normatividad vigente.

Resultado de la Valoracién Médica Ocupacional: se remitira al Jefe de la Unidad
Prestadora de Salud Amazonas , el resultado de fa valoracion integral, en el formato
que [a empresa contratista tenga establecido, contemplando lo senalado en la
Resolucion 2346 de 2007 del Ministerio de Proteccion Social.

Remisién: una vez el médico analice los exdmenes de apoyo (valoracién optomeétrica y
de laboratorio), se debera informar al usuario de los resultados y hacer enirega en caso
gue amerite, la remisién médica ante la respectiva Entidad Promotora de Salud.

Prescripcion médica y optométrica: en los cascs de requerirse formulacion y/o
correccién por algin defecto refractivo, se entregara la prescripcién y/o formula
optométrica respectiva, sin configurarse obligacién por parte de la IPS o la Policia
Nacional, de la atencién en salud por este aspecto ¢ alguno relacionado. El aspirante o
trabajador podra tramitarlo ante la EPS correspondiente con la remisién de que trata el
ftem anterior.

VERIFICAR LOS
DERECHOS

En el momento de asistir el usuario a hacer uso de los servicios, debera entregar Ia
autorizacion del examen médica ocupacional en donde debe indicarse el tipo de labor a
desarrollar de acuerdo al profesiograma establecido, asi como los examenes
complementarios necesarios, firmada por el Jefe de la Unidad Prestadora de Salud
Amazonas respectivo en formato membretado con el logo de la Policia Nacional y en
donde se identifique la Unidad Prestadora, ademas de confirmar con original y dejando
fotocopia de documento de identificacion, firma y registrando huella dactilar de indice
derecho, en documento que servird de soporie para la factura.

DIAGNOSTICO
GENERAL DE LAS
CONDICIONES DE

SALUD

Entregar de manera obligatoria en medio magnético y fisico al Jefe de la Unidad
Prestadora de Salud Amazonas como Supervisor del contrato, el informe gerencial del
diagnodstico de salud de las valoraciones realizadas una vez se dé carta de inicio del
contrato y al final de la vigencia del contrato en el que se contemple como minimo, lo
establecido en el articulo 18 de la Resolucién 2346 de 2007 del Ministerio de la
Proteccion Social. En lo que se refiere a la variable de distribucion sociodemografica, se
realizara de acuerdo a la Unidad de Policla o de Sanidad en la que labora ¢ laborara el
funcionario aspirante.

Informacién socio demografica de la poblacién trabajadora (sexo, grupos etarios,
composicién familiar, estrato sociodemogréfico, Informacién de antecedentes laborales,
informacién de exposicién a riesgos ocupacionales, informacién de exposicién actual
seguln la manifestacion del trabajador y/o os resultados de los objetivos analizados
durante la evaluacién médica, tal informacion debera ser diferenciada seglin areas u
oficios, sintomatologia reportada de los trabajadores, resultados generales de las
pruebas clinicas o paraclinicas complementarias a los examenes fisicos realizados,
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diagnésticos encontrados en la poblacnén trabajadora, analisis y conclusiones de [a
evaluacion, recomendaciones.

Entregar de manera obligatoria un informe mensual de evaluacién general de la
ejecucion del presente contrato en medio magnético y fisico al jefe de la Unidad
Prestadora de Salud Amazonas como supervisor del contrato que incluya: porcentaje
de ejecucion del confrato acumulado, grado, unidad policial y ntimero de funcionarios
valorados por ciudad y total con los examenes de laboratorio realizados.

CAPACIDAD
ADMINISTRATIVAY
DE
FUNCIONAMIENTO

Se requiere que el oferente asuma la realizacién de los examenes médicos
ocupacionales, de apoyo y de laboratorio complementarios, para donde es contratado
el servicio, para lo cual debe contar con la capacidad propia o contratada deil recurso
humano, sitios de atencion habilitados segtin las normas vigentes en la materia y
elementos necesarios y suficientes (batas desechables, s&banas desechables para
camillas por cada paciente) para garantizar el cumplimiente del contrato, incluyendo
adecuacién de volumen para la atencién oportuna del nimero de pacientes a que hace
referencia este conirato.

SISTEMA DE
GARANTIA DE
CALIDAD

La entidad oferente debera cumplir con los principios y objetivos del Decreto Ley 1795
de 2000, en virtud de lo cual, debera contar con los siguientes soportes los cuales
seran requeridos durante la ejecucion del objeto contractual: Normas, politicas,
procedimientos, protocolos y gulas de trabajo tanto de los procesos asustenCIaIes como
adminisirativos.

Procedimientos del sistema de informaciéon y atencién de usuarios, disponibles para
satisfacer las necesidades y expectativas.

TALENTO HUMANO

VALORACIONES MEDICAS OCUPACIONALES: Médico titulado Especialista en
Salud Ccupacional o Medicina del Trabajo, con Licencia en salud Ocupacional vigente
expedida por la autoridad correspondiente en cada region del pals. En los
Departamento que no cuenten con disponibilidad de médicos especialistas en medicina
del trabajo o salud ocupacional, el articulo 9° de la Resolucién 2346 del 2007 establece
que las evaluaciones médicas ocupacionales podran ser realizadas por médicos que
tengan minimo dos (2) afos de experiencia en salud ccupacional, previa inscripcidn
como fales ante las respectivas secretarias de salud”.

VALORACIONES OSTEOMUSCULARES: Medico, (a) Titulado (a) con la Especialidad
en Salud Ocupacicnal o Medicina del Trabajo con licencia en Salud Ccupacional
vigente expedida por la autoridad correspondiente.

EXAMENES - VALORACIONES OPTOMETRICAS: Optémetra con titulo profesional.

EXANENES DE LABORATORIO COMPLEMENTARIOS: Recoleccidn de las muestras
de sangre por auxiliar de enfermeria titulada, analisis de las muestras por bacteriologo
(a) titulado.

INFORMES DE RESULTADOS REQUERIDOS: Médico titulado Especialista en Salud
Ocupacional ¢ Medicina del Trabajo, con Licencia en salud Ocupacional vigente
expedida per la auteridad correspondiente en cada regién del pals.

LICENCIA DE SALUD
OCUPACIONAL

Se establece como requisito minimo habilitante presentar copia de la Licencia en Salud
Ocupacional Vigente y/o en tramite expedida por la respectiva Secretaria de Salud de la
ciudad donde se tenga la sede principal, segln lo dispuesto en la Resolucién 2318 de
1996.

Se describe que se debera tener Inscripcidn en el registro especial nacional del
Ministerio de la Proteccion Social o el certificade de habilitacién, expedido por las
Direcciones Departamentales y Distritales de Salud correspondientes, aplicando para
este caso el certificado de habilitacién correspondiente por la Direccién Departamental
o Municipal de Salud segun corresponda de los sitios donde se adelante tanto la
valoracion como los examenes complementarios

Contar con Sistema de Seguridad y Salud en el trabajo Primera y Segunda Fase segln
resolucién 0312 de 2019.

Presentar el certificado de que cuenta con ARL (Sura, Colmena, Coipatria, Positiva
entre otras), donde se reporte que cuenta con sistema de gestion en seguridad en el
trabajo (SST) de acuerdo a lo establecido en la resolucion 0312 de 2019

Anexar Certificado de accidentalidad donde se informe que la empresa no haya
presentado accidentes mortales durante el periodo anterior a la contratacion

Anexar constancia que el responsable del SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y

1DS-FR-0001
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SALUD EN EL TRABAJO cuenta con curso de actualizaciéon de 50 horas en Seguridad
y salud en el irabajo y/o comprobante de realizarlo en un plazo no maximo a 45 dias.
Obrar con leaitad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilataciones
y trabas.

Reporiar de manera inmediata a la Policla Nacional — Unidad Prestadora de Salud
Amazonas cualquier situacion o anomalia que afecte la debida ejecucion del contrato.

Vo. bo.\ Teniente Edgar Alirio Montarno Moreno
Supervisor del confrato.
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st ef DEPARTAMENTO DE POLICIA AMAZONAS e
et  GRUPO DE CONTRATOS :

Recibido por:
Sigla unidad o dependencia:
Fecha; Hora;
Radicado Nro.

nro. 620230 9 3 0 4 0} 1AREAD - GRUCO - 2025
Leticia, 13 de diciembre del 2022.

Sefior intendente

JOSE JAVIER PANTOJA INSUASTY
Jefe de Presupuesto

Departamento de Policia Amazonas
Carrera 11 12 — 32 Barric Victoria Regia
Leticia — Amazonas.

Asunto: Solicitud Registro Presupuestal del Compromiso.

Respetuosamente solicito a mi Intendente la expedicion del Registro Presupuestal del Compromiso para el
proceso de contratacion que se relaciona a continuacion:

PRESTACION DE SERVICIOS DE VALORACIONES | BENEFICIARIO:
MEDICAS OCUPACIONALES PERIODICAS Y |LABORATORIO DE CLINICA
EXAMENES COMPLEMENTARIOS OCUPACIONALES Y %Lémﬁc%%% ‘égggk’fgeg-“
DE LABORATORIO DESTINADO A LOS 1 . ' . -
FUNCIONARIOS DE PLANTA VINCULADOS MEDIANTE

CONTRATO LEY 100 DE 1993, Y CONTRATISTAS POR | SavioAD FINANCIERA: BANCO

13-7-20018-22

PRESTACION DE SERVICIOS DE LA UNIDAD |Tip0: GUENTA CORRIENTE
PRESTADORA DE SALUD AMAZONAS NUMERO: 506008515

(8]
A-02-02-02-009-003 S
5122 A-02-02-02- A 1 g
01/12/2022 §§5§B°'°SHSQ§QAEL %UIDASDSR\REKISQ (S)ERV%%S%ESEL?JDQHQSA%AO1 $2.040.000,00 <
SOCIALES g

Atentamente,

Subintendente JORG TONIO ARIAS DIAZ
Jefe Grupo de ContratolDEAMA.

Carrera 11 12-32 Barrio Vicloria Regia, Amazonas
Teléfonos 3162263326

deama.ofcon@policia.gov.co ﬁ' ?“ii

www.policia.gov.co R

INFORMACION PUBLICA
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VER: &




Nit: 800140601

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD AMAZONAS

CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL

EL JEFEDELA: PRESUPUESTC

CERTIFICA:

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD AMAZONAS

Que se ha registrado s} siguiente compromiso por un valor de: DOS MILLONES CUARENTA MIL PESOS M/CTE *** $2,040,000.00

Por Concepto de:
PERSONAL DE PLANTALEY 100 DE 1993.

Estado: AUTORIZADO

Area Solicitante: ATENCION SALUD AREA DE SANIDAD DE AMAZON

Nombre Solicitante: CR. WILLIAM JAVIER LARA AVENDA
Fecha Solicitud: 01/12/2022

Observaciones:

Numero: 92

Pagina
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147/12/2022 11:30:18

V.5000

PRESTACION DE SERVICIOS DE VALORACIONES MEDICAS OCUPACIONALES PERIODICASY EXAMENES COMPLEMENTARIOS PARA EL

Proyecto;
MEA IMPUTACION PRESUPUESTAL RECU  DESCRIPGION VIGENCIA REFERENCIA VALOR]
Doc  Ndmero
01520106 ATENCION SALUD AREA DE " 020202009 '] | 16 I SERVICIOS PARA LA GOMUNIDAD, SOCIALES Y 2022 CDP 55 $2,040,000.00
SANIDAD DE AMAZON PERSONALES*
TOTAL $2,040,000.00

Beneficiario: 900243862 - LABORATORIO GOMEZ VASQUE?Z
Documenta: REG - REGISTRO PRESUPUESTAL NroRese: 75 Acta Nro: 0 Vigencia: 2022
Expedido a los 14 dias del mes de Diciernbre de 2022 en la ciudad de LETICIA

i

!
IT. JOSE JAVIER@NTGJ INSUASTY

RESPONSABLE DE PRESJPUESTO



Compromiso Presupuestal de Gasto — Usuario Solichtante: MHjjpanto| JOSE JAVIER PANTOJA INSUASTY

Comprobante. Unidag ¢ Subunidad 16-01-02-004 UNIDAD PRESTARORA DE SALUD
Ejecutora Solicitante: AMAZONAS
Fecha y Hora Sistema: 14/12/2022 12:00:00 8. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO
Con base en el CDP No; 5122 de fecha 2022-12-01. Se hizo el regisiro presupuestal con el siguiente detalle
Nimero: 7422 Fecha Reglstro: |2022-12-14 Unldad / Subunfdad Ejecutora: 16-01-02-004 LNIDAD PRESTADORA DE SALUD AMAZONAS
Vigencla Presupuastal Actual Estado: Genarado Tipo da Moneda: COP-Pasos Tasa de Camblo: 0,00
Valor Inicial: 2.040.000,00 Valor Tatol Oparacianas: 0,00 Valor Actual: 2.040‘090,0.0 Salda x Obligar: 2,040.000,00
TERCERD ORIGINAL
Idontificaclsn: NIT | 800243862 | Razén Sacial: | IPS LABORATORIG DE CLINICA HUMANA GOMEZ VASQUEZ E.U [madia de Pago: | abana on cuenla
CUENTA BANCARIA
Nimero: | 506008515 | Banco: [BANCO BILBAG VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA 5.4, BBVA [Tpo: |Corente  [Estade: [Activa
ORDENADOR DEL GASTO
tdentificacion: t 3173850] Nombra: WILIAM JAVIER LARA AVENDARD Cargo: ICOMANDANTE DEPARTAMENTC AMAZONAS
CAJAMENOR ViATicoS DOCUMENTC SOPORTE
CONTRATO
Identificacion: ;z‘s;&:ﬁ Ganera Vidticos: No gzmﬁgxf“"d da Nitmero: |13-7-20018-22 Tipa: EFEESTACION Fecha: 2022-1213
SERVICIOS
ITEM PARA AFECTACION DE GASTQ
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSD SITUAC.
A-02-02-02-009-063 SERVICIOS _ VALOR
004 ATENCION SALUD PARA EL CUIDADO DE LA SALUD Nacién 16 ssF FECHA OPERACION | VALOR INICIAL OFERACIGN VALOR ACTUAL SALDO X OBLIBAR
HUMANA Y SERVICIOS SOCIALES
2.040.000.00 0,00
Total: 2,040.000,00 0,00 2,040.000,00 2.040.000.00

lPRESTACION DE SERVICIOS DE VALORACIONES MEDICAS GCUPACIONALES PERIODICAS Y EXAMENES COMPLEMENTARIOS OCUPACIONALES Y DE LABORATORIO PARA EL PERSONAL DE PLANTA

Bbjeto: VINCULADOS MEDIANTE CONTRATO DE LEY 100 DE 1993,
i
PLAN DE PAGO;&
DEPENDENGIA DE AFECTACION DE FAG FOSICION DEL GATALOGO DE PAG] FEGHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE FAGD
004 IDISANAREA DE SANIDAD AMAZONAS 22 iANS-GAST ENERALES NACION lzozz-1z-31 2.040.000,0 2.040.000,00{ NINGUNO
SsF
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