
 
 
 

ANEXO  
 

 ESPECIFICACIONES TÉCNICAS DE VERIFICACIÓN Y DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO 
 
 

El oferente deberá marcar con una X, en el siguiente cuadro su manifestación voluntaria de aceptación de 
cumplimiento a las especificaciones técnicas establecidas en los siguientes cuadros; donde se pueda 
evidenciar CUMPLE o NO CUMPLE 
 
REQUISITOS GENERALES 
  
a. Las especificaciones técnicas requeridas son de obligatorio cumplimiento, de no hacerlo la propuesta se 

considerará rechazada.  

 

b. En la columna CUMPLE / NO CUMPLE, se verificarán las especificaciones técnicas ofertadas por la 
firma. 

 
c. El oferente no deberá modificar ni cambiar el presente anexo. 

 
 
CONDICIONES TÉCNICAS MÍNIMAS  
 

ITEM DESCRIPCIÓN DEL SERVICIO  
CUMPLE NO 

CUMPLE 

1 

“LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO ESPECIALIZADO EN ODONTOLOGÍA, (ENDODONCIA, 
PERIODONCIA, ODONTOPEDIATRIA, CIRUGÍA ORAL PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS) Y 
REHABILITACIÓN ORAL E IMPLANTOLOGÍA POR TRAUMA EN ACCIDENTE LABORAL PARA LOS 
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL PERTENECIENTES A LA 
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No1.ESPECIALMENTE A LOS RESIDENTES DEL 
DEPARTAMENTO DE BOYACA Y SU ZONA DE INFLUENCIA.” 

  

 
CONDICIONES TÉCNICAS MÍNIMAS HABILITABLES 
 

ÍTEM  CARACTERÍSTICAS 
CUMPLE NO 

CUMPLE 

1.  

El oferente deberá diligencia el ANEXO (Formato de idoneidad del recurso 
Humano), contar con nivel académico universitario. El oferente que prestará el 
servicio a nuestros usuarios debe contar con especialistas titulados y auxiliar de 
odontología por parte de una entidad educativa debidamente reconocida ante el 
Ministerio de Educación , por lo cual el oferente deberá adjuntar en su propuesta 
constancia de idoneidad y experiencia de idoneidad, hoja de vida con copia íntegra 
y legible de los correspondientes diplomas, actas de grado, registro profesional, 
inscripción en la Secretaría de Salud Departamental, Fotocopia de la Cédula, etc. 
así: 
 

No 
NIVEL ACADÉMICO 

REQUERIDO 

NUMERO DE 
PROFESIONALES 

REQUERIDO 

1 Especialista en Endodoncia  2 

2 Especialista en Periodoncia 2 

3 Especialista en Odontopediatría 2 

4 Especialista en Cirugía Oral y 
Maxilofacial 

2 

5 Especialista Rehabilitación Oral 1 

6 Auxiliar de Odontología 1 

 
Mencionados profesionales y auxiliares deberán encontrarse inscritos ante el 
Registro Único Nacional del Talento Humano en Salud (RETHUS), de acuerdo a lo 
tipificado en el artículo 23 de la ley 1164 de 2007. (…) con el cual se entiende que 
dicho personal se encuentra autorizado para el ejercicio de una profesión u 
ocupación del Área de la salud. 

  



 

 
 

 
 

2.  

Contar con instalaciones adecuadas en la ciudad de Tunja Boyacá para la prestación 
del servicio de acuerdo al decreto ley 1011 de abril 3 del 2006 y la Resoluciones 
1043 de 2006 y 1441 de 2013, (listado de condiciones mínimas de habilitación para 
la prestación de servicios de salud) en la ciudad de Tunja Boyacá, en concordancia 
con la Resolución 3100 de 2019 en concordancia con la circular externa 067 de 2010 
y ley 10 de 1990. 

  

3.  

Demostrar la tenencia de los equipos que utilizará en la prestación de los servicios. 
Certificación firmada por el Representante Legal de la IPS en la que conste la 
existencia y disponibilidad de los equipos que destinara para la prestación de los 
servicios. 
 

  

4.  

Para la acreditación de la experiencia del proponente, deberá hacerlo mediante la 
presentación de máximo cinco (5) certificaciones de contratos ejecutados o en 
ejecución de los últimos 3 años, cuyo objeto sea igual o similar al objeto de la 
presente contratación cuya sumatoria sea igual o superior al 70% del presupuesto 
oficial asignado al presente proceso. 
 
El oferente acreditara la experiencia a través de certificaciones de contratos que 
deben tener la siguiente información: nombre del contratante, objeto del contrato, 
numero del contrato, valor del contrato, plazo, fechas de inicio, y finalización, nombre 
del contratista debidamente suscrito por el representante legal del contratante del 
proponente o por la persona autorizada para tal fin y referencia que incluya el 
desempeño del servicio prestado. En caso de contratos en ejecución se tomará la 
fecha de legalización del contrato hasta la fecha de expedición de la certificación. 
 
Cuando se certifiquen contratos que se encuentren en ejecución al momento de 
presentar la oferta, además de la información solicitada en el párrafo anterior, se 
debe incluir el porcentaje de ejecución a la fecha de expedición de la certificación, 
el cual será tomado para verificar la experiencia solicitada. 
 
Cuando se certifiquen Contratos realizados bajo la modalidad de Consorcio o de 
Unión Temporal, LA  REGIONAL DE  ASEGURAMIENTO  N° 1  tomará para la 
verificación, el porcentaje (%) de participación en la ejecución del contrato del 
oferente que haga parte del Consorcio o de la Unión Temporal, , para lo cual deberá 
anexar a la propuesta el documento que acredito la conformación del consorcio o 
unión temporal, donde deberá constar el porcentaje de participación de cada uno de 
los integrantes para la ejecución del contrato. 
 
En el evento que la oferente presente certificación en número superior al máximo 
permitido, LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO No. 1 para efectos de verificación 
de la experiencia tomara únicamente las de mayor valor que cumplan con los 
requisitos exigidos en el presente proceso.   
 
Este aspecto se verificará en el ANEXO especificaciones técnicas mínimas. 
 

  

5.  

CAPACIDAD OPERATIVA: El oferente deberá garantizar que cuenta con 
instalaciones (consultorios), con las condiciones adecuadas, donde el paciente 
reciba un servicio de calidad, ajustado a lo establecido en el Acuerdo 002 de 2001. 
(será verificado en visita técnica) Resolución 3100 de 2019 

  

6.  
IDONEIDAD: el oferente garantizará bajo la gravedad de juramento que el personal 
que practicará los procedimientos, se encuentra facultado para ello y no será 
efectuados por personal distinto a los especialistas requeridos. 

  

7.  

HABILITACIÓN DE CADA UNO DE LOS SERVICIOS A PRESTAR. El oferente deberá 
anexar el formulario de inscripción y cumplimiento de los requisitos de habilitación de los 
siguientes servicios Endodoncia, Periodoncia, Odontopediatria, Cirugía Oral y 
rehabilitación oral e implantología por trauma en accidente laboral, lo cual será 

igualmente verificado por el comité técnico.. 

  

8.  

SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO: EL Oferente deberá 
presentar el Certificado emitido por la Administradora de Riesgos Laborales (ARL) 
sobre la Evaluación Inicial o Autoevaluación de los Estándares Mínimos del Sistema 
de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST), donde conste una 
calificación total que se encuentre en una escala de valoración “Moderadamente 
Aceptable” (puntaje entre el 60% y 85 %) y el respectivo plan de mejoramiento a que 

 
 

 



 

 
 

 
 

haya lugar de acuerdo a la Resolución 0312 de 2019 o la que lo modifique o sustituya 
(para el caso de consorcio o uniones temporales se deberá presentar el certificado 
por cada empresa que conforma la unión temporal o consorcio). La calificación total 
de la Evaluación Inicial o Autoevaluación del SGSST será objeto de verificación 
durante la ejecución del contrato. 

9.  
Cumplir con la normatividad establecida por el Ministerio de Salud y las normas 
generales vigentes. Según Resolución 3100 de 2019. 

  

10.  

El servicio será prestado en el lugar y plazo establecido, de acuerdo a los términos 
del presente estudios de conveniencia y oportunidad y de acuerdo a la oferta 
presentada, los cuales harán parte integral del proceso de contratación. El servicio 
deberá ser coordinado con el Líder del grupo de odontología de la Unidad Prestadora 
de Salud Boyacá y/o quien haga sus veces con el fin de atender la demanda del 
mismo. 

  

11.  

El oferente deberá garantizar, en un horario mínimo de Ocho (8) horas diarias de 
lunes a viernes en horarios de 08:00 a 12:00 y de 14:00 a 18:00, y sábado de 08:00 
a 13:00 horas, a los Usuarios y Beneficiarios de la Unidad Prestadora de Salud 
Boyacá. Dicha atención deberá ser oportuna y eficiente, Incluyendo la urgencia 
odontológica. 

  

12.  

Diligenciar en forma completa sin excepción el formato de referencia y 
contrarreferencia el cual será revisado por auditoria y será soporte de cuenta, así 
mismo debe ser diligenciada la historia clínica, formatos institucionales que se 
deriven de la prestación del servicio, así como el RIPS relacionado. 

  

13.  

La prescripción de medicamentos se realizará con estricta sujeción al MANUAL DE 
MEDICAMENTOS Y TERAPÉUTICA DEL SSPN VIGENTE, en forma genérica y 
respetando los múltiplos y la malla de pertinencia establecida. En caso de requerirse 
algún medicamento fuera de este, deberá ser plenamente justificado en el Formato 
de Medicamentos no POS de la Institución y de Vigilancia Farmacológica si es el 
caso, para ser incluido y solicitado al Comité Técnico Científico de la DISAN. 

  

14.  

Adoptar las políticas, estrategias y lineamientos formulados por la RASES 1 – LA 
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOYACÁ, para la formulación y suministro de 
medicamentos a nuestros usuarios y beneficiarios, que llegasen a prescribir los 
odontólogos especialistas de la red externa contratada.  

  

15.  
Brindar la atención a los pacientes, con la mejor calidad de atención posible 
mediante la aplicación de sus conocimientos profesionales, selección del cuerpo 
médico asociado y experiencia con la tecnología disponible. 

  

16.  

Prestar según demanda en forma continua y permanente de acuerdo a lo coordinado 
con la Oficina de Referencia y Contrarreferencia en la Regional de Aseguramiento 
en Salud Número1. Prestación de servicio especializado en odontología, 
Endodoncia, Periodoncia, Odontopediatría, Cirugía oral, Implantología y   
rehabilitación oral por trauma en accidente Laboral a todos los usuarios del 
Subsistema de Salud de la Policía Nacional bajo los principios de eficacia, 
universalidad y solidaridad que así lo ameriten con base en la orden de servicio 
expedida por parte de los profesionales odontológicos de la Dirección de Sanidad 
de la Policía Nacional. 

  

17.  

Eventualmente según la necesidad del servicio se realizará procedimientos 
odontológicos – que requieran los usuarios del Subsistema de Salud de la PONAL 
en las instalaciones habilitadas el contratante; los cual será facturado al contrato 
vigente según tarifas pactadas. 

  

18.  Cumplir con el objeto contractual.   

19.  
Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando 
dilaciones y trabas. 

  

20.  
Responder en los plazos que la POLICÍA NACIONAL establezca en cada caso, los 
requerimientos de aclaración o de información que le formule. 

  

21.  

Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Social 
Integral y parafiscales (Cajas de Compensación Familiar, Sena e ICBF), por cuanto 
el cumplimiento de esta obligación es requisito indispensable para la realización de 
cualquier pago. 

  

22.  

Guardar la confidencialidad de toda la información que le sea entregada y que se 
encuentre bajo su custodia o que por cualquier otra circunstancia deba conocer o 
manipular y responderá civil penal y disciplinariamente por los perjuicios de su 
divulgación y/o utilización indebida que por sí o por un tercero se cause a la 
administración o a terceros.  

  

23.  
No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley 
pretendan obligarlo a hacer u omitir algún acto o hecho, el CONTRATISTA deberá 

  



 

 
 

 
 

Informar de tal evento a la Dirección Administrativa y Financiera de la Policía 
Nacional y a las autoridades competentes para que se adopte las medidas 
necesarias. 

24.  
Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con el fin 
de evitar traumatismos en el proceso de ejecución del contrato. 

  

25.  

El contratista además de las obligaciones contenidas en la minuta de contrato; 
deberá dar cabal cumplimiento a las demás obligaciones contenidas en el artículo 
5º de la Ley 80 de 1993, así mismo, será civil y penalmente responsable por sus 
acciones u omisiones en la actuación contractual 

  

26.  
Prestar los servicios, durante el plazo de ejecución del contrato, conforme al Acuerdo 
002 de 2001 Por el cual se establece el plan de servicios de Sanidad Militar y Policial, 
según la oferta presentada, la cual hace parte integral del Contrato. 

  

27.  

El CONTRATISTA, debe prestar el servicio siempre y cuando el usuario o 
beneficiario presente la orden de servicio debidamente diligenciada, firmada y 
autorizada por la oficina de referencia y Contrarreferencia en la Regional de 
Aseguramiento en Salud Número 1. La autorización debe contener la firma del 
paciente.  

  

28.  

Llevar registros de atención diaria de actividades, procedimientos o intervenciones, 
así como mantener actualizados los informes estadísticos definidos por la 
normatividad vigente y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de 
los procesos de costos y facturación. 

  

29.  
Atención prioritaria a maternas, menores de 5 años y adultos mayores, de acuerdo 
a la ley 1171 de 2007 Capitulo III ventanilla preferencial Articulo 9. 

  

30.  
Reportar mensualmente en medio físico a Garantía de calidad de la Unidad 
Prestadora de Salud Boyacá los eventos adversos y el seguimiento correspondiente, 
según la Resolución 1446 de 2006. 

  

31.  

La atención de los eventos adversos generados durante la atención entendido como 
“el daño o complicación no intencional consecuencia del cuidado médico o todo 
aquel derivado del cuidado de la salud y no de la enfermedad misma del paciente”, 
correrán por cuenta del prestador 

  

32.  
Mantener vigentes los permisos, licencias y títulos especiales exigidos por la ley y 
las autoridades administrativas o sanitarias 

  

33.  

Cuando un paciente requiera un medicamento que no se encuentre en el manual de 
medicamentos y terapéutica del SSPN, se deberá solicitar autorización previa al 
Comité Técnico Científico de la Dirección de Sanidad para su prescripción en el 
formato vigente para tal fin. Los medicamentos para manejo intrahospitalario que 
requieran administrarse de manera urgente, deben solicitar la aprobación por el CTC 
posterior a su utilización de acuerdo a lo establecido en el artículo 8 de la Resolución 
3099 de 2008. 

  

34.  
Sostener los precios ofertados durante la vigencia del contrato y/o sus prorrogas, 
para lo cual deberá diligenciar el Anexo No 9. 

  

35.  

Se obliga a que llegado el 60% de ejecución presupuestal se harán reportes por 
parte del contratista al supervisor del contrato. Para estudiar la viabilidad de adición 
presupuestal o realización del nuevo proceso contractual, diligenciando el siguiente 
formato: 

Contratista: Nombre o Razón Social 

Nro. del Contrato Número Asignado por Contratación 

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 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 más valor 
programado) 

 

  

36.  
Una vez se agote el presupuesto total asignado, el contratista NO continuara 
prestando los servicios, a menos de que se trate de casos de urgencias conforme a 
las disposiciones vigentes. 

  

37.  
Suministrar información estadística de conformidad con lo establecido en el Decreto 
3374 de 2000 (R.I.P.S) o las demás normas que la adicionen o modifiquen. 

  

38.  
Enviar en medio magnético la información correspondiente a atenciones en salud de 
los Usuarios del Subsistema (RIPS). 

  

39.  Asumir el pago de obligaciones que se deriven de la ejecución del contrato.   



 

 
 

 
 

40.  

El servicio debe cumplir con las condiciones de calidad esperadas por la POLICÍA 
NACIONAL EN LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOYACÁ, como son: 
Accesibilidad: Calificada como la facilidad que tiene el usuario para acceder a los 
servicios 
Oportunidad: Disponibilidad en términos de tiempo, medida entre la fecha de la 
solicitud del servicio y la fecha de la atención. 
Continuidad: Característica que evalúa el seguimiento que se le ha dado a la 
atención brindada, con el fin de garantizar que se dé al usuario el servicio requerido 
al momento oportuno y en la secuencia establecida. 
Seguridad: Características de la institución, que permiten garantizar la atención al 
usuario con todos los medios técnicos, equipos, insumos y personal humano 
requerido.  
Pertinencia: Cumplimiento de los Guías de Manejo, Adoptadas por la institución 
contratada 

  

41.  
Facilitar los indicadores de calidad en la prestación del Sistema Obligatorio de 
Garantía de Calidad en Salud: SOGCS .Decreto 780 de 2016. 

  

42.  
Realizar incapacidades médicas según la directiva de la Policía Nacional 007 de 
2009 en cuanto a necesidad de establecer si es incapacidad parcial o total. 

  

43.  

El CONTRATISTA, designara un funcionario quien se encargará de solucionar 
cualquier inconveniente o inquietud que se deriven de la prestación de los servicios 
del contrato que llegare a suscribirse suministrando los siguientes datos: NOMBRE: 
_________________ C.C __________ expedida en ____________. Teléfono 
________, E-mail ________________________________. 

  

44.  
Contar con un sistema de referencia, contrarreferencia y atención al usuario, cuyo 
proceso y operación será informado al contratante 

  

45.  
Realizar un resumen del procedimiento al paciente para ser plasmado en la historia 
clínica permitiendo seguimiento y evolución, del mismo. 

  

46.  
Cumplir con la normatividad establecida por el Ministerio de Salud y la protección 
social y las normas sanitarias vigentes. 

  

47.  
Oportunidad de servicios ambulatorios máximo 3 días y Citas prioritarias en máximo 
48 horas. 

  

48.  

Atender a los usuarios con la mayor diligencia y cuidado, cumpliendo los deberes 
que le impongan las disposiciones legales y éticas o de carácter sanitario vigentes 
en la actualidad o que se expidan en el futuro, así como los deberes que impone la 
sana práctica profesional, el orden público, lo moral y las buenas costumbres. 

  

49.  Aplicación de protocolos aceptados en salud para el manejo de los pacientes   

50.  
Atender oportuna y eficazmente las solicitudes que se llegasen a presentar con 
ocasión al servicio contratado. 

  

51.  
Durante las fases de atención el contratista deberá observar criterios de racionalidad 
científica, los cuales serán objeto de auditoría realizada por Garantía y Calidad 

  

52.  
Presentar de manera mensual las facturas por los servicios prestados, lo cual en 
ningún caso deberá superar los treinta días (30) posteriores a la prestación de los 
servicios. 

  

53.  
Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la Historia 
Clínica de los Pacientes. 

  

54.  

Emitir los conceptos que se le requieran, incluidos los solicitados por el Área de 
Medicina Laboral sobre patologías y posibles secuelas de los usuarios del 
Subsistema de Salud de la Policía Nacional incluyendo incorporación, ascenso o 
retiro. 

  

55.  
El Contratista deberá entregar a la Policía Nacional – en la unidad prestadora de 
salud Boyacá el modelo de atención en salud. 

  

 
EXPERIENCIA PROPONENTE 
 
Para la acreditación de la experiencia del proponente, se debe exigir la presentación de máximo tres (3) certificaciones y/o 
tres (3) contratos ejecutados o en ejecución, que tengan objeto igual o similar al de la presente contratación y cuya sumatoria 
sea igual o superior al 70% del presupuesto oficial asignado al presente proceso. 
 
El  OFERENTE  acreditará la experiencia a través de certificaciones de contratos que deben contener la siguiente información: 
nombre del contratante, objeto del contrato, número del contrato, valor del contrato, plazo, fechas de inicio y finalización, 
nombre del  OFERENTE  debidamente suscrita por el representante legal del contratante del proponente o por la persona 
autorizada para tal fin y calidad del servicio prestado. En caso de contratos en ejecución se tomará la fecha de legalización 
del contrato hasta la fecha de expedición de la certificación. 
 



 

 
 

 
 

Cuando se certifiquen Contratos realizados bajo la modalidad de Consorcio o Unión Temporal, para la verificación, se tomará 
el porcentaje de participación en la ejecución del contrato del  OFERENTE  que haga parte del Consorcio o de la Unión 
Temporal, para lo cual deberá anexar a la propuesta el documento que acreditó la conformación del Consorcio o Unión 
Temporal, donde deberá constar el porcentaje de participación de cada uno de los integrantes para la ejecución del contrato. 
 
En el evento que el  OFERENTE  presente certificaciones en número superior al máximo permitido, Unidad Prestadora de 
Salud Bogotá, para efectos de verificación de la experiencia, tomará únicamente las de mayor valor que cumplan con los 
requisitos exigidos en el presente proceso. 

 
 
NOTA 1: Para el caso de contratos que se encuentren en ejecución al momento de presentar la oferta, se tomará la fecha de 
legalización del contrato, hasta la fecha de expedición de la certificación; criterios que aplican igualmente al momento de 
referirse al % de ejecución, por lo cual se debe incluir el porcentaje de ejecución a la fecha de expedición de la certificac ión, 
el cual será tomado para verificar la experiencia solicitada 

 
NOTA 2: La presentación de las Certificaciones y demás condiciones habilitantes deberán ser presentadas con la Oferta. 

 
 
 
 

____________________________________ 
Firma del representante legal del proponente  
Nombre o razón social del oferente: _______________________________________  

Identificación (NIT ☐ C.C ☐ C.E ☐): ______________________________________ 

Nombre Representante Legal: ___________________________________________ 

Identificación (C.C ☐ C.E. ☐) ___________________________________________ 

Dirección: ___________________________________________________________ 
Teléfono: ____________________________________________________________ 
 Email: _______________________________________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

 
 

ANEXO 
INFORMATIVO PRECIO TECHO 

 
 

 
 

ESTE ANEXO ES DE CARÁCTER INFORMATIVO Y NO DEBE SER MODIFICADO SO PENA RECHAZO DE LA 
OFERTA. 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ITEM DESCRIPCIÓN DEL SERVICIO  PRECIO TECHO 

1 

LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO ESPECIALIZADO 
EN ODONTOLOGÍA, (ENDODONCIA, 
PERIODONCIA, ODONTOPEDIATRIA, CIRUGÍA 
ORAL PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS) Y 
REHABILITACIÓN ORAL E IMPLANTOLOGÍA POR 
TRAUMA EN ACCIDENTE LABORAL PARA LOS 
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA 
POLICIA NACIONAL PERTENECIENTES A LA 
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 
No1.ESPECIALMENTE A LOS RESIDENTES DEL 
DEPARTAMENTO DE BOYACA Y SU ZONA DE 
INFLUENCIA. 

SOAT VIGENTE MENOS EL 2% 
 



 

 
 

 
 

ANEXO  
OFERTA ECONÓMICA 

 

 
 

Nota 1:  Se indica al oferente que el diligenciamiento de este formato corresponde estrictamente a indicar el 
porcentaje de descuento sobre la prestación del servicio descrito en la oferta. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Firma del representante legal del proponente  
Nombre o razón social del oferente: _______________________________________  

Identificación (NIT ☐ C.C ☐ C.E ☐): ______________________________________ 

Nombre Representante Legal: ___________________________________________ 

Identificación (C.C ☐ C.E. ☐) ___________________________________________ 

Dirección: ___________________________________________________________ 
Teléfono: ____________________________________________________________ 

    Email: _______________________________________________________________ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

ITEM DESCRIPCIÓN DEL SERVICIO  
VALOR TOTAL (PORCENTAJE DE 

DESCUENTO) 

1 

LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO ESPECIALIZADO 
EN ODONTOLOGÍA, (ENDODONCIA, 
PERIODONCIA, ODONTOPEDIATRIA, CIRUGÍA 
ORAL PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS) Y 
REHABILITACIÓN ORAL E IMPLANTOLOGÍA POR 
TRAUMA EN ACCIDENTE LABORAL PARA LOS 
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA 
POLICIA NACIONAL PERTENECIENTES A LA 
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 
No1.ESPECIALMENTE A LOS RESIDENTES DEL 
DEPARTAMENTO DE BOYACA Y SU ZONA DE 
INFLUENCIA. 
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ANEXO  
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA 

 
1) Cumplir con el objeto contractual. 
 
2) Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas. 
 
3) Responder en los plazos que la POLICÍA NACIONAL establezca en cada caso, los requerimientos 

de aclaración o de información que le formule. 
 
4) Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Social Integral y 

parafiscales (Cajas de Compensación Familiar, Sena e ICBF), por cuanto el cumplimiento de esta 
obligación es requisito indispensable para la realización de cualquier pago. 

 
5) Constituir en debida forma y aportar al Grupo Contractual y Seguimiento de la Dirección 

Administrativa y Financiera o quien haga sus veces, dentro de los tres (3) días hábiles siguientes a 
la suscripción del contrato, la Garantía Única. 

 
6) Guardar la confidencialidad de toda la información que le sea entregada y que se encuentre bajo su 

custodia o que por cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular y responderá civil, penal y 
disciplinariamente por los perjuicios de su divulgación y/o utilización indebida que por sí o por un 
tercero se cause a la administración o a terceros. 

 
7) No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a 

hacer u omitir algún acto o hecho, el CONTRATISTA deberá Informar de tal evento a la Unidad 
Prestadora de Salud Arauca de la Policía Nacional y a las autoridades competentes para que se 
adopte las medidas necesarias. 

 
8) Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con el fin de evitar 

traumatismos en el proceso de ejecución del contrato. 
 
9) Restituir a LA POLICÍA NACIONAL los elementos que haya colocado a su disposición para el 

desarrollo del objeto contractual, cuando se lo requiera o al finalizar el contrato, en caso que se hayan 
suministrado. 

 
10) CATALOGACIÓN. - EL OFERENTE deberá proporcionar la información necesaria para denominar, 

clasificar, identificar y numerar los artículos de abastecimiento relacionados y/o incluidos en el objeto 
del contrato, dentro del plazo y en las condiciones señaladas por el Supervisor, quien acreditará el 
cumplimiento de la presente cláusula, mediante un certificado en que conste la entrega total de la 
información requerida. La presente certificación será necesaria para la liquidación del contrato. 
Entendiéndose no finalizada la entrega de los bienes objeto del contrato, en tanto no se cumplan las 
obligaciones de la cláusula de catalogación. 

 
11) El OFERENTE deberá cumplir con la obligación de pagar los Aportes a los Sistemas de Seguridad 

Social en Salud, Pensiones, Riesgos Profesionales, respecto al pago de parafiscales se aplicará lo 
contenido en los Artículo 114-1 del Estatuto Tributario, adicionado por el artículo 65 de la Ley 1819 
de 2016. 

 
12) EL OFERENTE se obliga a comunicar por escrito al contratante cualquier cambio en la información 

suministrada para el desarrollo del presente contrato; de igual forma, se deberá informar cualquier 
cambio en el número de cuenta bancaria, con el fin de realizar los respectivos pagos, allegando en 
original la certificación bancaria correspondiente 

 
 
13) El OFERENTE se compromete a mantener vigente la póliza de Responsabilidad civil durante la 

ejecución del contrato en cumplimiento a lo establecido en el Decreto 1082 de 2015. 
 



 

 
 

 
 

14) EL OFERENTE se compromete a sostener los precios ofertados durante el tiempo de ejecución del 
contrato incluyendo sus adicciones y modificaciones. 

 
15) El OFERENTE deberá cumplir con la implementación del Sistema de Gestión de la Seguridad y 

Salud en el Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 “Por medio del 
cual se expide el Decreto Único Reglamentario del Sector trabajo” y la Resolución No. 0312 de 2019 
“Por la cual se definen los Estándares Mínimos del Sistema de gestión de la Seguridad y salud en 
el Trabajo”. 

 
16) El OFERENTE se compromete a adjuntar al momento de la legalización del contrato el listado en 

Excel de los cups contratados con su respectivo valor en pesos. 
 
17) El OFERENTE deberá notificar al supervisor del contrato y Jefe de la Regional de Aseguramiento 

en Salud No. 1 en forma oportuna, respecto de los inconvenientes que se puedan presentar en 
desarrollo de la ejecución del respectivo contrato. 

 
18) El OFERENTE deberá Informar al supervisor del contrato y Jefe de la Regional de Aseguramiento 

en Salud No. 1 cuando se haya ejecutado en un cincuenta 50% y en un setenta 70% el valor del 
contrato. 

 
19) El OFERENTE deberá dar cumplimiento a lo establecido en la normatividad sanitario ambiental 

vigente, en lo referente al manejo integral de residuos hospitalarios y similares, establecidos en el 
Decreto 351 de 2014, tener formulado e implementado el Plan de Gestión integral de Residuos 
hospitalarios y peligrosos administrativos de acuerdo a la Resolución 1164 de 2002 o la que la 
sustituya y deberá contar con los servicios de un gestor externo autorizado por la autoridad 
ambiental competente para que le realice el manejo de los residuos generados por el desarrollo de 
su actividad. 

 
20) El OFERENTE debe certificar por escrito que se compromete a asignar a un funcionario de su 

personal que sirva de enlace directo con el supervisor del contrato, el cual deberá contar con:  
 

• Número de contacto teléfono celular, con atención inmediata en el siguiente horario: DE 
LUNES A VIERNES DE 07:00 HORAS a 18:00 HORAS por el tiempo de ejecución del 
contrato.  

• Número de contacto teléfono fijo teléfono en el horario de atención de las instalaciones del 
oferente. 

• Correo electrónico para notificaciones por parte del supervisor del contrato. 
 
21) Confidencialidad e integridad de la información institucional: Dada la naturaleza de las actividades 

a realizar en desarrollo del objeto contractual, el contratista debe garantizar la preservación de la 
integridad y confidencialidad de la información institucional a la cual llegare a tener acceso 
directamente o por intermedio de terceros; en tal virtud, adoptará todas las medidas que sean 
necesarias para impedir su duplicación, sustracción, divulgación, alteración, ocultamiento o 
utilización indebida y suscribirá con la entidad los formatos de confidencialidad o reserva a que haya 
lugar. En virtud del presente contrato, el contratista se obliga a no suministrar información que 
obtenga o conozca con ocasión de la ejecución del contrato; tales como: información locativa o de 
arquitectura física, lugares a los cuales tenga acceso con ocasión de la labor, información contenida 
en los sistemas de información, documentación física, archivos digitales, información de los 
funcionarios y contratistas e información de los usuarios del Subsistema de Salud los cuales son de 
carácter reservado y confidencial. 

 
22) Confidencialidad: Las partes acuerdan que cualquier información intercambiada, facilitada o creada 

entre ellas para el cumplimiento del objeto contractual, será mantenida en estricta confidencialidad. 
La parte receptora correspondiente sólo podrá revelar información confidencial a quienes la 
necesiten y estén autorizados previamente por la parte de cuya información confidencial se trata, 
se considera también información confidencial: a) aquella que como conjunto o por la configuración 
o estructuración exacta de sus componentes, no sea generalmente conocida entre los expertos en 
los campos correspondientes. b) la que no sea de fácil acceso, y c) aquella información que no esté 



 

 
 

 
 

sujeta a medidas de protección razonables, de acuerdo con las circunstancias del caso, a fin de 
mantener su carácter confidencial. 

 
23) Cumplimiento de normatividad: El contratista acatará los lineamientos del Régimen de protección 

de datos y demás aspectos relacionados con el tratamiento de la información que les sea aplicable, 
en el marco de la ley estatutaria 1581 de 2012 y de la ley 1712 de 2014, del capítulo 25 titulo 2 del 
libro 2 de la parte 2 del decreto 1074 del 2015 y las normas que la modifiquen, reglamenten o 
sustituyan en virtud de lo cual se hacen responsables de la privacidad, seguridad y confidencialidad 
y la Resolución No. 08310 de 2016 por la cual se expide el Manual de Seguridad de la Información 
para la Policía Nacional. 
 

24) El contratista deberá dar aplicación a la Directiva presidencial 09 del 17/09/2022 y la Resolución 
Número 000042 del 05/05/2022 en cumplimiento de la Normatividad relacionada con la Facturación 
Electrónica. 

 
25) Las demás obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el artículo 5º de la Ley 80 de 1993, así 

mismo, será civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuación 
contractual. 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

 
 

ANEXO  
OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE 

 
1. Poner a disposición del CONTRATISTA los bienes y lugares que se requieran para la ejecución y 

entrega del objeto contratado. 
 

2. Una vez se surta el proceso de contratación estatal, asignar un supervisor, a través de quien la 
POLICÍA NACIONAL mantendrá la interlocución permanente y directa con el CONTRATISTA.  

 
3. Ejercer el control sobre el cumplimiento del contrato a través del supervisor designado para el efecto, 

exigiéndole la ejecución idónea y oportuna del objeto a contratar.   
 

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

 
5. Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y 

garantías a que hubiere lugar, para lo cual el supervisor dará aviso oportuno a la POLICÍA NACIONAL, 
sobre la ocurrencia de hechos constitutivos de mora o incumplimiento.  

 
6. Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada y con sujeción a las disponibilidades presupuestales y 

de PAC previstas para el efecto. 
 

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

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

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

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

 
 

ANEXO  
SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS 

 

Bogotá, D.C.,   __ __ ____ de 2023 

 

 

Señores 

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.1  

Ciudad 
 
 
La firma ________________________________________se compromete a sostener los precios ofertados 
dentro del proceso PN RASES No. 1 MIC 002 2023, durante la vigencia del contrato si este se llegara a 
suscribir, el cual tiene por objeto es LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO ESPECIALIZADO EN 
ODONTOLOGÍA, (ENDODONCIA, PERIODONCIA, ODONTOPEDIATRIA, CIRUGÍA ORAL PARA 
USUARIOS Y BENEFICIARIOS) Y REHABILITACIÓN ORAL E IMPLANTOLOGÍA POR TRAUMA EN 
ACCIDENTE LABORAL PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA 
NACIONAL PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 
No1.ESPECIALMENTE A LOS RESIDENTES DEL DEPARTAMENTO DE BOYACA Y SU ZONA DE 
INFLUENCIA. 
 
 
 
 
 

Atentamente, 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Firma del representante legal del proponente  
Nombre o razón social del oferente: _______________________________________  

Identificación (NIT ☐ C.C ☐ C.E ☐): ______________________________________ 

Nombre Representante Legal: ___________________________________________ 

Identificación (C.C ☐ C.E. ☐) ___________________________________________ 

Dirección: ___________________________________________________________ 
Teléfono: ____________________________________________________________ 

    Email: _______________________________________________________________ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

 
 

ANEXO  
ESTIMACIÓN, TIPIFICACIÓN, ASIGNACIÓN DE RIESGOS Y DETERMINACIÓN DE GARANTÍAS 

GARANTÍAS DEL PROCESO 
ETAPA PRECONTRACTUAL (No aplica) 

MECANISMO DE 
COBERTURA 

CLASE DE 
RIESGO 

TIPIFICACIÓN DE LOS 
RIESGOS 

ESTIMACIÓN 
DEL RIESGO 

ASIGNACIÓN 
DEL RIESGO 

VIGENCIA 
JUSTIFICACIÓN 
COBERTURA / 

VIGENCIA 
   

      

  

ETAPA CONTRACTUAL 
MECANISMO 

DE 
COBERTUR

A 

CLASE DE 
RIESGO 

TIPIFICACION DE 
LOS RIESGOS 

ESTIMACION DEL 
RIESGO 

ASIGNACION 
DEL RIESGO 

VIGENCIA JUSTIFICACION COBERTURA / VIGENCIA 

GARANTÍA 
ÚNICA 

RIESGO 
JURÍDICO 

CUMPLIMIENTO 
DEL CONTRATO. 

VEINTE POR 
CIENTO (20%) DEL 
VALOR DEL 
CONTRATO 

CONTRATISTA 

VIGENTE POR 
UN TERMINO 
IGUAL A LA 
VIGENCIA DEL 
CONTRATO Y 
SESENTA (60) 
DÍAS 
CALENDARIO 
MAS 

AMPARA EL RIESGO DE INCUMPLIMIENTO 
DURANTE EL PLAZO DE EJECUCIÓN Y 
LIQUIDACION DEL CONTRATO LA ESTIMACION DEL 
RIESGO CUBRE EL 20% DEL VALOR DEL 
CONTRATO COMO QUIERA QUE SE PRETENDE EL 
PAGO PARCIAL O DEFINITIVO DE LOS PERJUICIOS 
QUE CAUSE A LA ENTIDAD EN LOS MISMOS 
TÉRMINOS DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA. 

GARANTIA 
UNICA 

RIESGO 
OPERATIVO 

CALIDAD DEL 
SERVICIO 

CINCUENTA POR 
CIENTO (50%) DEL 
VALOR DEL 
CONTRATO. 

CONTRATISTA 

VIGENTE POR 
UN TÉRMINO 
IGUAL A LA 
VIGENCIA DEL 
CONTRATO Y 
UN (1) AÑO 
MÁS. 

AMPARA EL RIESGO DE MALA CALIDAD DE LOS 
BIENES O SERVICIOS DURANTE LA VIGENCIA DEL 
CONTRATO Y EL TIEMPO QUE CUBRE LA GARANTÍA 
TÉCNICA, BUSCANDO RESARCIR EL DETRIMENTO 
CAUSADO A LA ENTIDAD DURANTE LA VIGENCIA 
DEL CONTRATO. 

GARANTIA 
UNICA 

RIESGO 
JURIDICO 

RESPONSABILIDAD 
CIVIL 
PROFESIONAL 

NO PODRÁ SER 
INFERIOR A 
DOSCIENTOS 
SALARIOS MÍNIMOS 
LEGALES 
VIGENTES (200 
SMLMV) AL 
MOMENTO DE LA 
EXPEDICIÓN DE LA 
PÓLIZA, PARA 
AQUELLOS 
CONTRATOS CUYO 
VALOR SEA 
INFERIOR O IGUAL 
A MIL QUINIENTOS 
(1.500) SMLMV. 

CONTRATISTA 

 
 
LA VIGENCIA 
DE ESTA 
GARANTÍA SE 
OTORGARÁ 
POR TODO EL 
PERIODO DE 
EJECUCIÓN 
DEL 
CONTRATO Y 
UN (1) MES 
MÁS 

AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL 
PROFESIONAL DEL ASEGURADO POR LOS 
PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS DERIVADA 
DE LA POSESIÓN Y EL USO DE LOS APARATOS Y 
TRATAMIENTOS MÉDICOS CON FINES DE 
DIAGNÓSTICO O TERAPÉUTICOS, EN CUANTO 
DICHOS APARATOS Y TRATAMIENTOS ESTÉN 
RECONOCIDOS POR LA CIENCIA MÉDICA. LA 
COBERTURA CUBRE TAMBIÉN LA 
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL 
DEL ASEGURADO POR DAÑOS MATERIALES O 
DAÑOS PERSONALES. SE AMPARA TAMBIÉN LOS 
DAÑOS OCURRIDOS COMO CONSECUENCIA DEL 
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, DROGAS U 
OTROS MATERIALES MÉDICOS, QUIRÚRGICOS O 
DENTALES, SIEMPRE Y CUANDO EL SUMINISTRO 
SEA PARTE NECESARIA DE LA PRESTACIÓN DEL 
SERVICIO Y LOS MENCIONADOS PRODUCTOS HAN 
SIDO ELABORADOS POR EL ASEGURADO MISMO O 
BAJO SU SUPERVISIÓN DIRECTA, O LOS 
MENCIONADOS PRODUCTOS HAN SIDO 
REGISTRADOS ANTE LAS AUTORIDADES 
COMPETENTES. AMPARA IGUALMENTE, LOS 
GASTOS JUDICIALES Y/O GASTOS DE DEFENSA 
SUBLIMITADO AL 10% DEL VALOR ASEGURADO DE 
LA PÓLIZA EN EL AGREGADO VIGENCIA. 

 
CLAUSULAS SANCIONATORIAS 
 

MECANISMO 
DE 
COBERTURA 

CLASE DE 
RIESGO 

TIPIFICACION DE LOS 
RIESGOS 

ESTIMACION DEL 
RIESGO 

ASIGNACION 
DEL RIESGO 

VIGENCIA 
JUSTIFICACION COBERTURA / 
VIGENCIA 

MULTA 
RIESGO 
JURIDICO 

 
LA NO CONSTITUCION 
DENTRO DEL 
TERMINO Y EN LA 
FORMA PREVISTA EN 
EL CONTRATO O EN 
ALGUNO DE SUS 
MODIFICATORIOS LA 
POLIZA DE GARANTIA 
UNICA  

MULTA CUYO 
VALOR SE 
LIQUIDARÁ CON 
BASE EN UN 
CERO PUNTO 
DOS (0.2%) DEL 
VALOR DEL 
CONTRATO 

CONTRATISTA 

LA MULTA SE APLICARÁ 
POR CADA DIA DE 
RETARDO Y HASTA POR 
DIEZ (10) DIAS 

 
CUANDO EL CONTRATISTA NO 
CONSTITUYA DENTRO DEL TERMINO 
Y EN LA FORMA PREVISTA EN EL 
CONTRATO O EN ALGUNO DE SUS 
MODIFICATORIOS, LA POLIZA DE 
GARANTIA UNICA  

MULTA 
RIESGO 
JURIDICO 

INCUMPLIMIENTO 
PARCIAL 

MULTAS CUYO 
VALOR SE 
LIQUIDARÁ CON 
BASE EN UN 
CERO PUNTO 
CINCO (0.5%) DEL 
VALOR DEJADO 
DE CUMPLIR O 
ENTREGAR 

CONTRATISTA 

LA MULTA SE APLICARÁ 
POR CADA DIA DE 
RETARDO HASTA POR UN 
PLAZO DE QUINCE (15) DIAS 
CALENDARIO QUE SE 
DESCONTARÁ DEL SALDO 
QUE LE ADEUDE LA 
ENTIDAD. ESTA SANCION 
SE IMPONDRA MEDIANTE 
ACTO ADMINISTRATIVO 
MOTIVADO EN EL QUE SE 
EXPRESARA LAS CAUSAS 
QUE DIERONLUGAR A ELLA 

 
AMPARA LA MORA O 
INCUMPLIMIENTO PARCIAL DE 
ALGUNA OBLIGACION DERIVADA DEL 
CONTRATO POR CAUSAS 
IMPUTABLES AL CONTRATISTA 



 

 
 

 
 

CLAUSULA 
PENAL 
PECUNIARIA 

RIESGO 
JURIDICO 

INCUMPLIMIENTO 
TOTAL 
DECLARATORIA DE 
CADUCIDAD 

VEINTE POR 
CIENTO (20%) DEL 
VALOR TOTAL 
DEL CONTRATO 

CONTRATISTA 

EL VEINTE POR CIENTO 
(20%) DEL VALOR TOTAL 
DEL CONTRATO CUANDO 
SE TRATE DE 
INCUMPLIMIENTO TOTAL 
DEL CONTRATO Y 
PROPORCIONAL AL 
INCUMPLIMIENTO PARCIAL 
DEL CONTRATO 

 
AMPARA EL INCUMPLIMIENTO 
PARCIAL O DEFINITIVO DEL 
CONTRATO POR PARTE DEL 
CONTRATISTA, SE BUSCA EL PAGO 
PARCIAL PERO NO DEFINITIVO DE 
LOS PERJUICIOS QUE SE CAUSEN A 
LA ENTIDAD 

 

NOTA 1: Al término de la vigencia de cada uno de los amparos el contratista deberá adicionar un (01) 
mes más, con el fin de garantizar que los términos de la garantía cubran la totalidad de lo exigido y de esta 
manera prevenir la ampliación de los mismos ocasionada por el lapso que transcurre desde el momento de 
la suscripción del contrato y el cumplimiento de los requisitos de ejecución. 

 
NOTA 2: En todo caso en el mecanismo de cobertura de riesgo deberá constar expresamente que se 
ampara el cumplimiento del contrato, el pago de las multas y de la penal pecuniaria convenidas y que 
la entidad aseguradora renuncia al beneficio de excusión. Así mismo, se indicará que en el evento en 
que por incumplimiento del contratista garantizado el asegurador resolviera continuar como cesionario, con 
la ejecución del contrato y la entidad estatal contratante estuviere de acuerdo con ello, el contratista 
garantizado aceptará desde el momento de contratación de la póliza, la cesión del contrato a favor del 
asegurador. En todo caso, dependiendo del tipo de mecanismo de cobertura elegido, deberá cumplir con los 
requisitos establecidos en el Decreto 1082 de 2015. 
 

MATRIZ DE RIESGO 
 
CONTEXTO: A fin de identificar los riesgos del proceso de contratación, dentro del entorno de la entidad, se 
identifican conforme lo señala la guía, los siguientes aspectos y sus posibles aspectos adversos: 
 
Objeto del proceso de contratación: LA PRESTACION DEL SERVICIO ESPECIALIZADO EN 
ODONTOLOGIA, (ENDODONCIA, PERIODONCIA, ODONTOPEDIATRIA, CIRUGÍA ORAL PARA 
USUARIOS Y BENEFICIARIOS) Y REHABILITACIÓN ORAL E IMPLANTOLOGÍA POR TRAUMA EN 
ACCIDENTE LABORAL PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA 
NACIONAL PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1 
ESPECIALMENTE A LOS RESIDENTES DEL DEPARTAMENTO DE BOYACA Y SU ZONA DE 
INFLUENCIA 
 
En el objeto del proceso, no se evidencia ningún evento adverso social, económico, ni político, al contrario, 
con este se satisface una necesidad de la Entidad, es por ello que se requiere adelantar un proceso para LA 
PRESTACION DEL SERVICIO ESPECIALIZADO EN ODONTOLOGIA, (ENDODONCIA, PERIODONCIA, 
ODONTOPEDIATRIA, CIRUGÍA ORAL PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS) Y REHABILITACIÓN ORAL 
E IMPLANTOLOGÍA POR TRAUMA EN ACCIDENTE LABORAL PARA LOS USUARIOS DEL 
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE 
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1 ESPECIALMENTE A LOS RESIDENTES DEL DEPARTAMENTO DE 
BOYACA Y SU ZONA DE INFLUENCIA 
  
Los partícipes del proceso de contratación: Personas naturales o jurídicas en forma individual o conjunta 
(consorcio, unión temporal), que tengan dentro de su objeto social o actividad el objeto de este proceso y 
cumplan con todos los requisitos exigidos para el mismo.  
 
La ciudadanía que se beneficia del proceso de contratación: Usuarios del Subsistema de Salud de la 
Policía Nacional. 
▪ La capacidad de la entidad estatal entendida como la disponibilidad de recursos y conocimientos 

para el proceso de contratación: Se cuenta con el personal capacitado y los recursos tecnológicos 
necesarios para la planeación, desarrollo, realización, ejecución y seguimientos del proceso contractual. 

 
▪ La suficiencia del presupuesto oficial del proceso de contratación: Se cuenta con el presupuesto 

disponible para el desarrollo del proceso mediante Certificación del Plan Anual de Adquisiciones y 
soportado por el certificado de disponibilidad presupuestal para esta vigencia, por tanto, no se evidencia 
un evento adverso.  

 



 

 
 

 
 

▪ Las condiciones geográficas y de acceso del lugar en el cual se debe cumplir el objeto del Proceso 
de Contratación: No se observa evento adverso toda vez que la prestación y ejecución del presente 
proceso se adelantará en la ciudad de Bogotá, que cuenta con facilidades de acceso y condiciones 
geográficas favorables.  

 
▪ El entorno socio ambiental: Teniendo en cuenta lo establecido en la Resolución 03049 del 30 de Julio 

de 2014 “por la cual se adopta el Manual de Contratación de la Policía Nacional”, actualizada, modificada 
y complementada por la Resolución 00090 del 15 de enero de 2018, el uso de los insumos requeridos 
para el presente proceso no genera ningún tipo de contaminación o impacto ambiental negativo al medio 
ambiente. 

  
▪ NOTA: El oferente deberá asumir como su responsabilidad cualquier infracción ambiental por omisión de 

permisos, concesiones o licencias ambientales que hubiese sido necesaria tramitar antes del inicio del 
servicio. 

 
▪ Las condiciones políticas: No se evidencia un evento adverso, teniendo en cuenta que existen leyes y 

Decretos de contratación estatal que fija las pautas para llevar a cabo los procesos en dicha materia.  
 
Identificación y clasificación de los riesgos: se establecieron los posibles riesgos, se procede al 
diligenciamiento de la matriz del riesgo planteada por Colombia Compra Eficiente versión 1, que hace parte 
integral del proceso de selección.  
 
Durante los períodos de adjudicación y ejecución del contrato, se pueden presentar contingencias o eventos 
que pueden entorpecer, dificultar o impedir la culminación y cumplimiento del objeto contractual, por lo que 
en el presente estudio se desarrolla un análisis donde se tipifican e identifican los riesgos inherentes a la 
naturaleza y al objeto de la contratación, enfatizando la forma de prevenirlos o mitigarlos y estableciendo la 
responsabilidad de las partes como: Riesgos Propios, Riesgos comunes a sus Procesos de Contratación y 
los Riesgos del Proceso de Contratación en particular.  
 
Por lo anterior, se toman en cuenta las circunstancias de tiempo, modo y lugar y aspectos de tipo 
operacionales, financieros, regulatorios, fuerza mayor o ambientales, que rodearan los ciclos del proceso 
contractual  y su ejecución, precisando e individualizando los eventos sorpresivos que puedan encarecer, 
entorpecer, dificultar o impedir la adecuada ejecución del contrato, tales como: (a) La capacidad de la Entidad, 
entendida como la disponibilidad de recursos (b) Los incidentes que alteren la ejecución del contrato; d) La 
eficacia del Proceso de Contratación; y en el evento de materializarse, determinar el tratamiento, soluciones 
y el costo que conlleven y que deban tenerse en cuenta para la elaboración de propuestas por parte de la 
Entidad para efectos presupuestales 
 
De acuerdo al “Manual para la Identificación y Cobertura de los Riesgos en los Procesos de Contratación” de 
la Agencia Colombia Compra Eficiente, en el presente Anexo se establece la matriz que incluye los riesgos 
identificados en el proceso de contratación, de acuerdo con la clasificación, probabilidad de ocurrencia 
estimada, impacto, parte que debe asumir el riesgo, tratamientos que se puedan realizar y características de 
su monitoreo, como se relaciona a continuación: 
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NOTA:  
1. La evaluación y valoración de los riesgos en cuanto a probabilidad e impacto, se establecen bajo los 

siguientes rangos: 
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RARO 1 

IMPROBABLE 2 

POSIBLE 3 

PROBABLE 4 

CASI CIERTO 5 

2. La valoración completa de los riesgos se establece una categoría a cada uno para su correcta gestión, 
así: 

 

CATEGORIA VALORACION 

8,9 Y 10 EXTREMO 

6 Y 7 ALTO 

5 MEDIO 

2,3 Y 4 BAJO 

 
FUENTE: Manual para la Identificación y Cobertura de los Riesgos en los Procesos de Contratación 



 

 
 

 
 

 
ANEXO  

FORMULARIO SISTEMA DE GESTIÓN DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 
 
Bogotá, D.C., __ __ ____ de 2023 
 
 
Señores 
POLICÍA NACIONAL – DIRECCIÓN DE SANIDAD – REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1 
Bogotá 

 
 

Compromisos con el Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo para el proceso de MINIMA CUANTIA, 

Número PN RASES No. 1 MIC 002 2023 cuyo objeto es LA PRESTACION DEL SERVICIO ESPECIALIZADO 
EN ODONTOLOGIA, (ENDODONCIA, PERIODONCIA, ODONTOPEDIATRIA, CIRUGÍA ORAL PARA 
USUARIOS Y BENEFICIARIOS) Y REHABILITACIÓN ORAL E IMPLANTOLOGÍA POR TRAUMA EN 
ACCIDENTE LABORAL PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA 
NACIONAL PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1 
ESPECIALMENTE A LOS RESIDENTES DEL DEPARTAMENTO DE BOYACA Y SU ZONA DE 
INFLUENCIA. 
 
El(los) suscrito(s) a saber: _____________________________________ domiciliado 
en_______________________, identificado con Documento No. _________________________________ expedido 
en _________________, quien obra en calidad de __________________________________________, que en 
adelante se denominará el proponente, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente 
compromiso, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones: 
 
La Policía Nacional, mediante la Resolución 03843 del 09/09/2019, prevé en el Artículo 2º, lo relacionado con la 
“Política del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la Policía Nacional”, en lo siguiente: 
“La Policía Nacional de Colombia, en el ejercicio de su función de mantenimiento de seguridad y convivencia 
ciudadana, manifiesta su compromiso con la protección de la seguridad y salud en el trabajo de todos los funcionarios 
uniformados, no uniformados, contratistas y trabajadores en misión, mediante la identificación de peligros, evaluación 
y valoración de los riesgos laborales en todos los niveles de la Institución; para ello destinará el capital humano, 
financiero y tecnológico, que permita el cumplimiento de los requerimientos legales y las acciones de mejora 
continua”. 
 
De igual manera en la ejecución del contrato adicional a los requerimientos exigidos para su ejecución, la persona 
natural o jurídica deberá: 
 

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

• Participar en las actividades que la Policía Nacional desarrolle en materia de promoción y prevención de 
riesgos laborales. 

 

• Cumplir con el uso continuo y permanente de los elementos de protección personal, durante la ejecución 
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 
Policía Nacional y los brigadistas de los centros de trabajo en donde desarrollará las actividades. 

 

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

 

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

 

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



 

 
 

 
 

 

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

 
Las personas jurídicas deben diligenciar la lista de chequeo que evidencie el cumplimiento a la Resolución 0312 del 
2019 “Por la cual se definen los Estándares Mínimos del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo 
SG-SST, considerando lo siguiente: 
 
1. Estándares mínimos para empresas, empleadores y contratantes con diez (10) o menos trabajadores, clasificadas 
con riesgo I, II ó III. 

 
2. Estándares mínimos para empresas de once (11) a cincuenta (50) trabajadores clasificadas con riesgo I, II ó III. 

 
3. Estándares mínimos para empresas de más de cincuenta (50) trabajadores clasificadas con riesgo I, II, III, IV ó V 
y de cincuenta (50) ó menos trabajadores con riesgo IV ó V. 

 
La verificación al cumplimiento de lo antes descrito será efectuada por el supervisor del contrato. 
 
 
 
EL PROPONENTE: 
 
 
 
 
 
 
 
 
____________________________________ 
Firma del representante legal del proponente 
Nombre o razón social del oferente: _______________________________________ 

Identificación (NIT ☐ C.C ☐ C.E ☐): ______________________________________ 

Nombre Representante Legal: ___________________________________________ 

Identificación (C.C ☐ C.E. ☐) ___________________________________________ 

Dirección: ___________________________________________________________ 
Teléfono: ____________________________________________________________ 
Email: ______________________________________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 
 

 
 

ANEXO  
FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO 

 
Este anexo debe ser diligenciado para todo el personal que conforma el Recurso Humano ofertado. 
 
Para cada profesional ofertado se deberá diligenciar un formato. 
 
La Regional de Aseguramiento en Salud No. 1. Se reserva el derecho de verificar la información plasmada en este 
formato. 
 

FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO OFRECIDO 

Ciudad y Fecha: 

Nombres y Apellidos: 

Cédula de Ciudadanía: 

Fecha de Nacimiento:  

Nacionalidad: 

Profesión:  

Universidad: 

No Registro Profesional: 

Título Obtenido: 

Especializaciones:  

 

 

Tiempo de Experiencia en la Práctica de los Procedimientos Objeto de la Contratación  

 

Tiempo de Servicio en la Institución Oferente: 

 
 
 
_____________________                                     ___________________________ 
Firma del Profesional                                           Firma del Representante  Legal  

 
 
 
 
 
____________________________________ 
Firma del representante legal del proponente 
Nombre o razón social del oferente: _______________________________________ 

Identificación (NIT ☐ C.C ☐ C.E ☐): ______________________________________ 

Nombre Representante Legal: ___________________________________________ 

Identificación (C.C ☐ C.E. ☐) ___________________________________________ 

Dirección: ___________________________________________________________ 
Teléfono: ____________________________________________________________ 
Email: _______________________________________________________________ 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 



 

 
 

 
 

FORMULARIO  
CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA 

 
 

Bogotá, D.C.,   __ __ ____ de 2023 

 

 

Señores 

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1 

Ciudad 

 
Presentación de propuesta para el Proceso de Contratación PN RASES No. 1 MIC 002 2023, que tiene por 
objeto LA PRESTACION DEL SERVICIO ESPECIALIZADO EN ODONTOLOGIA, (ENDODONCIA, 
PERIODONCIA, ODONTOPEDIATRIA, CIRUGÍA ORAL PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS) Y 
REHABILITACIÓN ORAL E IMPLANTOLOGÍA POR TRAUMA EN ACCIDENTE LABORAL PARA LOS 
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL PERTENECIENTES A LA 
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1 ESPECIALMENTE A LOS RESIDENTES DEL 
DEPARTAMENTO DE BOYACA Y SU ZONA DE INFLUENCIA 
 

Apreciados Señores: 

 

El (a) suscrito (a)____________________________________mayor de edad, domiciliado (a) en 

______________________, en atención a la Contratación de Mínima Cuantía número PN RASES No. 1  MIC 

002 2023, convocado por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1 DE LA POLICÍA 

NACIONAL cuyo objeto es LA PRESTACION DEL SERVICIO ESPECIALIZADO EN ODONTOLOGIA, 

(ENDODONCIA, PERIODONCIA, ODONTOPEDIATRIA, CIRUGÍA ORAL PARA USUARIOS Y 

BENEFICIARIOS) Y REHABILITACIÓN ORAL E IMPLANTOLOGÍA POR TRAUMA EN ACCIDENTE 

LABORAL PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL 

PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1 ESPECIALMENTE A LOS 

RESIDENTES DEL DEPARTAMENTO DE BOYACA Y SU ZONA DE INFLUENCIA 

 

Manifiesto lo siguiente: 

 

El servicio que se encuentra detalladamente enunciado en la invitación y en el anexo N° 1 y para todos los 

efectos legales, mi propuesta debe entenderse referida a los mismos, teniendo en cuenta su descripción, 

especificaciones técnicas y funcionales. 

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

 

1. Que el proponente que represento conoce y acepta el contenido de la invitación y de sus anexos y 

formularios, así como las adendas hechos al mismo. 

 

2. Que la propuesta que presento es irrevocable e incondicional y obliga insubordinadamente al proponente 

que represento. 

 

3. Que ni el representante legal ó 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 Constitución Política, Ley 80 de 1993, Decreto 1082 de 2015, Ley 1150 de 2007, Ley 

1474 de 2011 y demás normas vigentes que puedan impedir o vicien la presentación de nuestra oferta o 

la firma del Contrato que pudiera resultar de la eventual adjudicación.  

 

4. Que nuestra propuesta básica cumple con todos y cada uno de los requerimientos y condiciones 

establecidos en la invitación y en la Ley, y cualquier omisión, contradicción ó declaración debe 

interpretarse de la manera que resulte compatible con los términos y condiciones del proceso de 

contratación dentro del cual se presenta la misma, y aceptamos expresa y explícitamente que así se 

interprete nuestra propuesta. 

 



 

 
 

 
 

5. Que nos comprometemos con la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1, en caso de 

resultar adjudicatarios del presente proceso de contratación, a prestar los servicios ofrecidos en la 

presente propuesta, que corresponden a aquellos solicitados en la invitación, con las especificaciones y 

en los términos, condiciones y plazos establecidos y en las condiciones de la carta de presentación de la 

propuesta. 

 

6. Reconocemos la responsabilidad que nos concierne en el sentido de conocer técnicamente las 

características y especificaciones de los servicios que nos obligamos a prestar, y asumimos la 

responsabilidad que se deriva de la obligación de haber realizado todas las evaluaciones e indagaciones 

necesarias para presentar la presente propuesta sobre la base de un examen cuidadoso de las 

características del negocio. En particular declaramos bajo nuestra responsabilidad, que los servicios se 

prestaran a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1, en el caso de resultar adjudicataria 

nuestra propuesta, cumple con todas y cada una de las exigencias de la invitación, anexos, formularios y 

adendas que llegaren a suscribirse. 

 

7. Manifestamos además que hemos realizado el examen completo y cuidadoso, y que hemos investigado 

plenamente, las condiciones del contrato que nos comprometemos a ejecutar, así como los riesgos que 

del mismo se derivan, y declaramos que se encuentra bajo nuestra responsabilidad y es nuestra 

especialidad técnica el conocimiento detallado de los servicios y en general, que conocemos todos los 

factores determinantes de los costos de ejecución del contrato a suscribir, los cuales se encuentran 

incluidos en los términos de nuestra propuesta. 

 

8. En todo caso, aceptamos y reconocemos que cualquier omisión en la que hayamos podido incurrir en la 

investigación de la información que pueda influir para la determinación de nuestra propuesta, no nos 

eximirá de la obligación de asumir las responsabilidades que nos lleguen a corresponder como 

contratistas, y renunciamos a cualquier reclamación, reembolso o ajuste de cualquier naturaleza por 

cualquier situación que surja y no haya sido contemplada por nosotros en razón de nuestra falta de 

diligencia en la obtención de la información. 

 

9. Reconocemos que ni la invitación, ni la información 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 asesoría 

en materia de inversiones legal, tributaria, fiscal o de otra naturaleza y declaramos que para la 

preparación de nuestra propuesta hemos obtenido asesoría independiente en materia financiera, legal, 

fiscal, tributaria, y técnica, y que nos hemos informado plena y adecuadamente sobre los requisitos 

legales aplicables en la jurisdicción del presente proceso de selección y contratación y del contrato que 

se suscriba. 

 

10. Aceptamos plena, incondicional e irrestrictamente los términos del contrato que se nos ofrece, conforme 

al Anexo “Minuta del Contrato” de la invitación y nos comprometemos a suscribirlo sin modificaciones 

sustanciales o formales de ninguna naturaleza, por la sola adjudicación que a nosotros se nos haga del 

contrato, salvo aquellas modificaciones que determine incluir REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN 

SALUD No. 1, por considerarlas necesarias para incorporar las variaciones que se deriven de las adendas 

que se expidan dentro del proceso de selección y contratación, las que de antemano aceptamos. 

 

11. Manifestamos y declaramos que nuestra propuesta no contiene ningún tipo de información confidencial o 

privada de acuerdo con la ley colombiana y en consecuencia, consideramos que la REGIONAL DE 

ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1 se encuentra facultado para revelar dicha información sin reserva 

alguna, a partir de la fecha de apertura de las propuestas, a sus agentes o asesores, a los demás 

proponentes ó participantes en el proceso de selección y contratación impulsado, y al público en general 

(Esta declaración puede ser suprimida y sustituida por una en la que se declare que la propuesta contiene 

información confidencial, en el caso de ser ello así, debiendo indicar de manera explícita los folios en los 

cuales obra tal información, y la justificación 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).  

 



 

 
 

 
 

12. Declaramos bajo juramento, el que se entiende presentado por la suscripción de la presente carta de 

presentación de la propuesta, que hemos declarado únicamente la verdad en la información 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 información 

aportada con la propuesta, o en las declaraciones contenidas en la presente carta de presentación de la 

propuesta. 

 

13. Que me obligo a suministrar a solicitud de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1 

cualquier información necesaria para la correcta evaluación de esta propuesta, dentro de los términos 

que al efecto determine esa entidad. 

 

14. Que recibiremos notificaciones en la secretaría de su Despacho, o en la(s) siguiente(s) dirección(es): 

(Dirección para notificaciones): Teléfono (os): Fax 

 

15. Que, en caso de resultar favorecidos en la adjudicación del proceso de selección y contratación, los pagos 

que se pacten dentro del contrato respectivo, deberán consignarse en la cuenta No. (Indicar clase de 

cuenta, número, banco, sucursal, ciudad, país y cualquier otro dato necesario). 

 

16. Que aceptamos recibir las notificaciones que me sean enviadas vía correo electrónico por parte de la 

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTÁ, las cuales recibiré en los siguientes correos electrónicos. 

1) _____________________________ 2) _____________________________________ 
 

 

17. Que no nos hallamos relacionados en el Boletín de Responsables Fiscales (artículo 60 Ley 610 de 2000). 

 

18. Que la vigencia de la presente oferta es de _____meses, contados a partir de la presentación de la misma. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cordialmente, _______________________________ 

(Firma del representante legal del proponente) 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

 
 

FORMULARIO  
DATOS BÁSICOS BENEFICIARIO CUENTA 

 
 

CIUDAD_______________________                 FECHA ___________________ 
 
Me permito certificar la siguiente información con el objeto de ser incluida/terminada  en el Sistema Integrado de 
Información Financiera SIIF.  
 
APERTURA____________________                      CANCELACIÓN _____________________ 
 
I. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario) 
 
Entidad o beneficiario _____________________NIT ________________C.C. _________________ 
 
Dirección: ______________________________ Teléfono_________________  
 
Fax_______________________                                  
 
Departamento _______________ Ciudad_______________ Municipio________ 
 
Denominación de la cuenta                    Corriente ________                                                         
              Ahorros _________ 
 
Teniendo en cuenta que la Tesorería informará al proveedor sobre la realización del pago, indicando el día del giro, 
concepto y cuenta del beneficiario, para que éste verifique el abono en la respectiva cuenta y confirme a la Entidad, 
el proponente deberá manifestar si está información la recibirá por correo electrónico o telefónicamente para lo cual 
tendrá en cuenta lo siguiente: 
 
1. Si es a través de correo electrónico el proponente verificará que los recursos fueron recibidos y dará respuesta al 
correo electrónico de la Tesorería de la Entidad dentro del siguiente día hábil. 
2. Si desea la información vía telefónica al día hábil siguiente de confirmada la información deberá acercarse 
personalmente a la Tesorería para firmar el egreso original y el libro de radicación de giros de cuentas comerciales 
 
CORREO ELECTRÓNICO: __________________________________ SI  (___) 
TELÉFONO:                        ___________________________________SI (___) 
 
II. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA:  
 
Entidad Financiera ______________________________ Código _________________ 
 
Sucursal _________________Código ________________Ciudad_________________ 
 
Dirección ________________Teléfono _______________ Fax ___________________ 
 
Número de la cuenta ____________________________________________________ 
(Adjuntar original de certificación bancaria con destino a la Dirección Administrativa y Financiera). 
 
 
 
______________________________    
NOMBRE Y FIRMA BENEFICIARIO 
 

Anexar: Fotocopia de la Cédula de Ciudadanía del Representante Legal 
 
 
 
 



 

 
 

 
 

FORMULARIO  
COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN 

 
Bogotá, D.C.,   __ __ ____ de 2023 
 
Señores   
POLICÍA NACIONAL – DIRECCIÓN DE SANIDAD – REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1 
Bogotá 

 
Compromiso anticorrupción del proceso de Mínima Cuantía número PN RASES No. 1  MIC 002 2023 cuyo objeto es 
LA PRESTACION DEL SERVICIO ESPECIALIZADO EN ODONTOLOGIA, (ENDODONCIA, PERIODONCIA, 
ODONTOPEDIATRIA, CIRUGÍA ORAL PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS) Y REHABILITACIÓN ORAL E 
IMPLANTOLOGÍA POR TRAUMA EN ACCIDENTE LABORAL PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE 
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 
1 ESPECIALMENTE A LOS RESIDENTES DEL DEPARTAMENTO DE BOYACA Y SU ZONA DE INFLUENCIA. 
 
El(los) suscrito(s) a saber: _____________________________________ domiciliado en_______________________, 
identificado con Documento No. _________________________________ expedido en _________________, quien 
obra en calidad de __________________________________________, que en adelante se denominará el proponente, 
manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral,  teniendo en cuenta las siguientes consideraciones: 
 
PRIMERO: que la POLICÍA NACIONAL – DIRECCIÓN DE SANIDAD – REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN 
SALUD No. 1, adelanta un proceso de selección para la celebración de un contrato estatal.  
 
SEGUNDO: que es interés del proponente apoyar la acción del estado colombiano, y de la POLICÍA NACIONAL – 
DIRECCIÓN DE SANIDAD – REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1, para fortalecer la transparencia 
en los procesos de contratación, y la responsabilidad de rendir cuentas; 
 
TERCERO: que siendo del interés del proponente participar en el proceso de selección aludido en el considerando 
primero precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la información propia que resulte necesaria para aportar 
transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el presente compromiso unilateral anticorrupción, que se regirá por 
los siguientes compromisos: 
 
COMPROMISOS ASUMIDOS. 
 
El proponente, mediante suscripción del presente documento, asume los siguientes compromisos: 
 
Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dádivas, sobornos o cualquier forma de halago, retribuciones o prebenda a 
servidores públicos 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 colusión 
en el presente Proceso de Contratación.  
 
Nos comprometemos a revelar la información que sobre el presente Proceso de Contratación nos soliciten los 
organismos de control de la República de Colombia.  
 
Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente Compromiso 
Anticorrupción, 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 anticorrupción.  
 
El proponente no ofrecerá ni dará sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningún funcionario público en relación 
con su propuesta, con el proceso de contratación, ni con la ejecución del contrato que pueda celebrarse como resultado 
de su propuesta, 
 



 

 
 

 
 

El proponente se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado de la compañía 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 República 
de Colombia, especialmente de aquellas que rigen el presente proceso de selección y la relación contractual que podría 
derivarse de ella, y les impondrá las obligaciones de: 
 
No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios de LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN 
SALUD No. 1, ni a cualquier otro servidor público o privado que pueda influir en la adjudicación de la propuesta, bien 
sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que, por su influencia sobre funcionarios públicos, puedan influir 
sobre la aceptación de la propuesta. 
 
No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de la POLICÍA NACIONAL – DIRECCIÓN DE SANIDAD – REGIONAL 
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1 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 colusión (convenio o contrato hecho en forma fraudulenta o engañosa) en los procesos o los que tengan como 
efecto la distribución de adjudicaciones de contratos, distribución de concursos o fijación 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 pre-contractuales o contractuales 
derivadas del presente proceso no provendrán de actividades ilícitas tales como el lavado de activos, testaferrato, tráfico 
de estupefacientes o delitos contra el orden constitucional, o que de alguna manera contraríen las leyes de la República, 
la moral o las buenas costumbres. 
 
El proponente asume a través de la suscripción del presente compromiso, las consecuencias previstas en la solicitud 
de oferta del proceso de contratación, si se verificare el incumplimiento de los compromisos anticorrupción. 
 
En constancia de lo anterior, y como manifestación de la aceptación 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 (día del 
mes en letras y números, días del mes de del año). 
 

EL PROPONENTE: 
 
 
 
 
__________________________________ 
Firma del representante legal del proponente  
Nombre o razón social del oferente: _______________________________________  

Identificación (NIT ☐ C.C ☐ C.E ☐): ______________________________________ 

Nombre Representante Legal: ___________________________________________ 

Identificación (C.C ☐ C.E. ☐) ___________________________________________ 

Dirección: ___________________________________________________________ 
Teléfono: ____________________________________________________________ 

Email: __________________________________________________  
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

 
 

FORMULARIO  
ORIGEN LÍCITO DE LOS RECURSOS 

 
Bogotá, D.C.,   __ __ ____ de 2023 
 
 
Señores   
POLICÍA NACIONAL – DIRECCIÓN DE SANIDAD – REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1 
Bogotá 
 
 
Yo ____________________________________________________ Identificado (a) con cédula de 
ciudadanía Nro.  _____________ expedida en ________________ certifico que lo que los activos y recursos 
que conforman el patrimonio de la empresa o establecimiento de comercio (según corresponda) 
__________________________________ Nit. _________________________, así como el patrimonio de 
cada uno de los socios, que se destinaran para el desarrollo del proceso de Mínima Cuantía numero PN 
RASES No. 1 MIC 002 2023 cuyo objeto es LA PRESTACION DEL SERVICIO ESPECIALIZADO EN 
ODONTOLOGIA, (ENDODONCIA, PERIODONCIA, ODONTOPEDIATRIA, CIRUGÍA ORAL PARA 
USUARIOS Y BENEFICIARIOS) Y REHABILITACIÓN ORAL E IMPLANTOLOGÍA POR TRAUMA EN 
ACCIDENTE LABORAL PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA 
NACIONAL PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1 
ESPECIALMENTE A LOS RESIDENTES DEL DEPARTAMENTO DE BOYACA Y SU ZONA DE 
INFLUENCIA, Provienen de actividades licitas y que no estamos incluidos en listas nacionales o 
internacionales de lavado de activos.  
 
Manifestación que se entiende prestada bajo la gravedad de juramento. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   ________________________________________   

Firma del representante legal del proponente  
Nombre o razón social del oferente: _______________________________________  

Identificación (NIT ☐ C.C ☐ C.E ☐): ______________________________________ 

Nombre Representante Legal: ___________________________________________ 

Identificación (C.C ☐ C.E. ☐) ___________________________________________ 

Dirección: ___________________________________________________________ 
Teléfono: ____________________________________________________________ 

Email: _________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

 
 

FORMULARIO  
ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD 

 
Bogotá, D.C.,   __ __ ____ de 2023 
 
Señores   
POLICÍA NACIONAL – DIRECCIÓN DE SANIDAD – REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1 
Bogotá 
 
Acuerdo de confidencialidad del proceso de Mínima Cuantía, Número PN RASES No. 1 MIC 002 2023 cuyo objeto es 
LA PRESTACION DEL SERVICIO ESPECIALIZADO EN ODONTOLOGIA, (ENDODONCIA, PERIODONCIA, 
ODONTOPEDIATRIA, CIRUGÍA ORAL PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS) Y REHABILITACIÓN ORAL E 
IMPLANTOLOGÍA POR TRAUMA EN ACCIDENTE LABORAL PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE 
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 
1 ESPECIALMENTE A LOS RESIDENTES DEL DEPARTAMENTO DE BOYACA Y SU ZONA DE INFLUENCIA. 
 
El(los) suscrito(s) a saber: _____________________________________ domiciliado en_______________________, 
identificado con Documento No. _________________________________ expedido en _________________, quien 
obra en calidad de __________________________________________, que en adelante se denominará el proponente, 
manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente compromiso, teniendo en cuenta las siguientes 
consideraciones: 
 
Primero: que la Policía Nacional adelanta un proceso de contratación a través de la modalidad de MÍNIMA CUANTÍA, 
para la celebración de un contrato estatal para LA PRESTACION DEL SERVICIO ESPECIALIZADO EN 
ODONTOLOGIA, (ENDODONCIA, PERIODONCIA, ODONTOPEDIATRIA, CIRUGÍA ORAL PARA USUARIOS Y 
BENEFICIARIOS) Y REHABILITACIÓN ORAL E IMPLANTOLOGÍA POR TRAUMA EN ACCIDENTE LABORAL 
PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL PERTENECIENTES A LA 
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1 ESPECIALMENTE A LOS RESIDENTES DEL 
DEPARTAMENTO DE BOYACA Y SU ZONA DE INFLUENCIA 
 
Segundo: que el proponente entiende que parte de la información a la cual tendrá acceso por causa o con ocasión 
de los procesos de contratación descritos en el numeral anterior se encuentra sujeta a reserva legal por tratarse de 
actividades relacionadas con la defensa y seguridad de la nación. 
 
Cláusula primera. Compromisos asumidos. 
 
El proponente, mediante suscripción del presente documento, asume los siguientes compromisos: 
 
1. Mantener en reserva y no divulgar la información confidencial revelada por la policía nacional o por terceros 
formalmente designados para el efecto. 
 
2. Mantener en reserva y no divulgar ni utilizar, en provecho propio o de terceros y para fines distintos a los previstos 
en el contrato, la información que le sea entregada directamente por la policía nacional y/o sus designados. 
 
3. Mantener en reserva y no divulgar por ningún motivo la información que personalmente conozca o llegare a 
conocer en desarrollo y ejecución de las actividades que le competan por causa o con ocasión del contrato. 
 
4. Mantener en reserva y no divulgar la información protegida por derechos de autor o por secreto industrial de 
acuerdo a la normatividad vigente y que haga parte de la información confidencial. 
 
5. Reconocer que el recibo de la información confidencial no concede, ni expresa ni implícitamente, autorización, 
permiso o licencia de uso de marcas, patentes, derechos de autor, o de cualquier otro derecho de propiedad industrial 
o intelectual de la Policía Nacional. 
 
6. Suscribir, con antelación a la revelación de la información confidencial, los acuerdos de confidencialidad que se 
ajustan a todo lo dispuesto en el presente acuerdo con todos sus empleados y/o familiares de los mismos, contratistas, 
subcontratistas, proveedores y demás personas naturales o jurídicas que haya involucrado, involucre o llegare a 
involucrar en la ejecución de las actividades que le correspondan para el cumplimiento del objeto del contrato. 



 

 
 

 
 

 
7. El proponente mantendrá una lista de usuarios de la información confidencial que será entregada al 
proponente cuando lo solicite.  
 
8. Utilizar única y exclusivamente la información confidencial que conozca o llegare a conocer, en desarrollo y 
ejecución de lo que le competa en relación con el contrato. 
 
9. No utilizar la información confidencial que conozca o llegare a conocer, en desarrollo y ejecución del contrato, 
en provecho propio o de terceros y para fines distintos a los previstos en el mismo, prohibiéndose la divulgación inclusive 
para fines académicos. 
 
10. Adoptar y mantener mecanismos internos de seguridad adecuados para proteger la confidencialidad de toda la 
información que conozca o llegare a conocer en desarrollo del contrato. 
 
11. No usar la información confidencial de modo que pueda ser de alguna manera, directa o indirectamente, 
perjudicial para los intereses de la policía nacional. 
 
12. No acceder, copiar, reproducir, distribuir o transmitir por ningún medio conocido o por conocer la información 
confidencial, en todo o en parte, sin previo y escrito consentimiento de la Policía Nacional. 
 
13. Cumplir con la confidencialidad en las mismas condiciones y formas, y con el mismo cuidado con que realiza la 
protección de la información confidencial. 
 
EL PROPONENTE: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
____________________________________ 
Firma del representante legal del proponente  
Nombre o razón social del oferente: _______________________________________  

Identificación (NIT ☐ C.C ☐ C.E ☐): ______________________________________ 

Nombre Representante Legal: ___________________________________________ 

Identificación (C.C ☐ C.E. ☐) ___________________________________________ 

Dirección: ___________________________________________________________ 
Teléfono: ____________________________________________________________ 
Email: _______________________________________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

 
 

FORMULARIO  
CERTIFICACIÓN DE CAPACIDAD OPERATIVA Y ORGANIZACIONAL 

 
  
 
 
 
 
YO:____________________________________________, Representante de la Firma 
____________________________________________ certifico que la firma que represento, cuenta con la 
infraestructura y recursos necesarios para cumplir el objeto de la presente Contratación que tiene por objeto 
LA PRESTACION DEL SERVICIO ESPECIALIZADO EN ODONTOLOGIA, (ENDODONCIA, 
PERIODONCIA, ODONTOPEDIATRIA, CIRUGÍA ORAL PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS) Y 
REHABILITACIÓN ORAL E IMPLANTOLOGÍA POR TRAUMA EN ACCIDENTE LABORAL PARA LOS 
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL PERTENECIENTES A LA 
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1 ESPECIALMENTE A LOS RESIDENTES DEL 
DEPARTAMENTO DE BOYACA Y SU ZONA DE INFLUENCIA, en las condiciones señaladas en el 
presente Estudio Previo. 

  

 
EL PROPONENTE: 
 
 
 
 
 
 
 

____________________________________ 
Firma del representante legal del proponente  
Nombre o razón social del oferente: _______________________________________  

Identificación (NIT ☐ C.C ☐ C.E ☐): ______________________________________ 

Nombre Representante Legal: ___________________________________________ 

Identificación (C.C ☐ C.E. ☐) ___________________________________________ 

Dirección: ___________________________________________________________ 
Teléfono: ____________________________________________________________ 
Email: _______________________________________________________________ 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

 
 

FORMULARIO  
APOYO A LA INDUSTRIA 

(SOLO EN CASO DE EMPATE) 
 
Bogotá, D.C.,   __ __ ____ de 2023 
 
Señores   
POLICÍA NACIONAL – DIRECCIÓN DE SANIDAD – REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1 
Bogotá 
 

Referencia: Apoyo a la industria nacional del proceso de Mínima Cuantía, Número PN RASES No. 1 MIC 002 2023 

cuyo objeto es el LA PRESTACION DEL SERVICIO ESPECIALIZADO EN ODONTOLOGIA, (ENDODONCIA, 
PERIODONCIA, ODONTOPEDIATRIA, CIRUGÍA ORAL PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS) Y 
REHABILITACIÓN ORAL E IMPLANTOLOGÍA POR TRAUMA EN ACCIDENTE LABORAL PARA LOS 
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL PERTENECIENTES A LA 
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1 ESPECIALMENTE A LOS RESIDENTES DEL 
DEPARTAMENTO DE BOYACA Y SU ZONA DE INFLUENCIA. Declaramos bajo nuestra responsabilidad 

personal y/o comprometiendo a las personas naturales y/o personas jurídicas que represento o apodero que: 
 

1. OFRECIMIENTO DE BIENES Y/O SERVICIOS NACIONALES (PRODUCCIÓN NACIONAL, ACUERDO 
O TRATADO INTERNACIONAL O PRINCIPIO DE RECIPROCIDAD) 

 

Este punto lo deben diligenciar los oferentes cuyos bienes y/o servicios sean prestados y suministrados así: 
 

  Marcar (X) según 
corresponda 

Por Producción 
Nacional 

Cuando es prestado y/o suministrado por un oferente 
colombiano o residente en Colombia 

SI ☐ 

Por Acuerdo o 
Tratado 

Internacional o 
Principio de 

Reciprocidad 

Para los bienes y/o servicios correspondientes a 
empresas nacionales de países que hacen parte de 
Acuerdos o Tratados Internacionales celebrados con 
Colombia para compras estatales aplicables a este 
proceso de contratación 

SI ☐ 

Deberá allegar 
diligenciado el 
formulario indicación 
de trato nacional 

Para los bienes y/o servicios correspondientes a 
empresas nacionales de países que aplican el Principio 
de Reciprocidad 

SI ☐ 

Deberá allegar 
diligenciado el 
formulario indicación 
de trato nacional 

 

 Porcentaje de los bienes y/o servicios de 
acuerdo con el desarrollo del proceso 
contractual. 

Certifico 
Marcar con (x) donde 

corresponda 

Haga clic o pulse aquí para escribir texto. ☐ 

Haga clic o pulse aquí para escribir texto. ☐ 

Haga clic o pulse aquí para escribir texto. ☐ 

 
Nota 1: El oferente que certifique en mayor porcentaje con el cumplimiento de cualquiera de las situaciones 
y condiciones exigidas en el Numeral 1 y de acuerdo a las condiciones establecidas en ESTÍMULO A LA 
INDUSTRIA NACIONAL (CRITERIOS DE DESEMPATE) se beneficiará de este criterio de desempate. 
 
Nota 2: los oferentes que hayan diligenciado el Numeral 1 del presente formulario, en cualquiera de sus 
apartes, no deberán diligenciar lo exigido en el Numeral 2 de este formulario 
 
Nota 3: para la verificación de que trata el Numeral 1 de este formulario, el mismo se entenderá prestado bajo 
la gravedad de juramento con su suscripción. 
 
2.  OFRECIMIENTOS DE BIENES Y/O SERVICIOS EXTRANJEROS CON COMPONENTE NACIONAL 
 



 

 
 

 
 

Este punto lo deben diligenciar los oferentes cuyos bienes y/o servicios sean ejecutados así: 
 

  Marcar (X) según 
corresponda 

Por Componente 
Nacional 

Cuando la incorporación de bienes y/o servicios es realizada 
mediante la vinculación de personas naturales o jurídicas que 
presten servicios profesionales, técnicos u operativos 

SI ☐ 

En el Exterior 

Cuando la incorporación de bienes y/o servicios es realizada 
mediante la vinculación de personas naturales o jurídicas que 
presten servicios profesionales, técnicos u operativos 
extranjeras 

SI ☐ 

 

 

Porcentaje de los bienes y/o servicios de acuerdo con el desarrollo 
del proceso contractual. 

Certifico 
Marcar con (x) donde 

corresponda 

Haga clic o pulse aquí para escribir texto. ☐ 

Haga clic o pulse aquí para escribir texto. ☐ 

Haga clic o pulse aquí para escribir texto. ☐ 

 
Nota 1: los oferentes que demuestren el cumplimiento de cualquiera de las situaciones y condiciones exigidas 
en el Numeral 2 y de acuerdo a las condiciones establecidas en ESTÍMULO A LA INDUSTRIA NACIONAL 
(CRITERIOS DE DESEMPATE) se beneficiará de este criterio de desempate. 
 
Nota 2: la incorporación de componente colombiano puede ofrecer servicios profesionales, técnicos y 
operativos, para esto último deberá allegar el comprobante de afiliación al Sistema General de Seguridad 
Social o copia de Contratos de Trabajo o Comprobante de los Pagos de Nómina. En todo caso, el componente 
nacional debe corresponder al porcentaje mínimo aquí exigido.  
 
Nota 3: para la verificación de que trata el Numeral 2 de este formulario, el mismo se entenderá prestado bajo 
la gravedad de juramento con su suscripción. 
 
El proponente: 
 
 
 
 

Firma del representante legal del proponente  
Nombre o razón social del oferente: _______________________________________  

Identificación (NIT ☐ C.C ☐ C.E ☐): ______________________________________ 

Nombre Representante Legal: ___________________________________________ 

Identificación (C.C ☐ C.E. ☐) ___________________________________________ 

Dirección: ___________________________________________________________ 
Teléfono: ____________________________________________________________ 
Email: _______________________________________________________________ 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

 
 

FORMULARIO  
INDICACION DE TRATO NACIONAL 

(SOLO EN CASO DE EMPATE) 
 

Bogotá, D.C.,   __ __ ____ de 2023 
 
Señores   
POLICÍA NACIONAL – DIRECCIÓN DE SANIDAD – REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1 
Bogotá 
 
Referencia: Indicación de trato nacional Diligenciar el cargo a desempeñar para el proceso proceso de Mínima Cuantía, 
Número PN RASES No. 1 MIC 002 2023 cuyo objeto es LA PRESTACION DEL SERVICIO ESPECIALIZADO EN 
ODONTOLOGIA, (ENDODONCIA, PERIODONCIA, ODONTOPEDIATRIA, CIRUGÍA ORAL PARA USUARIOS Y 
BENEFICIARIOS) Y REHABILITACIÓN ORAL E IMPLANTOLOGÍA POR TRAUMA EN ACCIDENTE LABORAL PARA 
LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL PERTENECIENTES A LA REGIONAL 
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1 ESPECIALMENTE A LOS RESIDENTES DEL DEPARTAMENTO DE 
BOYACA Y SU ZONA DE INFLUENCIA. 
 
En observancia a lo establecido en el Artículo 2.2.1.2.4.1.3 del Decreto 1082 de 2015, de conformidad con el Artículo 20 
de Ley 80 de 1993 y para efectos del Parágrafo del Artículo 1 de la Ley 816 de 2003,  modificado por el Artículo 51 del 
Decreto 019 de 2012; para acreditarse como productor 100% nacional se deberá diligenciar por parte del Oferente el 
siguiente Anexo, discriminando la información dependiendo si es un Tratado o Acuerdo Internacional o si aplica el Principio 
de Reciprocidad, así; 
 
PARA TRATADOS O ACUERDOS INTERNACIONALES 
 
En caso de haberse suscrito y se encuentre vigente Acuerdo o Tratado Internacional alguno aplicable al presente proceso 
de contratación, indicar los siguientes datos: 
 
Identificación o denominación  del Acuerdo o Tratado: Diligenciar identificación del acuerdo. 
Objeto del Tratado: Diligenciar el objeto del tratado 
Ubicación en el SECOP (Link): Diligenciar link de consulta 
RECIPROCIDAD 
 
En ausencia de Acuerdo o Tratado Internacional, pero si existe trato nacional en virtud del Principio de Reciprocidad, 
indicar los siguientes datos: 
 
Fecha de la expedición de la certificación: seleccionar fecha de expedición. 
Estado sobre el que se certifica: Diligenciar estado. 
Ubicación en el SECOP (LINK): Diligenciar link de consulta 
 
Nota: estos datos serán verificados por la UNIDAD EJECUTORA por medio de la Página Web www.colombiacompra.gov.co, 
teniendo en cuenta que conforme con el “Manual para el manejo de los Acuerdos Comerciales en Procesos de 
Contratación” Versión M-MACPC-12 expedido por la Agencia Nacional de Contratación, la Entidad debe verificar los 
contenidos sobre Trato Nacional ya que no en todos los casos los conoce. 
 

____________________________________ 
Firma del representante legal del proponente  
Nombre o razón social del oferente: _______________________________________  

Identificación (NIT ☐ C.C ☐ C.E ☐): ______________________________________ 

Nombre Representante Legal: ___________________________________________ 

Identificación (C.C ☐ C.E. ☐) ___________________________________________ 

Dirección: ___________________________________________________________ 
Teléfono: ____________________________________________________________ 
Email:  

http://www.colombiacompra.gov.co/

