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ANEXO No. 1

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

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

Para lo anterior se diligencia la informacion en el siguiente cuadro:

ITEM

CODIGO
CUPS

SERVICIO

DESCRIPCION

CUMPLE

NO CUMPLE

S12710B

INTERNACION

Con atencion hospitalaria o no hospitalaria a
puerta cerrada, Hoteleria con alojamiento en
habitacion con cama y locker, alimentacion
completa que incluye desayuno, almuerzo, cenay
dos refrigerios.

Servicio de Auxiliar de enfermeria: Atencién diaria
en toma de signos vitales y suministro de
medicamentos.

Asistente Terapéutico: Supervision y
acompafiamiento permanente durante el proceso
terapéutico las 24 horas del dia los 7 dias de la
semana.

890201

MEDICINA
GENERAL

Valoracién médica al iniciar el tratamiento, control
bimenOsual y valoracién médica antes de egresar
del tratamiento.

890284

PSIQUIATRIA

Valoracion inicial de ingreso y dos psicoterapias
mensuales.

890208

PSICOLOGIA

Valoracion inicial de ingreso y 2 sesiones
individuales por semana, 8 mensuales. Aplicacion
prueba de personalidad al paciente.

940201

PSICOLOGIA

Valoracion inicial ingreso y 2 Psicoterapias
mensuales

890209

TRABAJO
SOCIAL

Valoracion inicial de ingreso individual y/o familiar,
1 Sesion semanal, 4 al mes.

890213

TERAPIA
OCUPACIONAL

Valoracion inicial de ingreso, 1 seguimiento
mensual y plan de trabajo ocupacional durante el
tratamiento.

890206

NUTRICION Y
DIETETICA

Valoracién de ingreso, un seguimiento mensual,
valoracion de egreso, supervision y apoyo de
minutas alimenticias.
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80 Terapias al mes realizadas por miembros del
TERAPIA O equipo interdisciplinario asi: como Asamblea

9 944202 TALLERES quip P :
GRUPALES general, talleres de Psicologia, talleres de Trabajo
Social, Talleres de Salud, Talleres ocupacionales.

8 Terapias Mensuales realizadas por el equipo

Psicosocial (Psicélogo y Trabajador Social)
distribuidas asi:

TERAPIA » Terapia de grupo familiar de psicologia una
10 944102 EAMILIAR semanal, 4 al mes.

* Taller grupal familiar uno cada quince dias, 2 al
mes de trabajo social.

* Terapia individual con familia cada quince dias
de trabajo social, 2 al mes.

ETAPA DE Atencién individual y familiar por equipo

11
SEGUIMIENTO interdisciplinario pos finalizacion del tratamiento.

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

No. OTRAS CONDICIONES TECNICAS

CUMPLE

NO CUMPLE

Para la ejecucion de la presente contratacion, el oferente deben tener experiencia,
instalaciones adecuadas y habilitadas segun Resolucion 3100 de 2019 “Por lo cual se
definen los procedimientos y condiciones de inscripcién de los prestadores de
servicios de salud y de rehabilitacién de servicios de salud y se adopta el manual de
Inscripcion de Prestadores y Habilitacion de Servicios der Salud”.

SISTEMA UNICO DE HABILITACION DE SERVICIOS DE SALUD: El oferente debe
ajustarse segun lo contemplado por el Ministerio de Salud y de Proteccién Social y
todas aquellas normas legales que deroguen, modifiquen o establezcan estandares
de habilitacion para la prestacion de servicios de salud sin causar traumatismo en la
prestacion del mismo, dando aplicacion a lo establecido en la Resolucién 3100 de
2019 “Por lo cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de los
prestadores de servicios de salud y de rehabilitacion de servicios de salud y se adopta
el manual de Inscripcién de Prestadores y Habilitacion de Servicios der Salud” del
Ministerio de Salud y de la Proteccion Social.

De acuerdo con lo anterior debera presentar el certificado de Registro en el Sistema
Unico de Habilitacion vigente, expedido por la Secretaria de Salud del Departamento
donde tenga habilitados los servicios.

Igualmente, dispondréa de un folleto informativo para todos los usuarios del Subsistema
de la Policia Nacional con la siguiente informacion:

o Direccion y teléfonos (fijos y/o moviles) en donde puedan localizarse para su
proceso de internacion.

Horarios de atencion para los usuarios a familias.

Modalidad de atencion.

Proceso o plan terapéutico.

Informacion de visitas y con tactos telefonicos.

Entrega de copia de servicios prestados y su proceso de tratamiento.

Linea de atencién a nuestros usuarios y proceso de quejas y reclamos.
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Ademas, deberéa presentar el modelo de atencién en salud junto con la propuesta.

EXPERIENCIA DEL PROPONENTE: Con el fin de garantizar la prestacion de los
servicios de salud a contratar y evitar incumplimientos en la ejecucién del futuro
contrato, se requiere acreditar experiencia en proyectos similares al objeto del
presente estudio previo, tal acreditacion sera avalada con la presentacion de los
documentos que acrediten la realizacion de contratos celebrados y ejecutados de
proyectos iguales o similares al presente proceso contractual cuya suma supere el
setenta por ciento (70%) del presupuesto asignado, con empresas publicas o
privadas, para lo cual el oferente debera presentar maximo tres (2) certificaciones
(certificacion por contrato) con concepto favorable de la recepcion de los contratos.

Las certificaciones deben contener como minimo la siguiente informacion basica
debidamente suscrita por quien la expide:

1) Nombre o raz6n social del contratante.

2) Nombre o razon social del contratista.

3) Objeto del contrato.

4) Fecha de iniciacion del contrato.

5) Valor del contrato.

6) Direccién y numero telefénico del contratante

No se admiten:

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

Cuando se certifiquen contratos que se encuentren en ejecucion al momento de
presentar la oferta, ademas de la informacion solicitada en el paragrafo anterior, se
debe incluir el porcentaje de ejecucion a la fecha de expedicion de la certificacion, el
cual sera tomado para verificar la experiencia solicita.

En el evento que el oferente presente mas de tres (03) certificaciones, la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 2, tomara para la verificacion y evaluacion de la
experiencia, Unicamente las tres (03) certificaciones de mayor valor, que cumplan con
los requisitos exigidos y que se encuentren relacionadas.

NOTA: En caso de que el oferente haya firmado contratos con la razén social antigua
Seccional de Sanidad Huila no es obligatorio que anexe certificacion, solamente con
enunciar el contrato objeto v el valor; la unidad verificara la informacién, segun la Ley
019 de del 2012. ARTICULO 9. PROHIBICION DE EXIGIR DOCUMENTOS QUE
REPOSAN EN LA ENTIDAD.

EXPERIENCIA DEL PERSONAL: El oferente debera presentar certificacion
debidamente diligenciada por el representante legal, en donde indique y garantice que
el personal de su entidad cuenta con los estudios profesionales y especializados
propicios para la atencién de pacientes y correcta prestacion del servicio requerido,
siendo idéneo para la prestacion de sus servicios, dicho personal debera contar con
3 | la disponibilidad permanente durante la ejecucién del futuro contrato asi:

Personal Profesional: para ejecutar las actividades previas del presente contrato se
debe acreditar Formacion académica profesional, experiencia y/o especialidad en las
siguientes areas
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+  PSIQUIATRIA

+  MEDICINA GENERAL

+  PSICOLOGIA

+  TRABAJO SOCIAL

+  TERAPIA OCUPACIONAL
+  NUTRICION

El oferente debera garantizar que los profesionales estén inscritos ante el Registro
Unico Nacional del Talento Humano en Salud (RETHUS), de acuerdo con lo
tipificado en el Articulo 100 del Decreto Ley 2106 del 22 de noviembre de 2019
“Del Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud”. Aunado a esto, el
oferente debe anexar la Hoja de Vida de cada profesional, relacionando los
diplomas, cursos y/o seminarios, fotocopia de documento de identidad, acta de
grado, tarjeta Profesional y certificaciones que acrediten la experiencia de los
profesionales propuestos para lo solicitado en el contrato

Con relacion a la profesion de Trabajo Social, debe anexar la tarjeta profesional y
el certificado de vigencia y antecedentes disciplinarios expedido por el Consejo
Nacional de Trabajo Social con fecha no mayor a 15 dias antes de la presentacion
de la propuesta

Personal Técnico: El oferente para la prestacion de los servicios deberé contar
con personal técnico calificado para la asistencia de los usuarios en el programa
de rehabilitacién y como asistencia de los profesionales.

e AUXILIAR DE ENFERMERIA
e ASISTENTE TERAPEUTICO

La experiencia del personal asistencial, en sus funciones y responsabilidades
directamente ligadas al objeto contractual, debe ser minimo de un (02) afios. Asimismo
debera diligenciar el FORMULARIO CERTIFICACION DE LA CAPACIDAD
TECNICA.

Notas:

e Convalidacion de titulos. Los interesados que presenten dentro de su grupo
de trabajo personas que hayan cursado carreras profesionales o postgrados
en el exterior, deberan presentar los titulos debidamente convalidados de
acuerdo con lo establecido en la Resolucion 20797 de 2017 del Ministerio de
Educacion Nacional.

e Sidurante la ejecucion del contrato se cambia alguno de los profesionales
ofertados, el asignado, deberd cumplir con las mismas calidades y
especificaciones de experiencia aqui solicitadas.

e Las certificaciones aportadas deberan provenir de las personas, empresas y/o
entidades donde efectivamente se prestoé el servicio por el profesional
acreditado, y en caso de presentarse certificaciones de los profesionales
emitidas por el mismo oferente, debera allegarse junto con la certificacion la
copia del contrato laboral, o de prestacion de servicios celebrado entre el
oferente certificante y el profesional certificado.

CAPACIDAD OPERATIVA: ElI oferente debera presentar una certificacion
debidamente diligenciada por el representante legal donde se indique que cuenta con
la capacidad de instalaciones, equipos tecnoldgicos, recurso humano y/o todos
aquellos aspectos que deban requerir para dar cumplimiento al objeto contractual del
presente proceso. Por ende el oferente garantizara:
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v" Que las instalaciones ofrecidas cumplen con los requisitos minimos de
habilitacién, situacién que se debe verificar a través de la CERTIFICACION
VIGENTE DE HABILITACION DE SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
donde se encuentre ubicado, segun Resolucion 3100 de 2019. (Anexar
certificaciones de habilitacion de servicios ofrecidos).

v" Contar con el talento humano y con el equipo indispensable que cumpla con las

normas legales vigentes expedidas por el Ministerio de la Proteccion Social.

Tener los permisos por ley, para el cumplimiento del objeto contrato.

Los elementos, insumos, equipos y accesorios para la prestacion del servicio

deben ser suministrados por la IPS contratada.

v" 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. Debe contar con la capacidad técnica
y tecnolégica acordes para el suministro del servicio que se oferta.

v' Dar aplicabilidad a la normatividad ambiental requerida para el manejo,
tratamiento, control y disposicion final de los residuos, resultado del desarrollo del
presente objeto contractual.

s

El oferente, debera dar cumplimiento al decreto 1072 de 2015 “decreto Unico de
Reglamento del Sector Trabajo” especialmente en lo concerniente al articulo
2.2.4.6.24 numeral 5 paragrafo 1y 4, articulo 85 de la Ley 9 de 1979 “Por el cual se
dictan medidas sanitaria’ (CERTIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DEL SISTEMA DE
GESTION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (SG-SST). (En este aspecto se
verificara en el documento Anexo Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo) Anexar certificado o constancia de la ARL.

El oferente debe garantizar que el tratamiento efectuados y/o realizados en la entidad
a los pacientes cumplen los requisitos de calidad y confiabilidad segun habilitacién y
lo contemplado en Plan de Atencién Integral PAl y/o su modelo de atencion terapéutico
para la rehabilitacion a problemas de adicciones.

El oferente entregara formalmente al contratante el Plan de Atencidn Integral PAI y/o
su modelo de atencion terapéutico para la rehabilitacién a problemas de adicciones
que ofrecera al beneficiario durante su tratamiento en al iniciar el proceso contractual.
(Anexar documento).

El oferente garantizara la prestacion del servicio de tratamiento integral con calidad a
los usuarios de manera permanente las 24 horas del dia los 7 dias de la semana
conforme este en su tratamiento terapéutico.

El oferente debera CERTIFICAR por escrito que no se encuentran relacionados en el
registro Unico de infractores ambientales RUIA.

10

El oferente suministrard y dotar4d a todos sus funcionarios los elementos de
bioseguridad, dotacién, insumos y demas equipos que se requieran para la ejecucion
del presente proceso contractual, de acuerdo a las condiciones técnicas establecidas,
sin costo adicional para la Regional de Aseguramiento en Salud N°2.

11

El oferente certificara que el tratamiento terapéutico de rehabilitacién a los usuarios
serd prestado por personal profesional idoneo en cada una de las areas de
intervencion, cuenta con la experiencia suficiente y necesaria, con la debida
autorizacion por el ente de control competente para desempefiar sus funciones y por
ningun motivo serd asumido por practicantes o pasantes en la entidad.

12

El oferente debera recibir, tramitar y solucionar de manera diligente las quejas, no
conformidades o sugerencias que se presenten en desarrollo de la prestaciéon del
servicio a los usuarios y aplicar las acciones de mejora pertinentes, atendiendo en
todo caso las recomendaciones formuladas por el contratante cuando a ello hubiere
lugar y entregando un informe al Supervisor del Contrato.
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El oferente debera responder por los eventos adversos que surjan en desarrollo de la
prestacion del servicio asistencial que afecten a usuarios del contratante y comunicar

13 o . ) ! .
dentro de un término prudencial, no superior a 48 horas, la ocurrencia de los mismos,
anexando certificados y analisis de la causa raiz cuando esto ocurra.

Para la autorizacién del servicio, el CONTRATISTA debera solicitarla formalmente de

14 |Manera mensual ante la oficina de referencia y contra referencia de la Regional de

Aseguramiento en Salud N°2, anexando la solicitud del tratamiento con la justificacion
del médico tratante.

SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE CALIDAD: EI oferente debe Cumplir
con el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad, los requisitos minimos esenciales
15 |y las condiciones sanitarias que fijen las autoridades competentes tanto en el orden
nacional como territorial. Este aspecto sera verificado con el auditor de garantia y
calidad de la Regional de aseguramiento No. 2, cuando sea requerido.

El oferente debe ajustarse a lo contemplado por el Ministerio de Salud y de Proteccion
Social y todas aquellas normas legales que deroguen, modifiquen o establezcan
estandares de habilitacion para la prestacion de servicios de salud sin causar
traumatismo en la prestacion del mismo. Lo anterior dando aplicacion a lo establecido
en la Resolucién 3100 de 2019 del Ministerio de Salud y de la Proteccidén Social.

16
Dicho esto, el oferente debera presentar el certificado de Registro en el Sistema
Unico de Habilitacion vigente expedido por la Secretaria de Salud del Departamento
del Huila para cada servicio ofertado, los cuales deben estar inscritos y habilitados al
momento de presentar la propuesta y mantener dicha habilitacion vigente durante la
ejecucion del contrato que se llegase a celebrar.

Las instalaciones donde se prestara el servicio de rehabilitacion integral para
probleméticas por consumo de sustancias psicoactivas son las descritas en la
Resolucion 3100 de 2019 en el servicio de hospitalizacién en salud mental o consumo
de sustancias psicoactivas.

17

El oferente debe tener implementado programa de auditoria para el mejoramiento de
la calidad de la Atencion de Salud, acorde a lo establecido en el Decreto 1011 de 2006
del Ministerio de la Proteccion Social, para lo cual debera anexar los siguientes
documentos: Actas de los tres Ultimos comités de obligatorio cumplimiento (calidad,
historias clinicas, quejas y atencion al usuario, seguridad del paciente, comité de
gestion ambiental).

18

El oferente certificard mediante documento suscrito por el representante legal
gue cuenta con ambientes o areas para el almacenamiento de dispositivos médicos e
insumos, para el almacenamiento de equipos biomédicos y para el archivo de las
historias clinicas y registros.

19

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

El oferente tendra a cargo la retroalimentacion y actualizacién de las historias clinicas,
la cual debera diligenciar con la informacion de los pacientes de forma clara, veraz y
acertada. Adicionalmente, el oferente se obliga a registrar las novedades que se
presenten con ocasion a la atencion prestada por ésta. En virtud de lo anterior, debera
responder ante la Regional de Aseguramiento en Salud No. 2 — por inexactitudes,
confusiones, datos incorrectos y no actualizados, asi como las demas inconsistencias
que conlleven a error a la entidad contratante o a cualquier tercero.

20

Dicho esto, el oferente debera certificar la forma v el procedimiento gue tienen
en sus instalaciones para el reqgistro de historia clinica.
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21

El oferente prestara Unica y exclusivamente el servicio dispuesto mediante
autorizacion emitida de forma digital por parte del sistema SISAP web por parte del
encargado de referencia y Contrarreferencia y/o supervisor del contrato o quien haga
sus veces.

22

El oferente estarda en capacidad de brindar informacién de los usuarios mediante
informe escrito durante el proceso terapéutico una vez sean requerido por la entidad
para procesos administrativos, especialmente de los usuarios que son activos de la
Policia Nacional.

23

Una vez finalice el proceso de atencién de cada paciente, el Oferente debera entregar
el informe de cierre, que permita identificar y evidenciar el cumplimiento de los
objetivos propuestos y metas trazadas, en relacion a su plan de tratamiento inicial
desde cada una de las areas de intervencion, generando las recomendaciones
necesarias a la familia para su adecuado reintegro al medio Socio-familiar y laboral.

24

Prestar en forma continua y permanente los servicios a los usuarios del Subsistema
de Salud de la Policia Nacional bajo los principios de eficacia, universalidad, calidad y
solidaridad.

25

IMPACTO AMBIENTAL NEGATIVO: En cumplimiento a la Resolucién 1164 de 2002
y Decreto 351 de 2014, el oferente anexard el plan de gestion integral de residuos
sélidos generados en atencion de la salud y otras actividades (PGIRASA).

Igualmente, el oferente debera allegar copia del contrato con empresa de
recoleccién, manejo y disposicion final de residuos de riesgo biolégico.

26

El oferente debera informar al supervisor del contrato cuando el mismo lleve un 80%
de ejecucion.

27

El oferente debera diligenciar y firmar EL FORMULARIO CERTIFICACION DE LA
CAPACIDAD TECNICA.

28

El oferente se compromete a reportar al supervisor del contrato de manera mensual
los indicadores de las Circulares Externas de la Supersalud 030 de 2006, y 056 - 058
de 2009. Asi como los Indicadores de calidad en la prestacion de los servicios
contratados, definidos en el Sistema de Informacion para la Calidad del Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud. Asi mismo lo indica la
Resolucion 256 del 5 de febrero del 2016 “por la cual se dictan disposiciones en
relacién con el sistema de informacion para la calidad y se establecen los indicadores
para el monitoreo de la calidad en salud.”

Declaramos bajo nuestra responsabilidad personal, y comprometiendo la responsabilidad de las personas
juridicas que representamos que la informacién antes consignada es totalmente cierta y puede ser

verificada.

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

se considerara no apta técnicamente.

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

Nombre y Firma Representante legal

C.C.N°

Nombre Razén Social y NIT.
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ANEXO No. 2
CERTIFICACION DE LA CAPACIDAD OPERATIVA
Yo , identificado(a) con la
Cédula de Ciudadania No. de , en mi caracter de

de la firma 0 en mi propio nombre,
certifico bajo gravedad de juramento que la firma que represento cuenta con la capacidad operativa,
infraestructura, equipos, personal profesional y recursos necesarios para cumplir con las condiciones
sefaladas en el presente proceso contractual y con las respectivas habilitaciones exigidas por la norma.

Nombre y Firma Representante legal
C.C.N°
Nombre Razén Social y NIT.

CERTIFICACION DE LA GARANTIA DEL SERVICIO

Yo , identificado(a) con la cédula de ciudadania No.

de , en mi caracter de de la firma
0 en mi propio nombre, certifico bajo gravedad de juramento que
los SERVICIOS BRINDADOS objeto del presente proceso de contratacién cumplen con los estandares de
calidad, habilitacibn y cumpliran estrictamente con las caracteristicas y referencias descritas
anteriormente.

Nombre y Firma Representante legal
C.C.N°
Nombre Razén Social y NIT.

CERTIFICACION DE LAS BUENAS PRACTICAS EN MATERIA AMBIENTAL

Yo , identificado(a) con
la cédula de ciudadania No. de , en mi caracter de
de lafirma 0 en mi propio nombre,

certifico bajo gravedad de juramento que daré aplicabilidad a las buenas practicas ambientales.

De igual forma, asumo la responsabilidad de cualquier infraccién ambiental por omision de permisos,
concesiones o licencias ambientales que hubiese sido necesario tramitar antes, durante y al finalizar
el presente contrato.

Nombre y Firma Representante legal
C.C.N°
Nombre Razén Social y NIT.
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12.

ANEXO No. 3
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

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 POLICIA NACIONAL establezca en cada caso, los requerimientos
de aclaracién 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
obligacion es requisito indispensable para la realizacién de cualquier pago.

Constituir en debida forma y aportar al Grupo Contractual y Seguimiento de la Regional de
Aseguramiento en Salud N 2 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 informacién que le sea entregada y que se encuentre bajo
su custodia 0 que por cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular y respondera civil,
penal y disciplinariamente por los perjuicios de su divulgacion y/o utilizacién indebida que por si o
por un tercero se cause a la administracién o a terceros.

No acceder a peticiones 0 amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo
a hacer u omitir algun acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal evento a la Regional
de Aseguramiento en Salud N 2 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 LA POLICIA NACIONAL los elementos que haya colocado a su disposicion para el
desarrollo del objeto contractual, cuando se lo requiera o al finalizar el contrato, en caso de que se
hayan suministrado.

Incluir todas aquellas obligaciones que el contratista debe cumplir con el fin de alinear la actividad
contractual a las buenas practicas en materia ambiental. Tener ademas en cuenta lo establecido
en la resolucion 03049 del 2014, “Por medio del cual se adopta el Manual de Contratacién de la
Policia Nacional”, actualizada, modificada y complementada por las Resoluciones Nos. 00090 del
2018 apéndice 1 y apéndice 2 del 2020.

Asi mismo incluir las obligaciones en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo y los lineamientos
del gobierno nacional en el tema del COVID.

Para la facturacion de los bienes o servicios contratados, se debe tener en cuenta los lineamientos
y parametros contemplados en la circular externa 016 del 09 de marzo de 2021 establecidos por
el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, por medio del cual se implementa el modelo de
recepcion de facturas de venta, notas débito y/o notas crédito, la cual es de obligatorio
cumplimiento, de acuerdo con la Directiva Presidencial 09 del 17 de septiembre de 2020
“Lineamientos para el Pago de Proveedores del Estado” y la Resolucion No. 000042 del 05 de
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

mayo de 2020, “Por la cual se desarrollan los sistemas de facturacién, los proveedores
tecnoldgicos” y el registro de la factura electrénica de venta.

El CONTRATISTA es el Unico responsable por las consecuencias que puedan derivarse del
incumplimiento de las normas aqui especificadas y no puede reclamar compensacién alguna en
dinero, ni en ampliacién del plazo contractual.

En el caso en que durante el tiempo de ejecucion del contrato surja alguna eventualidad de fuerza
mayor o caso fortuito que afecte a cualquiera de las partes, se deberéa informar por escrito a la otra
parte que corresponda, con el fin de definir la solucién de mutuo acuerdo; igual forma informar
cuando el contrato se haya ejecutado hasta en un 70%.

El contratista se obliga a comunicar por escrito al contratante cualquier cambio en la informacion
suministrada para el desarrollo del presente contrato; de igual forma, se deberé informar cualquier
cambio en el nUmero de cuenta bancaria, con el fin de realizar los respectivos pagos, allegando
en original la certificacion bancaria correspondiente.

Es obligacién por parte del CONTRATISTA publicar en la pagina de Contratacion SECOP I, (en
el proceso de referencia) la factura y/ o cuenta de cobro (incluyendo parafiscales), antes de que
finalice la fecha limite, la cual se relaciona més adelante. De no publicar la factura, no se podra
dar tramite a la misma para ser obligada; de acuerdo a lo establecido en la GUIA RAPIDA DE
GESTION CONTRACTUAL PARA PROVEEDORES EN EL SECORP II, en el punto IV. Envio de
Facturas.

Disponer de los indicadores de calidad en la prestacion de servicios, definidos en el Sistema de
Informacién para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en
Salud e implementar sus propios programas de Auditoria de conformidad con el Decreto 1011 de
2006 y demés normas que lo modifiquen, adicionen o complementen.

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

Mantener vigente, durante todo el término de duracién del contrato, su habilitacibn como
CONTRATISTA de servicios de salud e informar a mas tardar al dia habil siguiente de la ocurrencia
de cualquier modificacion que se genere respecto de la habilitaciébn. La Regional de
Aseguramiento en Salud N°2 podré verificar en cualquier momento la habilitacion, las condiciones
de prestacion del servicio y las instalaciones del CONTRATISTA. En este sentido, El
CONTRATISTA se obliga a declarar los servicios habilitados y reportar las novedades frente a los
mismos a los drganos de control; cualquier incumplimiento de esta obligacién constituird causal
vélida de terminacion unilateral del contrato por parte de la Regional de Aseguramiento en Salud
N°2.

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

Cumplir con las medidas de atencién y reporte a las autoridades competentes de los casos de
violencia de acuerdo a lo establecido en la Ley 1257 de 2008, Decreto 4796 y 4799 de 2011,
Decreto 2734 de 2012 y la Resolucion 459 de 2012 y demas normas que las adicionen, sustituyas
o modifiquen.
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Nombre y Firma Representante legal

Realizar consulta externa ambulatoria para las victimas de violencia sexual sin distincién de sexo,
edad, raza, idioma, religién, opiniones politicas o de cualquier indole, origen social, posicion
econdmica o condicién social. Para eso se debe registrar las acciones de la victima que puedan
tener implicaciones médico-legales y los demas registros, segun el reglamento técnico para el
abordaje forense integral en la investigacion del delito sexual, segun la Resolucion 459 de 2012.

El CONTRATISTA autoriza la inclusion de su nombre en el cuadro de CONTRATISTAS adscritos
a la red de servicios de salud de la Regional de Aseguramiento en Salud N°2, incluyendo en él su
direccion, portafolio de servicios ofrecidos u otras caracteristicas especiales.

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

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

EL CONTRATISTA se obliga a no emplear o usar los datos personales e informacién de | os
usuarios en fines diferentes al objeto del contrato, lo anterior sin perjuicio a lo establecido
denominada como Proteccion de Datos Personales.

EL CONTRATISTA se compromete a permitir el ingreso de los auditores concurrentes a sus
instalaciones, areas o servicios, y se compromete a facilitar el proceso de auditoria concurrente
de acuerdo con la normatividad vigente.

No usar el nombre de la Regional de Aseguramiento en Salud N°2 para justificar ante sus
proveedores o terceros el cumplimiento de sus obligaciones u otros asuntos internos.

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

El oferente debera suministrar de toda la informacion relacionada con el paciente: historia clinica,
Sus respectivos anexos, consentimientos informados, resultados de estudios paraclinicos, etc.,
inclusive cuando exista proceso judicial de por medio que involucre la participacién de la red
externa en la atencion en salud del usuario.

La revision de los casos de eventos adversos y su sujecién a glosas.

En caso de faltar a la anterior obligacidn considerar el incumplimiento del contrato sin perjuicio de
las quejas que se alleguen a la Supe salud.

C.C.N°

Nombre Razén Social y NIT.

Email
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FORMULARIO No. 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA
Neiva,
Sefores

POLICIA NACIONAL —

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2
Carrera 22 sur No. 262-21 B/Fronteras del Milenio
Ciudad.

Referencia: Presentacion de propuesta para el Proceso de Minima Cuantia PN PASES No. 2 MIC 025
2023 cuyo objeto es la “PRESTACION SERVICIO DE TRATAMIENTO INTEGRAL EN REHABILITACION
A PROBLEMAS DE COMPORTAMIENTO Y TRASTORNOS DEBIDO AL USO Y/O ABUSO DE
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS A LOS BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2.”.

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) actta(n) en su propio nombre, éste (éstos) debera(n) suscribirlo. Si la oferta se presenta bajo
la modalidad de representacion ya sea de una Unién Temporal o de un Consorcio, debera firmarla la
persona a la cual se le otorgé el correspondiente poder para suscribir la propuesta y adjuntarlo a la misma.
Si la oferta se presenta por persona juridica, debera firmarla el Representante Legal de la misma), de
conformidad con lo establecido en el (En el evento de que la propuesta sea presentada por varias
personas Yy el suscriptor de la carta sea una sola persona, debera indicarse en este aparte el poder o el
compromiso de asociacion, o el convenio de Uniéon Temporal o Consorcio, o el documento pertinente en
donde conste la designacién 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 actla), propuesta seria y
formal para participar en el proceso Minima Cuantia No. PN URASES No. 2 MIC 025 2023, convocado
por la Regional de Aseguramiento en Salud No. 2 , cuyo objeto es la “PRESTACION SERVICIO DE
TRATAMIENTO INTEGRAL EN REHABILITACION A PROBLEMAS DE COMPORTAMIENTO Y
TRASTORNOS DEBIDO AL USO Y/O ABUSO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS A LOS
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2.” 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 Codigos Civil y de Comercio, y las demas normas
que conforman el régimen legal del presente proceso de contratacion, o que llegaren a regular algin
aspecto concerniente a él objeto del proceso se encuentra detalladamente enunciado en la invitacion 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 descripciébn, nimero y especificaciones técnicas y
funcionales.

En relacion 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 los adendas hechos al mismo.
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2. Que la propuesta que presento es irrevocable e incondicional, y obliga insubordinadamente al

10.

11.

12.

proponente que represento.

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 Constitucion Politica y la Ley aplicable.

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

El CONTRATISTA se obliga a mantener indemne a la POLICIA NACIONAL de cualquier reclamacion
proveniente de terceros que tenga como causa sus actuaciones.

Que me obligo a suministrar a solicitud de LA POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 2.

Informacién necesaria para la correcta evaluacion de esta propuesta, dentro de los términos que al
efecto determine esa entidad.

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

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

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

El plazo de ejecucién del contrato que se derive del presente proceso, se inicia a partir de la
aprobacion de la garantia Gnica.

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

NOMBRE DEL PROPONENTE:
NIT O CC:
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL:

CC:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
DIRECCION:
TELEFONO:
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DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA
CIUDAD FECHA

Me permito certificar la siguiente informacidon con el objeto de ser incluida en el Sistema Integrado de
Informacién 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 la respectiva cuenta y
confirme a la Entidad, el contratista deberad manifestar si esta informacion la recibird por correo electronico,

para lo cual tendrd en cuenta lo siguiente:
<

1. Sies a través de correo electrdnico el contratista verificard que los recursos fueron recibidos y dara
respuesta al correo electrénico de la Tesoreria de la Entidad dentro del siguiente dia habil.

CORREO ELECTRONICO: SI( )

TELEFONO: SI( )

I1. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA:

Entidad Financiera Codigo
Sucursal Cddigo Ciudad
Direccion Teléfono Fax

NUmero de la cuenta
(Adjuntar certificacion bancaria)

NOMBRE Y FIRMA BENEFICIARIO
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FORMULARIO No. 3
CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES
Fecha
Sefores

Policia Nacional
Regional de Aseguramiento en Salud No. 2

Yo (nombre completo del representante legal de la
persona juridica o natural), identificado (a) con la cédula de ciudadania No.
expedida en , manifiesto que conozco de las inhabilidades e

incompatibilidades expresamente sefialadas en la Ley, en especial las establecidas en la Constitucion
Nacional, en los articulos 8 y 9 de la Ley 80 de 1993 y demas normas concordantes con la materia y, en
mérito de este conocimiento, declaro que no me hallo incurso en ningun evento de inhabilidad e
incompatibilidad, como tampoco ostento prohibicion especial para contratar con el Estado. En especial,
que no aparezco reportado en el boletin de responsables fiscales expedido por la Contraloria General de
la Republica, ni registro sanciones ni inhabilidades vigentes en el boletin de la Procuraduria General de la
Nacion.

Manifestacién que se entiende prestada bajo la gravedad de juramento.

NOMBRE DEL PROPONENTE:

NIT o C.C.:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
C.C.

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:
DIRECCION:

TELEFONO:

E-MAIL:
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FORMULARIO ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

Sefores.
POLICIA NACIONAL — REGIONSAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2
Ciudad.

Referencia: Acuerdo de confidencialidad del proceso de Minima Cuantia , Namero

cuyo objeto es: PRESTACION SERVICIO DE TRATAMIENTO INTEGRAL EN
REHABILITACION A PROBLEMAS DE COMPORTAMIENTO Y TRASTORNOS DEBIDO AL USO Y/O
ABUSO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS A LOS BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD
DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2

El(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 somedad
consorcio, unién temporal, o asociacion, indicando instrumento de constitucién y haciendo mencién a su
registro en la camara de comercio del domicilio de la persona juridica), que en adelante se denominara el
proponente, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente compromiso, teniendo
en cuenta las siguientes consideraciones:

Primero: que la Policia Nacional adelanta un proceso de contratacion a través de la modalidad de

, para la celebracion de un contrato estatal para. PRESTACION SERVICIO DE TRATAMIENTO
INTEGRAL EN REHABILITACION A PROBLEMAS DE COMPORTAMIENTO Y TRASTORNOS DEBIDO
AL USO Y/O ABUSO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS A LOS BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA
DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2

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

Clausula primera. Compromisos asumidos.

El proponente, mediante suscripcion del presente documento, asume los siguientes compromisos:

1. Mantener en reserva y no divulgar la informacion confidencial revelada por la policia nacional
0 por terceros formalmente designados para el efecto.

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

3. Mantener en reserva y no divulgar por ningan motivo la informacion que personalmente conozca
o llegare a conocer en desarrollo y ejecucion de las actividades que le competan por causa o con
ocasion del contrato.
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12.

13.

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

Reconocer que el recibo de lainformacién 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 la Policia Nacional.

Suscribir, con antelacion a la revelacion de la informacidon confidencial, los acuerdos de
confidencialidad que se ajustan a todo lo dispuesto en el presente acuerdo con todos sus
empleados y/o familiares de los mismos, contratistas, subcontratistas, proveedores y 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 informacion confidencial que sera
entregada al proponente cuando lo solicite.

Utilizar Unica y exclusivamente la informacion confidencial que conozca o llegare a conocer, en
desarrollo y ejecucion de lo que le competa en relacién con el contrato.

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

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 informacién confidencial de modo que pueda ser de alguna manera, directa o
indirectamente, perjudicial para los intereses de la policia nacional.

No acceder, copiar, reproducir, distribuir o transmitir por ningn 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 proteccién de la informacién confidencial.

El proponente:

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

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

Direccién:

Teléfono:

Email:
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FORMULARIO No. 5
FORMULARIO SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Sefores.
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2
Ciudad.

Referencia: presentacion sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo para el proceso de
Minima Cuantia NuUmero cuyo objeto es: PRESTACION SERVICIO DE
TRATAMIENTO INTEGRAL EN REHABILITACION A PROBLEMAS DE COMPORTAMIENTO Y TRASTORNOS
DEBIDO AL USO Y/O ABUSO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS A LOS BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2

El(los) suscrito(s) a saber:
domiciliado en ., identificado con
, 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, 0o asociacion,
indicando instrumento de constitucién y haciendo mencién a su registro en la camara de comercio del
domicilio de la persona juridica), quien en adelante se denominara el PROPONENTE, manifiesta(n) su
voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente compromiso, teniendo en cuenta las siguientes
consideraciones:
La Policia Nacional, mediante la Resolucion 03843 del 09/09/2019, prevé en el Articulo 2°, lo relacionado
con la “Politica del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la Policia Nacional”,
en lo siguiente:

“La Policia Nacional de Colombia, en el ejercicio de su funcion 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 identificacién

de peligros, evaluacion y valoracion de los riesgos laborales en todos los niveles de la Institucién; para ello

destinara el capital humano, financiero y tecnolégico, que permita el cumplimiento de los requerimientos

legales y las acciones de mejora continua”.

PERSONA JURIDICA

Unavez leida y conocida la Politica que define la Policia Nacional para el Sistema de Gestion de Seguridad
y Salud en el Trabajo certifico que cumplo con los requisitos legales aplicables a mi actividad econdémica,
clase de riesgo y tamafio de la empresa, actualizando los documentos técnicos y cumplimientos asociados
al objeto del presente contrato.

PERSONA NATURAL

Una vez leida y conocida la Politica que define la Policia Nacional para el Sistema de Gestién de Seguridad
y Salud en el Trabajo, certifico que cumplo con los requisitos legales aplicables a la actividad econémica
y clase de riesgo para la cual fui contratado, asi mismo me comprometo a cumplir con las actividades y
recomendaciones establecidas por el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo en el marco
del objeto del presente contrato y de las instalaciones policiales en donde preste mis servicios.

Nota: seleccionar, segun corresponda.

De igual manera en la ejecucion del contrato adicional a los requerimientos exigidos para su ejecucion, la
persona natural o juridica debera:
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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 exposicidn del contratista o subcontratista a los
riesgos encontrados en el centro de trabajo donde desarrolla la actividad.

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

Cumplir con el uso continuo y permanente de los elementos de proteccion personal, durante la
ejecucidn contractual, acorde a los peligros y riesgos relacionados la tarea contratada.

Conocer y participar en todas las actividades del plan de emergencia que se programen por parte
de la Policia Nacional y los brigadistas de los centros de trabajo en donde desarrollara las
actividades.

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

Practicarse o practicar a sus trabajadores (segun sea el caso), los exdmenes 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
Social 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
Resolucién 0312 del 2019 “Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestién de
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST, considerando lo siguiente:

1.

Estandares minimos para empresas, empleadores y contratantes con diez (10) o menos
trabajadores, clasificadas con riesgo I, 11 6 llI

Estandares minimos para empresas de once (11) a cincuenta (50) trabajadores clasificadas con
riesgo I, 11 6 111

Estandares minimos para empresas de mas de cincuenta (50) trabajadores clasificadas con riesgo
I, 11, I, IV 6 V y de cincuenta (50) 6 menos trabajadores con riesgo IV 6 V.

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

El proponente:

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razén 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:
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FORMULARIO No. 6
FORMULARIO COMPROMISO ANTICORRUPCION

Seﬁorqs.

POLICIA NACIONAL —

Ciudad.

Referencia: Compromiso anticorrupcion del proceso de Minima Cuantia , Namero

cuyo objeto es: PRESTACION SERVICIO DE TRATAMIENTO INTEGRAL EN
REHABILITACION A PROBLEMAS DE COMPORTAMIENTO Y TRASTORNOS DEBIDO AL USO Y/O
ABUSO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS A LOS BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD
DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2

El (los) suscrito(s) a saber
: domiciliado en ., identificado con

, quien obra en calidad de (representante legal de la sociedad, del
consorcio, de la unién temporal, o de la asociacion proponente, si se trata de persona juridica, caso en el
cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad, consorcio, union temporal, o asociacion,
indicando instrumento de constitucién y haciendo mencién a su registro en la cAmara de comercio del
domicilio de la persona juridica), que en adelante se denominara el proponente, manifiesta(n) su voluntad
de asumir, de manera unilateral, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

PRIMERO: que la POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 2, adelanta
un proceso de seleccién para la celebracién de un contrato estatal.

SEGUNDO: que es interés del proponente apoyar la accién del estado colombiano, y de la POLICIA
NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 2 para fortalecer la transparencia en los
procesos de contratacion, y la responsabilidad de rendir cuentas;

TERCERO: que siendo del interés del proponente participar en el proceso de seleccion aludido en el
considerando primero precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la informacion propia que resulte
necesaria para aportar transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el presente compromiso
unilateral anticorrupcion, que se regira por los siguientes compromisos:

COMPROMISOS ASUMIDOS.
El proponente, mediante suscripcion del presente documento, asume los siguientes compromisos:

Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de halago, retribuciones
o prebenda a servidores publicos o asesores de la Entidad Contratante, directamente o a través de sus
empleados, contratistas o tercero.

Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o efecto
la colusidn en el presente Proceso de Contratacion.

Nos comprometemos a revelar la informacion que sobre el presente Proceso de Contratacién nos soliciten
los organismos de control de la Republica de Colombia.

Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente
Compromiso Anticorrupcion, explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento por nuestra
parte, y la de nuestros empleados o asesores.

Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupcion.
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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, Yy a cualesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles el cumplimiento en todo momento de
las leyes de la Republica de Colombia, especialmente de aquellas que rigen el presente proceso de
seleccién y la relacién 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 REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 2, ni a cualquier otro servidor publico o privado que pueda influir en
la adjudicacién de la propuesta, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que, por su
influencia sobre funcionarios publicos, puedan influir sobre la aceptacion de la propuesta.

No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de la POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 2 durante el desarrollo del contrato que se suscriba si llegase a ser
aceptada su propuesta.

Asimismo, debe tener en cuenta que los acuerdos contrarios a la libre competencia, es decir, aquellos que
tengan por objeto la colusion (convenio o contrato hecho en forma fraudulenta o engafiosa) 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, o 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 nimeros, dias del mes de del afio).

El proponente:

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

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

Direccién:

Teléfono:

Email:

NOTA: para el caso de ofertas conjuntas, suscribiran el presente documento todas los que conforman el consorcio 0 unién temporal
a través del integrante, representante legal o apoderado.

! Decreto 2153 de 1992, Arts. 44 y 47.
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FORMULARIO No. 7
FORMULARIO CERTIFICACION DE LA CAPACIDAD TECNICA
Sefiores.
POLICIA NACIONAL —
Ciudad.
Referencia: Certificado de capacidad técnica del proceso de ., Niomero
cuyo objeto es:
Oferente:
Numero y afio del
Nombre del socio y/o . N° de matricula Contrato laboral o de Vigencia del
. Profesion . . .
profesional profesional prestacion de servicios Contrato

profesionales

El proponente:

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

Identificacion (C.C O C.E. )

Firma del Contador publico y/o Revisor fiscal
Nombre:

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

Cargo:

Numero de la Tarjeta Profesional:

Nota: Los representantes de los integrantes del Oferente plural deben suscribir cada uno el presente documento




