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Soledad, 17 de Junimgde 2019,

subintendente. AYDA LUAZ CRISTANCHO
Jefe presupuesto SECSA-DEATA (E).
Cludad

Asunto: SOLICITUD DE CERTIFICADO DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL.

De manera atenta me permito solicitar a la sefiora subintendents expedir el cerfificado de
- disponibilidad Presupuestai SIIF vio QUIPU, por el valor de; El valor estimado de ia
presente contratacion, ;s de $70.000.000,00 SETENTA MILLONES DE PESOS MICTE,
con el fin de adelantar el proceso contractual cuyo objeto es “SERVICIOS DE
SUBESPECIALIDAD gIED!CA EN REUMATOLOGIA CONSULTA AMBULATORIA
PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL,
CONTENIDOS EN EL ACUERDO NO, 002 / 2001 POR EL CUAL SE ESTABLECE EL
PLAN DE BERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL.”.

$ VIGENCIA 2019 | $ 30.000,000.00

$ VIGENCIA 2020 '$ 40,000,000.00

| TOTAL ~ % 76.600.000,00
Atentamente,

Capitan. GUIFFERMG 'GROZZ0 CASTRILLON

Jefe administrativery financi jecnfanat Sanidad Atlantico
Efaburzdu/Revinada poy; Ll 1.u’FlI.‘.T{.‘.:'H FRANEO HWENES?
Angliata de ﬂ“DJ o DEATA,

Revisg: Ténlga® CAMILO AMDRES BARCON TRUJILLO W
. Analisty Jitfer de Cunlrates SECSA DEATA.

Fecha e Elshoracian: 17008 2010
Lireaeldn oW dosumantasiofcios

*Humanismo vy Calidad, Caming a la Excelencia en la Sanidad Policiat
Avenida Circunvalar No. 45-124 Soledsd
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL Nurera: 634

EL JEFE DE: NO SE ENGONTRD FARMMETACK 222

CERTIFICA:

Qua 2p al prestpuasty de gastos para la prasente vigencia fiscal, existe disponibilidad prasupussiat por cuantiade SETENTA MILLONES DE PESOS
MACTE *** $70,000,060.00 para amparmr «f compromiso quo 26 pretaride reallzar coma =0 detenrisa a contlhuacién:

s ForConoaplo doi - AMPARA PRESTAGION DE SERVICID DE SUBESPEIALIDAD MEDIGA £ REUMATOLOGIA PARALGS
e USUARICS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICH NACIONAL CONTENIDOSEN EL ACUERDO

D02/3001
Extada: AUTORIZADO
At=a Salicitanis: ATENGION SALUD BECC ATLA
Nunbre Sofisitante:  CT GUILLERAO OROZCO CASTRILLON
Facha Soligitud: 18/GE/20]18

Ubastvacionss: u

Froyegha: )
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' | Fpo Tl Cia [Botp [ty [Ond | Sordux_ Fecu] | :
FiE=nTIon ATENCEN SALTD SECC ATLA T | ET T - - 18 [ SEAVIEKIS FARA LA COWINIDAD, S0CALES ¥ PERACMALES | =075 $A0, 006, COR0D
152400 ATENCTOF SALUD BEGE ATLA T | £ |0& ] I TE Eafnmﬁﬁspaﬁﬁmmﬁﬁmm EE Y FERSCHELES ““-Euzi:r'F L TR TN o
TOTAL | ' T T g, 00, 000,50
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PROCEEBO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Cédigo: 2BS-FR-0035

Fecha: 16-10-2013

P INVITACION CONVOCATORIA MINIMA CUANTIA POLICIA ﬂ.ic; ONAL
DIRECCION DE SANIDAD SECCIONAL ATLANTICO
Ne / GRUCO-SECSA-10.7.5-17.10

Soledad, 17 de Junio de 2019

INVITACION PUBLICA A PRESENTAR OFERTA AL PROCESO DE MINIMA

CUANTIA PN SECSA DEATA MIC 041 - 2019

La Seccional de Sanidad [Atlantico invita a todas fas personas naturales ¢ juridicas, nacionales o
extranjeras domiciliadas o/con sucursal en Colombia en Consorcio o Unidn Temporal existentes en &l

mercado Nacional, con Capacidad &l "SERVICIOS DE SUBESPECIALIDAD MEDICA EN REUMATOLOGIA
CONSULTA AMBULATORIA PARA 1.0S USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA

NACIONAL, CONTENIDOS EN EL. ACUERDQ NO. 002 / 2001 POR EL CUAL SE ESTABLECE EL. PLAN DE
SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL”.

.De acuerdo a las condiciones técnicas minimas establecidas v cumplan con fodos los reguisitos

exigidos para el mismo.

MODALIDAD DE SELECCION

El presente proceso de cpntratacidn se adelantara por modalidad de SELECCION DE MINIMA
CUANTIA, segun lo establecido en el las Leyes 1150 y 1474 de 2011 y Decreto 1082 de

2015,

Las condiciones de la presente invitacion son las siguientes;

DATOS DEL PROCESO

|“SERVIGIOS DE SUBESPECIALIDAD MEDICA EN REUMATOLOGIA "CONSULTA
AMBULATORIA PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA

NACIONAL, CONTENIDOS EN EL ACUERDO NO. 002 / 2001 POR Ei. CUAL SE ESTABLECE EL
PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL”®,

Objeto CLAS!F tp:ggmm " Segmento ~ Famila Clase Froducto
NS _ _ _ .
| SERVICIOS DE Practica Sevicios de
85121700 | SALED | medica, prestadores
: especializados de
- sefvicios de salud _
L ; ; ST A . b S— . —h . . i . — ok
El valor estimado en el presente proceso es de SETENTA MILLONES DE PESOS |
($70.000.B§|D,ﬂu) WCTE. Incluido IVA, itreita miliones ($ 30.000.000) para fa
vigencia 2{|11'9 y cuarenta millones ( 40.000.000) para la vigencia 2020,
Presupuesto | ﬂmparadoéi- con los Certificados de Disponibilidad Presupuestal SIIF No. 63019 del

18 de Junio de 2019 y QUIPU No. 634 del 18 de Junio del 2019,

- DESIGNACION
No CERTIFICADO ‘.FEEHA VIGENCIA PRESUPUESTAL | VALOR

2019 204412 | Hﬂ,ﬂﬂﬂ,ﬂﬂq,ﬂﬂ.




Pagina 2 de 23

Codigo: 2BS-FR-0035

FROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Facha: 16-10-2013

Version: 2 MTACION CONVOCATORIA MINIMA CUANTIA POLICIA NACIONAL
2020 204412 40,000,000,00
. _ TOTAL 70,000,000,00
NOTA: La Seccional de Sanidad Atléntico requiere la presentacion de una OFERTA |
TOTAL. NO SE ACEPTAN OFERTAS PARCIALES, |z oferta que exceda el precio
techo no serd tenido en cuenta en el presente proceso de seleccion. Diligenciar
ANEXC No, 3 | |
El plazo de ejecucién del contrata es da ONCE {11) meses, contados a partir de la fecha de .
expedicion de ia carta de inicio de ejecucién del mismo.
Plazo de _
ejecucion & vig-encila del contrato sers igual al plazo de su ejecucitn ¥ cuatro (4) meses mas. Estos
cuatro (4) meses seran Unicamente para efectos de su liquidacion de conformidad con io
| dispuests en ef articulo 11 de la Ley 1150 de 2007
Lugar de La entidad| proponente gue le sea adjudicada la contratacion c:!}j*etn gel presente astudio,
prestacién del debera prestar los servicios en la seg!e 0 sedes en cuya direccion uf;er:té en su propuesta
| e Las cuales deben encontrarse debidamente habilitados por el Ministerio de Salud y
SErvicio  Proteccion|Social y ubicadas en la ciudad de Barranquilia o Soledad o
La sjecucion de presente contrato se requiere bajo Ja modalidad de tracto sucesive, en [as
Forma de rcondiciones, presentaciones y con las garantias exigidas, hasta agotar el presupuesto
ejecucion del | asignado al presente proceso. Para cumplir con ef objeto del contrato &l oferente que resulte |
contrato seleccionado en la evaluacién de las propuestas, deberd ejecutario cumpliendo

-estﬁctamedte las condiciones y especificaciones solicitadas por la parte contratante.

Forma de pago

| presentada la respectiva factura y previo situado de Jos dineros correspondientes por parie

[b. Recibo a satisfaccion de la prestacion de servicio expedido por el SUPERVISOR DEL

f &5 l:::trigil:'talI de la boleta de autorizacién (orden de servicio externo) expedida por los

La Seccional Sanidad Atldntico efectuars el pago del valor del contrato en los férminos
establecidos por ia ley siempre v cuando EL CONTRATISTA presente ios documenios
requeridos jpor la Seccional Sanidad Atlanfico para efectuar ef pago. Estos documentos
soportes de la facturacion, deberdn estar acompanadoes del recibo a satisfaccion de la
prestacion | de! servicic expedido por el SUPERVISOR DEL CONTRATO, previo
cumplimiento de los tramites administrativos y fiscales vigentes y conforme con los CUpOs
de PAC auljlurizadns por la Direccién del Tesoro Nacional, y de acuerdo al dereche de turno
sefialado en ei articuio 19 de Ia ley 1150 de 2007. En ninglin momento la aprabacion de
cupos de PAC serd impedimento para [a ejecucién del contrato.

Todos los Lagns a4 que se compromete la SECCIONAL SANIDAD ATLANTICO serarn
cancefados|dentro de los treinta (30) dias calendario siguiente a aquel en que haya side

de ia Direccién de Sarnidad.

PARAGRAFQ PRIMERO: Documentos qué se deben presentar para el page de fos

SERVICIOS MEDICOS PRESTADOS AS:

Enviar [a facturacién los 5 {cinco) primeros dias del mes siguiente a |la prestacion del
servicio a Ia Ventanilia Unica de Central de Cuentas de la Seccional Sanidad Atianti

ubicada enlla Avenida Circunvalar No. 45-124 Soledad. con los siquientes soportes:

a. Factura ‘mmerciat en original y copia, donde se estipule cada servicio prestado con su
respectivo codigo (CUPS), individual por cada paciente.

CONTRATO.

funcionarios de la Oficina de Referencia y Contrarreferencia de la_Seccional
Sanidad Atlantico adicionando los siguientes documentos: a) RIPS en medio
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INVITACION CONVOCATORIA MINIMA CUANTIA | POLICIA NACIONAL

=

{ riesgo inmiyente para la vida del paciente.

|g) Las contempladas en la Resolucion 4331 det 18 de Diciembre del 2012 que modific

! justificadas |y emitir Jas cofrespondientes notas crédito o subsanar las causales que

magnéticu- correspondienites a la facturacion presentada. b) Fatocopia de los resultados
de a‘iémnes paraclinicos y demas ayudas diagnosticas, incluidas ias lecturas
Gﬂrraﬁipnndiantes. ¢) Facturas con soportes: orden de servicie extemo, con fa firma del
usuaric del servicio recibido a satisfaccién, anexando copia de documentos de identidad
del usuario (camne en copia por ambas caras o constancia vigente, cédula de
ﬂiudacz{ania, tarjsta de identidad o registro civil). d) Factura que cumpla confos requisitos
legaies vigentes establecidos por Ia DIAN

d. Facturar los servicios médicos, diagnosticos y terapéeuticos segln la tarifa presentada
por la entidad en la oferta econémica aprobada.

e. En {o beferente a los RIPS, e CONTRATISTA debe cumpiir con io estipulado en la
Resolucién 3374 MINSALUD de 2000 y demds normas que lo reglamentsn o
modifiguen. Los RIPS deberén ser presentados en medio magnetico mensualmente y
deben corresponder a la facturacion gue se estd radicando. _

f. Allegar con la correspondiente factura, el recibo de pago de apories parafiscales

{ de_sequridad social actualizado seglin corresponda de acuerdo a |a ley 1807 de.

2012, donde se especifique ef mes de pago det mismo, de igual manera anexar en los |

casas que apliquen a planilla pita. |

Fotocopia de ta hoja del contrato en donde se encuentra el registro presupuestal, |

Las cuentas que sean radicadas deben corresponder a la facturacion de los servicios

que fueron prestados en ef mes inmediatamente anterior a ja fecha en qué se enirega

a facturacion.

CAUSALES DE NO PAGO

a) Todo sepvicio prestado que no cuente con el formato de autorizacion por parte de ia
Oficina de Referencia y Contrarreferencia de la Seccional Sanidad Atlantico.
b} Todop | cedimiento adicional no autorizado, salvo que se haya prestado atendiendo un

c} LOS SERVICIOS QUE NO CUENTEN CON EL DEBIDO RESPALDO DE
AUTGRIZ%‘CIGN O NOTIFICACION. SOLO Y EXCLUSIVAMENTE DEBERAN TRAER LA
AUTORIZACION EMITIDA POR LA OFICINA DE REEERENCIA y CONTRAREFERENCIA
DE LA SECCIONAL SANIDAD ATLANTICO.

d} Enias ﬂlﬂmpﬁf:aciunas imputables al prestador del servicio, estas no seran reconocidas

ya que corren por cuenta de este, de acuerde a 1o establecido en & manual ISS. |
f) Todo bien o servicio para la administracion urgente o tutela, que esté fuera del plan de

beneficio del S8PN, cuando luego de haberse prestado la atencion con la inmediatez
requerida, r‘u tiaya sido reportado en e formata del Comité Técnico Cientifice CTC DNSAN.

parciaimentﬁ la Resolucién 3047 MINPROTECCION de 2008, Resolucidn 418
MINPROTECCION de 2009 y demas normas que las modifiquen o adicionen.

OBJECIONES Y GLOSAS.

DECRETO 4747/2007 Articulo 23. Tramite de glosas. Resolucion 4331 def 18 de Diciembre
det 2012 C[L#E modiiicé parcialmente la Resolucidn 3047 de 2008 y Ley 1438 de 2011, La
enfidad debera dar respuesta a las glosas notificadas por la Seccional Sanidad Allantico, |
dentro de Igs quince (15) dias habiles siguientes a su recepcion. En su respuesta a las
glosas, e prestador de servicios de salud padra aceptar las glosas iniciales que estime

generaron la glosa, o indicar justificadamente, que 1a glosa no tene lugar., En caso de no
dar respuesta se entencera come aceplada v se procedera a realizar su respectivo tramile,




Pagina 4 de 23

Cdédigo: 2BS-FR-0035

| PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

-

Fecha: 16-10-2013

=
o L' .
. =" 1
gt I i'!EF

Version: 2

NVITACION CONVOCATORIA MINIMA CUANTIA PGLFCiA ﬂACiGNAL

N

Ft valor de la factura qﬂe no fue abjefadﬂ, continuara con el trénite de pago establecido en |
la presente cldusula Forma de Pago

Causaies de
rechazo de la
propuesta o
declaratoria
desierta del
proceso

1Son causales para el rechazo de las propuestas, las siguientes:

(respuesta a observaciones, no enviados oficialmente a los proponentes,

| G, Cu@ndt:: se presente mas de una oferta por un mismo oferente o se ostente

|M.La NO | presentacidn de los documentos habilitantes dentro del término

A. Cuando se compruebe que un proponente ha interferido, influenciado, u
obtenido |correspondencia interna, proyectos de concepto de evaluacidn o de

B. Culand'f:: sé compruebe confabulacién entre los proponentes que altere de
cualquier manera la aplicacidn del principio de seleccion objetiva. '
C. Ct,lja.ndﬂ el proponente o alguno de sus integrantes se encuentre incurso en
fas causales de inhabilidades o incompatibilidad fijadas por la Constitucidn v ia Ley.

D.Cuandd en Ia propuesta se encuentre informacidn o documentos que no
correspondan a la realidad que le permita cumplir un reguisito minimo,

E.Cuando| el Objeto Social de la firma, incluido en el Certificado de Existencia y
Representacién Legal no facufte a ta sociedad para desarrollar Ia actividad materia

de fa futura contratacion.

F.Cuando/el oferente sea persona juridica ¥ S encuentre incurse en alguna de jas
Causales de disolucion o liquidacién proferidas por Autoridad Competente,

la calidad gie representante legal o socio de mas de una persona juridica participante
en el presente proceso de selecddn.

H.Cuandojel valor de la propuesta contenga precios artificiaimente bajos

I. Cuando ja oferta no cumpla con las especificaciones técnicas minimas exigidas.
J. La no presentacién de fa oferta econdmica.

K. En el evento en que la Seccional de Sanidad Atldntico haya solicitado al
oferente por escrito con posterioridad a la presentacion de ia oferta, aclaraciones o
expﬂcaciaﬁes relacionadas con informacion de Ja misma v éste no de respuesta

dentro del |

termino establecido para ello en el escrito de solicitud, o dentro del plazo
sefnalado en el Cronograma del proceso.

L.Cuando 1a oferta se presente en forma extemporanea o en un lugar distinto al
senalado en la presente invitacidn publica. El hecho de gue un proponente se
encueitre dentro de las instalaciones policiales ro lo habilita para que se le reciba
la propuesta después de la hora citada. El proponente deberd presentarse a las!
oficinas f.'iell Grupo Contratos de la Seccional de Sanidad Atlantico previendo la
demora que Implica la entrada al Complejo Policial. En ningiin caso la Seccional de
Sanidad A;Ia‘nticn se hara responsable del retraso en la entrada de algin
proponente, por lo que es de tnica y exclusiva responsabilidad de este, disponer de
tiempo necesario para la asistenicia oportuna a la diligencia del derre del presente
Proceso,

establecido en la invitacion.
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N. La no|presentacion de 1a ofarts aconémica, cuando SUPEre [0S precias techos
establecitiic}s por fa Seccional ademds de no presentar porcentaje de descuento
global sobre los precios techo establecidos.

CAUSALES PARA DECLARAR DESIERTO EL PROCESO

LA SECCIONAL DE SANIDAD ATLANTICO DE LA POLICIA NACIONAL declarard
desierto Tel presente proceso al vencimiento del plazo previsto para adjudicar,
Cuando entre las propuestas presentadas no se logre adjudicar a ninguna el contrato
ofrecido, Efa sea porque las propuestas no cumplan con las condiciones para ser
adjudicatarias, porgue no se presenten propuestas, o por cualguier ofra causa que
impida I T.seieccitin objetiva.
5t de la consulta y andlisis de precios o condiciones del mercado se desprende que
no existen razones que justifiquen la diferencia de precios entre los precios de
referencia| y los presentados por los oferentes en e presente proceso, ia entidad
podra desFaiiﬁcarIos 0 declarar desierto el proceso, caso en el cual deberd darse
inicio 2 uno nuevo.

La declaratoria de desierta del proceso se hard mediante comunicadian motivada, la
cual se publicara en el SECOP. e

At momento de la entrega de las propuestas, se determinara ef orden de elegibilidad,
de acuerdtiﬁ con la propuesta con oferta de menor precio ofertado, hasta la de mavyor
valor ofartado.

Factores que se | La entidad|procedera a verificar los requisitos habilitantes y condiciones técnicas de

tendran en | ia oferta con el ofrecimiento econdmice de menor valor, en ¢aso que este no cumpla
cuenta parala !conlos requisitns habilitantes exigidos, vencido e! plazo para subsanar los mismos, |
evaluacion |se pn:u:ede'ré a verificar la oferta del ofrecimiento econdmico con el segunds menor
valor y asi sucesivamente.,
Si una vez verificadas todas las ofertas presentadas, no se logra la habilitacion, el
| proceso se|declarara desierto mediante acto administrativo motivado.

o ento | De conformidad con la subseccion 5 en su Artieulo 2.2.1.2.1.5.2, numeral 7 de

ém te a menor Decreto 1082 de 2015, la entidad adjudicaré a quien haya entregado primero la

r reﬁiau -~ | oferta entr%: los empatados, seg(n el orden de entrega de las mismas.

;"f"'ga.?: l:l ;:: Con la cn%unicacic‘in de aceptacion de la oferta publicads en el SECOP, el

0:::;& cl proponente seleccionado quedara notificado de Iz aceptacidn de su oferta.

Analisis de | | |

garantias:

estimacion Las cofttenidas en el Anexo No. 4 de la presente Invitacién

asighacion del

riesgo
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2.

REQUISITOS MINIMOS HABILITANTES.

Los propenentes deberdn|presentar su oferta en original debidamente foliada en sobre sellado Y CGi
los siguientes documentos:

v

v

v
v

N N N Y

h Y

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).

Certificado Existenciq y Reprasentacion Legal para personas juridicas y/o matricula de persona
natural expedido {s) por la Cémara de Comercio respectiva, no superior a un (1) mes, .
Fotocopia de la Céd uia de Cludadaniz del Representante Legal y/o proponente

Boletin de Responsables Fiscales de la Contraloria General de la Replblica de la firma y del
representante legal.

Certificado de aﬂteceldentes judiciaies del oferente o su representante legal.

Certificado de antegedentes disciplinarios de [a Procuradurfa General de la Nacién del
representante legal,

Certificacidn de Aportes Parafiscales suscrito por €l Representante Legal, o Revisor Fiscal. En
este Gitimo evento, se deberd anexar fotocopia de la tarjeta profesional del revisor fiscal,

Copia del Formulario de Inscripcion en el Registro Unico Tributario.

Certificacion Bancaria|vigente.

DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA (diligenciar formularic N° 2 adjunto)

Compromiso anticor 1g:uz:iu:ibnc de acuerdo con el Formulario No. 3 suscrito por el oferente
(persona natural o representante legal de Ia persona juridica)

Certificacion de incompatibilidad e inhabllidad para contratar con el estado.

#» Oferta Ecnnémiq:a: la Seccional Sanidad Atlantico cancelara el servicio maximo al valor
establecido en o Anexo No. 2

3, CRONOLOGIA DEL PROCESO

- La estipulada en forma virtual por 1a pagina del SECOP I, del referido Proceso,

NOTA 1: La validez de la oferta serd de sesenta (60) dias calendario tontados a partir de la fecha

cde presentacion.

NOTA 2: De ser necesari‘? fa modificacidn de las condiciones de Ia invitacion, esta se efectuard
mediante ADENDA, 1a cual serd expedida v publicada en el portal dnico de contratacidn hasta el dfa
anterior a la fecha establecida para ia recepcidn de las ofertas.

4'

SUPERVISOR DEL CONTRATO

£l supervisor del contrato seré ef lider de Referencia y Contrarreferencia, quien verificars I gjecucion
idénea y el eumplimiento del objeto del contrato de acuerdo con las funciones asignadas para el
efecto en la resolucidn No. 3256 del 16 de Diciembre de 2004
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“SE INVITA A LAS

VEEDURIAS CIUDADANAS PARA EJERCER CONTROL SOCIAL, DE

ACUERDO CON LA NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE"

£n cumplimiento a fo disp
asociaciones de retiro ::IeT
precontractual, contractu

con lo establecido en af articulo 66 de ia

esto en la Lay 850 de 2003, se convora a
la Policia Nacional y entes de control para que participen en la etapa
| y pos-contractual del presente procesa de contratacion, de conformidad
Ley 80 de 1993,

todas las veedurias cludadanas,

Se informa a los interesac)lns, que fa Seccional Sanidad Atlantico de |a Policia Nacional, adelantara la
Presente Invitacion Pﬁb!it;:a y para ello suministra la sigulente informacién bésica, con el fin de

convocarlos a participar

en
Los estudios y dﬂcumentrg

& mismao.
S previos y ta Invitacion Publica podran ser consultados a través de fa

paging electrénica www.co lermblacompra.gov.co, @ igualmente podrén ser consultados y retirados én
la oficina de Contratos de la Seccional Sanidad Atldntico de la Policia Nacional, ubicada en la Avenida
Circuntvalar No. 45-124, en horaric de 08:00 a 12:00 y de 14:30 a 18:00 horas. La presente invitacién
no tlene costo alguno.
Aténtamente,
-.._,_..-:-"'"" .
Capitan. JOHQ NTANDER HERNANDEZ HERRERA
] eccienal de sanidad Atlantico {E)
Funclonario i ' .
o Asasor DePendemrla N p— N_gmhre%
siabora GRUCO SECSA|DEATA iIT.JOHN VICTOR FRANCO JMENEZ
- hornt - - = "..i'"' -
Revisado ANALISTA LIDER GRUCO SECSA | TE. CAMILO ANDRES BARON TRUJILLO mﬁW%i
par: - _ .
1 : A .
Vo B0, JEFE GADFI SECSA DEATA CT.GUILLERMO OROZCO CASTRILLON A —
, ASESOR JURIDICO AREA DE Abog. OMAR TORES HERNANDEZ djf‘ﬁﬁ
Aproba CONTRATOS SECSA DEATA - %M M

"HUMANISMG Y CALIDAD, CAMING A LA EXCELENCIA EN LA SANIDAD FPOLICIAL”

Avenida Circunvalar N. 45-124
Teléfono 3669580 ext, 8122

dl sgh.clica-conin@policia gov

IDS-IN-0001
VER: §

Aprobacidn: 05-12-2008
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Para lo anterior se diligencia la informacién en el siguiente cuadro y anexar los

i

documentos respectivos:

CONDICIONES TECNIGAS MINIMAS | CUMPLE | NO CUMPLE

CONDICIONES TECNICAS MINIMAS HABILITABLES El servicic de
REUMATOLOGIA requiere due el prestador-proponente se encuentre debidamente
habilitado para elio en su ju;risdim:ién, mediante acto administrativo o certificacion
expedida por la autoridad dii.% salud competente, de acuerdo al decreto 1011/2006
expedido por el Ministerio de Proteccién Social. Para i cumplimiento de io anterior

anexar certificacién de habilitacion 9 _renovacion vigente seqtn ia resolucién 2003 /
14.

PORTAFOLIO DE SERVICIQS: El proponente debe anexar su portafolic de servicios

habilitades que oferte acorde con las especificaciones y requerimientos de la
Seccional Sanidad Atlantico, |indicando teléfonos, fax, e-mail de la entidad para los
cantactos respectivos con los| servicios ofertados.

MODELQ DE ATENCION: Anexar modelo de prestacién de servicios que ofrecen

El oferente debera cumplir con la normatividad legal vigente en implementacion de
sistema de gestion de seguridad v salud en el trabajo segiin la Decreto 1072 de
2015 y Resolucion 1111 del 2017 Por la cual se definen los Estandares Minimos del
Sistema de Gestidn de Seguridad v Salud en e Trabajo para Empleadoras y
Contratantes (anexar dcaume}\tc de evaluacion de la entidad dei cumpiimiento de
esta norma).

EXPERIENCIA CONTRACTQAL DEL. PROPONENTE: Con &i fin de garantizar la
calidad de los servicios a contratar v evitar incumplimientos en ia ejecucion del futuro
contrato, se requiere que el oferente acredite experiencia igual ¢ similar en la
prestacion del servicio objefo del contrato, tal acreditacién serd avalada con Ia
presentacion de los documentos que acrediten la realizacién en los tres (3) Ultimos
afios de contrataciones con ef\misma objeto del presente proceso, cuya suma supere
el 70% del presupuesto asignado ai presente proceso, con empresas publicas o
privadas, para o cual el oferénte debers presentar certificaciones de contratos con
concepto favorable de la recepcion de los servicios.

IDONEIDAD DEL TALENTO HUMANQ: REUMATOLOGQ Para el cumplimierio de lo
anterior, se deben anexar 4nica mente los soportes basicos v el Anexo Formato de
idoneidad del talento Mumano, que acrediten al personal que presta los servicios.
{ANEXQ 7) No se deben anex%r soportes de educacion continuada como diplomados,
asistericia a congresos, efc. Los soportes minimos gue se verificaran de sus hojas de
vida son:-Fotocopia del Titulo de la especialidad v / o su certificacion de validacion
del titulo de la especialidad | si fue obtenido (a) en e} exterior. --Fotocapia del
documento que demuestra la relacion laboral (en cualguier modalidad) con la entidad
proponente, firmado por el representante legal vy &l profesional. Fotocopia de la tarjeta |

profesional del MPS. | | |
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Deciaramos, bajo nuestra responsabilidad
institucional de las pe

consignada es totalmente cierta, y puede ser verificada.

NOMBRE DEL PROPONENTE:

NiTo C.C.:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:

C_l 'Cl :

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:

DIRECCION:

TELEFONO:

personal, y comprometiendo la responsabilidad
rsonas juridicas que representamos, que la informacidn antes
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ANEXO No. 2

INFORMATIVO PRECIO TECHO

Oferta Econdmica La Seccional Sanidad Atlantico cancelara los servicios objeto de la
presenta confratacion MAXIMO a los precios establecidas en s siguiente cuadro:

CODIGO ~ ESPECIALIDAD VALOR PRECIO TECHO
l | CONSULTA DE -
890302 REUMATOLOGIA 5 93.0{:0.::::

Declaramos, bajo nuestra responsabilidad personal, y comprometiendo fa responsabilidad
institucional de las personas juridicas que represeptamos, gue la informacidn antes
consignada es totalmente clerta, y puede ser verificada. |

NOMBRE DEL PROPONENTE:

NIT o C.C.:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:

Cl c-: '

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:

DIRECCION:
- TELEFONO:
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OFERTA ECONOMICA DEL PROPONENTE
| ITEM | _DESCRIPCTON VALOR OFERTADO

SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL,

{ “SERVICIOS DE SUBESPECIALIDAD MEDICA EN
REUMATOLOGIA CONSULTA AMBULATORIA
1 | PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA PoLicia NACIONAL, |
CONTENIDOS EN EL. ACUERDO NO. 002 / 2001
POR EL CUAL SE ESTABLECE EL PLAN DE

OBSERVACION: E! oferente debera ofertar de manera glebal el incremento para todos los servicios,

€N Caso contrano no se evaluara y no continuara dentro del

proceso de seleccion

Declaramos, bajo nuestra responsabilidad personal, y comprometiendo Ia responsabilidad

Institucional de Jas persohas juridicas que representamos,
totaimente cierta, y puede ser verificada.

NOMBRE DEL PROPONENTE:

NiITo C.C.:
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
C.C.:
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:
DIRECCION:
TELEFONO:

que 3 informacién antes consignada es
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ANEXD No. 4
CERTIFICACION CAPACIDAD INST ALADA

Yo .+ tepresertante de la  firma
| . identificado con C.C.____
de _ , Certifico que Ia firma que represento cuenta con la infraestructura, recursos y

disponibilidad e idoneidad del personal, necesarios para cumplir el objeto de la presente confratacion,
en las condiciones sefialadas.

NOMBRE DEL PROPONENTE:
—~ NIT o C.C.:
. NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
C. C.:
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:
DIRECCION:

TELEFONO:
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ETAPA CONTRACTUAL

TIPIFICACION, ESTIMACION Y ASIGNACION

ANEXO No. 5
GARANTIAS.

DE RIESGOS Y DETERMINACION DE

CLASE

FUENTE

ETAPA

TIFO

UESCRIPCION {QUE PUEDE
SUCEDER Y COMO PUEDE
QCURRIR PROBABILIDAD

PROBAEL]
DAD.

It
PA
CT

CATEGORIA
DEL
RIESGD

MITIGACION
DEL RIESGO

Ganeraf

" Interho

Seleceion

Dperacionales

Lang sus:ripr;ién' del canirato sin
justa causa

3

Transferir

Genaral

Internc

Belecoion

Operaclonales

La no ampilacion de ta vigencia de ia
garantia de seriedad de oferig
eulando & terminio previsto sn Ia
vitzoidn para s adiudicacion del
coniraio se prarroglia g cuando el
termine previsio para la suscripcion
dei contrato se prorrogue siempra y
cuandc 8sas Jrorogas ho sxcedan
un érmino de tras mesas,

Transterir

Geners|

interno

Selecclon

Operacionales

La lelta de otorgamiente par parte def
praponente seleccionado de garantla
de cumpilmiento ekigida por ia
antldad para amparar o
incumplimients de las obligacionss
dal contraje,

Fransferir

Genaral

internao

Seleceion

Operaclenales

E retiro de 13 oferta despuss de
vencido el termino fijado para ia
prosamtacion de las ofertas

Transferir

Genarai

nterng

Selscslon

Econdmicos

Variacién en las ciicunstancias
financieras dei contratista en forma
negativa que pongan en riesgo la

. &jecucion del contrato.

Transferir

General

iriterng

Seleccion

Qperacionaies

Aspectos que afecten el desarralin
g8l procese o la sjecucion del
confraty, ingluyenda agul el personal
lfdneo y con et perfil adecuado para
el Juen ¥ normal desarrollo del
eonirato.

Reduclr ia
probabilicdad
de otirrencia
el evento-

Geheral

Interig

Plansacion

Operaglonales

Bituaclones de orden fegal que
impidan & presentacidn de una ofarte
o &l posterior dasarrolio de! contreto
yé suscrito,

Raduclr Ia
protablildad
die ocurrencia
del evanto

&General

inferng

PlaneaciGr

QOperacionales

Ausencia de cferantes o gue
hablendo recibido ofartas ningana de
¢lias Haya resultado habiliteds.

Reducir Ia
probabilidad
de scutrencla

tel evanto

Cenersi

Externa

| tonfratacion

| Operasionales

inexistencia de causa justificada para
que 2l adjudicatario no suseriba sl
contratd dentre del tiempo ffada por
i Administracian,

Transferir

Gensral

Externo

Ejecucifn

Operacionales

'Cumptimiant:a targiie o Ineumplimisnto

definitive de las abligacionas
__tonfraltas.

Transfarir

Lk

Especitlc

o

Externo

Ejecucitn

Cperacionates

Calidad inferior de los servicios
eritregados fronte a fos ofertados v
adiudicados

Transfarir

12

Genaral

Externo

Ejecucion

Operacionales

- nslurstera debm asumir &) contratista

Mo pago de las obligaciones da
caracter laboral gue por su

Transferir

LT

Espectic

Exferno

Elecucidn

Oparacionales

Dafins causados por la prastasion del -
servicio por parte de personas que
ho s& ancuentren legalmants
habiltadas pura gjeroer la profesidn o
"o cusntan con |z autorizgeion ¢
licencia otorgeda por [a autaridad

competenia

Transerir
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14 Extern Ejesncian Operacionalas Ahandono del ' aoidn o 2 3 & _
o L encion medica o 0 Transterir
_MECANISMO DE COBERTURA MONTO Y COBERTURA PLAZO

Paliza de cumplimiento

20% del valor total dal condraio

Vigencia del contrato v 60 dias
_calendaric mas.

Poliza de calidad del servicio

50% ldefll -.ralur_ total del mﬁiratn

Vigencia del contrato v 1 afo mas.

* Pdliza de page de salarios,
presiaciones sociales e
indemnizaciones

{ 5% del valor total del contrate

Vigencia del contrato v 3 afics
mas.

Sy

" Poliza de responsabilidad civil clinicas
“hogpitales

200 SMMLV f;;jntr_att:rs CUyD valor 'sea;. igﬂal o inferior a
1.300 SMLMV numerat 1 del art. 2.2.1.2.3.1.17 de|
Decreto 1082 de 2015

- 300 SMMLV para confratos cuyo valar sea superior g

mil guinfentos {1.500) SMML V & inferior 0 igual & dos
mit quinientos (2.500) SMML V. numeral 2 del art.
2.2.1.2.3.1.17 del Decreto 1082 de 2015

400 SMMLV para contratos cuyo valor ses superior &
dos mil quinientos (2.500) SMMLV e inferior o igual &
cince mil (5.000) SMMLV. numeral 3 dsl art.
2.2.1.2.3.1.17 del Decreto 1082 de 2015

Puracion del contraio.
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VALORACION DE LA PROPUESTA ECONOMICA
Sefiores
POLICIA NACIONAL
SECCIONAL SANIDAD ATLANTICO
Cludad.
El suscrito , obrande en nombre y representacién de s e conformidad
con io establecido en el pliego de condiciones, del presente proceso de contratacion, adelantado por
LA SECCIONAL

DE SANIDAD ATLANT] Ciij DE LA POLICIA NACIONAL, gor medio de la prasente, oferto de forma
irrevocable y como precio fijo y global, para la celebracién de! contrato que es objeto el presente
Procesn, y en consecuencia, ofrezco provesr los servicios y/o bianes correspondientes previstos en
el pliego por un valor total| que se discrimina asi:

CODIGO | ESPECIALIDAD | VALOR OFERTADO
890302 | |  REUMATOLOGIA

Declaramos, bajo nuestra responsabiidad personal, v comprometiendo la responsabilidad
Institucional de las personas juridicas que represeriamos, que la informacion antes cansignada es

totalments cierta, v puede L,ser verificacda.

NOMERE DEL PROPONENTE
NIT 0 C.C.;

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
C.C.:
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:
DIRECCION:

TELEFONO:
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ANEXO 7

FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO
PROFESIONAL MEDICO ALERGOLOGO

Ciudad (donde pr&sta el servicio} vy fecha:

Unidad donde labora el profesional empleadn
Nombres y Apellidos:
Cédula de Ciudadania; | |
Fecha de Nacimiento: | | Nacionalidad:
Profesién: | o
- Universidad: __
No. de Registro Profesional:
THulo Obtenido:
Especiaiizacion:

. Subesmczatn:mdes (tdmese por su especialista. al pmfemanal especializado. qua !uegu de cursada
la especialidad base tiene|un entrenamiento cartif| cadn minimo de un afo en la subespemaﬂdaﬁ)

i

Tiempo de experiencia €n la Profesion:

| Tiempo de servicio en lajinstitucién Oferente,
Carge que desempefia |
Tiempo de dedicacién (donde I‘_abﬂra)

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
C.C, :

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL :
DIRECCION :
TELEFONO

FIRMA DEL PROFESIONAL DE LA SALUD

FIRMA DEL DIRECTOR CIENTIFICO DE LA ENTIDAD:
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"MODELO DE ATENCION EN SALUD FAMILIAR CON ENFOQUE DE RIESGO DE LA POLICIA
NACIONAL”

LINEAMIENTOS PARA LA RED EXTERNA |
|
|

1. INTRODUCCION

En aplicacion al Decreto 4747 del 7 de diciembre da 2007 "Por medio del cual se regulan algunas
aspacios de las reiacfuneils enlre los prestadores de servicios ds salud y las entidades responsables
tel page de los servicios de salud de ia pobiacion a su cargo, v se dictan oiras disposiciones® en el
capitulo Il Articulo 5. Requisitos minimos que se deben tener en cuenta para la negociacién y
suscripcidn de los acuerdos de voluntades para la prestacion de servicios, literal a). Por parte de los
prestadores de servicios de salud, numeral 3, Modelo de prestacion de servicios definido por el
prestador, iiteral b), Por parte de Ias entidades responsables de! page de los servicios de salud de la
poblacién a sir cargo, numeral 2. Modalo de atencion definido por ia entidad responsable del pago;
la Direccion de Sanidad de fa Policia Nacional emite e presente Instructivo gue complementa lo
establecido en el instrucflivu N"013 del 04/06/2013 DISAN/AGESA “Modificacidn al Modeio de
Regulacion para la Prestacion de Servidos ds Salud en ef Subsistema de Sajuc de fa Poiicta
Nacional’, en su nurneral 4,2 4. Punto 2. Que traia sobre ! suministro por pare de las Unidades de
Sanidad Policial a las IPS | ontratistas, del Modelo de atencitén en salud definido por la Direccidn de
Sanidad de la Policia Namlﬂnal especificandole a la IPS segiin ¢l objeto de contratacion, cual seria
sy participacion y cumpmrpisns con éste,

Establecido mediante Instructivo 042 DISAN del 7 de mayo de 2008, "Por la cual se difunde la Guia
Metodoldgica para la implementacion del Modelo de atencidn en salud con enfoque de riesgo de la
Policia Nacional". £ Moddio de atencion en salud es una estrategia fundamentada en Ia Afencion
Primaria en Salud APS QL!lE buscar reordenar los procesos de gestion y atencién en salud, para
mejorar el acceso y eﬁc::ienicia del servicio de salud.

1. GENERALIDADES DEll MODELQ DE ATENCION EN SALUD FAMILIAR CON

ENFOQUE DE RIESGO DE LA POLICIA NAGCIONAL

ASe dirige al usuario v no al pacients. s Centrado en la promocién de ia salud v ia prevencion de [a
enfermedad. Privilegia el [trabajo transdisciplinario en cambic del individual. » Tiene enfogue de
riesgo por lo que propone lo operativo, Io tural v lo més costo efective a nivel bésico como sus ejes.
*S Enfocado en la asistencia integral de la familia. incluye la evaluacién e intervencién de los
aspectos bio-psicosociales 'qua afectan la salud * Tiene ¢l components pedagdgico para {a induceion
a la participacion del usuatio y su familia en la gestion de la salud A Involucra la programacion de
alternativas de manejo racional de los pacientes con enfermedades de alto impactc mediante
Intervenciones individuales| y colectivas que mejoran 1a calidad de vida en su emntorna familiar v la
adherencia a los programas de salud »s Se sustenta en resultados documentados del impacto an la
salud y los costos en paises en dénde se ha aplicado por vatias decadas s Define el actuar de los
equipos de aterncién primaria en salud que lideran fa asistencia y son responsables de una operacion
articulada aplicando los conceplos de la circunscripcion, Nucleacion y focalizacién para la gjecucion
de la intervencién eri saluci:i necesaria, conforme ai diagndstico individuat v famiiiar establecids /
Precisa las caracteristicas propias da la poblacién usuaria, como la operacién en zonas rurales de
difficil acceso por condiciones geograficas y de seguridad , ' nacional, ™que dificultsn la
implementacion del Modelo| de Atencién e ' ¥ incrementan la vuinerabilidad en salud con énfasis en

ef mantenimiento de la salud ocupacional y operacional.

2. ATENCION PRIMARIA EN SALUD APS Y MODELO DE SALUD FAMILIAR:
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La Atencidn Primaria en Salud es iz estrategia de coordinacion intersectorial que permite (a atencidn
integral e integrada, desdnja la salud pablica, la promocion de la salud, la prevencion de la enfermadad,
al diagndstico, e tratamiento, la rehabiiitacion del usuario en todos los niveles de complejidad,
conforme a la organizacion de la red de servicios usuarios, sin perjuicio de las competencias legales
de tada uno de fos actores del Subsistema de Salud de la Policia Nacional. Elementos para fa

jimplementacion de la
Sanidad: » Enfasis en
actividades conforme 3

APS, articulada con el modelo de atencidn en salud de la Direccion de
la| promocion de la salud v prevencidn de iz enfermedad: Desarrollar las
los lineamientos definidos por ef Grupo Gestion del Riesgo General, Gestion

de; Riesgo Ocupacional y' Gestion del Riesgo Operacionial, en ia organizacion de la red de servicios
del modelo de atencién; Nicieos de Atsncidn Integral NAI, Grupos de Apoyo Diagndstico y
Terapeutico GADT vy Gr#:pns de Apoyo Hospitatario GAH. » Acciones intersectoriales con los
diferentes entes {cooperativas, clubes, Asociaciones) para impactsr los determinantes en salud. -
Cultura del auto cuidada! Se desarrolla dentro de cada programa, subprograma y estrategia de
promocion de la salud y prevencion de la enfermedad conforme a los lineamienios del Grupo Gestién
dei Riesgo General. » Orientacién individual y familiar, en busca de una integracién de! usuario corno
sef bio-sico-so0cio espiritu‘iai, involucrando a su nicleo famfliar para garantizar redes de apoyo y
atencidn mas humana. « Atencién integral, integrada y continua: La construceion de redes de servicio
debe responder a dichas| caracteristicas tanto en red propia cormno en red exterra, conforme ai
modeio de atencion en saiud. = interculturalidad: incluye entre otros los elementos de practicas
fradicionales, alternativas y complementarias para la atencién en salud. » Talento humano
organizade en eguipos mudtidisciplinarios, de manera coordinada e integrada en: Nicieos de
Atencion iIntegral NAI, Grupos de Apoyo Diagnéstico vy Terapéutico GADT y Grupos de Apoyo

Hospitalario GAH, engranados con referencia y contra referencia y red de Lrgencias v emergencias.

* Fortalecimiento de la baja complejidad, con el fin de mejorar capacidad del prestador de servicios
de salud de responder de manera integral, con calidad y oportunidad a la demanda de atencidn de
salud. « Participacion activa de la comunidad. Enfoque regional, buscando descentralizar
mejorando de esta manera la resolutividad local, accesibilidad v cobertura adecuads a los usuatios
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CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Soledad, de 2.019

Sehores

POLICIA NACIONAL )

SECCIONAL DE SANIDAD |ATLANTICO

Soiedad.

Referencia: Presentacion de propuesta para el Proceso de Minima Cuantia PN SECSA DEATA MIC

041 2019 cuyo objeto es|“SERVICIOS DE SUBESPECIALIBAD MEDICA EN REUMATOLOGIA

CONSULTA AMBULATORIA PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL, CONTENIDOS EN EL. ACUERDO NO. 002 / 2001 POR EL CUAL SE
ESTABLECE EL PLAN DiE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL”. |

Yo (Nombre) (5} de la(s) f}lerss:na(s) que esta(n) suscribiendo la propuesta, identificado como aparece
al pie de mi firma, nbrandc;:r en calidad de (Calidad en fa que actda el(los) firmante(s) de la propuesta;
st el{los) oferente(s) actdaln) en su propio nombre, éste (éstos) deberd(n) suscribirlo, Si la ofert se
presenta bajo la modalidad de representacion yva sea de una Unién Temporal o de un Consorcio,
debera firmaria la persuna}a fa cual se le otorgd &l correspondiente poder para suscribir fa propuesta
y adjuntario a la misma. Sila oferta se presenta por persona juridica, deberd firmarla el Representante
Legal de la misma), de conformidad con 0 establecido en el (En el evento de que la propuesta sea
presentada por varias pers:unas ¥ el suscriptor de la carta se2 una sola persona, deberd indicarse en
este aparte el poder o ef compromiso de asociacion, o el convenio de Unidn Temporai ¢ Consorcio, o
el documento pertinente en donde conste ia designacion de tal persona para presentar oferta en
nombre de los demds), me permito presentar, en nombre de (Indicacidn clara del proponente a
nombre de quien se actda), propuesta seria y format para participar en e proceso Minima Cuantia
No. PN SECSA DEATA MIC|041 2019, convocado por {2 SECCIONAL DE SANIDAD ATLANTICO, cuyo

objeto es “SERVICIOS |DE SUBESPECIALIDAD MEDICA EN REUMATOLOGIA CONSULTA
AMBULATORIA PARA LOS| USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL,
CONTENIDOS EN EL ACUERDO NO. 002/ 2001 POR EL CUAL SE ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS

OE SANIDAD MILITAR Y ROLICIAL". conforme a la Informacidn suministrada en los términos
establecidos en fa invitacid;n que rige el proteso, en las Leyes de la Repiblica de Colombia ¥ en
particular de la Ley 80 de ];993, sus Decretos reglamentarios, los Codigos Civil v de Comercio, v las
demas riormas que conforman el régimen legal del presente proceso de contratacion, o que llegaren
a regular algin aspecto concerniente a € abjeto del procese se encuentra detalladamente enunciado
en fa invitacion y en el Anlexn 1 “Especificaciones Técnicas” y para todos los efectos legales, mi
propuesta debie entenderse referida a Jos mismos, teniendo en cuenta su descripcion, numero y
especificaciones técnicas y ium:iunaies,

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

1. Que el proponente que represento conace v acepta el contenido de la invitacidn v de sus Anexos
y Formularios, asi como el de cada uno de los adendas hechos al mismo.

2. Que la propuesta que 'presenta es Irrevocable e incondicional, v obliga insubordinadamente al
proponente que represento.
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10.

L1,

12.

Que ni el representante legal o apoderado del proponente, ni el proponente mismo, nf sus
integrantes y dire_ctﬂﬁ'es Nos eNcORtramos incursos en ninguna de las causales de inhabifidad y/o
incompatibilidad determinadas por la Constitucion Politica v la Ley aplicable.

Declaramos bajo jur imento, el que se entiende prestado por Ia suscripcion de la presente carta
de presentacién de lq' propuesta, que hemos declarado Onicamente Ia verdad en & informacion
Yy propuesta suministradas, v que en consecuencla no existe ninguna faisedad en ia misma,
siendo conscientes dle las consecuencias penales qgue pueden derivarse de cualguier falsedad
que se gvidencie en ila informacion aportada con la propuesta, o en fas declaraciones contenidas
£ ia presente carta de presentacidn de ia propuesta.

Que me obligo a suministrar a solicitud de LA POLICIA NACIONAL ~ SECCIONAL DE SANIDAD
ATLANTICO t:ualquii inforrnacion necesaria para la correcta evaluacion de esta propuesta,
dentro de los términos que al efecto determine esa entidad.

Que la presente propuesta consta de . (} folios distribuidos en... (Nlmero de fdideres an

los que es presentada la propuesta)

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

Que en ¢aso de resultar favorecidos en la adjudicacion del process de seleccidn y contratacion,
los pagos que se pacéen dentro del contrato respectivo, deberan cansignarse en fa cuenta No.
(Indicar clase de cuenta, nimero, banco, sucursai, ciudad, pals y cualquier otro dato necesario).
Que no nos hallamos refacionados en el Boletin de Responsabies Fiscales (articulo 60 Ley 610
de 2000).

El plazo de ejecucion |del contrato que se derive del presente proceso, se inicia a partir de la
aprobacion de la garantia (nica por sesenta {(60) dias calendario.

Que la vigencia da Ia ﬂaresente oferta es de sesenta (60) dias calendario contados a partir de ia

presentacion de Iz misma.
Que el valor def descyento de nuestra propuesta es por __ % {porcentgje
de descuento)

"

(_Firrha del representante legal)
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FORMULARIO No. 2 |
DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA

CIUDAD_ FECHA

"

Me permito certificar fa siguiente informacidn con el objeto de ser incluida en el Sistema Integrado
de Informacién Financierg SIIF.

APERTURA CANCELACION

1. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario)

Entidad o beneficiario | . | NIT
. Y/O
. GG
Direccion | Teléfono ___Fax
Departamento — _.. Ciudad _ Municipio
Denominaclon de la cuenta Corriente
Ahorros

Teniendo en cuenta que la Tesorerfa informara al proveedor sobre la realizacion del pago, indicando
el dfa del giro, concepto y cuenta del beneficiario, para que éste verifigue el abono en Ia respectiva
cuenta y confirme a la Entlidad, el contratista debéra manifestar si esta informacidn la recibira por
correo electrénico, para lo icual tendra en cuenta fo siguiente:

1. Siesa través de correo etectronico ef contratista verificard gue los recursos fueron recibidos y
dard respuesta al corred electrdnico de la Tesoreria de la Entidad dentro del siguiente dia hahbil,

CORREQ ELECTRONICO: | | -

TELEFONO: | SI{_ )

1. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA:
Entidad Financiera _ , __Cddigo

Sucursal Cadigo ____Ciudad

Direccion __ Teléfono - _ Fax

Nimero de la cuenta _
(Adjuntar certificacion bancaria)

NOMBRE Y FIRMA BENEFICIARIO
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FORMULARIO No. 3
COMPROMISO ANTICORRUPCION

El (los) suscrito(s) a saber: {Nombre del representante legal de Is sociedad, asociacidn o persona
juridica proponente, ¢ nombre del representante iegal del consorcio o Unién Temporal proponente)
domiciliaclo en {(Domicilio de la persona firmante), identificado con {Documento de Identificacion de
la persona firmante. y lugar de expedicidn), quien obra en calidad de (Representante legal de Ia
Saciedad, del Consorcio, r.fe fa Unidn Temporal, o de la Asociacién proponente, si se trata de persona
juridica, caso en el cual tebe identificarse de manera completa dicha Sociedad, Consorcio, Unidn
Temporal, o Asociacidn, indicando instrumento de constitucidn v haciendo mencién & su registro en
la Camara de Comercio t:llef domicilio de fa persona jurldica), que en adelante se denominard EL
PROPONENTE, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, la presente invitacion,
teniendo en cuenta las ,sigjuientes consideraciones:

PRIMERO: Que fa POLICIA NACIONAL ~ SECCIONAL DE SANIDAD ATLANTICO adelanta un proceso

de Seleccién Abreviada pa|ra ia celebracidon de un contrato estatai,

SEGUNDO: Que es Tnteré:s de El. PROPONENTE apoyar fa accion del Estado colombiano, v de fa
POLICIA NACIONAL - SECCIONAL DE SANIDAD ATLANTICO para fortalecer la transparencia en los
procesos de contratacion, ¥ la responsabilidad de rendir cuentas:
|

TERCERO: Que siendo del interés de EL PROPONENTE participar 2n el proceso de Seleccion Abraviada
aludido en el cunaiderandn: primero precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la informadién
propla que resulte necesaria para aportar transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el
presente compromiso unil |terai anticorrupcion, que se regird por las siguientes cldusulas:

CLAUSULA PRIMERA, com?mmrsos ASUMIDOS.

| _|
EL PROPONENTE, mediante suscripcion det presente documento, asume Jos siguientes COMPromisos:

i1.1. EL PROPONENTE no ofrecerd ni dard sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningln
funcionario plblicol en relacidn con su propuesta, con el proceso de contratacidn, ni con la
ejecucidn del contrato que pueda celebrarse como resultado de su propuesta,

1.1. EL PROPONENTE se; compromete a no permitir gue nadie, bien sea empleado de la compafiia
0 un agente comisionista independiente, o un asesor o consultor lo haga en su nombre;

1,.2. EL PROPONENTE se compromete formalmente a impartir instrucclones a todos sus
empleados, agentes y asesores, y a cualesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles &l
cumplimiento en todo momento de las leyes de |a Republica de Colombia, especialimente de
aguelias que rigen el presente proceso de Seleccion Abreviada v I relacién contractual que
podria derivarse deella, y les impondra 1as obligaciones de: |

a) No ofrecer o pagar sobornos ¢ cualguier halago a los funclonarios LA SECCIONAL DE
SANIDAD ATI "NTICO, At a cualquier otro servidor plblico o privado que pueda influir
en fa adjudicaqic‘in de la propuesta, bien sea directa o Indirectamente, ni a terceras
personas que por su influencia sobre funcionarios publicos, puedan influir sobre la
aceptacidn de la propuesta:
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b} No ofrecer iaelagns o halagos a los fuﬁianarius de LA POLICIA NACIONAL - SECCIONAL
DE SANIDAD ATLANTICO durante el desarrollo del contrato que se suscriba si flegase a
ser aceptadasu propuesta,

1.3. EL PROPONENTE|se compromete formaimente a no efectuar acuerdos, o realizar actos o
conductas gue tengan por objeto o como efecto la colusién en el presente proceso de
Selecclor Abreviafi:ia. :

EL PROPONENTE asume _la través de fa sustripcidn del presente compromiso, las consecuencias
previstas en la solicitud de oferta del proceso de contratacion, si se verificare el incumplimiento de
los compromisos anticﬂrrdpcic&n.

En constancia de lo anterior, y como manifestacién de ia aceptacion de los compromisos unilaterales

incorporados en el presen%e documento, se firma el mismo en la ciudad de (Ciudad donde se firma
el presente documento) a fos (Dia del mes en letras y nimeros, dias del mes de del afio).

Ei. PROPONENTE:

“ﬁ\‘ (Nombre, nimero def documento de identificacion y firma del proponente o su representante)

SUSCRIBIRAN EL DOCUMENTO TODOS LOS INTEGRANTES DE LA PARTE PROPONENTE SI £S
PLURAL (CONSORCIO O UNION TEMPORAL), A TRAVES DE SUS REPRESENTANTES LEGALES




