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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Cdodigo: 2BS-FR-0035

. I

. 16/10/2013
Fecha: 16/10/20 INVITACION CONVOCATORIA MINIMA CUANTIA POLICIA NACIONAL
Version: 2
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 8
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOLIVAR
No /RASES-JEFAT- 29.25

Cartagena-Bolivar, 20 de junio de 2023

INVITACION PUBLICA A PRESENTAR OFERTA AL PROCESO DE MININA CUANTIA
PN RASES 8 UPRES DEBOL MIC 085-2023

La Regional de Aseguramiento en Salud N° 8, invita a todas las personas naturales o juridicas, nacionales o
extranjeras domiciliadas o con sucursal en Colombia en Consorcio o Unidén Temporal con domicilic y sede
principal en la ciudad de Cartagena, con capacidad para prestar servicio que tiene como objeto “PRESTACION
DE SERVICIOS DE SALUD DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD PARA HOSPITALIZACION PEDIATRICO Y
ADULTO DEL PACIENTE CRONICO SIN VENTILADOR Y CON VENTILADOR EN EL GRUPO DE
INTERNACION, HABITACION UNIPERSONAL PARA LOS USUARIOS PERTENECIENTES AL SUBSISTEMA
DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOLIVAR Y EL CONTENIDO EN
EL ACUERDO 002/2001 POR EL CUAL SE ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y
POLICIAL", de acuerdo a las condiciones técnicas minimas establecidas y cumplan con todos los requisitos

exigidos para el mismo.

MODALIDAD DE SELECCION

El presente proceso de contratacion se adelantara por modalidad de seleccion de minima cuantia, segin lo
establecido en las leyes 1955 de 2019, 1474 de 2011 y decreto 1082 de 2015, ley 2069 de 2020.

Las condiciones de la presente invitacion son las siguientes:

1. DATOS DEL PROCESO

Objeto

"PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD PARA
HOSPITALIZACION PEDIATRICO Y ADULTO DEL PACIENTE CRONICO SIN VENTILADOR Y CON
VENTILADOR EN EL GRUPO DE INTERNACION, HABITACION UNIPERSONAL PARA LOS
USUARIOS PERTENECIENTES AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL — UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD BOLIVAR Y EL CONTENIDO EN EL ACUERDO 002/2001 POR EL CUAL
SE ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL".

CLASIFICACION
UNSPSC SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO

Servicios de
hospitalizacidn
(mediany alta

complejidad)

Servicios de salud servicios integrales de

85121700 salud centro de salud

Presupuest

0

CIENTO DIECISE!IS MILLONES DE PESOS M/CTE. ($116.000.000) vigencia 2023 amparado mediante
certificado de disponibilidad presupuestal N° 55423 del 01 de junio de 2023 expedido por el responsable
de Presupuesto de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 8

Plazo
ejecucion

de

Para el desarroilo de la ejecucién del contrato que se suscriba como resultado de la definicién del
proceso, el CONTRATISTA cuenta con un plazo hasta el 31 de diciembre de 2023 o hasta agotar el
presupuesto, para dar cumplimiento cabal a las prestaciones a que se obliga; dicho plazo iniciara a
partir de la aprobacion de la Garantia Unica y entrega de la Carta de Iniciacion de Ejecucion del
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Contrato.

Lugar

de

prestacion
del servicio

La prestacion de los servicios objeto del presente contrato se realizara en las Instalaciones de la IPS
contratada debidamentie habilitada por la Ley e inscritos en el registro especial de prestadores de
servicios de salud de la secretaria de salud del departamente de Bolivar o secretaria distrital de salud.
La cual debe estar ubicada la ciudad de Cartagena y tener un espacio para la atencion de los usuarios
del Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

Forma
pago

de

La Regional de Aseguramiento No.08, pagara el valor del contrato que resulte del presente proceso a
favor del contratista en pagos parciales, dentro de los (45) dias habiles siguientes a la radicacién de la
factura comercial en la oficina de central cuentas de acuerdo con la entrega de los elementos,
acompafiado del Recibido a Satisfaccion Técnico y Econdmico una vez cumplidos los tramites
administrativos y fiscales vigentes, que la Direccion de Sanidad ubique los correspondientes recursos
previa aprobacién del cupo de PAC cuya autorizacién es competencia del Ministerio de Hacienda y
Crédito Publico a traves de la Direccion del Tesoro Nacional, o anterior no seré impedimento para la
ejecucion del contrato. La radicacion de la facturacion de los servicios prestados se debe hacer dentro
de los diez (10) primeros dias habiles del mes siguiente a la prestacién del servicio, la cual como minimo
debe cumplir con: relacién general de pacientes atendidos, detallando el ntiimero de la factura por cada
uno de ellos discriminada (anexando orden médica firmada por el médico tratante, carnet y cédula del
paciente, al igual que el formato de entrega de medicamentos firmado por el paciente o familiar que
reciba el ¢ los medicamentos) el formato de recibo de medicamentos debe contar con los datos como
nombres y apellidos, nimero de cédula, teléfonc de contacto activo y relacién de los medicamentos
entregados uno a uno con sus respectivas cantidades. Esta informacién se debe presentar en fisico y
medio magnético en Excel listado discriminando nimero de factura, fecha de factura, nombre det
paciente, identificacion, atencion recibida y valor facturado, seglin modelio anexo.

En casc que el CONTRATISTA presente los documentos reqgueridos para el pago a mas tardar el dia
once (11) del mes en el cual se vencié el plazo de ejecucién, o del mes siguiente si el plazo es posterior
al dia once (11), el pago se realizara dentro de los cuarenta y cinco (45) dias habiles siguientes. En todo
caso, los pagos estan sujetos a la disponibilidad de PAC.

Para dar cumplimiento a la ley y acceder al tuno de pago, el contratista debera presentar en la
Oficina de Central de Cuentas ubicada en el comando de la policia metropolitana de Cartagena-
unidad prestadora de salud Bolivar 1 piso, los siguientes documentos:

DOCUMENTOS REQUERIDOS Y/O CONDICIONES PARA PRESENTAR LA FACTURA:

a) Factura de venta original y dos copias que cumpla con los requerimientos de ley.

b) La factura debera contener un (01) archivo impreso y en medio magnético, estadistica en formato
Excel establecida en la Resolucidén 3374 del 2000 — RIPS, o las demas normas que lo adicionen o
modifiqguen donde se relacionen los usuarics atendidos y la informacion que se relaciona en el siguiente

cuadro asi:

[ MNeT WNo FECHA DE FECHA DE NOMBRE No. PROCEDIMIENTO CIAGNOSTICO l VR, T g
FACTURA FACTURA ATENCION PACIENTE IDENTIFICACION (CODIGC CUPS) {CIE 10y FACTURADO A

c) Formato de Recibido a satisfaccion técnico — econdmico expedido por el supervisor del contrato.

d) Original de la autorizacién de servicios en el formato establecido en Referencia y Contrarreferencia.
e) Fotocopia de la identificacién del usuario (para mayores de edad cédula de ciudadania o contrasefia,
menores de edad registro civil, tarjeta de identidad) y carnet Policial vigente a la fecha de prestacion de
servicio.

f) Fotocopia legible de la historia clinica donde conste la atencién en salud prestada al usuario.

g) Fotocopia de la hoja de administracion de medicamentos e insumos en caso que lo requiera el
examen.

h) La hoja de gastos de materiales o insumos especiales y costos, en caso de requerirse para el
examen, se adjuntara ia factura de venta de aquellos dispositivos, materiales e insumos que se utilicen.
iy En cumplimiento a la Ley 828 de 2003 en su articulo 1° se deberd anexar certificacion de
cumplimiento de pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral (Salud, pensiones y ARP)
Y Parafiscales (Cajas de Compensacién Familiar, Sena e ICBF) al dia. Par o que debera presentar
Certificado de aportes parafiscales expedido por el representante legal o Revisor Fiscal y/o planilla de
pago.

j) Copia del Contrato.

k) Los insumos e implementos médicos asociados a los procedimientos ofertados, no podran ser
superior al precio de compra mas el 12%, se debera adjuntar copia de la factura de compra y entregada
con la facturacion del procedimiento en la ventanilla Gnica de la oficina de central cuentas y en todos los
casos el valor ng podra ser superior a los precios regulados por el Gobierno Nacional para el momento
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) La documentacion antes en mencion debera presentarse en Carpeta para archivo, juego de dos tapas,
en materia yute de 900 grs, dimensiones: ancho 26 cm — 37 cm reforzada con tela coleta, plastificada en
caras externas con perforaciones de 08 centimetros circulares con aleta vertical, legajada con gancho
totaimente plastico, foliada en forma consecutiva en la parte superior derecha de cada hoja lapicero
negro; para evitar pérdida de soportes individuales y hacer el seguimiento de los mismos en caso de
inconsistencias. La factura debe cumplir los requisitos de la Resolucién 3047 de 2008.

Para la cancelacion del dinero se deben facilitar los documentos requeridos por la unidad prestadora de
salud Bolivar y este estara sujeto a los tramites administrativos y fiscales vigentes, conforme con fos
cupos del PAC, que autorice la Direccién del Tesoro Nacional y la Direccion General de la Policia
Nacional, al derecho a turno y de acuerdo a la manera en que se situen los recursos correspondientes
para la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional.

Si los documentos en referencia son devueltos por la oficina de Central de Cuentas del Area de Sanidad
Bolivar por inconsistencias como la falta de informacién o mal diligenciamiento de los mismos, la Unidad
Prestadora de Salud Bolivar, se obliga a la asignacion nuevamente del turno, siempre y cuando se
hubieren subsanado las observaciones y se haya cumplido con el tramite documental dentro del plazo
gue se indique.

Todas las demoras que se presentan por estos conceptos seran responsabilidad del CONTRATISTA,
quien no tendra por ello derecho al pago de interés de cualguier clase o compensacion de ninguna
naturaleza.

SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION FINANCIERA SIIF NACION: CIRCULAR EXTERNA 016

La Administracién del SIIF Nacion implementé el “Modelo de Recepcion de Facturas de Venta, Notas
Deébito y/o Notas Crédito”, el cual aplica de forma obligatoria a partir del 01 de abril de 2021 para todas
las Entidades que hacen parte del Presupuesto General de Ia Nacién (PGN), de conformidad con lo
establecido en la Directiva Presidencial 09 de septiembre del 2020.

Aquellos Proveedores o Contratistas que tengan identificado en el RUT la responsabilidad 52 -
Facturador electrénico (emisor), deberan entregar factura electrénica de venta por los bienes y/o
servicios ofrecidos a las entidades del ambito SIIF Nacion, como también las notas débito y/o notas
crédito, a través del buzon dispuesto para el efecto por el Ministerio de Hacienda y Créditc Publico, para
lo cual la informacion tributaria de los terceros creados en el SIIF Nacion se actualizara con base en los
datos de la DIAN mediante un Servicio Web.

Asi las cosas, las entidades ejecutoras del PGN, al realizar el registro de la obligacion o del egreso de
una caja menor, el sistema identificara si el tercero beneficiario de la misma es sujeto a facturar

- electronicamente, y al verificarlo solicitara la consulta y vinculacion de la(s) factura(s) electronica(s) de

venta en estado "Aprobada’ (s) por el supervisor y/o tacitamente, segun lo define la norma, para
continuar con el proceso de pago.

ACTIVIDADES Y ROLES QUE SE DEBEN CONSIDERAR EN EL PROCESO DE RECEPCION

Contratista o proveedor (emisor}:

1 Elaborar factura electronica mediante operador tecnolégico autorizado, solucién gratuita de la DIAN o
software propio, previa habilitacion ante la DIAN.
2. Diligenciar en la seccion de la factura Datos del Emisor, en el campo “correQ” la direccion electrénica,
en donde le sera notificado en caso de existir fallas en la validacion del correo.
3. Diligenciar en el asunto o en la seccion de la factura Notas, lo siguiente: #$ luego el codigo de
identificacion de la entidad a la cual le va a enviar la factura, datos del contrato, y correo del supervisor o
cuentadante de caja menor, finalizando con #$, debidamente separados por punto y coma, segun ej.
adjunto.

#$15-03-00; Contrato; PedroPerez@ entidadpgn.gov.co #$

6
#$02-01-01; Contrato; centralizada@entidadpgn.gov.co #$
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4. Registrar en la seccion de la factura Datos del Adquiriente en el campo “Correo”, el buzén electréni_co\l
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co dispuesto por el Ministerio de Hacienda y Credito
Publico, con el fin que, una vez generada la factura electronica a través del medio seleccionado, éste la
envie automaticamente.
5. Generar factura obteniendo el contenedor electronico -Documento zip (PDF, XML).
6. Enviar al buzon electronico siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co dispuesto por el
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, el contenedor electronico -Documento zip (PDF, XML},
referenciando en el asunto de este correo el codigo de identificacion de la entidad a la cual le va a enviar
la factura, datos del contrato, y correo del supervisor o cuentadante de caja menor, debidamente
separados por punto y coma, sagun ej. adjunto:

#$15-03-00; Contrato; PedroPerez@ entidadpgn.gov.co #$

<]
#$02-01-01; Contrato; centralizada@entidadpgn.gov.co #$

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

7. La factura se puede direccionar a la entidad del PGN o al supervisor del contrato, segun el esquema
que la entidad establezca para la recepcion de la factura electronica, siempre y cuando se diligencien
los datos requeridos en el numeral 3 0 en el numeral 6 o en los dos, y, de no registrarse dicha
informacion en alguna de estas dos opciones, la factura sera devuelta al correo registrado en el numeral
2, es decir, al correo electrénico registrado en los datos del emisor en el documento electronico.

En cuanto a la presentacion y validacion de los codigos RIPS, después de adjudicado el contrato la
entidad debe enviar al correo deata.rases-cue@policia.gov.co, con los siguientes datos:

. Cédigo Habilitacion

. Nit

. Razén Social

. Nombre funcionario que cargara los rips

Cedula

. Teléfono

. Celular

. Fecha Inicio Contrato

. Fecha Final Contrato

10. Correo Electrénico

Para crearle un usuario y contrasena y poder acceder al sistema RECUM (Registro de Cuentas
medicas), para el cargue de los rips. Al finalizar el proceso el prestador del servicio debe “Generar el
soporte de Pre radicado generado por el sistema al cual sera entregado junto con la factura, en la oficina
de central de cuentas de la unidad.

La factura junto con los documentos soporte, pre radicado, planilla y constancia de aportes parafiscales,
deben ser presentados en paquetes de 250 folios perforados y legajados en el lado izquierdo de la hoja,
segun manual de archivo y correspondencia.

U Cadpel T Carpeta T
: 1

OO WN

CCarpoi
RN H .

H e I L I P T

PROCEDIMIENTOS TECNICO-ADMINISTRATIVOS PARA EMISION DEL RAS
CONSIDERACIONES NORMATIVAS

Directiva presidencial 09 del 17/09/2020 ‘Lineamientos para el pago a los proveedores del estado™
obligacion de facturar electronicamente para pago de bienes y servicios contratados

Resolucion Numero 000042 del 05/05/2020 “Por la cual se desarrollan los sistemas de facturacion, los
proveedores tecnologicos, el registro de la factura electrénica de venta como titulo valor, se expide el
anexo técnico de factura electrénica de venta y se dictan otras disposiciones en materia de sistemas de
facturacion.”

Elaborar factura electrénica mediante operador tecnoldgico autorizado, solucion gratuita de la DIAN o
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software propio, previa habilitacion ante la DIAN.

Generar factura obteniendo el contenedor electronico -Documento zip (PDF, XML). En los dos archivos
tener unos datos standar para facturacion, en archivo PDF puede ir representacion grafica segun lo
establezca el proveedor o contratista sin modificar el contenido.

La IPS le entrega al supervisor del contrato las facturas antes de radicarlas, este las revisa y emite el
recibido a satisfaccion (RAS) y se le devuelven a la IPS para que la radique si cumple con los requisitos
exigidos.

Una vez radicada la factura y entregado el elemento por parte del adjudicatario Contratista, el supervisor
técnico del contrato, previa revision de los documentos y soportes, expedira el recibo a satisfaccion
técnico-econdmico y posteriormente remitira la cuenta junto con los soportes a la Central de cuentas
para continuar con €l tramite de pago respectivo.

AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD
Las autorizaciones deben contar con los siguientes requisitos:
Autorizacion de servicios ambulatorios:

1. Verificacion de derechos del usuario al Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

2 E] formato de la autorizacion debe llevar consecutivo Unico de autorizaciones, incluir: fecha de
expedicion, identificacion completa del paciente, Institucion que prestara el servicioc con direccion y
telefono, servicio autorizado (Cédigo Unico de Procecimientos CUPS), identificacion completa del
profesional que emite la orden, nombre del Area y/o Seccional de Sanidad, NIT, direccién y teléfono. Y
nombre, cargo e identificacion del funcionario de Sanidad que realiza la autorizacion. La autorizacién
tendra una vigencia maxima de 90 dias calendario

3. La autorizacion debe contar con nota marginal en la que especifique: “toda autorizacion sera sujeta a
auditoria médica’.

4. Si la Autorizacion va con cargo a un contrato, se debe incluir el nimero del mismo.

5. En caso de no contar con respaldo presupuestal esta debe indicar que corresponde a Resolucion de

Urgencia

6. Para controles posteriores o procedimientos adicionales distintos al CUPS autorizado se requerira
una nueva autorizacion.

7. Las autorizaciones para 6érganos o extremidades que son dobles, se debera consignar por parte del
profesional solicitante y del autorizador la lateralidad a autorizar (ej.: ojo derecho) y dejar claro si el
procedimiento es unilateral o bilateral.

8. Para procedimientos quirlrgicos programados la orden de solicitud de autorizacion para el
procedimiento debe ser diligenciada, firmada y sellada exclusivamente por el especialista tratante.

9. En ningun caso se podran emitir autorizaciones con extemporaneidad ni retroactividad, no podran
tener tachones ni enmendaduras.

1 10. Se debe llevar una base de datos en Excel segin formato (anexo en el presente instructivo) con
'todas las autorizaciones, discriminando si se trata de una autorizacién con cargo a un contrato o si se
trata de resolucion de urgencia médica (en caso de ser urgencia meédica debera reportarse diariamente
a la oficina de referencia y contrarreferencia del nivel central y a la oficina de auditoria medica) que se
expidan para efectos de control y estadistica.

11. No se puede utilizar por ningun motivo el término “atencion integral, manejo integral del paciente o
aquellas que se requieran”

PRESENTACION Y REVISORIA DE CUENTAS MEDICAS

RADICACION DE CUENTAS:

La radicacion de la facturacion (Impresa y en medio magnético Excel con dos (02) copias el cual debe
I llevar numero de factura, fecha de atencién, fecha de facturacion, nombre del usuario, identificacion del
l'usuario, codigo CUPS, codigo CIE 10, los RIPS y el RAS) de los servicios prestados se debe hacer
jdentro de los (10) primeros dias habiles del mes siguiente a la prestacién, la cual como minimo debe

| cumplir con:
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Requisitos establecidos por la DIAN.

Soportes de ley para la auditoria de cuentas definidos en el decreto 4747 de 2007, anexo 5 de la
resolucion 3047 min proteccién de 2008 y demas normas que las aclaren o modifiquen.

La factura debe venir debidamente firmada por quien la expide, legajada con gancho totalmente plastico,
foliada en forma consecutiva en la parte superior derecha de cada hoja lapicero negro; para evitar
pérdida de soportes individuales y hacer el seguimiento de los mismos en caso de inconsistencias.

Presentar original de la autorizacion del servicio.

Informacion de prestaciones de servicios de salud - RIPS. EI RIPS debe cumplir con lo estipulado en la
resolucion 3374 min salud de 2000 y demas normas que lo reglamenten o modifiquen. El sistema que
genere el RIPS debera adicionar en una ultima columna para las prestaciones "consulta médica
especializada primera vez (890202)" y "consulta médica especializada control (890302)" el detalle sobre
qué tipo de consulta es. (gj.: oftalmologia)

Si el contratista no presenta la factura dentro del términc de los (10) primeros dias de cada mes, el
tramite y el pago de la factura se realizaran hasta el mes siguiente.

La presentacién de las facturas por los servicios causados en ningun caso debera superar los treinta
(30) dias calendario posterior a la prestacion de los servicios.

. La radicacion de la cuenta se debe hacer anexando el formato en Excel de radicacion de IPS,
debidamente diligenciado.

« El contratante dara tramite a las facturas que no presenten objeciones

AUDITORIA DE CUENTAS.

La facturacion presentada estara sujeta a la auditoria de cuentas, para lo cual el responsable de la
ventanilla Unica — central de cuentas de la Unidad Prestadora de Salud Bolivar, tramitara la cuenta
acompafada del recibo a satis‘accion, para que se realice la auditoria, como se indica en el Articulo 57
de la Ley 1438 de 2011.

| OBJECIONES Y GLOSAS.

En el evento que se presenten glosas en las cuentas presentadas, estas se tramitaran de conformidad
en lo establecido en el Articulo 57 de la Ley 1438 del 19 de enero de 2011.

CAUSALES DE GLOSA:

El no cumplimiento de o establecido en el contrato, ejemplo: no cumplimiento de las tarifas pactadas.

El no cumplimiento de lo establecido en el decreto 4747 de 2007 por medio del cual se regulan algunos |

| aspectos de las relaciones entre los prestadores de servicios de salud y las entidades responsables del
pago de servicios de salud de la poblacion a su cargo y se dictan otras disposiciones.

INo cumplimiento de la resolucién 3047 de 2008 por medio de la cual se definen los formatos,

} mecanismos de envio, procedimientos y términos a ser implementados en las relaciones entre
prestadores de servicios de salud y entidades responsables del pago de servicios de salud definidos en

el decreto 4747 de 2007.

Y demas normatividad dispuesia por el ministerio de salud

CONCILIACION DE GLOSAS

En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se tramitaran de conformidad
con lo establecido en el ARTICULO 57 DE LA LEY 1438 del 19 de enero de 2011. Donde se encuentra.
estipulado que posterior a la notificacion de la glosa el contratista tendra quince (15) dias habiles para
indicar aceptacion o justificacion de la no aceptacién. Dentro de los diez (10) dias siguientes a IaJ
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Irecepcion de la respuesta de glosa la auditoria de cuentas decidira si levanta total o parcialmente las

glosas o las deja como definitivas, en aso tal de reiterarse la glosa se proceder a citar para conciliacion
de estas al contratista en los siguientes quince (15) dias habiles a la recepcién de la misma por el
contratante, la cual se hara por escrito.

Si no se llegara a una conciliacién efectiva en la RASES 8 o en la UPRES Bolivar, la siguiente instancia
es el grupo de auditoria médica de la direccion de sanidad.

PARA EL PAGO

+ Mecanismos y forma pago de los servicios prestados por la IPS. (De conformidad con la normatividad
vigente para el SSPN). Tener en cuenta los cupos de PAC autorizados por el tesoro nacional y que en ningin
momento la aprobacién de cupos de PAC no sera impedimento para la ejecucion del contrato.

« Formato de informacion a terceros vigente (declaracion de la cuenta bancaria activa) con el fin de evitar
traumatismos en el proceso de ejecucién del contrato.

CAUSALES DE NO PAGO:

- Bien o servicio electivo, fuera del plan de beneficio del SSPN, que no haya sido diligenciado en el formato
del comité técnico cientifico DISAN y aprobado por esa instancia del nivel central.

. Bien o servicio para administracién urgente o tutela, que esté fuera del plan de beneficio del SSPN, cuando
luego de haberse prestado la atencion con la inmediatez requerida, no haya sido reportado en el formato del
comité técnico cientifico CTC DISAN (el concepto de favorabilidad para estos casos que emita el CTC, obrara
como herramienta de mejoramiento y supervision, mas no como causal de no pago)

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

'El oferente que no entregue la facturacion causada en el mes dentro de los primeros (10) dias habiles del

mes siguiente se hara responsable de la demora en el tramite de pago establecido por la entidad.

PLATAFORMA SECOFP Hi

El Oferente a quien se le adjudique el presente proceso debera cargar la respectiva cuenta de cobro o
facturacion en la PLATAFORMA SECOP 1l con el fin de que esta sea verificada por el supervisor del contrato
y poder realizar el respectivo pago.

Causales de
rechazo de
la propuesta
o]
declaratoria
desierta del
proceso

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

a. Cuando se compruebe que un proponente ha interferido, influenciado, u obtenida correspondencia
interna, proyectos de concepto de evaluacion o de respuesta a observaciones, no enviados
oficialmente a los proponentes.

b. Cuando se compruebe confabulacion entre los proponentes que altere de cualquier manera la
aplicacién del principio de seleccion objetiva.

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

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

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

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

g. Cuando se presente mas de una oferta por un mismo oferente o se ostente la calidad de

representante legal o socio de mas de una persona juridica participante en el presente proceso de

seleccion.

Cuando el valor de la propuesta contenga precios artificialmente bajos.

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

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

Cuando la oferta supere el valor maximo por item.

AT
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CAUSALES PARA DECLARAR DESIERTO EL PROCESO

La Regional de Aseguramiento en Salud N° 8 —Unidad Prestadora de Salud Bolivar declarara desierto el
presente proceso al vencimiento del plazo previsto para adjudicar, cuando entre las propuestas
presentadas no se logre adjudicar a ninguna el cantrato ofrecido, ya sea porque las propuestas no
cumplan con las condiciones para ser adjudicatarias, porque no se presenten propuestas, o por
cualguier otra causa que impida la seleccion objetiva.

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

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

Factores
que se
tendran en

cuenta para
la
evaluacion

Al momento de la entrega de las propuestas, se determinara el orden de elegibilidad, comenzando por
la oferta con propuesta econémica con menor precio total hasta la de mayor precio total.

La entidad procedera a verificar los requisitos habilitantes y condiciones técnicas de la oferta con el
ofrecimiento economico de menor precio total, en caso que este no cumpla con los requisitos
habilitantes exigidos, vencido el plazo para subsanar los mismos, se procedera a verificar la oferta del
ofrecimiento econdémico con el segundo menor precio total y asi sucesivamente.

Si una vez verificadas todas las ofertas presentadas, no se logra la habilitacién, el proceso se declarara
desierto en los términos del Decreto 1082 de 2015.

Procedimien
to en caso
de empate a
menor
precio

De conformidad con el numeral 7 del Articulo 2.2.1.2.1.5.2. De la Subseccion 5 de la Seccion 1 del
Decreto 1082 del 26 de mayo de 2015. En caso de empate, la Entidad Estatal aplicara los
criterios de que trata el articulo 35de la Ley 2069 de 2020, conforme alos medios de
acreditacion del articulo 2.2.1.2.4.2.17. del Decreto 1860 de 2021 olas normas que los modifiquen,
adicionen o sustituyan.

Informacién
de
aceptacion
de la oferta

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

Analisis de
garantias:
tipificacion,
estimacion y !
asignacion
del riesgo

Las contenidas en el Anexo No. 2 de la presente Invitacion

2. REQUISITOS MINIMOS HABILITANTES.

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

v

Carta de presentacién de la oferta de acuerdo al formulario No. 1 firmada por el oferente (persona natural

o representante legal de la persona juridica).

AN

Diligenciamiento del anexo 1 especificaciones técnicas minimas.
Certificado Existencia y Representacion Legal para personas juridicas y/o matricula de persona natural

expedido (s) por la Camara de Comercio respectiva.

La

Fotocopia de la Cédula de Ciudadania del Representante Legal y/o proponente

Policia Nacional consultara el Boletin de Responsables Fiscales de la Contraloria General de la

Republica de la firma y del representante legal.

La Policia Nacional consultara los antecedentes judiciales del oferente o su representante legal.
La Policia Nacional consultara el certificado de antecedentes disciplinarios de ia Procuraduria General de

la Nacién del representante legal.

Certificado de Medidas Correctivas.
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3.

<

Certificacion de Aportes Parafiscales suscrito por el Representante Legal, o Revisor Fiscal. En este

dltimo evento, se debera anexar fotocopia de la tarjeta profesional del revisor fiscal.

SSENENEN

Copia del Formulario de Inscripcion en el Registro Unico Tributario.

Certificacion Bancaria vigente.
DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA (diligenciar formulario N° 2 adjunto)
Compromiso anticorrupcién de acuerdo con el Formulario No. 5, suscrito por ¢l oferente (persona natural

o representante legal de la persona juridica)

CRONOLOGIA DEL PROCESO

Publicacién de la

invitacion

Lugar: PORTAL UNICO DE CONTRATACION (SECOP i)
Fecha: la definida en el SECOP Il

Hora: la definida en el SECOP Il

Plazo Para Presentar
Obhservaciones a la

Los interesados podran presentar observaciones o comentarios a la invitacion hasta un
dia habil antes de la fecha programada para la presentacion de propuestas, las cuales

Invitacion y | seran contestadas por la Regional de Aseguramiento en Salud N° 8- Unidad Prestadora

Respuestas de Salud Bolivar antes del vencimiento del plazo para presentar oferta.

Entrega de | Lugar; PORTAL UNICO DE CONTRATACION (SECOP 1)

propuestas

Evaluacion de las|La POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 8 realizara

Propuestas y | la verificacién y evaluacion de la (s) propuesta, (s) dentro del dia habil, contados a

Verificacion de los | partir de la fecha de cierre para presentar propuesta asignado en el SECOP 1.

Requisitos

Habilitantes La POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 8 -
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOLIVAR que, en desarrollo de la verificacién,
requiera constatar informacion adicional del proponente, podra solicitar los documentos
que considere necesarios para el esclarecimiento de la informacién. Asi mismo,
requerir las aclaraciones que considere necesarias, siempre que con ello no se violen
los principios de igualdad y transparencia de la contratacion, sin que las aclaraciones o
documentos que el proponente allegue a solicitud de la POLICIA NACIONAL-
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 8 — UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD BOLIVAR puedan modificar, adicionar o complementar la propuesta. En todo
caso la informacién adicional, las aclaraciones y la solicitud de subsanabilidad de
documentos se podran hacer durante el tiempo establecido en esta invitacion para
verificar y evaluar la propuesta.

Publicacion para | Publicacién del resuitado de las evaluaciones: pagina del SECOP il (Portal Unico de

QObservaciones y | Contratacién). Fecha: Dentro de un (01) dia habil contado a partir de la entrega de las

Presentacion de
Documentos

Habilitantes

evaluaciones y fa autorizacion para publicar emanada del ordenador del gasto.

Plazo para subsanar y presentar los requisitos y/o documentos minimos
habilitantes y para que los oferentes presenten ohservaciones a las respectivas
evaluaciones: sera de un (01) dia habil contado a partir de la fecha de publicacion de
las evaluaciones, termino en el cual el oferente que oferto el menor valor podra
presentar los documentos subsanables y todos los proponentes que presentaron oferta
podran en el mismo término presentar observaciones a las evaluaciones.

a. En el evento en el que se deba subsanar alguno de los documentos y/o requisitos
minimos habilitantes, el respectivo oferente debera presentar los documentos y/o
requisitos.

b. Son requisitos y/o documentos subsanables, los que determine la Ley, la
Jurisprudencia y los que se solicitan en esta invitacion a excepcion de la falta de
capacidad para presentar la oferta o la propuesta.

¢. Serd rechazada aquella oferta que, dentro del término antes sefalado para
subsanar, no responda al requerimiento hecho por la Policia Nacional ~ Regional de
Aseguramiento en Salud N° 8 — Unidad Prestadora de Salud Bolivar para subsanar.
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Expedicion del| se expedira dentro de los dos (02) dias habiles siguientes a la expedicion de la

registro presupuestal | gceptacién de la oferta

Plaze para

perfeccionar el | Una vez se expida la aceptacion de oferta y el registro presupuestal

contrato

Plazo ~ para 1a| conforme a lo establecido en el acapite “Plazo de Ejecucion”, contenido en el numeral

ejecucion del contrato | nrimero “Datos del Proceso’, de esta invitacion. 4

Plazo para el pago Conforme a lo establecido en el acapite "Forma de Pago”, contenido en el numeral
primero "Datos del Proceso”, de esta invitacién.

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

NOTA 2: De ser necesaria la modificacién de las condiciones de |a invitacion, esta se efectuara mediante ADENDA,
la cual sera expedida y publicada en el portal Unico de contratacidn hasta el dia anterior a {a fecha establecida para fa
recepcion de las ofertas.

4. SUPERVISOR DEL CONTRATO.

El supervisor del contrato sera un uniformado o personal de pilanta quien con posterioridad designe el ordenador del
gasto a través del jefe de la Unidad Prestadora de Salud Bolivar, quien verificara la ejecucidn idénea y el
cumplimiento del objeto del contrato de acuerdo con las funciones asignadas para el efecto en la resolucién No.
03049 del 30 de julio de 2014 "por la cual se adopta el manual de contratacién de la Policia Nacional” y la resolucion
No. 00090 del 15 de enero de 2018 “por la cual se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacién de Ia
Policia Nacional adoptado mediante Resolucion 03049 de 2014 vy expedira el recibo a satisfacciéon del servicio
recibido, previa revision del servicio prestado por la Unidad Prestadora de Salud Bolivar.

5. CONVOCATORIA A LAS VEEDURIAS CIUDADANAS

Convocar a las Veedurias Ciudadanas para el seguimiento y control de las actividades del proceso de minima cuantia
PN RASES 8 UPRES DEBOL MIC 085-2023, de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 66 de la Ley 80 de 1993.

Atentamente.

\

Mayor GUSTAVO ADOLFO VENEGAS VELASQUEZ
Jefe Regional de Aseguramiento en Salud N° 8 (E)

E.aborado Por: ST ROCIO CARQUINA VILLOTA SA; %

Analistas Grupo de Contratos

Revisofaprobd. Per: CT MICHAEL FUELLO BENITOREBCLLO
Jefe Gnipo de Contratos RYBES ¢

Aprobade. Por: 1J SEHENIN JOSE ALIA

Asesor juridico RASES
Aprobade. Por: CT ARTURQ ALEJA

/
Jefs Adminisiralivo y ‘Q

UGG MATIZ
ro RASES Nc 8

INFORMACION PUBLICA
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ANEXO N° 1
CONDICIONES TECNICAS

* CONDICIONES TECNICAS MIiNIMAS HABILITABLES

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

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACION TECNICA.
PROPONENTE

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

REQUISITOS GENERALES.

a. Las especificaciones técnicas requeridas son de obligatorio cumplimiento, de no hacerlo la propuesta se

considerara no apta técnicamente.
b. En la columna CUMPLE/NO CUMPLE, se evaluara las especificaciones técnicas ofertadas por la firma.

CUMPLE

ITEM CONDICIONES TECNICAS MINIMAS SI NO

EXPERIENCIA

1 El oferente debera acreditar experiencia en el mercado y sus servicios deberan estar
habilitados, cumpliendo con la Resolucion 3100 del 2019 normativa de habilitacién vigente

anexando los soportes.

Para la prestacion del servicio se requiere que el oferente {futuro contratista) ofrezca el
100% de los estudios y/o procedimientos definidos en el ANEXO VALORACION DE LA
2 PROPUESTA ECONOMICA. se aplicara de acuerdo al valor ofrecido para estos
procedimientos.

EXPERIENCIA PROPONENTE EN PRODUCIR O COMERCIALIZAR EL BIEN Y/O OFRECER EL SERVICIO.

Con el fin de garantizar la calidad de los servicios a contratar y evitar incumplimientos en la
ejecucion del futuro contrato, se requiere acreditar experiencia en proyectos iguales o
' similares o que guarden relacién con el objeto del presente estudio previo, tal acreditacion
sera avalada con la presentacion de los documentos que acrediten la realizacion de
contratos celebrados y ejecutados en cualquier tiempo, cuya suma supere el (70%) del
presupuesto asignado para el presente proceso de contratacion, con empresas publicas o
privadas, para lo cual el oferente debera presentar certificaciones (certificacion por
3 contrato) con concepto favorable de la recepcion de los mismos. Las certificaciones deben
contener como minimo la siguiente informacion basica: objefo del contrato, numero, vaior.
plazo, fechas de inicio y finalizacién, cumplimiento, nombre del contratante y nombre del
contratista. la certificacion debe estar debidamente suscrita por el representante legal o la
persona_autorizada para tal fin.
En Caso de que el oferente haya firmado contratos con la Unidad Prestadora de Salud
Bolivar, no es obligatorio que anexe certificaciones, solamente con enunciarlos, la unidad
verificara su informacién. Segun ley Anti tramite 0019 del 10/01/2012
Cuando se certifiquen Contratos realizados bajo la modalidad de Consorcio o de Union
Temporal, RASES N° 8 tomara para la verificacion, el porcentaje (%) de participacion en la
ejecucion del contrato del oferente que haga parte del Consorcio o de la Unién Temporal, y
luego sumara el valor obtenido para asi establecer el total acreditado. Para lo anterior,

Pagina 11 de 38




debera presentar el documento que acreditd la conformacion del Consorcio 0 de la Unién
Temporal, donde debera constar el porcentaje de participacion de cada uno de los integrantes
para la ejecucion del contrato. !

COMPETENCIA DE LOS CONTRATISTAS - NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO:

El oferente (futuro contratista) deberd demostrar que el talento humano asistencial y
administrativo con que cuenta para la ejecucion del objeto contractual, se encuentra
debidamente capacitado y su actividad economica se relaciona con el objeto a contratar,
por ello debe indicar la educacion recibida en entidades educativas debidamente
reconocidas ante el ministerio de educacion, Asociada a los niveles de primaria,
secundaria, técnica, tecnologica, profesional universitaria, Especializaciones, maestrias y
doctorados.

El Personal debera estar disponible durante la ejecucion del contrato, requisito gue sera
verificado mediante el diligenciamiento del formulario IDONEIDAD DEL RECURSO
HUMANO, de igual forma el proponente debera anexar los certificados que acrediten los
estudios realizados por cada profesional, tales como diplomas. tarjeta profesional,
resolucion expedida por la secretaria de salud del Departamento de Bolivar para ejercer la

4 carrera profesional, si los estudios se realizan en el exterior se debe anexar la
convalidaciéon del ICFES.
Personal minimo requerido:
s Un (1) Médico General por turno.
o Una (1) Licenciada de Enfermeria cada 15 pacientes.
e Una (1) Auxiliar de enfermeria cada 10 pacientes.
» Un (1) especialista por pediatria en unidad de cuidado especial, 24 horas.
e Un (1) terapeuta respiratoria pacientes en cuidado especial
¢ Un (1) nutricionista
+ Un (1) Psicologo Clinico
e Un (1) Terapeuta Ocupacional
» Un (1) Terapeuta Fisica
e Un (1) Trabajadera Social : .
N
ITEM NO
CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES CUMPLE CUMPLE
CAPACIDAD OPERATIVA
El oferente (futuro contratista) debera presentar certificacion firmada por el
representante legal, en donde soporte la suficiencia técnica y administrativa para
prestar los servicios a contratar, estimada a partir de la capacidad instalada
(recursos logisticos, operativos y fisicos), portafolic de servicios, disciplinas
generales, especializadas con que se cuenta (horas profesionales disponibles o
por disponibilidad requeridas),cobertura requerida y oportunidad de atencion,
servicios de apoyo diagnostico y terapéutico frente a las necesidades
expresadas por la Unidad Prestadora de Salud Bolivar, Igualmente el contratista
debera cumplir con las siguientes condiciones:
1 o Debe contar con una sala de espera que cumpla con los requisitos minimos

de habilitacién.

e Debe contar con el talento humano indispensable para la prestacién de los
servicios de salud ofertados; con equipos que cumplan con las normas
legales vigentes expedidas por el Ministerio de la Protecciéon Social.

e Cumplir con ATRIBUTOS DE CALIDAD enmarcados en el Decreto 1011 del
2006 relacionados con Oportunidad, Pertinencia, Accesibilidad, Continuidad
y Seguridad en la atencion de los pacientes.

e Debe contar con la infraestructura necesaria para la realizacién de
procedimientos.

e EQUIPOS: Con el fin de verificar la idoneidad de los equipos, el oferente
deberd presentar certificacién firmada por el representante legal de la IPS
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en la que garantice la existencia, y disponibilidad de los equipos medicos
que empleara para la prestacion del servicio de salud; debera relacionarlos
en detalle adjuntando las correspondientes hojas de vida y planes de
mantenimiento anexando formato.

e ATENCION AL USUARIO: El oferente debe contar con proceso de atencion
al usuario una oficina y linea de atencién al usuario con capacidad
resolutiva, efectiva y eficiente para garantizar el buen servicio a nuestros
afiliados, donde puedan tramitar sus peticiones, quejas, reclamos vy
sugerencias durante la prestacién del servicio.

El oferente (futuro contratista) se compromete a que cuando se requiera un
procedimiento que no se encuentre contratado y el oferente este en la capacidad
de ofrecer, debe ser solicitado mediante una cotizacion detallada item por item.
No se aceptara valor global y la coordinacién se realizara directamente con la
oficina de referencia y Contra referencia de la Unidad Prestadora de Salud
Bolivar y seran verificado por los auditores de la Unidad para cruzar la
informacion con los precios del mercado para evitar sobrecosto.

Los servicios deberan ser prestados por profesionales de la salud. titulados. con
experiencia certificada en su drea o especialidad. no aceptando en ningln caso
la atencion por estudiantes en formacion. Llamese internos. Rurales. Residentes.
(anexar carta de compromiso firmada por representante legal)

AYUDAS DIAGNOSTICAS Y COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:

En los casos que se requiera de otros servicios médicos intrahospitalarios tales
como: laboratorio clinico basicos, imagenes basicas y complementacion
terapéutica, terapia fisica y medicamentos como complementacion de la
atencién, el contratista podra prestarlos previa autorizacié. de la oficina de
referencia y contrareferencia de la Unidad Prestadora de Salud Bolivar.

NOTA 1: se aclara que los servicios anteriormente relacionados solo seran
prestados por el contratista, siempre y cuando cumplan con lo establecido en la
Resolucion 3100 del 2019 normativa de habilitacion vigente.

NOTA 2: se deberan presentar los soportes de recibo a satisfaccion firmado por
parte del usuario y/o familiar responsable, de cada una de las terapias
practicadas, a efecto de ser relacionadas en la factura y reconocer su pago

Las actividades a desarrollar se enmarcan dentro del PLAN DE BENEFICIOS
establecidos en el Acuerdo 002 de 2001.

El oferente (futuro contratista) se compromete a realizar los procedimientos y
en general los servicios contratados observado la totalidad de leyes y normas
que regule los servicios de salud garantizando al usuario oportunidad. Calidad

accesibilidad y seguridad.

El oferente (futuro contratista) se obliga a comunicar por escrito al contratante
cualquier cambio en la informacién suministrada para el desarrollo del presente
contrato. De igual forma. Si se trata del cambio en el numero de la cuenta
bancaria en la que se realizaran los pagos. debe allegarse en original la
certificaciéon bancaria correspondiente

El oferente (futuro contratista) debe disponer de una o varias lineas telefénicas
directas. Correo electrénico para la Coordinacion previa de los servicios de
REFERENCIA y CONTRA-REFERENCIA de pacientes.

El contratista debe asignar el COORDINADOR del sistema anotando nombre.
Cargo del funcionario y teléfonos fijos o celular del mismo para resolver las
posibles dificultades administrativas o asistenciales que bien pudieran
presentarse en el proceso.

10

La formulacion entregada a los usuarios o contra referidos debe prescribirse en
nombre GENERICO vy deben hallarse incluidos en el MANUAL DE
MEDICAMENTOS Y TERAPEUTICA del SSPN — Acuerdo 080 / 2022) por
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cuanto no se aceptara en nombre comercial.

11

Debe respetarse la MALLA DE PERTINENCIA de REFERENCIA.
MEDICAMENTOS y SERVICIOS. De acuerdo a lo establecido en el Instructivo
048 de 2007.

12

Natificar al supervisor del contrato en forma oportuna. Respecto de los
inconvenientes que se puedan presentar en desarrollo de la ejecucién del
respectivo contrato. Informar al supervisor del contrato cuando se haya
ejecutado en un 50% y en un setenta 70% el valor del contrato. Debe reportar al
supervisor del contrato los indicadores de la Circular Externa Supe salud
056/2008. Los primeros cinco dias de cada mes. Asi como los Indicadores de
calidad en la prestacion de servicios. Definidos en el Sistema de Informacion
para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en
Salud. De igual forma reportara los eventos adversos o incidentes con los
respectivos planes de mejoramiento. Si llegasen a ocurrir a algunos de los
usuarios del subsistema de salud de la Policia Nacional. Este reporte es de
caracter obligatorio durante los primeros cinco dias de cada mes. Atender
oportuna y eficazmente las solicitudes que le formulen la Jefatura de la Unidad
Prestadora de Salud Bolivar o el ordenador del gasto.

13

La radicacion de la facturacién electrénica y en fisico de los servicios prestados
se debe hacer dentro de los diez (10) primeros dias habiles del mes siguiente a
la prestaciéon del servicio, la cual como minimo debe cumplir con: relacion
general de pacientes atendidos, detallando el namero de la factura por cada uno
de ellos discriminada (anexando orden médica firmada por el médico tratante,
carnet y cédula del paciente, al igual que el formato de entrega de
medicamentos firmado por el paciente o familiar que reciba el o los
medicamentos, en caso que aplique) el formato de recibo de medicamentos
debe contar con los datos como nombres y apellidos, nimero de cédula, teléfono
de contacto activo y relacion de los medicamentos entregados uno a uno con
sus respectivas cantidades. Esta informacion se debe presentar en fisico y
medio magnético en Excel listado discriminando numero de factura, fecha de
factura, nombre del paciente, identificacion, atencién recibida y valor facturado,
segun modelo anexo.

En caso que el CONTRATISTA presente los documentos requeridos para el
pago a mas tardar el dia once {(11) del mes en el cual se vencié el plazo de
ejecucion, o del mes siguiente si el plazo es posterior al dia once (11), el pago se
realizara dentro de los cuarenta y cinco (45) dias habiles siguientes. En todo
caso, los pagos estan sujetos a la disponibilidad de PAC. lo anterior no sera
impedimento para la ejecucion del contrato

Para dar cumplimiento a la ley y acceder al tuno de pago, el contratista
debera presentar en la Oficina de Central de Cuentas ubicada en el
comando de la policia metropolitana de Cartagena- unidad prestadora de
salud Bolivar 1 piso, los siguientes documentos:

DOCUMENTOS REQUERIDOS Y/O CONDICIONES PARA PRESENTAR LA
FACTURA:

a) Factura de venta original y dos copias que cumpla con los requerimientos de
ley.

b) La factura debera contener un (01) archivo impreso y en medio magnético,
estadistica en formato Excel establecida en la Resolucioén 3374 del 2000 — RIPS,
o las demas normas que lo adicionen o modifiquen donde se relacionen los
usuarios atendidos v la informacion gue se relaciona en el siguiente cuadro asi:

N[ No FECHA | FECHA | NOMB | No PROCEDIMI | DIAGNOS | VR. EDAD
° | FACTU | DL DE RE IDENTIFICA | ENTO TICO FACTUR | DEL
RA FACTU | ATENC | PACIE | CION {CODIGO (CIE 10) ABO PACIENT
RA ION NTE CUPS) E

c) Formato de Recibido a satisfaccion técnico — econémico expedido por el
supervisor del contrato.

d) Original de la autorizacidon de servicios en el formato establecido en
Referencia y Contrarreferencia.

e) Fotocopia de la identificacion del usuario (para mayores de edad cédula de
ciudadania o contraseria, mencres de edad registro civil, tarjeta de identidad) y
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carnet Policial vigente a la fecha de prestacion de servicio.

f) Fotocopia legible de la historia clinica donde conste la atencion en salud
prestada al usuario.

g) Fotocopia de la hoja de administracién de medicamentos e insumos en caso
gue lo requiera el examen.

h) La hoja de gastos de materiales o insumos especiales y ~ostos, en caso de
requerirse para el examen, se adjuntaréd la factura de venta de aquellos
dispositivos, materiales € insumos que se utilicen.

i) En cumplimiento a la Ley 828 de 2003 en su articulo 1° se debera anexar
certificacion de cumplimiento de pago de los aportes al Sistema de Seguridad
Social Integral (Salud, pensiones y ARP) Y Parafiscales (Cajas de
Compensacién Familiar, Sena e ICBF) al dia. Por lo que debera presentar
Certificado de aportes parafiscales expedido por el representante legal o Revisor
Fiscal y/o planilla de pago.

j) Copia del Contrato.

k) Los insumos e implementos médicos asociados a los procedimientos
ofertados, no podran ser superior al precio de compra mas el 12%, se debera
adjuntar copia de la factura de compra y entregada con la facturacion del
procedimiento en la ventanilla unica de la oficina de central cuentas y en todos
los casos el valor no podra ser superior a los precios regulados por el Gobierno
Nacional para el momento de la prestacién del servicio.

) La documentacién antes en mencion debera presentarse en Carpeta para
archivo, juego de dos tapas, en materia yute de 900 grs, dimensiones: ancho 26
cm — 37 cm reforzada con tela coleta, plastificada en caras externas con
perforaciones de 08 centimetros circulares con aleta vertical, legajada con
gancho totalmente plastico, foliada en forma consecutiva en la parte superior
derecha de cada hoja lapicero negro; para evitar pérdida de soportes
individuales y hacer el seguimiento de los mismos en caso de inconsistencias.
La factura debe cumplir los requisitos de la Resolucion 3047 de 2008.

Para la cancelacion del dinero se deben facilitar los documentos requeridos por
la unidad prestadora de salud Bolivar y este estara sujeto a los tramites
administrativos y fiscales vigentes, conforme con los cupos del PAC, gue
autorice la Direccion del Tesoro Nacional y la Direccién General de la Policia
Nacional, al derecho a turno y de acuerdo a la manera en que se situen los
recursos correspondientes para la Direccion de Sanidad de la Policia Nacicnal.
Si los documentos en referencia son devueltos por la oficina de Central de
Cuentas de la Unidad Prestadora de Salud Bolivar por inconsistencias como la
falta de informacion o mal diligenciamiento de los mismos, la Unidad Prestadora
de Salud Bolivar, se obliga a la asignacion nuevamente del turno, siempre y
cuando se hubieren subsanado las observaciones y se haya cumplido con el
tramite documental dentro del plazo que se indique.

Todas las demoras que se presentan por estos conceptos seran responsabilidad
del CONTRATISTA, quien no tendra por ello derecho al pago de interés de
cualquier clase 0 compensacion de ninguna naturaieza.

14

El oferente (futuro contratista) estara obligado en dar respuesta a los Servicios
pactados. Sin llegar a negar algun servicio.

15

Para todo servicio electivo fuera del plan de beneficios del Sistema de Salud de
la Policia Nacional (SSPN) (Acuerdo 002 CSSMP de 2001) y el Manual Gnico de
Medicamentos y Terapéutica del SSPN (Acuerdo 080 de 2022 CSSMP y demas
normas que lo complementen o modifiquen). El oferente se compromete a que el
personal asistencial que preste los servicios ambuiatorios. debera iniciar el
tramite para estudio de aprobacion por el Comité Técnico Cientifico (CTC) del
nivel central de la Direccion de Sanidad [DISAN]. No sin antes agotar lo
especificado en las CARACTERISTICAS Y CONDICIONES DE LOS
SERVICIOS. Para lo cual el especialista tratante en las IPS oferentes Tramitaran
el formato de justificacion Diligenciando completamente el formato disefiado para
tal fin y lo remitira con el usuario o su familiar al Facilitador de su area de
influencia quien lo gestionara ante la Central de Autorizaciones de ia Unidad
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Prestadora de Salud Bolivar, Para que ésta adelante el tramite ante el CTC del
nivel central.

No se admiten formatos institucionales del proveedor. Solo cuando el
procedimiento o medicamento requiera su administracion urgente por la
condicién clinica del paciente. Orden judicial o tutela. Se da cumplimiento a la
prestacién o suministro con la inmediatez requerida y éstos seran reportados
posteriormente Atendiendo los tiempos establecidos en la normatividad vigente
A la Central de Autorizaciones Oficina de Referencia-Contrarreferencia de la
unidad prestadora de salud Bolivar.

16

El oferente (futuro contratista) debera implantar su propio sistema de auditorfa
médica y permitir que la unidad nrestadora de salud Bolivar. A través de su
Auditor de Calidad. Auditor Concurrente y/o Auditor de Cuentas Médicas realicen
las auditorias e inspecciones que sean necesarias a las areas y documentos que
éste o0 la Unidad Prestadora de Salud Bolivar consideren pertinentes. Dicho
Sistema de Auditoria de Salud y Médica de la Calidad en la |.P.S. debera estar
en cabeza de un Profesional Médico con especializacion en Auditoria en Salud 0
Médica.

17

El oferente (futuro contratista) durante la ejecucion del contrato debera cumplir
con las normas de bioseguridad, manejo de desechos, asepsia y antisepsia, asi
como con la normatividad vigente para el manejo de desechos sdlidos, desechos
generados en la atencién de salud, vertimientos liquidos de acuerdo a la
normatividad establecida para tal efecto por el ministerio de salud y el ministerio
del medio ambiente.

18

El oferente (futuro contratista) durante la ejecucion del contrato debera registrar
y suministrar los siguientes documentos para su revisién: PGIRASA actualizado
(decreto 1076, Decreto 351 de 2014, resolucién 2184 de 2019), de igual forma
debera presentar el certificado de registro de generacion de residuos generados
en la atencion en salud, informe de indicadores ambientales radicado en la
autoridad ambiental, informe de caracterizacion de aguas residuales (res 0631
de 2015), actas de incineracion de residuos de los Ultimos seis meses. Lo
anterior sera objeto de verificacion de visitas técnicas que se realizaran
periédicamente.

19

Guardar la confidencialidad de toda la informacién que le sea entregada y que se
encuentre bajo su custodia o que por cualquier otra circunstancia deba conocer
0 manipular y respondera civil. Penal y disciplinariamente por los perjuicios de su
divulgaciéon y/o utilizacién indebida que por si o por un tercero se cause al
Subsistema de Salud de la Policia Nacional o a terceros. Prestar los servicios
objeto del contrato en forma permanente. Eficiente. Amable y con excelente
trato. Dentro de los horarios de atencion estipulados para cada servicio. De
manera oportuna y con calidad. Sin discriminacion frente a otro tipo de pacientes
que atienda. Atender a los usuarios con la mayor diligencia y cuidado. Utilizando
el equipo humano y técnico iddneo para cada uno de los servicios contratados.

t Sin perjuicio del cumplimiento estricto de todas las normas que le impongan las
i disposiciones legales y éticas o de caracter sanitario vigentes en la actualidad o

que se expidan en el futuro. Asi como los deberes que impone la sana practica
profesional. El orden publico. Lo moral y las buenas costumbres. En igualdad de
condiciones clinicas tiene prioridad la atencién a maternas. Menores S arios y
adulto mayor. La atencién de los eventos adversos generados durante la
atencién entendido como “el dafio o complicacién no intencional consecuencia
del cuidado médico o todo aquel derivado del cuidado de la salud y no de la
enfermedad misma del paciente”. Correran por cuenta del prestador.

20

21

| respectivo contrato.

El oferente notificara al supervisor del contrato en forma oportuna. Respecto de
los inconvenientes que se puedan presentar en desarrollo de la ejecucion del

Se realizaran reuniones citadas por el Supervisor del Contrato entre las
personas que desempefien los cargos de: subdirector Cientifico. Cuentas

Médicas. Oficina de Referencia Contra- referencia. Auditoria de Calidad del

Pagina 16 de 38




! contratista con sus homélogos de la Unidad Prestadora de Salud Bolivar. Para
analizar el desempeiio del contrato y tomar correctivos de los inconvenientes
que se estén presentando.

22

La IPS debe adjuntar al ofrecimiento el portafolio actualizado de los servicios que
a la fecha de la presentacion de la oferta se encuentre prestando con los
horarios. Dias ofrecidos y la Oportunidad para los Procedimientos diagnoésticos y
terapéuticos solicitados.

23

Certificado emitido por la ARL sobre la evaluacién inicial o autoevaluacion de los
estandares minimos del SG-SST, donde conste una calificacion total que se
encuentre en una escala de valoracion moderadamente aceptable (puntaje
mayor al 85%) y el respectivo plan de mejoramiento a que haya lugar de acuerdo
a la resolucion 0312 de 2019 o la que lo modifico o sustituya (para el caso de
consorcio o uniones temporales se debera presentar el certificado por cada
empresa que conforma la union temporal o consorcio).

La calificacion total de la evaluacion inicial o autoevaluacion del SGSST
sera objeto de verificacién durante la ejecucion del contrato.

24

Certificado de afiliacion vigente a EPS, AFP y ARL y mantener dicha afiliacion y
alcance de cubrimiento del nivel de riesgo de exposicion, durante toda la
gjecucion de las actividades objeto del contrato.

25

Certificado de realizacion y aprobacion del curso en SGSST, con un minimo de
50 horas, titulo y licencia del responsable del SGSST de la empresa.

26

SEGURIDAD DEL PACIENTE: E! proponente debe garantizar el reporte de los
eventos adversos presentados en la IPS de nuestros usuarios, los cuales se
deben analizar. Lo anterior en cumplimiento de los lineamientos de |a politica de
seguridad de la paciente emanada por el ministerio de salud y proteccion social
en Colombia. Para lo anterior anexar carta de compromiso de cumplimiento de
las politicas de seguridad del paciente.

NOMBRE DEL PROPONENTE:
NITOC.C:
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
C.C: EXPEDIDA:
DIRECCION:
TELEFONO:

EMAIL:

FIRMA

DEL REPRESENTANTE LEGAL
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ANEXO No. 2

ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACI()N’DE RIESGOS
Y DETERMINACION DE GARANTIAS.

En la definicion de los parametros de mecanismos de cobertura de los riesgos deberan efectuarse dentro de los
términos definidos en el Decreto 1082 de 2015.

ETAPA PRECONTRACTUAL

MECANISMO DE

COBERTURA

CLASE DE

RIESGO

TIPIFICACION DE LOS
RIESGOS

DEL | ASIGNACION DEL

RIESGO

ESTIMACION
RIESGO

VIGENCIA

JUSTIFICACION COBERTURA /
VIGENCIA

GARANTIA UNICA

RIESGO
JURIDICO

INCUMPLIMIENTO  DEL

CONTRATO

VEINTE POR
CIENTO {20%) DEL
VAI OR DEL
CONTRATO

CONTRATISTA

VIGENTE POR UN
TERMINO IGUAL A LA
VIGENCIA DEL
CONTRATO Y CUATRO
(4) MESES
GALENDARIC MAS

AMPARA EL  RIESGO DE
INCUMPLIMIENTO DURANTE  EL
PLAZO DE EJECUCION Y
LIQUIDACION DEL CONTRATO LA
ESTIMACION DEL RIESGO CUBRE
EL  20% DEL VALOR DEL
CONTRATO COMO QUIFRA QUE
SE PRETENDF EL PAGO PARCIAL
0 DEFINITIVO DE LOS
PERJUICIOS QUE CAUSE A LA
ENTIDAD EN LOS  MISMOS
TERMINOS DE LA CLAUSULA
PENAL PECUNIARIA

GARANTIA UNICA

RIESGO
OPERATIVO

CALIDAD DEL SERVICIO

CINCUENTA  POR
CIENTO (50%) DFL
VALOR DE LOS
ESTUDIOS.

CONTRATISTA

VIGENTE POR UN
TERMINO IGUAL A LA
VIGENCIA DEL
CONTRATO Y UN (1)
ANOC CALENDARIO
MAS

AMPARA EL RIESGO DE MALA
CALIDAD DEL SERVICIO DE
CONSULTORIA  DURANTF LA
VIGFNCIA DEL CONTRATO Y 3
ANOS MAS BUSCANDO RESARCIR
EL DETRIMENTO CAUSADO A LA
ENTIDAD POR MALA CALIDAD O
INSUFICIENCIA DEL PRODUCIO
ENTREGADO

GARANTIA UNICA

RIESCO
JURIDICO

NO PAGO DE SALARIOS
PRESIACIONES E
INDEMNIZACIONES
LABCRALES.

CINCO POR CIENTO
(5%) DEL VALOR
DEL CONTRATO.

CONTRATISTA

VIGENTE POR UN
TERMINO IGUAL A LA
VIGENCIA DEL
CONTRATO Y TRES (3)
ARNOS MAS

AMPARA A LA ENTIDAD DE LCS
PERJUICIOS QUE SE LE
OCASIONE COMO
CONSECUENCIA DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES LABORALES A
QUE ESTE OBLIGADO EL
CONTRAIISTA DERIVADAS DE LA
CONTRATACION DLCL PERSONAL
UTILIZADOS PARA LA EJECUCION
DEL CONTRATO

GARANTIA UNICA

RIESGO
FINANCIERO

DANOS A TERCEROS POR
RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRA-CONTRACTUAL EN
| A FIFCUCION DEL
CONTRATO

200 SALARIOS
MINIMOS LEGALES
MENSUALES
VIGENTES

CONTRATISTA

VIGENTE POR EL
TERMINO DE LA
VIGENCIA DEL
CONTRATO.

AMPARA LOS DANOS PRODUCIDOS
POR EL CONTRATISTA CON OCASION
DE (A EJECUCION DE CONTRATO
AMPARADO, Y SFRAN
BENEFICIARIOS TANTO LA ENTIDAD
CONTRATANTE CoMO LOS
TERCEROS QUE PUEDAN RESULTAR
AFECTADOS POR LA
RESPONSABILIDAD
EXTRACONTRACTUAL
CONTRATISTA ¢] , 5Us
SUBCONTRATISTA. LA POLIZA
DEBERA CONTENCR COMO MINIMO,
EN ADICION A LA COBERTURA
BASICA DE PREDIOS, LABORES Y
OPERACIONES ~ LOS  AMPAROS
CONTEMPLADOS EN EL ARIICULO
DIECISEIS (16) DE DECREID 4828
DE 241208.

DEL

MECANISMO DE COBERTURA

MONTO Y COBERTURA

PLAZO

Contrato

Poliza de Cumplimiento del

20% del valor total del contrato

Que cubra una vigencia igual a la vigencia del
contrato y (4) meses calendario mas, con inicio
en la fecha de suscripcién del contrato y de las

prorrogas si las hubiere

Paliza de Calidad del Servicio

50% del valor total del contrato

Que cubra una vigencia igual a la vigencia del
contrato y un (1) afio mas, con inicia en la
fecha de suscripcion del contrato y de las

prérrogas si las hubiere.

]

Pagina 18 de 38




Pago de Salarios,

Sociales e Indemnizaciones Laborales

Prestaciones

5 % del valor del contrato

Que cubra una vigencia igual a la vigencia del
contrato y tres (3) afios mas, con inicio en la
fecha de suscripcion del contrato y de las

prérrogas si las hubiere

De Responsabilidad Civil Doscientos salarios Minimos | Que cubra una vigencia igual a la vigencia del
Extracontractual Mensuales L egales Vigentes (200) | contrato, con inicio en la fecha de suscripcion
(SMMLY) del contrato y de las prérrogas si las hubiere.
CLAUSULAS SANCIONATORIAS
LA NO CUANDO EL
CONSTITUCION MULTA  CUYO CONTRATISTA  NO
DENTRO DEL | VALOR SE CONSTITUYA DENTRO
TERMINO Y EN LA | LIQUIDARA CON LA MULTA SE APLICARA | DEL TERMINO Y EN LA
RIESGO | FORMA PREVISTA | BASE EN UN | CONTRATI | POR CADA DIA DE | FORMA PREVISTA EN
MULTA JURIDICO | EN EL CONTRATO | CERO  PUNTO STA RETARDO Y HASTA POR | EL CONTRATO O EN
O EN ALGUNO DE | DOS (0.2%) DEL DIEZ(10) DIAS ALGUNO DE SUS
SUS VALOR DEL MODIFICATORIOS, A
MODIFICATORIOS | CONTRATO POLIZA DE GARANTIA
LA POLIZA DE UNICA
GARANTIA UNICA
LA MULTA SE APLICARA | AMPARA LA MORA O
POR CADA DIA DE | INCUMPLIMIENTO
RETARDO HASTA POR | PARCIAL DE ALGUNA
\“;':LLSQS CU;% UN PLAZO DE QUINCE | OBLIGACION
O nARA CON (15) DIAS CALENDARIO | DERIVADA DEL
BrsE  EN UN QUE SE DESCONTARA | CONTRATO POR
MULTA RIESGO | INCUMPLIMIENTO | CERO  PUNTO | CONTRATI KSEUDSEAL'Eg S#TEDA';E 2‘3%%’?\JSTF;XTP|§'RBLES
JURIDICO | PARCIAL CINCO  (0.5%) STA oA T SANCION  SE
DEL VALOR
DEoADO b IMPONDRA MEDIANTE
CEMPUR S ACTO ADMINISTRATIVO
R MOTIVADO EN EL QUE
SE EXPRESARA LAS
CAUSAS QUE
DIERONLUGAR A ELLA , -
AMPARA EL
EL VEINTE POR CIENTO :;%UC“{':L“M'ENTO o
(20%)  DEL _ VALOR | hepnimvo DEL
VEINTE  POR TOTAL DEL CONTRATO | ~oNrRATO POR
CLAUSULA INCUMPLIMIENTO | Sotre o) CUANDO SE TRATE DE | 5oore )
| PENAL RIESGO | TOTAL OEL o | CONTRATI | INCUMPLIMIENTO N TATISTA.  SE
| PECUNIAR! | JURIDICO | DECLARATORIA TomAL DEL STA TOTAL DEL CONTRATO | foeUsATIEA ) S5
A DE CADUCIDAD Y PROPORCIONAL AL
CONTRATO INCUMPLIMIENTO PARCIAL Y
DEFINITVO DE LOS
PARCIAL DEL | pERJUICIOS QUE SE
CONTRATO
CAUSEN A LA
ENTIDAD
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ANEXO 3

VALORACION DE LA PROPUESTA ECONOMICA.

Cartagena, Bolivar de de 2023

Sefores

POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 8
Avenida circunvalar N® 45-124

Soledad, Atlantico -

REF: Proceso de minima cuantia No. , que tiene por objeto la:
“PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD PARA HOSPITALIZACION
PEDIATRICO Y ADULTO DEL PACIENTE CRONICO SIN VENTILADOR Y CON VENTILADOR EN EL GRUPO
DE INTERNACION, HABITACION UNIPERSONAL PARA LOS USUARIOS PERTENECIENTES AL SUBSISTEMA
DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOLIVAR Y L CONTENIDO EN EL
ACUERDO 002/2001 POR EL CUAL SE ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y

POLICIAL"

El suscrito , obrando en nombre vy
representacion de , de conformidad con lo establecido en el
pliego de condiciones, del presente proceso de contratacion, adelantado por LA POLICIA NACIONAL —
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 8, por medio de la presente, oferto de forma irrevocable y como
precio fijo y global, para la celebracion del contrato que es objeto el presente proceso, y en consecuencia, ofrezco
proveer los servicios correspondientes previstos en la invitacion publica por un valor total de ciento dieciséis
millones de pesos M/Cte. ($ 116.000.000) vigencia 2023, y demas impuestos, tasas, contribuciones, costos
directos e indirectos., que se discrimina asi:

LISTADO
T DESCRIPCION - ol VALORESTIMADO .. VALOR QFERTADO -
’ Hi DIA MES DIA . MES

Internacion de paciente crénico terminat con
121M02B | ventitador complejidad media (paquete| $ 454.307 $ 13.629.210
adulto)

Internacion de paciente crénico terminal sin $332.410 $9.972.315

1218018 | ¢ tilador baja complejidad (paquete adulto)

Internacidn de paciente cronico terminal con
121M02B | ventilador complejidad media (paquete| $465.963 $ 13.978.890
pediatrico)

Internacion de paciente cronico terminal sin
121B01B |ventilador baja complejidad (paquete | $ 348.731 $10.461.930
pediatrico)

Para efectos de evaluacién, La evaluacién econdmica se realizara exclusivamente en relaciéon con el
proponente que ofrezca la totalidad de los servicios que se requieren y presente el menor precio total de la
oferta siempre y cuando cumpla con las condiciones solicitadas en la invitacion de conformidad con el
articulo 2.2.1.2.1.5.2 de decreto 1082 de 20156.

La oferta econémica debera ser presentada en el formato establecido, al cual no se le podran hacer
modificaciones.
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NOTA: El oferente que ofrezca los servicios que se requieran no deben sobrepasar los precios techos por
item o descripcidn el servicio, de lo contrario se inhabilitara la propuesta que ofrezca el oferente.

NOTA: El proceso sera adjudicado por la totalidad del presupuesto oficial establecido por la entidad, por lo
anterior el oferente debera indicar su propuesta con el presupuesto asignado.
NOTA: El valor de la oferta debe incluir la totalidad de los costos directos e indirectos en que se incurre para

la prestacion del servicio objeto del contrato.

NOMBRE DE LA ENTIDAD OFERENTE:

NIT:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:

C.C. EXPEDIDA:
DIRECCION: TELEFONO:

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL
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10.

11.
12.
13.
14.

15.
16.

ANEXO No. 4

OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA:

Son obligaciones del contratista las siguientes:

Cumplir con el objeto contractual.

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

Responder en los plazos que la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD - UNIDAD PRESTADORA
DE SALUD BOLIVAR establezca en cada caso, los requerimientos de aclaraciéon o de informacion que le
formule.

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

Constituir en debida forma y aportar al grupo contractual y Seguimiento de la jefatura administrativa y
financiera o quien haga sus veces, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la suscripcion del
contrato, la garantia Unica.

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

No acceder a peticiones 0 amenazas, de quienes actuando por fuera de [a ley pretendan obligarlo a hacer u
omitir algun acto o hecho, el OFERENTE debera Informar de tal evento a la Direccion de Sanidad de la
Policia Nacional y a las autoridades competentes para que se adopte las medidas necesarias.

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

Restituir a REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOLIVAR
los elementos que haya colocado a su disposicién para el desarrolio del objeto contractual, cuando se lo
requiera o al finalizar el contrato, en caso que se hayan suministrado.

Incluir todas aquellas obligaciones que el OFERENTE debe cumplir con el fin de alinear la actividad
contractual a las buenas practicas en materia ambiental. (Tener en cuenta las disposiciones sefialadas de la
nota 4 a la 11 de la Resolucion No.04280 del 011113, Guia Para la etapa de Planeacién de los procesos de
Contratacion en la Policia Nacional).

Las demas obligaciones del OFERENTE contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1893, asi mismo, sera
civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuacion contractual.

Remitir al jefe del Area o Seccional de Sanidad que autorizd la valoracion respectiva, el resultado de
la valoracion integral, en el formato que la empresa OFERENTE tenga establecido, contemplando lo
sefialado en la Resolucidon 2346 de 2007 del Ministerio de Proteccion Social.

Cumplir con la normatividad legal vigente en materia de seguridad y salud en el trabajo.

Estar sujetos a los requerimientos por parte de la oficina de seguridad y salud en el trabajo y
ambiental

Cumplir con la normatividad de gestion integral de residuos hospitalarios.

Teniendo en cuenta la cantidad de trabajadores y nivel de riesgo la empresa prestadora del servicio
cumplirad con lo exigido por la normatividad legal vigente asi:

Para empresas, empleadores y contratantes con diez (10) o menos trabajadores, clasificadas con
riesgo l, Il y It

- Asignacion de persona gue disefia el Sistema de Gestion de SST

- Afiliacion al Sistema de Seguridad Social Integral

- Capacitacién en SST

- Plan Anual de Trabajo

- Evaluaciones médicas ocupacionales

- ldentificacion de peligros, evaluacion y valoracion de riesgos.

- Medidas de prevencion y control frente a peligros/riesgos identificados

Para empresas de once (11) a cincuenta (50) trabajadores clasificados con riesgo |, It o Ili
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- Asignacién de persona que disefia el Sistema de Gestion de SST

- Asignacién de recursos para el Sistema de Gestion de SST

- Afiliacion al Sistema de Seguridad Social Integral

- Conformacién y funcionamiento del COPASST

- Conformacion y funcionamiento del Comité de Convivencia Laboral

- Programa de Capacitacion

- Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo

- Plan anual de Trabajo

- Archivo y retencion documental del Sistema de Gestion de SST

- Descripcion socio-demografica y diagnoéstico de condiciones de salud

- Actividades de medicina del trabajo y de promocién y prevencion de la salud

- Evaluaciones médicas ocupacionales

- Restricciones y recomendaciones médicas laborales

- Reporte de accidentes de trabajo y enfermedades laborales

- Investigacién de incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades cuando sean diagnosticadas
como laborales

- ldentificacién de peligros y evaluacién y valoracion de riesgos

- Mantenimiento periédico de instalaciones, equipos, maquinas y herramientas

- Entrega de los elementos de proteccién personal ~EPP y capacitacion en uso adecuado

- Plan de prevencién, preparacion y respuesta ante emergencias

- Brigada de prevencion, preparacion y respuesta ante emergencias

- Revision por la alta direccion
Para empresas de mas de cincuenta (50) trabajadores clasificados con riesgo i, Ii, lll, IV OVy
cincuenta (50) 6 menos trabajadores con riesgo IV 6 V

- Asignacion de persona que disefa el Sistema de Gestion de SST

- Asignacion de responsabilidades en SST

- Asignacion de recursos para el Sistema de Gestion de SST

- Afiliacién al Sistema de Seguridad Social Integral

Identificacion de trabajadores que se dediquen en forma permanente a actividades de alto

riesgo y cotizacion de pension Dermatitis Por Contacto

- Conformacién y funcionamiento del COPASST

- Capacitaciones integrantes del COPASST

- Conformacion y funcionamiento del Comité de Convivencia Laboral

- Programa de Capacitacion Anual

- Induccién y reinduccion en SST

- Curso virtual de capacitacion (50) horas en SST

- Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo

- Objetivos de SST

- Evaluacion Inicial del Sistema de Gestién

- Plan anual de Trabajo

- Archivo y retencién documental del Sistema de Gestion de SST

- Rendicién de Cuentas

- Matriz Legal

- Mecanismos de comunicacion

- Identificacion y evaluacion para la adquision de bienes y servicios

- Evaluacién y seleccion de proveedores y OFERENTE s

- Gestion del Cambio

- Descripcion sociodemografica y diagndstico de condiciones de salud de los trabajadores

- Actividades de medicina del trabajo y de prevencion y promocién

- Perfiles de Cargos

- Evaluaciones meédicas ocupacionales

- Custodia de las historias clinicas

- Restricciones y recomendaciones médicas laborales

- Estilos de vida y entorno saludable

- Servicios de higiene
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17.

18.

19.

20.

- Manejo de residuos

- Reporte de accidentes de trabajo y enfermedades laborales A
- Investigacion de incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades cuando sean diagnhosticadas como
laborales

- Registro y analisis estadistico de accidentes de trabajo y enfermedades laborales

- Frecuencia de accidentalidad

- Severidad de accidentalidad

- Proporcién de accidentes de trabajo mortales

- Prevalencia de la enfermedad laboral

- Incidencia de la enfermedad laboral

- Ausentismo por causa médica

- Metodologia para identificacion de peligros, evaluacion y valoracion de riesgos

- Identificacion de peligros y evaluacion y valoracién de riesgos con participacion de todos los niveles
de la empresa

- Identificacién de sustancias catalogadas como carcindgenas o con toxicidad aguda

- Mediciones ambientales

- Medidas de prevencion y control frente a peligros/riesgos identificados

- Aplicacién de medidas de prevencion y control por parte de los trabajadores

- Procedimiento e instructivos internos de seguridad y salud en el trabajo

- Inspecciones a instalaciones, maquinaria o equipos

- Mantenimiento periodico de las instalaciones, equipos, maguinas y herramientas

- Entrega de los elementos de proteccion personal —~EPP y capacitacion en uso adecuado

- Plan de prevencion, preparacion y respuesta ante emergencias

- Brigada de prevencién, preparacion y respuesta ante emergencias

- Definicidn de indicadores del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo

- Auditoria anual

- Revision por la alta direccion, alcance de la auditoria del Sistema de Gestion

- Planificacién de la auditoria con el COPASST

- Acciones preventivas y/o correctivas

- Acciones de mejora conforme a revisién de la Alta Direccion

- Acciones de mejora con base en investigaciones de accidentes de trabajo y enfermedades laborales

- Plan de mejoramiento

Durante la ejecucion del Contrato presentar los seguimientos del Sistema de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo.

Para la liquidar el contrato debera; Presentar un informe escrito al supervisor del contrato, donde
evidencie documentalmente el cumplimiento de las responsabilidades asignadas como OFERENTE, en
materia de aseguramiento en SST y permite evidenciar objetivamente la participacion de estos, en las
actividades de promocion y prevencion que adopten y estén conforme a los parametros adoptados en el
Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo.

Confidencialidad e integridad de la informacion institucional: Dada la naturaleza de las actividades a
realizar en desarrollo del objeto contractual, el contratista debe garantizar la preservacion de la integridad y
confidencialidad de la informacion institucional a Ia cual llegare a tener acceso directamente o por
intermedio de terceros; en tal virtud, adoptara todas las medidas que sean necesarias para impedir su
duplicacion, sustraccién, divulgacion, alteracion, ocultamiento o utilizacion indebida y suscribira 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 informacion que obtenga o conozca con ocasion de la ejecucion del
contrato; tales como: informacion locativa o de arquitectura fisica, lugares a los cuales tenga acceso con
ocasion de la labor, informacion contenida en los sistemas de informacién, documentacion fisica, archivos
digitales, informacion de los funcionarios y contratistas e informacion de los usuarios del Subsistema de
Salud los cuales son de caracter reservado y confidencial.

Clausula de Confidencialidad: Las partes acuerdan que cualquier informacion intercambiada,
facilitada o creada entre ellas para el cumplimiento del objeto contractual, sera mantenida en estricta
confidencialidad. La parte receptora correspondiente sélo podra revelar informacion confidencial a quienes
la necesiten vy estén autorizados previamente por la parte de cuya informacion confidencial se trata, se
considera también informacién confidencial: a) aquella que coma conjunto o por la configuracién o
estructuracion exacta de sus componentes, no sea generalmente conocida entre los expertos en los
campos correspondientes. b) la que no sea de facil acceso, y ¢) aquella informacion que no esté sujeta a

Pagina 24 de 38




21.

22

medidas de proteccién razonables, de acuerdo con las circunstancias del caso, a fin de mantener su
caracter confidencial.

Cumplimiento de normatividad: El contratista acatara los lineamientos del Régimen de proteccion de
datos y demas aspectos relacionados con el tratamiento de la informacion que les sea aplicable, en el
marco de la ley estatutaria 1581 de 2012 y de la ley 1712 de 2014, del capitulo 25 titulo 2 del libro 2 de la
parte 2 del decreto 1074 del 2015 y las normas que la madifiquen, reglamenten o sustituyan en virtud de lo
cual se hacen responsables de la privacidad, seguridad y confideacialidad y la Resolucion No. 08310 de
2016 por la cual se expide el Manual de Seguridad de la Informacion para la Policia Nacional.

Obligaciones del Contratista en normatividad ambiental: a). el oferente debe cumplir con las
normas de bioseguridad, manejo de desechos solidos, desechos generados en la atencién en salud,
vertimientos liquidos de acuerdo a la normatividad establecida para tal efecto por el ministerio de salud y el
ministerio del medio ambiente. b) Debe registrar y suministrar los siguientes documentos para su revision:
OGIRASA actualizado (decreto 1076, decreto 351 de 2014, resolucién 2184 de 2019), de igual forma
debera presentar el certificado de registros de generacion de residuos generados en la atencién en salud
(link ideam), informe de indicadores ambientales radicado en la autoridad ambiental, informe de
caracterizacién de ultimos seis meses. Lo anterior sera objeto de verificacion de visitas técnicas que se

realizaran periédicamente

NOMBRE DEL PROPONENTE:

NITo C.C:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL.:
c.C.:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL.:
DIRECCION
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ANEXO No. 5
OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL

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

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

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

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

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

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

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

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

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

10. Rechazar los bienes y/o servicios cuando no cumplan con los requerimientos técnicos exigidos.
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ANEXO No. 6

OFRECIMIENTO RECURSO HUMANO
Este anexo debe ser diligenciado para todo el personal que conforma el recurso humano ofertado.

Para cada profesional ofertado se debera diligenciar un formato.

La Unidad Prestadora de Salud Bolivar se reserva el derecho de verificar la informacién plasmada
en este formato

FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO OFRECIDO

Ciudad y Fecha

Nombre y Apellidos

Cédula de Ciudadania

Fecha de Nacimiento: Nacionalidad:

Profesion

Universidad:

No. de Registro Profesional

Titulo Obtenido

Especializaciones:

Tiempo de Experiencia en la Profesion:

r

Tiempo de Servicio en la Institucién Oferente

Firma del Profesional Firma del Representante Legal
ENTIDAD NIT

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:

C.C: EXPEDIDA:

E- MAIL TELEFONO

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
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ANEXO No. 7

CARTA DE COMPROMISO DE TENENCIA DEL RECURSO HUMANO

CARTAGENA, BOLIVAR de de 2023

Sefiores

POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 8 — UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD BOLIVAR.

Manga Cazlle Real N° 24-03

Cartagena-

REF: Proceso de contratacion directa No. , que tiene por
objeto la PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD PARA
HOSPITALIZACION PEDIATRICO Y ADULTO DEL PACIENTE CRONICO SIN VENTILADOR Y CON
VENTILADOR EN EL GRUPO DE INTERNACION, HABITACION UNIPERSONAL PARA LOS USUARIOS
PERTENECIENTES AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL — UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD BOLIVAR Y L CONTENIDO EN EL ACUERDO 002/2001 POR EL CUAL SE ESTABLECE EL PLAN DE
SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL.

Yo, en calidad de Representante Legal de la firma
certifico bajo la gravedad de juramento que cuento con el
Recurso Humano solicitado, que cumple con la formacién académica y experiencia requerida estipulados en el
Anexo No. 2 Especificaciones Técnicas y/o Condiciones del Servicio.

La unidad prestadora de salud Bolivar se reserva el derecho de verificar la informacion que se encuentra
respaldada con la presente carta de compromiso.

El adjudicatario deberd anexar las hojas de vida del Recurso Humano Ofrecido con sus respectivas
Certificaciones de experiencia.

NOMBRE DE LA ENTIDAD OFERENTE:

NIT:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:

C.C: EXPEDIDA:
DIRECION: TELEFONO:
E-MAIL:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
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FORMULARIO 1

CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Cartagena de Indias, Bolivar de de 2023

Sefiores

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 8
Avenida Circunvalar N° 45-124

Soledad, Atlantico

REF: Proceso de minima cuantia No. . que tiene por objeto: “PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD PARA HOSPITALIZACION PEDIATRICO Y
ADULTO DEL PACIENTE CRONICO SIN VENTILADOR Y CON VENTILADOR EN EL GRUPO DE
INTERNACION, HABITACION UNIPERSONAL PARA LOS USUARIOS PERTENECIENTES AL SUBSISTEMA
DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOLIVAR Y L CONTENIDO EN
EL ACUERDO 002/2001 POR EL CUAL SE ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y

POLICIAL".

Yo (Nombre) (s) de la(s) persona(s) que esta(n) suscribiendo la propuesta, identificado como aparece al pie de
mi firma, obrando en calidad de (Calidad en la que actua el(los) firmante(s) de la propuesta; si el(los) oferente(s)
actua(n) en su propio nombre, éste (éstos) debera(n) suscribirlo.

Si la oferta se presenta bajo la modalidad de representacién ya sea de una Unién Temporal o de un Consorcio,
debera firmarla la persona a la cual se le otorgd el correspondiente poder para suscribir la propuesta y adjuntarlo
a la misma. Si la oferta se presenta por persona juridica, debera firmaria el Representante Legal de la misma),
de conformidad con lo establecido en el (En el evento de que la propuesta sea presentada por varias personas y
el suscriptor de la carta sea una sola persona, deberd indicarse en este aparte el poder o el compromiso de
asociacion, o el convenio de Union Temporal o Consorcio, o el documento pertinente en donde conste la
designacion de tal persona para presentar oferta en nombre de los demas), me permito presentar, en nombre de
(Indicacion clara del proponente a nombre de quien se actua), propuesta seria y formal para participar en el
proceso minima cuantia No. PN RASES 8 UPRES DEBOL MIC 085-2023, convocado por la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 8, cuyo objeto es PRE_STACION DE SERVICIOS DE SALUD DE MEDIANA'Y
ALTA COMPLEJIDAD PARA HOSPITALIZACION PEDIATRICO Y ADULTO DEL PACIENTE CRONICO SIN
VENTILADOR Y CON VENTILADOR EN EL GRUPO DE INTERNACION, HABITACION UNIPERSONAL PARA
LOS USUARIOS PERTENECIENTES AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL — UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD BOLIVAR Y L CONTENIDO EN EL ACUERDO 002/2001 POR EL CUAL SE
ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL’, conforme a la informacién
suministrada en los términos establecidos en la invitacion que rige el proceso, en las leyes de la republica de
Colombia y en particular de la ley 80 de 1993, sus decretos reglamentarios, los cadigos civil y de comercio, y las
demas normas que conforman el régimen legal de! presente proceso de contratacion, o que llegaren a regular
algiin aspecto concerniente a él objeto del proceso se encuentra detalladamente enunciado en la invitacién y en
el Anexo 1 “Especificaciones Técnicas” y para todos los efectos legales, mi propuesta debe entenderse referida a
los mismos, teniendo en cuenta su descripcion, numero y especificaciones técnicas y funcionales.

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

1. Que el proponente que represento conoce y acepta el contenido de la invitacion y de sus Anexos y
Formularios, asi como el de cada uno de 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 o apoderado del proponente, ni el proponente mismo, ni sus integrantes y
directores nos encontramos incursos en ninguna de las causales de inhabilidad y/o incompatibilidad
determinadas por la Constitucién Palitica y la Ley aplicable.

4. Declaramos bajo juramento, el que se entiende prestado por la suscripcion de la presente carta de
presentacion de la propuesta, gue hemos declarado Unicamente la verdad en la informacién y propuesta
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suministradas, y que en consecuencia no existe ninguna falsedad en la misma, siendo conscientes de
las consecuencias penales que pueden derivarse de cualquier falsedad que se evidencie en la
informacion aportada con la propuesta, o0 en las declaraciones contenidas en la presente carta de
presentacion de la propuesta.

5. Que me obligo a suministrar a solicitud de LA POLICIA NACIONAL —~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD N° 8- UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOLIVAR, cualquier informacién necesaria para la
correcta evaluacion de esta propuesta, dentro de los términos que al efecto determine esa entidad.

6. Que la presente propuesta consta de () paginas.

7. Que recibiremos notificaciones en la secretaria de su despacho, o en la(s) siguiente(s) direccidn(es):
(Direccidn para notificaciones): Teléfono(s): Fax

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

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

10.El plazo de ejecucion del contrato que se derive del presente proceso, se inicia a partir de la expedicion
de la carta de inicio y hasta el 30 de junio de 2023 o hasta agotar el presupuesto, lo primero que ocurra.

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

(Firma del representante legal)
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FORMULARIO No. 2

DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA

CIUDAD FECHA

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

APERTURA CANCELACION

I. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario)

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

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

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

CORREO ELECTRONICO: SI(__)

TELEFONO: SI(__)

Il. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA:

Entidad Financiera Cdédigo
Sucursal Codigo Ciudad
Direccion Teléfono Fax

Numero de la cuenta
(Adjuntar certificacion bancaria)

NOMBRE Y FIRMA BENEFICIARIO
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FORMULARIO No. 3

FORMULARIO ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

Sefiores.
POLICIA NACIONAL -
Ciudad.

Referencia: Acuerdo de confidencialidad del proceso de , Numero
cuyo objeto es: :

Ei(los) suscrito(s) a saber:
domiciliado en

, identificado con
, quien obra en calidad de representante legal , Si
se trata de persona juridica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad,
consorcio, unién temporal, o asociacién, indicando instrumento de constitucion y haciendo mencion a su
registro en la camara de comercio del domizilio de la persona juridica), que en adelante se denominara el
proponente, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente compromiso, teniendo
en cuenta las siguientes consideraciones:

Primero: que la Policia Nacional adelanta un proceso de contratacion a traves de la modalidad de
para la celebracion de un contrato estatal para.

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

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

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

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

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

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

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

Suscribir, con antelacion a la revelacién de la informacién confidencial, los acuerdos de confidencialidad
que se ajustan a todo lo dispuesto en el presente acuerdo con todos sus empleados y/o familiares de los
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10.

11.

12.

13.

mismos, contratistas, subcontratistas, proveedores y demas personas naturales o juridicas que haya
involucrado, involucre o llegare a involucrar en la ejecucion de las actividades que le correspondan para el
cumplimiento del objeto del contrato.

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

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

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

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

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

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

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

El proponente:

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razén social del oferente:
Identificacion (NITOC.C O CEQO):
Nombre Representante Legal:

Identificacion (C.C O C.E. )

Direccion:

Teléfono:

Email:
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FORMULARIO No. 4

FORMULARIO SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

3

Senores.
POLICIA NACIONAL —
Ciudad.
Referencua presentacion sistema de gestion de la segundad y salud en el trabajo para el proceso de
Nuamero cuyo cbjeto es:
El{los) suscrito(s) a saber: S
: domiciliado en , |dent|f|cado con

7 quaen obra en calldad de (

QETMATA 0 O ooaiei corniciio de la persona uridics qwen en adelante se denommaré eJ
PROPONENTE mamflesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente compromiso,
teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

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

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

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

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

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

Cumplir con el uso continuo y permanente de los elementos de proteccién personal, durante la
ejecucidn contractual, acorde a los peligros y riesgos relacionados la tarea contratada.
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Conocer y participar en todas las actividades del plan de emergencia que se programen por parte de la
Policia Nacional y los brigadistas de los centros de trabajo en donde desarrollara las actividades.

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

Practicarse o practicar a sus trabajadores (segin sea el caso), los examenes médico ocupacionales y
complementarios que correspondan, de acuerdo a la actividad contratada y objeto del contrato.
Diligenciar los formatos del SGSST de la Policia Nacional o el contratante, que le sean aplicables a la
ejecucion de la tarea contratada.

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

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

Estandares minimos para empresas, empleadores y contratantes con diez (10) 0 menos trabajadores,
clasificadas con riesgo |, 1l 6 11l

Estandares minimos para empresas de once (11) a cincuenta (50) trabajadores clasificadas con riesgo
[, 1S 1H.

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

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

El proponente:

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razon social del oferente:
identificacion (NIT O C.C O C.EO):
Nombre Representante Legal:

Identificacién (C.C O C.E. 0O)

Direccidn:

Teléfono:

Email.
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FORMULARIO No. 5§

FORMULARIO COMPROMISO ANTICORRUPCION

Seﬁorgs.
POLICIA NACIONAL -
Ciudad.

Referencua Compromiso anticorrupcion del proceso de I ' . Numero -
. cuyo objeto es: : i
El (los) suscrlto(s)asaber S AL T LN T
- domiciliado en . inocernons tovonie, identificado con

, quien obra en cahdad de (representante legal de la sociedad, del consorcio, de la unién
temporal o de la asocuacmn proponente, si se trata de persona juridica, caso en el cual debe identificarse de
manera completa dicha sociedad, consorcio, union temparal, o asociacion, indicando instrumento de constitucion y
haciendo mencidn a su registro en la camara de comercio del domicilio de la persona juridica), que en adelante se
denominara el proponente, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, teniendo en cuenta las
siguientes consideraciones:
PRIMERO: que la POLICIA NACIONAL - PERUTINED O ‘ \
adelanta un proceso de seleccidn para la celebracion de un contrato estatal
SEGUNDO: que es interés del proponente apoyar la accnon del estado colombiano, y de la POLICIA NACIONAL -

. para fortalecer la transparencia en |os procesos

de contratacion, y la responsabilidad de rendir cuentas;
TERCERO: que siendo del interés del proponente participar en el proceso de seleccion aludido en el considerando
primero precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la informacion propia que resulte necesaria para aportar
transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el presente compromiso unilateral anticorrupcidn, que se regira
por los siguientes compromisos:
COMPROMISOS ASUMIDOS.
El proponente, mediante suscripcion del presente documento, asume los siguientes compromisos:
Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dadivas, sobarnos o cualquier forma de halago, retribuciones o
prebenda a servidores publicos o asesores de la Entidad Contratante, directamente o a través de sus empleados,
contratistas o tercero.
Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o efecto la
colusion en el presente Proceso de Contratacion.
Nos comprometemos a revelar la informacion que sobre el presente Proceso de Contratacion nos soliciten los
organismos de control de la Republica de Colombia.
Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente Compromiso
Anticorrupcion, explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento por nuestra parte, y la de
nuestros empleados o asesores.
Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupcion.
El proponente no ofrecera ni dara sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningun funcionario publico en
relacion con su propuesta, con el proceso de contratacién, ni con la ejecucion del contrato que pueda celebrarse
como resultado de su propuesta,
El proponente se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado de la compafiia o un agente
comisionista independiente, o un asesor o consultor lo haga en su nombre;
El proponente se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados, agentes y asesores, y
a cualesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles el cumplimiento en todo momento de las leyes de la
Republica de Colombia, especialmente de aqguellas que rigen el presente proceso de seleccion y la relacion
contractual que podria derivarse de ella, y les impondra las obligaciones de:
No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios de LA LiFiiais i imiliif , i a cualquier
otro servidor publico o privado que pueda influir en la adjudicacion de Ia propuesta blen sea directa o
iIndirectamente, ni a terceras personas que, por su influencia sobre funcionarios ptblicos, puedan influir sobre la
aceptacion de la propuesta.
No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de la POLICIA NACIONAL - ¢ /dilai ©Urcu 74 durante el
desarrollo del contrato que se suscriba si llegase a ser aceptada su propuesta.
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Asimismo. debe tener en cuenta que los acuerdos contrarios a la libre competencia, es decir, aquellos que tengan
por objeto la colusidén (convenio o contrato hecho en forma fraudulenta o engafosa) en los procesos o los que
tengan como efecto la distribucion de adjudicaciones de contratos, distribucion de concursos o fijacion de términos
de las propuestas, 1 son sancionables por la Superintendencia de Industria y Comercio.

El proponente se compromete a que los recursos utilizados para las gestiones pre-contractuales o contractuales
derivadas del presente proceso no provendran de actividades ilicitas tales como el lavado de activos, testaferrato,
trafico de estupefacientes o delitos contra el orden constitucional, 0 que de alguna manera contrarien las leyes de
la Republica, la moral o las buenas costumbres.

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

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

El proponente:

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razon social del oferente:
Identificacion (NIT O C.C O C.E O):
Nombre Representante Legal.

Identificacion (C.C O C.E. O)

Direccion:

Teléfono:

Email:

! Decreto 2153 de 1992, Arnts. 44 y 47.
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FORMULARIO No. 6

FORMULARIO GESTION AMBIENTAL

’

Serores.
POLICIA NACIONAL —
Ciudad.

“PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD PARA HOSPITALIZACION
PEDIATRICO Y ADULTO DEL PACIENTE CRONICO SIN VENTILADOR Y CON VENTILADOR EN EL GRUPO DE
INTERNACION, HABITACION UNIPERSONAL PARA LOS USUARIOS PERTENECIENTES AL SUBSISTEMA DE SALUD
DE LA POLICIA NACIONAL - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOLIVAR Y L CONTENIDO EN EL ACUERDO
002/2001 POR EL CUAL SE ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL”.

El(los) suscrito(s) a saber: (nombre del representante legal de la scciedad, asociacion o persona juridica proponente, 0
nombre del representante legal del consorcio o unién temporal proponente) domiciliado en (domicilio de la persona firmante),
identificado con (documento de ldentificacion de la persona firmante y lugar de expedicion), quien obra en calidad de
(representante legal de la sociedad, del consorcio, de la union temporal, o de la asociacion proponente, si se trata de persona
juridica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad, consorcio, union temporal, o asociacion,
indicando instrumento de constitucion y haciendo mencion a su registro en la camara de comercio del domicilio de |a persona
juridica), quien en adelante se denominara el PROPONENTE, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, el
presente compromiso, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

IMPACTO AMBIENTAL

Aplicar lo establecido en la legislacién colombiana sobre proteccion a la salud humana, a los recursos naturales y al medio
ambiente y se obliga a cumplir en especial los principios constitucionales, en la ley 99 de 199, la ley 253 se 1995, la ley 1252
del 27/11/2008. Decreto 4741 del 30/12/2005. Resolucion No. 372 del 26/02/2009, resolucion No. 1446 de 02/09/2005.
Decreto 1609 de 2002. Decreto 4771 del 30 de diciembre de 2005. Ley 1252 de 2008. Resolucién 1488 del 2/09/2005 y otras
que establezcan el Ministerio de Medio Ambiente y las del Ministerio de Salud, demas normas concordantes y
complementarias.

RESPONSABILIDAD AMBIENTAL

Cualquier infraccion ambiental por omision de permisos, concesiones o licencias ambientales que hubiese sido necesario
tramitar antes, durante y at finalizar el servicio, sera asumida como su responsabilidad, De igual forma debe acatar el
cumplimiento de todo lo referente a la disposicion final de elementos y/o suministros que resulten de los mantenimientos,
sustancias o elementos que puedan ser toxicos y que requieran de una disposicion final segin lo contemplado por la ley.

SENSIBILIZACION EN EDUCACION AMBIENTAL
En los casos de tener personal bajo su responsabilidad, debera contemplar capacitaciones en temas ambientales como:

impactos ambientales, manejo de residuos sélidos, liquidos y quimicos
El proponente:

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razén social del oferente:
Identificacion (NITO C.C O C.EO):
Nombre Representante Legal:

Identificacién (C.C O C.E. [0)

Direccion:

Teléfono:

Email
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