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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
Caédigo: 2BS-FR-0035 .

Fecha: 16-10-2013

. INVITACION CONVOCATORIA MINIMA CUANTIA POLICIA NACIONAL
Version: 2 .

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CAQUETA

newva, ()9 OCT 2023

INVITACION PUBLICA A PRESENTAR OFERTA AL PROCESO DE MINIMA CUANTIA
PN RASES No. 2 MIC 037 2023

La Regional de Aseguramiento en Salud N. 2 — Unidad Prestadora de Salud Caqueta - , invita a todas las
personas naturales o juridicas, nacionales o extranjeros con representacion en Colombia, en forma individual o
conjunta (Consorcio, Unién Temporal) que tenga sede en la ciudad de Florencia Caqueta y que se encuentren
debidamente inscritos y/o habilitados por la Secretaria de salud, para la PRESTACION DE SERVICIO DE
LABORATORIO CLINICO BASICO Y ESPECIALIZADO EN EL AMBITO AMBULATORIO, PARA LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL PERTENECIENTES A LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2, EN EL DEPARTAMENTO DEL CAQUETA-, de acuerdo
con las condiciones técnicas minimas establecidas y cumpliendo con todos los requisitos exigidos para el
mismo.

De conformidad con lo establecido en los articulos 2.2.1.2.4.2.2 del Decreto 1082 de 2015 Convocatorias
limitadas a Mipyme, modificado por el Decreto 1860 de 2021 "Por el cual se modifica y adiciona el
Decreto 1082 de 2015, Unico Reglamentario del Sector Administrativo de Planeacién Nacional, con el fin
reglamentar los articulos 30, 31, 32, 34 y 35 de la Ley 2069 de 2020, en lo relativo al sistema de compras
publicas y se dictan otras disposiciones"y teniendo en cuenta que el valor del proceso de contratacién NO es
superior a ciento veinticinco mil doélares de los Estados Unidos de América (US$125.000), podra limitarse la
convocatoria a MIPYMES NACIONALES con domicilio en el Departamento del CAQUETA.

MODALIDAD DE SELECCION

El presente proceso de contratacion se adelantara por modalidad de SELECCION DE MINIMA CUANTIA, segun
lo establecido en las Leyes 1150 de 2007, 1474 de 2011, Decreto 1082 de 2015, decreto 1860 de 2021 y decreto
441 de 2022.

Teniendo en cuenta que en el presente proceso de contratacién estatal, su valor no excede del 10% de la menor
cuantia de la Entidad Estatal, el mismo se realizara por la modalidad de MINIMA CUANTIA, en cumplimiento al
articulo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 de 2015 modificado por el decreto 1860 de 2021, en concordancia con
el Capitulo Ill item 2.2.5 de la Resolucion 03049 de 2014 la cual establece: “Procedimiento de seleccion para la
escogencia de contratista en la adquisicion de 10s bienes, obras y servicios cuyo valor no exceda el diez por
ciento (10%) de la menor cuantia de la entidad, independientemente de su objeto.”

Para la aplicacion del Decreto 441 de 2022 esta sujeta a lineamientos que emitida Nivel Central-Direccién de
Sanidad, teniendo en cuenta solicitud de concepto respecto de la aplicacién de la misma.

Las condiciones de la presente invitacion son las siguientes:

1. DATOS DEL PROCESO

PRESTACION DE SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO BASICO Y ESPECIALIZADO
EN EL AMBITO AMBULATORIO, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD
DE LA POLICIA NACIONAL PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO

Objeto EN SALUD No. 2, EN EL DEPARTAMENTO DEL CAQUETA.
CLASIFICACION
UNSPSC GRUPO SEGMENTO FAMILIA CLASE
85121800 Servicios de Salud F"r::gtif: Laboratorios médicos
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Presupuesto

El Valor estimado para adelantar el presente proceso de contratacion es de CUARENTA Y
CINCO MILLONES DE PESOS ($45.000.000,00) IVA INCLUIDO para pagar los servicios
correspondientes a la vigencia 2023 y vigencias futuras 2024, distribuidos de la siguiente
manera:

DIEZ MILLONES DE PESOS ($10.000.000,00) Vigencia 2023
TREINTA Y CINCO MILLONES DE PESOS ($35.000.000,00) Vigencia 2024

VALOR
UNITARIO VALOR TOTAL
I'\r"Ecr,a ey : ESTIMADO, ESTIMADO,
INLCUIDO IVA, | EXENTO DE IVA
e D§:EA§:;EU%§¢;|£LN UNIDAD DESCRIPCION RECURSO | CANTIDAD | elioDNU | G ExcLuibo DE
‘ 0 EXCLUIDO DE IVA SEGUN
VA SEGUN CORRESPONDA
CORRESPONDA
PRESTACION  DE
P SERVICIO DE
REGIONAL DE LABGRATORIO!
02-02-02-009-03-01 CLINICO BASICO Y 16 1 $10.000.000,00 $10.000.000,00
2023 ASEGURAMIENTO | SLINICO BAS
EN SALUD N°2 GIALIZARO! EN
EL AMBITO
AMBULATORIO,
PRESTACION  DE
16-01-02-041 HeRviow DE
REGIONAL DE LASORATORIO
2024 | 02-02-02-009-03-01 CLINICO , BASICO Y 16 1 $35.000.000.00 $35.000.000.00
ASEGURAMIENTO
e | ESPECIALIZADO EN
EL AMBITO
AMBULATORIO,
VALOR TOTAL ESTIMADO $45.000.000,00

Amparados con el Certificado de Disponibilidad Presupuestal SIIF No. 34723 del 09 de octubre
de 2023, expedido por el Responsable de Presupuesto.

Formay plazo de
ejecucion

El objeto del contrato a celebrar se ejecutara en forma de TRACTO SUCESIVO, y de acuerdo
con los requerimientos del supervisor y de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 2,
segun la necesidad y remision autorizada por parte de cada una oficina de referencia y
Contrarreferencia de la Unidad Prestadora de Salud Caqueta.

La atencion de los pacientes sera de conformidad con lo requerido por la institucion y teniendo
en cuenta la malla de pertinencia que previamente sera regulada por el médico de referencia
y contrarreferencia quien expedira la respectiva orden de autorizacion para los servicios.

El Plazo de Ejecucién del contrato que se suscriba como resultado de la definicion del proceso
de contratacion, sera hasta el dia 30 DE MARZO DEL 2024, al término de las vigencias
futuras, lo primero que ocurra, a partir de.la fecha de aprobacioén de garantias Unica y entrega
de la Carta de Inicio de Ejecucion del Contrato.

Lugar de prestacion
del servicio

El servicio sera prestado en la sede o sedes ofrecidas por el oferente en el municipio de
Florencia - Caqueta, debera encontrarse debidamente habilitado e inscrito en el Registro
Especial De Prestadores De Servicios De Salud

Forma de pago

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 2, pagara al CONTRATISTA el valor del contrato
que resulte del presente proceso, en la ciudad de Neiva, de manera mensual, dentro de los
sesenta (60) dias calendario siguientes a la radicacion y asignacion del turno para pago
respectivo, previa presentacion de la factura electronica, acompafiada de formato 2BS-FR-
0045 Constancia Recibo a Satisfaccion de Bienes o Servicios (RAS) original firmado de los
servicios prestados, expedida por parte del supervisor del contrato junto con la acreditacion
del contratista de encontrarse al dia en el pago de aportes relativos al Sistema de Seguridad
Social en Salud, pensiones y riesgos profesionales.

Respecto al pago de parafiscales se aplicara lo contenido en el articulo 65 de la Ley 1819 de
2016 y demas normatividad vigente.

En el evento en el que la facturacion la efectte el consorcio o unién temporal bajo su propio
NIT, de conformidad con lo establecido en el articulo 11 del Decreto 3050 de 1997 y demas
normas que lo complementen, modifiquen o adicionen; la factura, ademés de sefialar el
porcentaje o valor del ingreso que corresponda a cada uno de los miembros del COoNsorcio o
unién temporal, indicara el nombre o razén social y el NIT de cada uno de ellos. Estas facturas
deberan cumplir los requisitos sefialados en las disposiciones legales y reglamentarias.

Los documentos deben radicar los primeros cinco (5) dias habiles de cada mes cuando se
trate con contrato, para los servicios sin réspaldo presupuestal (sin contrato - urgencia medica)
deben ser entregadas en medio fisico los primeros diez (10) dias calendario de cada mes,
ante la Ventanilla Unica-Central de Cuentas del Grupo de Apoyo Administrativo de la Regional
de Aseguramiento en Salud No. 2, donde de conformidad con lo establecido en el articulo 19
de la Ley 1150 de 2007 “Derecho a Turno”, se le asignaré un nimero de radicacion. En caso
que el CONTRATISTA presente los documentos requeridos para el pago después del dia seis
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(6) del mes siguiente, los pagos se realizaran dentro de los (60) dias habiles siguientes a la
fecha de la radicaciéon. En todo caso, los pagos estan sujetos a la disponibilidad de PAC y
ubicacion de los recursos por parte del Nivel Central.

La factura debe cumplir con los requisitos establecidos en el Anexo No. 5 de la Resolucion
4331 de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

De igual forma, en cumplimiento a la Guia de Lineamientos para la radicacion y obligacion
de Cuentas Médicas (1AR-GU-0002) de la Policia Nacional, el contratista debera tener en
cuenta las otras Condiciones asi:

1. El Prestador del Seﬁ/icio de Salud de la Red externa, debera cargar los Registros
Individuales de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) en el médulo de radicacion
cuentas médicas de la Direccion de Sanidad, (RECUM) cuando haya lugar a este

proceso.

httgs:I/recum.golicia.gov.éo:8080/cm/recumNistaIerogin.asgx, con el fin de ser
validados siguiendo los lineamientos establecidos para ello, se validara la informacién de los

documentos con la suministrada por la IPS en el médulo de radicacion de cuentas médicas,
como: numero consecutivo de factura, concepto, cantidad y valor, aclarando a las entidades,
que para cualquier servicios a prestar sea atencion inicial de urgencia (Referencia Nacional),
y para_ Referencia Huila los servicios tales como (ambulatorio, consulta externa,
vacunacion, odontologia, transporte de ambulancia, programacion de cirugia, prorrogas de
estancia, debe solicitar y obtener cédigo de autorizacién sistematizada SISAP WEB de
acuerdo los servicios antes mencionados.

En razoén a lo anterior, es de aclarar que para el ingreso a la plataforma SISAPW (RECUM),
se debe asignar usuario y contrasefia, a los responsables del cargue de RIPS que sean
asignado en cada IPS.

Por situacion de fuerza mayor, ese responsable que hacia las funciones del cargue de
RIPS, no hace parte de la IPS o lo hayan cambiado de cargo y asignan otra persona
nueva, es de responsabilidad de la IPS, informar a la unidad de la novedad y realizar
solicitud de nuevo usuario y contrasefia mediante correo electronico deuil.upres-
cue@policia.gov.co enviando estos datos requeridos asi:

Aclarando a las entidades IPS, que para cualquier servicio a prestar sea (consultas
ambulatonia, servicio odontolégico ambulatorio, exdmenes de laboratorio, imagenes y otras
ayudas diagnostica, procedimientos terapéuticos ambulatorio, medicamentos de uso
ambulatonio, insumo, oxigeno y arrendamiento de equipos de uso ambulatorio. atencion inicial
de urgencia, servicio de internacion y/o cirugia (hospitalaria _ambulatoria), ambulancia,
honorarios _profesionales) debe solicitar bien sea al grupo de Referencia y
Contrarreferencia Nacional o UPRES CAQUETA, autorizacion del servicio expedida
mediante cédigo de autorizacion sistematizada del SISAP W de acuerdo al servicio.

2. Recuerden que las autorizaciones deben ser sistematizadas SISAP WEB, deben emitirles
el codigo de la autorizaciéon sistematizada, bien sea que le autorice REFERENCIA
NACIONAL O REFERENCIA UPRES CAQUETA.

e Facturas que corresponden a servicios médicos por contrato deben ser entregadas en
medio fisico los primeros cinco (5) dias habiles de cada mes por contrato, cuando se trate
de documentacion de servicios sin respaldo presupuestal (sin contrato - urgencia médica)
deben ser entregadas en medio fisico los primeros diez (10) dias calendario de cada mes,
junto con el certificado de pre radicado del médulo de radicacion de cuentas médicas, en
la ventanilla Unica de Central de Cuentas de donde corresponde la ordenacion del gasto,
con los siguientes soportes:

e Factura (de acuerdo a la normatividad establecida y los requisitos de Ley articulos 616-
1,616-3617 y 618 E. T;.articulos 772, 773, 774 Codigo de Comercio, Modificado Ley 1231
de 2008), este documento debe estar a nombre de la unidad de Sanidad, con el respectivo
NIT y soportes de conformidad con lo establecido en la Resolucion 3047 de 2008
MINSALUD, Instructivo 013 de 2013 — DISAN o la norma que la adicione, modifique o
sustituya. -

e Teniendo en cuenta el Decreto 2242 de 2015 “por el cual se reglamentan las condiciones
de expedicidon e interoperabilidad de la factura electrénica con fines de masificaciéon y
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control fiscal” en el Articulo 3.- punto 2 — paragrafo 1, que a la letra dice: “el obligado a
facturar electrénicamente debera entregar al adquiriente una representacion grafica de la
factura electronica en formato impreso o en formato digital...”las unidades de la Direccion
de Sanidad, deberan verificar si los proveedores estan obligados a facturar
electronicamente y cumplan con el protocolo de habilitacion como facturador electronico
segun indicaciones del Decreto en mencion.

e Planilla de radicacion de pacientes en formato especificado sin ser modificado. (1AR-FR-
0028 RADICACION DE CUENTAS MEDICAS) de forma fisica y al correo electronico en
formato EXCEL deuil.upres-cue@policia.gov.co y/o al correo electronico del funcionario
que actualmente este a cargo de la.Ventanilla Unica- Radicacién de Cuentas Medicas -
Central de Cuentas del Grupo de Apoyo Administrativo de la Regional de Aseguramiento
en Salud No. 2; El valor total e individual de la planilla debe corresponder a los valores
de Ias facturas fisicas, el formato estd compuesta por los siguientes datos asi:

e um-na PROCEDIMIENTO: ADMINIS TRAR CUENTAS POR PAGAR @

DE OIIE'I'AS -
IV ersion: 0 POLICIA NACIONAL

e De acuerdo a la ley 594 del 2.000 por la cual se establece la Ley General de Archivo, la
cuenta debe llegar en carpeta preferiblemente de las indicaciones de la institucion,
(carpeta blanca con 4 alas) sin ningln tipo de ganchos, documentos sin ser perforados,
foliada en la parte superior derecha con lapiz No. 2 a partir del consecutivo No. 7 maximo
hasta 200 folios por carpeta; de igual forma se aclara que cada cuenta debe venir en una
carpeta diferente, independientemente si los folios de las misma son una cantidad
minima. Si la cuenta de cobro sobrepasa los 200 folios ésta debe dividirse en varias
carpetas y continuar con el consecutivo de foliacion del primer tomo, las hojas de menor
dimension al de tamario carta debe ir pegado en una hoja completo bien sea carta
u oficio.

e Eloferente a quien se le adjudique el presente proceso debera cargar la respectiva cuenta
de cobro en la PLATAFORMA SECORP Il con el fin de que ésta sea verificada por el
supervisor del contrato y poder realizar el respectivo pago".

e Adicionalmente, se solicitan los S|gwentes soportes en las cuentas de URGENCIAS
MEDICAS:

» Formato de informacion a terceros.

« Certificacion bancaria.

* Fotocopia del RUT.

* Fotocopia cédula representante qual

* Notificacion de la urgencia o autonzamon por parte de referencia y contra referencia de
la unidad.

e Listado adicional de soportes segun el tipo de servicio facturado, conforme al anexo No.5
de la Resolucion 3047 de 2008.

NOTA 1: El contratante dara tramite a las facturas que no presenten objeciones.

NOTA 2: El derecho de turno es el orden que la administracion tendra en cuenta para el pago
de acuerdo con lo establecido en el articulo 8 numeral 1 de la ley 1150 de 2007, “por medio
de la cual se introducen medidas para Ia eficiencia y la transparencia en la Ley 80 de 1993 y
se dictan otras disposiciones generales sobre la contratacién con Recursos Publicos”.

Referente a la aplicacién del Decreto 441 de 2022 se sujeta a lineamientos que emitida Nivel
Central-Direcciéon de Sanidad, ten/endo en cuenta solicitud de concepto respecto de la
aplicacion de la misma.

PROCEDIMIENTOS TECNICO-ADMINISTRATIVOS PARA EMISION DEL RAS
El contratista debe allegar durante los primeros dos (2) dias habiles del mes subsiguiente a la
emision de la factura, esta con los soportes RIPS, formato en Excel de la siguiente informacion
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en el siguiente orden: numero de factura, fecha de la factura, fecha de prestacion del servicio,
nombre del usuario, documento de identificacion, diagnéstico, procedimiento y valor facturado,
el RAS técnico econémico, con el fin de radicar la factura en la ventanilla tnica de radicacion.

Todas las demoras que se presenten por estos conceptos seran de responsabilidad del
CONTRATISTA, quien no tendra por ello derecho al pago de intereses o compensacion de
ninguna naturaleza. Lo mismo se predicara en el caso de que el CONTRATISTA no presente
el recibo a satisfaccion firmado por el supervisor del contrato.

SOPORTES DE LAS FACTURAS PARA EL MECANISMO DE PAGO
SOPORTES DE FACTURAS SEGUN TIPO DE SERVICIO PRESTADO

Ademas de los documentoé requeridos por usuario, se requieren los soportes por servicio,
asi:

Instructivo 019 del 29-05-2020 “componente auditoria de la facturacion de los eventos en salud
de la Direccion de Sanidad’f.

Examenes de laboratorio, imagenes y otras ayudas diagnésticas ambulatorias:

Detalle de cargos. En el caso de que la factura no lo detalle.

Autorizacién de referencia y contra referencia

Resultado de los exdamenes de apoyo diagnéstico.

Comprobante de recibido del usuario.

Orden y/o férmula médica. Aplica cuando no se requiere la autorizacion de acuerdo con
lo establecido en el acuerdo de voluntades.

* Soporte de la atencion.

DOCUMENTOS ADICIONALES PARA EL MECANISMO DE PAGO

e Factura electronica (cumplimiento al decreto 2242 de 2015) (por paciente).

* 2BS-FR-0045 Constancia Recibo a Satisfaccion de Bienes o Servicios (emitido por
supervisor).

e Certificados de pagos paraf iscales y seguridad social (actualizada).

e Certificado de antecedentes disciplinarios y tarjeta profesional (contador y/o revisor
fiscal)

o Anexar impresa el soporte de PRE-RADICADO de RIPS.

e Orden de remision (red propia) al servicio de Oftalmologia especializada (firmado por
paciente o acudiente) y boleta quirirgica (en casos de procedimientos quirurgicos
realizados).

e Evolucion, epicrisis u otro documento impreso del SISAP donde conste la atencion al
usuario (firmado por pacnente o acudiente), en caso de consulta y/o procedimientos
quirargicos.

e Acreditacion del contratista de encontrarse al dia en el pago de aportes relativos al
sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales; respecto al
pago de parafiscales se aplicara lo establecido en la normatividad vigente.

Una vez estén radicadas en-el modulo, las facturas fisicas deben traer el pre-radicado impreso
como tapa de las facturas a entregar.

Es importante mencionar que de conformidad con el sistema de tributacion en Colombia cuyos
principios y preceptos normativos son exigidos por el Estatuto Tributario, el cual por tratarse
de una norma procedimental, tiene aplicabilidad en todos los impuestos (nacionales,
departamentales y municipales); asi mismo hay que tener en cuenta que es deber del estado
actuar como agente retenedor en el recaudo de los impuestos a titulo de anticipo por
intermedio de los establecimientos publicos del orden nacional. Por lo anterior es importante
mencionar la responsabilidad del Unidad prestadora de salud Caqueta en la aplicabilidad de
estos gravamenes a las tarifas establecidas segliin cada concepto de retencion y de acuerdo
con la clasificaciéon o tipo de contribuyente. (Retencién en la fuente, Retencion en la fuente
por IVA, Retencion del impuesto de industria y comercio y Sobretasa bomberil).

PARAGRAFO 1: AUDITORIA DE CUENTAS

La facturacién presentada estara sujeta a la auditoria de cuentas, para lo cual el responsable
de la ventanilla Unica - central de cuentas de cada unidad (Regional de Aseguramiento en
Salud N°2), tramitara la cuenta acompafada del recibo a satisfaccion técnico, para que se
realice la auditoria, segun Ios tiempos estipulados en el Articulo 57 de la Ley 1438 del 19 de
enero de 2011.
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Referente a la aplicacion del Decreto 441 de 2022 se sujeta a lineamientos que emitida Nivel
Central-Direccién de Sanidad, teniendo en cuenta solicitud de concepto respecto de la
aplicacion de la misma.

PARAGRAFO 2: TRAMITE DE GLOSAS

En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se tramitaran de
conformidad con los tiempos establecidos en el Articulo 57 de la Ley 1438 del 19 de enero de
2011.

Referente a la aplicaciéon del Decreto 441 de 2022 se sujeta a lineamientos que emitida Nivel
Central-Direccién de Sanidad, teniendo en cuenta solicitud de concepto respecto de la
aplicacion de la misma

PARAGRAFO 3: 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 aceptacion. Dentro de
los siete (7) dias habiles siguientes a la recepcion de la respuesta de glosa la auditoria de
cuentas decidira si levanta total o parcialmente las glosas o las deja como definitivas, en caso
tal de reiterarse la glosa se proceder a citar para conciliacion de estas al contratista en los
siguientes quince (15) dias habiles a la recepcion de la misma por el contratante, la cual se
hara por escrito.

Si no se llegara a una conciliacion efectiva en la Regional o UPRES, la siguiente instancia es
el Grupo de Auditoria Médica de la Direccion de Sanidad.

Referente a la aplicacion del Decreto 441 de 2022 se sujeta a lineamientos que emitida Nivel
Central-Direccion de Sanidad, teniendo en cuenta solicitud de concepto respecto de la
aplicacién de la misma

3. LINEAMIENTOS DE LA FACTURACION ELECTRONICA

Dando cumplimiento al decreto 2242 de 2015, la Resolucion No 000020 de 26-03-2019
expedida por la Direccion de Impuesto y Aduanas Nacionales DIAN y circular CR-016 Proceso
de Recepcion de Facturas Electronicas de Venta, Notas Débito y notas Crédito, expedida por
el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico (SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION
FINANCIERA SIIF NACION).

Se permite informar que las facturas electronicas emitidas por las entidades prestadoras de
bienes y/o servicios deben facturar bien 'sea por competencia de la RASES 2, de acuerdo al
contrato que se haya adjudicado, y/o en su defecto si los servicios son denominados urgencia
médica. Con la unidad que a continuacion se relaciona asi:

RAZON SOCIAL: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 (RASES No2)
NIT No.: 900419719

DIRECCION: CRA 22 SUR No 262-21 Barrio Fronteras del Milenio

TELEFONO: 8630065 EXT 6419 .

CORREO ELECTRONICO: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co
CODIGO DE IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD PCI: 16-01-02-041

Utiliza el formato electrénico de generacion XML estandar establecido por la DIAN.
Lleva la numeracion consecutiva autorizada por la DIAN.
Cumple con los requisitos del art. 617 del ET y discrimina el impuesto al consumo cuando
es el caso.

e Incluye la firma digital o electrénica para garantizar autenticidad integridad y no repudio de
la factura electronica, de acuerdo con la politica de firma adoptada por la DIAN.

e Incluye el Cédigo Unico de Factura Electronica CUFE.

 Diligenciar en la seccion de la factura Datos del Emisor, en el campo "correo" la direccion
electronica, en donde le sera notificado en caso de existir fallas en la validacion del correo.

e Registrar en la seccién de la factura Datos del Adquiriente en el campo "Correo", el
buzdén electronico siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co, dispuesto por el
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, con el fin que, una vez generada la factura
electrénica a través del medio seleccionado, éste la envie automaticamente.

e Generar factura obteniendo el contenedor electrénico -Documento .ZIP (PDF, XML).
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e En la seccion de la factura NOTA O OBSERVACIONES la entidad debe digitar los
siguiente: #$ luego el cadigo de identificacion de la entidad PCl a la cual le va a enviar la
factura; numero contrato, correo del supervisor, finalizando con #$, debidamente
separados por punto y coma sin espacios, segun ej. Adjunto

#$16-01-02-041 ;85-5-2000‘i -23;correo supervisor#$

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

Generar factura obteniendo el contenedor electronico -Documento .Zip (PDF, XML)

v DOCUMENTO ZIP. de recepcion de Facturas Electronicas

Desde cualquier correo  electronico, puede enviar al buzoén  electrénico
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, debidamente separados por punto y coma, sin
espacios segun ej. Adjunto:

16-01-02-041;85-7-20001-23; pepito.perez@correo.policia.gov.co

El contratista o proveedor, una vez haga su factura electronica de venta tal como se indica,
Le llegara una notificacion de factura electrénica de la entidad al correo electrénico del
supervisor, indicando o notificando que tiene un documento pendiente por aprobar en la
plataforma Olimpia, que por obligacién el supervisor debe ingresar a la plataforma Olimpia,
y es donde el supervisor verifica la factura para que sea rechazada o aprobada la factura, una
vez haga el paso por parte del supervisor de rechazo o aprobacion, la entidad debe estar
atento si le llega notificacion de que aprobaron o rechazaron la factura, si la factura es
rechazada el supervisor debe justificar el rechazo, pero si es aprobada puede proceder a
radicar en fisico la factura con todos sus soportes normales como han estado haciendo ante
la oficina Central de Cuentas de la UPRES CAQUETA.

Una vez radicada la factura por parte del adjudicatario contratista, el supervisor del contrato
dentro de los (2) dias habiles siguientes a su recepcion, debera revisar los documentos y
soportes para expedir el Recibo a Satisfaccion Técnico-Econdmico y devolver la cuenta junto
con los soportes a la Central de Cuentas para continuar con el tramite de pago respectivo.

El recibo a satisfaccién, aunque se encuentre suscrito por el supervisor del contrato, no implica
el recibo o aprobacion definitiva por parte de la POLICIA NACIONAL y, por consiguiente, no
exime al CONTRATISTA de su responsabilidad en cuanto a la calidad del bien o de cualquier
otra obligacién contractual o de responsabilidad civil.

Teniendo en cuenta lo anterior, se hace claridad a la facturacion electronica, los contratistas
prestadores de bienes y/o .servicios, una vez envien la factura electrénica al correo antes
mencionado, debera seguir radicando fisicamente como se ha venido haciendo en la oficina
de Central de Cuentas RASES No. 2, factura original con sus respectivos soportes originales
y firmado a que haya lugar..

CAUSALES DE NO PAGO:

e Todo servicio ambulatorio (primera vez o control) que no cuente con formato de
autorizacion por parte de la central de autorizaciones de la Unidad Prestadora de Salud
Caqueta y la central de autorizaciones de referencia Nacional de la Direccion de Sanidad.

e Toda urgencia, que no cuente con codigo de notificacion por parte de la central de
autorizacion de Referencia y Contra referencia, salvo que se hayan agotado los
procedimientos de notificacion establecidos en el Decreto 4747 MINPROTECCION de
2007, Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008 y Decreto 441 de 2022 (Decreto
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Sujeto a lineamientos que emitida Nivel Central-Direccion de Sanidad, teniendo en cuenta
solicitud de concepto respecto de la-aplicacion de la misma).

Atencion mas alla de la atencion inicial de urgencias, si no se han surtido los tramites de
notificacion previstos en el Decreto 4747/2007 y Decreto 441 de 2022 (Decreto Sujeto a
lineamientos que emitida Nivel Central-Direccion de Sanidad, teniendo en cuenta solicitud
de concepto respecto de la aplicacion de la misma).

Todo procedimiento adicional no autorizado, salvo que se haya prestado atendiendo un
riesgo inminente para la vida del paciente.

El contratista se obliga a reportar dentro de los siguientes cinco dias a su ocurrencia,
eventos adversos e incidentes presentados en ejecucion del contrato, con su respectivo
analisis e implementacion de un plan de mejora al supervisor del contrato y ordenador del
gasto, asumiendo los costos de salud derivados del evento adverso. (Dicho reporte se
debe consignar en el formato 3SS-FR-006 Reporte de Incidentes y Eventos Adversos.
Bien o servicio para administracion urgente o tutela, que esté fuera del Plan de beneficios
del Subsistema de Salud de la Policia Nacional (SSPN), cuando luego de haberse
prestado la atencién 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 Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008, Resolucion 416
MINPROTECCION de 2009 y demas normas que las modifiquen o adicionen.

El incumplimiento al decreto 2242 de 2015, la Resolucion No 000020 de 26-03-2019
expedida por la Direccion de Impuesto y Aduanas Nacionales DIAN y circular CR-016
Proceso de Recepcion de Facturas Electronicas de Venta, Notas Débito y notas Creédito,
expedida por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico (SISTEMA INTEGRADO DE
INFORMACION FINANCIERA SIIF NACION).

El incumplimiento del Prestador del Servicio de Salud de la Red externa, no realice el
cargue de los Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) en
el médulo de radicaciéon cuentas médicas de la Direccion de Sanidad, (RECUM).

NOTA - PLATAFORMA SECOP IlI: El oferente a quien se le adjudique el presente proceso
debera cargar la respectiva cuenta de cobro en la PLATAFORMA SECOP Il con el fin de que
esta sea verificada por el supervisor de 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 obtenido
correspondencia interna, proyectos de concepto de evaluacién o de respuesta a
observaciones, no enviados oficialmente a los proponentes.

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

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

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

Cuando el objeto social de la firma, incluido en el certificado de existencia y
representacion legal no faculte a la'sociedad para desarrollar la actividad materia de la
futura contratacion o si es el caso de persona natural que su certificado de matricula
mercantil no lo (a) faculte para desarrollar la actividad materia de la futura contratacion.
Cuando el oferente sea persona juridica y se encuentre incurso en alguna de las causales
de disolucién o liquidacion proferidas por autoridad competente.

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 artificiaimente bajos, previo el
agotamiento del procedimiento establecido.

Cuando la oferta no cumpla con las especificaciones técnicas minimas exigidas, una vez
se haya solicitado subsanarlos cuando a ello hubiere lugar, o desatienda los aspectos
sustanciales del requerimiento.

La NO presentacién de los documentos habilitantes dentro del término establecido, una
vez se haya solicitado subsanarlos cuando a ello hubiere lugar, o desatienda los
aspectos sustanciales del requerimiento.

Cuando la oferta econdmica supere el valor del precio techo un item o items establecidos
para la presente invitacion, dara como consecuencia el rechazo total de la oferta, siempre
y cuando se verifique o se agote el procedimiento establecido.
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I. Lano presentacion de la oferta econémica, o cuando no se diligencie la informacion como
se solicita en el cuestionario de la plataforma SECOP Il segin secciéon 4 “OFERTA
ECONOMICA”. i

m. Cuando se compruebe la existencia de embargos, o medidas cautelares proferidas por
autoridad competente en contra del oferente.

n. El no tener la capacidad juridica, la capacidad técnica, la capacidad y econdmica, la
operacional o experiencia exigidas en los presentes términos de referencia, conforme a
la oferta presentada por los oferentes.

o. No presentar el documento constitutivo de consorcio o unién temporal, o que presentando
errores no se subsanen en el tiempo estipulado por la Unidad Prestadora de Salud Huila
so pena de rechazo de la oferta si no cumple.

p. Cuando el oferente no subsane dentro del término establecido en la invitacion publica la
documentacién requerida por la entidad.

q. Durante el término otorgado para subsanar las ofertas, los proponentes acrediten
circunstancias ocurridas con posterioridad al cierre del proceso.

r. En caso que se detecte inconsistencias que no puedan ser resueltas por los oferentes
mediante pruebas que aclaren la informacion presentada.

CRITERIOS DE SUBSANIBILIDAD — ACLARACION O CORRECIONES: Primara lo
sustancial sobre lo formal; por lo tanto, no se rechazara una oferta por la ausencia de
requisitos, informacién, ambigliedades o la falta de documentos que verifiquen las condiciones
del oferente o soporten el contenido de la oferta y que no constituyan los factores de
escogencia establecido en el estudio previo como en la Invitacion Publica (articulo 5° de la
Ley 1150 de 2007, modificado por el articulo 5° de la Ley 1882 de 2018.

Sin embargo, se podra  solicitar al oferente, aclare o subsane inconsistencias,
ambigiiedades o ausencia de documentos, siempre y cuando la subsanacién de los
mismos no represente una reformulacién, mejoramiento o complemento de su oferta,
esto dentro de los términos preclusivos y perentorios que establezca la Entidad.

CAUSALES PARA DECLARAR DESIERTO EL PROCESO

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 2, declarara desierto el presente proceso al
vencimiento del plazo previsto para adjudicar, cuando entre las propuestas presentadas no se
logre adjudicar a ninguna el contrato ofrecido, ya sea porque las propuestas no cumplan con
las condiciones para ser adjudicatarias, porque no se presenten propuestas, o por cualquier
otra causa que impida la seleccion objetiva.

Si de la consulta y andlisis de precios o condiciones del mercado se desprende que no existen
razones que justifiquen la diferencia de precios entre los precios de referencia y los
presentados por los oferentes en 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 hard mediante comunicacién motivada, la cual se
publicara en el SECORP II.

Lo anterior en virtud de la Nota 101 de la Resolucion 03049 del 30 de julio de 2014 “Por la
cual se adopta el Manual de Contratacion de la Policia Nacional” que dispone: “En caso de no
lograrse la adjudicacién, se declarara desierto el proceso mediante comunicacion motivada
que se publicara en el SECOP. Si hubiere proponentes, el término para presentar el recurso
de reposicion correra desde la notificacion del acto correspondiente.”

Factores que se
tendran en cuenta
para la evaluacion

La oferta ECONOMICA se debe presentar en la plataforma SECOP I, la adjudicaciéon se
realizara de forma total del presupuesto oficial asignado. Por lo anterior, en la plataforma
SECORP Il encontrara dos opciones que debe realizar:

1. OFERTA ECONOMICA PRESUPUESTO OFICIAL: Diligenciar el valor total del
presupuesto oficial con IVA incluido. El oferente debe indicar el presupuesto oficial
asignado para el presente proceso como se relaciona a continuacion; de lo contrario se
rechazara la oferta. Asi:

; VALOR TOTAL
SERVICIO VIGENCIA UNIDAD ESTIMADO
PRESTACION DE SERVICIO -DE LABORATORIO CLINICO
BASICO Y ESPECIALIZADO EN EL AMBITO AMBULATORIO, RASES N 2
PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA | 2023y UPRES : $45.000.000.00
POLICIA NACIONAL PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE 2024 CAQUETA AU
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2, EN EL DEPARTAMENTO
DEL CAQUETA. :
VALOR TOTAL $45.000.000,00
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2. OFERTA ECONOMICA POR PORCENTAJE DE DESCUENTO: En esta, se
determinara el mayor porcentaje de descuento ofertado, el cual se aplicara para cada
uno de los items y/o procedimientos enunciados en el presente estudio previo.

Quien haya ofertado el MAYOR PORCENTAJE DE DESCUENTO entre todas las ofertas
participantes, y cumpla con las condiciones establecidas en la invitacion a participar en
procesos de minima cuantia, se realizaréd el procedimiento respectivo establecido en el
Decreto 1082 de 2015 modificado por el decreto 1860 de 2021.

El oferente no debe sobrepasar el presupuesto oficial asignado por cada uno de los items
incluido IVA presentados por la Regional de Aseguramiento en Salud No. 2 en el presente
estudio previo y en la plataforma SECOP I, ya que de lo contrario se rechazara la
propuesta. : - —

PROCEDIMIENTO: De conformidad conflo sefialado en el articulo 30 de la Ley 2069 de 2020.
y numeral 4° y 7° del articulo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 del 2015 2015 modificado por el
Decreto 1860 de 2021, la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 revisara las
ofertas econémicas y verificara que la de mayor porcentaje de descuento cumpla con las
condiciones de la invitacion. Si esta no cumple con las condiciones de la invitacion, la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 verificara el cumplimento de los
requisitos de la invitacion de la oferta con el segundo mejor precio, y asi sucesivamente.

En caso de empate, la REGIONAL DE' ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 aplicara los
criterios que trata el articulo 35 de la Ley 2069 de 2020 conforme a los medios de acreditacion
del articulo 2.2.1.2.4.2.17 del Decreto 1860 de 2021, de forma sucesiva y excluyente para
seleccionar al oferente favorecido.

De persistir el empate, una vez aplicados los criterios anteriores y en atencion a lo sefialado
en el numeral 12 del articulo 35 de la Ley 2069 de 2020, se preferira la propuesta cuya fecha,
hora, minuto y segundo de radicacién sea con mayor antelacion.

De conformidad con el numeral 5° del articulo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 de 2015 2015
modificado por el Decreto 1860 de 2021, la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
No.2 publicara el informe de evaluacién durante un (1) dia habil.

Procedimiento en
caso de empate a
menor precio

En caso de empate, la Regional de Aseguramiento en Salud No. 2, aplicara los criterios que
trata el articulo 35 de la Ley 2069 de 2020 conforme a los medios de acreditacion del articulo
2.2.1.2.4.2.17 del decreto 1860 de 2021, de forma sucesiva y excluyente para seleccionar al
oferente favorecido.

En el evento que el empate persista, se determinara el oferente que presenté primero en el
tiempo la oferta en virtud de la Nota 99 de la Resolucion 03049 del 30 de julio de 2014 “Por la
cual se adopta el Manual de Contratacion de la Policia Nacional” que dispone: “En caso de
empate a menor precio, la entidad adjudicara a quien haya entregado primero la oferta entre
los empatados, segtin el orden de entrega de las mismas’.

Informacion de
aceptacion de la
oferta

Con la comunicacion de aceptacion de la oferta publicada en el SECOP I, 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 de la presente Invitacion.

2. REQUISITOS MiNIMOS HABILITANTES: Los proponentes deberan presentar su oferta en original y con
los siguientes documentos:

e Formulario Carta de Presentacion de la Propuesta suscrita por el oferente.
Certificado de existencia y representacion legal para personas juridicas y/o matricula de persona natural
expedido (s) por la Camara de Comercio respectiva, no superior a un (1) mes. EXCEPCION: Las personas
que ejercen prestacion de servicios inherentes a las profesmnes liberales de conformidad con el numeral 5
del art. 23 del Cédigo de Comercio.

o Fotocopia de la cédula de ciudadania del representante legal y/o proponente.

Pagina 10 de 36




e LaPolicia Nacional consultara el boletin de responsables fiscales de la Contraloria General de la Republica
de la firma y del representante legal.

e La Policia Nacional consultara los antecedentes judiciales del oferente o su representante legal.

e La Policia Nacional consultara el certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General de
la Nacion de la firma y del representante legal.

e Consulta registro nacional de medidas correctivas-La Policia Nacional — Regional de Aseguramiento en
Salud No. 2, consultara en el Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas (RNMC) que las personas
naturales, los representantes legales de personas juridicas y/o de quien en nombre de la persona juridica
presente la oferta, no se encuentren reportados en esta base de datos por comportamientos contrarios a la
convivencia (Ley 1801 de 2016).

e Diligenciamiento de las Especificaciones técnicas minimas.

e Estimacion, Tipificacion, Asignacion de Rlesgos y Determinacion de Garantias

e Obligaciones del Contratista.

e  Formulario Acuerdo de Confidencialidad.

e Formulario Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

e  Formulario Compromiso Anticorrupcion.

e Datos Basicos Beneficiario Cuenta.

e Certificado de Inhabilidades e Incompatibilidades.

e La Policia Nacional consultara las inhabilidades segun ley 1918 de 2018.

e Certificacién de paz y salvo en aportes parafiscales suscrito por el representante legal, o revisor fiscal
adjuntando el ultimo pago. En este Ultimo evento, se debera anexar fotocopia de la tarjeta profesional del
revisor fiscal.

e Copia del formulario de inscripcion en el Reglstro Unico Tributario.

e Certificacion bancaria.

e Experiencia del proponente

e Certificacion de la Capacidad Operativa

4. CRITERIOS DE SELECCION

4.1. ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

El presente estudio previo cuenta con un anexo de especificaciones técnicas minimas en las cuales se definen
las condiciones minimas requeridas por la entidad para la satisfaccion y correcta ejecucion de la necesidad que
motiva el presente proceso de contratacion.

Asimismo, el oferente con la presentacion de la oferta, entiende, y acepta la totalidad de las exigencias
establecidas en el anexo CONDICIONES TECNICAS MINIMAS y se compromete a cumplir a cabalidad con las
mismas durante la ejecucién del contrato.

ESTE ANEXO DEBER SER DILIGENCIADO Y SUSCRITO POR EL REPRESENTANTE LEGAL.

4.1.1. EXPERIENCIA PROPONENTE , ) )
Este requisito esta consignado en el anexo de ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS y sera verificado por
los miembros del comité evaluador técnico.

41.2. NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO ) :
Este requisito esta consignado en el anexo de ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS y sera verificado por
los miembros del comité evaluador técnico.

41.3. EXPERIENCIA DEL PERSONAL ; )
Este requisito esta consignado en el anexo de ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS y sera verificado por
los miembros del comité evaluador técnico.

4.1.4. EXPERIENCIA DEL PROPONENTE
Remitirse al item 4.1.1. del presente estudio previo.

41.5. CAPACIDAD OPERATIVA ) ]
Este requisito esta consignado en el anexo de ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS y sera verificado por
los miembros del comité evaluador técnico.

4.1.6 OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERI#ICABLES

PROGRAMA DE AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD EN LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS DE SALUD.
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El oferente debe tener implementado programa de auditoria para el mejoramiento de la calidad de la Atencion
de Salud, acorde al Decreto 1011 de 2006 copilado en el Decreto Unico Reglamentario 780 de 2016 y teniendo
en cuenta el Decreto 903 de 2014 del Ministerio de la Proteccion Social “...Por el cual se establece el Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién de Salud del Sistema General de Seguridad Social en
Salud...” :

De acuerdo con lo anterior debe anexar con la oferta minimo los siguientes documentos:
e Allegar el pantallazo del cargue de documento para la cemfcacmn del PAMEC ante la Superintendencia de
Salud.

» Copia de protocolos de atencion segura de pacientes.

» El oferente debe certificar el buen funcionamiento de los equnpos que seran utilizados para el desarrollo del
contrato que se llegare a celebrar.

e El oferente mediante documento escrito dirigido al jefe de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
No 2, debe garantizar que permitira la realizacion de actividades de auditoria médica y cuentas en IPS
oferente, ademas facilitara la informacion necesaria para realizar visitas de auditoria concurrente a
pacientes. v

e El oferente mediante carta Dirigida al Jefe de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 2 firmada
por el representante legal garantizara que dara cumplimiento a lo establecido en la ley 594 de 2000 “...POR
MEDIO DE LA CUAL SE DICTA LA LEY GENERAL DE ARCHIVOS Y SE DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES...” por lo cual presentara la documentacion en carpeta yute maximo 250 folios, foliada a
Iapiz en la parte inferior derecha, sin ganchos grapados, sin hojas sueltas, documentos que estén a media
hoja deben venir pegados en otra hoja tamario carta.

Los factores de otras condiciones técnicas estan descritos en el Anexo No. 2 del presente estudio previo, los
cuales se verificaran como CUMPLE o NO CUMPLE.

3. CRONOLOGIA DEL PROCESO

Lugar: PORTAL UNICO DE CONTRATACION

e . F s k . https://www.colombiacompra.gov.co/secop-ii
Publicacion de la invitacion y estudio previo Fecha: CRONOGRAMA SECOP II

Hora: CRONOGRAMA SECORP II

Plazo para recepcion de observaciones a la invitacién y hﬁg:r// PORc-:rcﬁctn:thil;S(?mglrEa%gygcsg;zﬁg—l?\l

solicitudes para manifestacion de intereses de limitar Fecha: CRONOGRAMA SECOP I

convocatoria:a Mipyme. Hora: CRONOGRAMA SECOP I
Lugar. PORTAL UNICO DE CONTRATACION

: s g https://www.colombiacompra.gov.co/secop-ii
Plazo para responder las observaciones a la invitacién Fecha: CRONOGRAMA SECOP II

Hora: CRONOGRAMA SECOP Il
Lugar: PORTAL UNICO DE CONTRATACION

Publicacién del aviso en SECOP Il precisando si el ; by
o i . = ps://www. pra.gov. p-
proceso se limité a Mipyme o si podra participar rl;tetzcﬁ a/ / CRgﬁgggiﬁrsgcg\é??/seco !

cualquier otro interesado. Hora: CRONOGRAMA SECOP
Lugar: PORTAL UNICO DE CONTRATACION

i ’ https://www.colombiacompra.gov.co/secop-ii

Plazo maximo para expedir adendas Fecha: CRONOGRAMA SECOP II

Hora: CRONOGRAMA SECORP Il

Lugar: PORTAL UNICO DE CONTRATACION

. https://www.colombiacompra.gov.co/secop-ii

Presentacién de oferta y/o propuestas Fecha: CRONOGRAMA SECOP I

Hora: CRONOGRAMA SECOP

Lugar: PORTAL UNICO DE CONTRATACION

Evaluacion de las propuestas y verificacion de los https://www.colombiacompra.gov.co/secop-ii
requisitos habilitantes Fecha: CRONOGRAMA SECOP Il

Hora: CRONOGRAMA SECOP

Lugar: PORTAL UNICO DE CONTRATACION

Publicacién y traslado de la evaluacién para https://www.colombiacompra.gov.co/secop-ii
observaciones Fecha: CRONOGRAMA SECORP Il

Hora: CRONOGRAMA SECOP
Lugar: PORTAL UNICO DE CONTRATACION

. https://www.colombiacompra.gov.co/secop-ii
Plazo para responder las observaciones Fecha: CRONOGRAMA SECOP Il

Hora: CRONOGRAMA SECOP Il

Lugar: PORTAL UNICO DE CONTRATACION
https://www.colombiacompra.gov.co/secop-ii

Notificacion de aceptacion de oferta.
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Fecha: CRONOGRAMA SECORP I
Hora: CRONOGRAMA SECOP

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 modificacion de las condiciones de la invitacion, esta se efectuara mediante
ADENDA, la cual sera expedida y publicada en el aplicativo WEB SECOP Il a mas tardar el dia habil anterior al
vencimiento del plazo para presentar ofertas, de conformidad con lo establecido en el articulo 2.2.1.1.2.2.1 del
Decreto 1082 de 2015. ,

5.1. SUPERVISOR, INTERVENTOR Y/O COORDINADOR

El supervisor del contrato que se lleguen a suscribir como resultado del presente proceso contractual, estaran
a cargo del secretario y/o quien con posterioridad designe el Jefe de la Regional de Aseguramiento en Salud
N° 2, quien verificara la ejecucién idonea y el cumplimiento del objeto del contrato de acuerdo con las funciones
asignadas para el efecto Ley 1474 de 2011, y la Resolucion 00090 del 15 de enero de 2018 “Por la cual se
actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacién de la Policia Nacional adoptado mediante
Resolucion 03049 de 2014”. :

e Informar periédicamente (mensual) la ejecucién del contrato a la oficina de contratos con copia al grupo
central de cuentas para el correspond/ente pago. Dichos informes que deberan ser cargados en la
plataforma del SECORP II.

e  Asegurar que el contratista se cifia a los p/azos términos, condiciones técnicas, y de servicios pactadas en
el contrato.

e Velar porque la ejecucion del contrato no sufra interrupciones injustificadas.

e  Exigir al contratista de forma respetuosa, la ejecucion, oportunidad e idénea del objeto contratado.

e Informar por escrito ala JEFATURA DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2 cualquier
inconveniente que se presente y que afecte el cumplimiento del contrato.

e Requerir por escrito al contratista cuando qu:era que este no ejecute, o ejecute indebida o tardiamente las
obligaciones surgidas.

El supervisor del contrato, solicitara, consolidara, verificara y aprobaran las remisiones o pre-facturas de los

bienes y/o servicios adquiridos y dara tramite de la factura al Grupo central de cuentas de la Unidad Prestadora
de Salud Caqueta, en los plazos establecidos en.el mismo, con su respectivo recibo a satisfaccion.

Atentamente,

JOSE FERNANDO LEON AGUDELO
efe Regidng| de Aseguramiento en Salud No 2

Proyectd: Sl. Eduard Mauricio Escobar V / Analista Grupo de Cor@&_
Revisado por: CT. Mayerline Olave Cubldes / Jefe Grupo Contratt
TE. Ditier / Jefe Area de Aseguf@miento en 'Shiud
CT. Ciro Andrés Correa Hermida / Jefe é{a administrativa (E]

CT. Lidys Adriana Rodriguez Chavaro. / Jefe Umdad Prestadf§r: ud Caque(a (E) %
Aprobado por: CPS-04 Laura Victoria Bernal Lugo / Abogada / g
Fecha de Elaboracién: octubre/2023 3
Ubicacion: E:\COPIA SEGURIDAD RASES 2 2021\3.CON TOS 20$\ZA.PN RASES No. 2 MIC 037 2023 LABORATORIO CAQUETA\PUBLICAR

>
Carrera 22 Sur No. 26 A — 21 B/Fronteras del Milenio
Teléfonos: 8630065 Opcidn 4
deuil.upres-con@policia.gov.co
www.policia.gov.co
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INVITACION CONVOCATORIA MINIMA CUANTIA

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

Fmd

POLICIA NACIONAL

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.

No.

CUMPLE

DESCRIPCION

Si

NO

EXPERIENCIA DEL PROPONENTE: Con el fin de garantizar la prestacion de los servicios de salud a contratar y evitar
incumplimientos en la ejecucion del futuro contrato, se requiere acreditar experiencia en proyectos similares al objeto
del presente estudio previo, tal acreditacién seré avalada con la presentacién de los documentos que acrediten la
realizacion de contratos celebrados y ejecutados de proyectos iguales o similares al presente proceso contractual cuya
sumatoria sea igual o mayor el setenta por ciento (70%) del presupuesto asignado, con empresas publicas o privadas,
para lo cual el oferente debera presentar minimo (1) certificacién (certiﬁcacién por contrato) con concepto favorable de
la recepcion de los contratos.

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

1)  Nombre o razén social del contratante.

2) Nombre o razén social del contratista.

3) Objeto del contrato

4) Fecha de iniciacion del contrato.

5) Valor del contrato.

6) Direccion y nimero telefénico del contratante

No se admiten:

- Certificaciones de Subcontrataciones.

- No se acepta auto certificaciones

- Copias de facturas érdenes de pago etc
- Copias de Contratos

- Copias de actas de liquidacion.

En el evento que el oferente presente mas de una (01) certificacion, la Regional de Aseguramiento en Salud No. 2,
tomara para la verificacion y evaluacién de la experiencia, la cerhﬁcacubn de mayor valor, que cumplan con los requisitos
exigidos en el proceso de contratacion.

NOTA: En caso de que el oferente haya firmado contratos con la Régional de Aseguramiento en Salud Nro. 2 o el

Departamento de Policia Caqueta, no es obligatorio que anexe certificacion, solamente con enunciar el contrato objeto
y el valor; |a unidad verificara la informacion, segun la Ley 019 de del 2012 ARTICULO 9. PROHIBICION DE EXIGIR

DOCUMENTOS QUE REPOSAN EN LA ENTIDAD.
NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO y EXPERIENCIA DEL PERSONAL: El oferente debera presentar

certificacion suscrita por el representante legal, en donde garantice que el personal de su entidad cuenta con los estudios
profesionales, especializados y subespecializados, propicios para la atencién de pacientes, (toma de muestras,
procesamiento, analisis, lectura y entrega de resultados de muestras' de laboratorio clinico). Dicho personal debera
contar con la disponibilidad permanente durante la ejecucion del futuro contrato:

. DOS (02) Bacteriélogos (Experiencia minimo de un (01) afio).
. DOS (02) Auxiliares de Enfermeria con certificacion en toma de muestras de exdmenes de laboratorio clinico.
(Experiencia minimo de un (01) afio). '

El oferente debera garantizar que los profesionales requeridos deberan encontrarse inscrito 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” Asimismo, al momento de
presentar la oferta, debera anexar la Hoja de Vida de cada profesional requerido, relacionando los diplomas, cursos y/o
seminarios, fotocopia de documento de identidad, acta de grado y demas documentos que acrediten su profesion.

CAPACIDAD OPERATIVA: Capacidad operativa y justificacion: El oferente debera presentar certificacion suscrita por

el representante legal, donde se indique que cuenta con la capacidad técnica, instalaciones, maquinaria, equipos

tecnolégicos, recurso humano y/o todos aquellos aspectos que deban ser verificados dentro del objeto contractual del

presente proceso. Por ende el oferente garantizara:

v Sala de espera que cumpla con los requisitos minimos de habilitacion.

v' Contar con el talento humano y con equipo indispensable que cump|an con las normas legales vigentes expedidas
por el Ministerio de la Proteccién Social.

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

v Los elementos, insumos, equipos y accesorios para la prestacion del servicio deben ser suministrados por la IPS
contratada.

v Cumplir con la Resolucion 003100 de 2019 “Por la cual se definen. los procedimientos y condiciones de inscripcion
de los prestadores de servicios de salud y de habilitacion de los servicios de salud y se adopta el Manual de

Inscripcion de Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud” y/o norma que la modifique, sustituya o derogue.
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INVITACION CONVOCATORIA:MINIMA CUANTIA

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

v Cumplircon ATRIBUTOS DE CALIDAD enmarcados en el Decreto 1011 de 2006-Decreto 780 de 2016 relacionados
con Oportunidad, Pertinencia, Accesibilidad, Continuidad y Seguridad en la atencién de los pacientes. Debe contar
con la capacidad técnica y tecnologica 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.

v Elservicio debera garantizarse con oportunidad, accesibilidad, eficiencia y calidad, de acuerdo a como lo establece
la normatividad vigente enmarcados en el Decreto 780 de 2016 y Resolucién 3100 del 2019.

El oferente garantizara que los equipos que seran utilizados para el desarrollo del contrato que se llegare a celebrar,
para lo cual debera presentar contrato de mantenimiento de equipo necesario para la prestacién del servicio con el
cronograma de mantenimiento. Los equipos utilizados deben contar con las condiciones técnicas de calidad y soporte
técnico - cientifico.

El oferente presentara inventario de los equipos dlswestos para la prestacién del servicio.

POLICIA NACIONAL

El oferente debe garantizar que cada reporte de la atencion realizada tendra la firma, sello con nombre claro, profesion
y registro profesional del especialista No utilizar siglas, describir en forma completa los hallazgos

El oferente debe garantizar que los examenes efectuados cumplen los requisitos de calidad y confiabilidad segun
habilitacion.

El oferente debe garantizar la prestacion del servicio para toma de examenes, recibo y entrega de resultados en el
siguiente horario:

Toma de muestras o recibo de estas: De lunes a viernes en horario de 06:00 horas hasta 18:00 horas.

Entrega de resultados: De lunes a viernes en horario de 14:00 horas hasta 18:00 horas

El oferente deberd anexar constancia, y/o certificado que no se encuentran relacionados en el registro Unico de
infractores ambientales RUIA.

El oferente debe garantizar el cumplimiento de la entrega ‘de resultados oportunamente segtn lo indicado en el portafolio
de su servicio y dentro de los términos méximos sefialados en el contrato que se llegue a suscribir.

10

La oportunidad de entrega de resultados sera dentro de las 24 horas siguientes a la toma de la muestra para examenes
de mediana y alta complejidad, sera de acuerdo a lo establecido por el laboratorio segun procesos y portafolio de
examenes 8 dias habiles.

1"

En el caso de que sean requeridos examenes que no estén incluidos en el contrato, dentro del Plan de Beneficios de
SSMP. dentro de las condiciones técnicas requeridas y/o ordenados por un fallo de tutela; se podran incluir durante la
ejecucion del contrato, una vez sean cotizados por la entidad contratista el cual no podra exceder los precios del mercado
y, se prestaran una vez tengan el aval del supervisor del contrato y la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, previa
revision, verificacion y analisis de auditoria médica (referencia y contrarreferencia) y sea notificada y aceptada por la
entidad prestadora para posterior modificacion del contrato. Asimismo, indicara y presentara la habilitacion del servicio
cotizado, acorde a la resolucién 3100 del 25-11-2019 “Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de
inscripcion de los prestadores de servicios de salud y de habilitacion de los servicios de salud y se adopta el Manual de
Inscripcion de Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud” Esto con el fin de asegurar el tratamiento oportuno y
adecuado de los usuarios que requieran dichos procedimientos, garantizando asi, la recuperacién, mejoramiento de la
salud y el derecho a la vida, de los mismos.

12

SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE CALIDAD: El oferente debe Cumplir con el Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad, acorde al Decreto 780 de 2016 del Ministerio de la Proteccion Social “...Por el cual se establece el
Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién de Salud del Sistema General de Seguridad Social en
Salud...” Por lo anterior debe presentar certificacion suscrita por el representante legal y o quien haga sus veces en la
cual garantice que tiene implementado el PAMEC. (ANEXAR CERTIFICACION DE PAMEC)

13

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 el Decreto 903 de 2014
y Resolucién 3100 de 2019 del Ministerio de Salud y de la Proteccion Social.

Dicho esto, el prestador debera presentar el certificado de Registro en el Sistema Unico de Habilitacion vigente
expedido por la Secretaria de Salud del Departamento para el 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.

14

El oferente dispondra de un folleto informativo para todos los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional
con la siguiente informacion:

- Direccion y teléfonos (fijos y/o méviles) en donde puedan localizarse para la programacion de servicios.

- Horarios de atencion para los usuarios.

- Modalidad para la asignacion del servicio y/o visitas (telefénica y/o presencial).

- Entrega de copia de servicios prestados. ‘

- Linea de atencion a nuestros usuarios y proceso de quejas y reclamos.

15

El oferente presentara el modelo de prestacion de servicios definido por el prestador (anexar documento)

16

El servicio de laboratorio clinico debe contar con:
. Minimo Dos (2) unidades de Toma de muestras
. Unidad funcional de laboratorio clinico
. Médulos para la recepcion de pacientes
e Salade espera
e  Equipos automatizados necesarios para los procedlmlentos que realicen.

17

El oferente debe tener implementado programa de auditoria para el mejoramiento de la calidad de la Atencién de Salud,
acorde a lo establecido en el Decreto 780 de 2016 del Ministerio de la Proteccion Social, para lo cual debera anexar los
siquientes 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).
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INVITACION CONVOCATORIA MINIMA CUANTIA

ESPECIFICACIONES TECNICAS MlNIMAS POLICiA HACIONAL

18

El personal debera contar con los elementos minimos de proteccion personal y no deben constituir costos adicionales
para la Regional de Aseguramiento en Salud No. 2 - tales como: Guantes, tapabocas, batas, gafas, gorro. La utilizacion
de los mismos se debe realizar segun lo establecido en los Lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccion Social en
el marco de la emergencia sanitaria por COVID 19. Bajo ninguna circunstancia se prestara el servicio en vestimenta
distinta a la establecida para los auxiliares de enfermeria; no se permitira la prestacion del servicio en ropa particular.

19

El oferente certificara mediante documento suscrito por el representante legal que 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.

20

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,
Resolucién 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 retroalimentacién y actualizacion de las historias clinicas, la cual debera diligenciar con la
informacién 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.

Dicho esto, el oferente debera certificar la forma y el procedimiento que tienen en sus instalaciones para el

registro de historia clinica. ¢

21

El oferente prestara tinica y exclusivamente el servicio dispuesto mediarite autorizacién 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

Los procedimientos deben realizarse segun la orden médica en cuanto a cantidad, temporalidad y calidad.

23

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.

24

IMPACTO AMBIENTAL NEGATIVO: En cumplimiento a la Resolucién 1164 de 2002 y Decreto 351 de 2014, el oferente
anexara 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. '

25

El Oferente se compromete a dar Aplicabilidad y cumplimiento segin corresponda a la Resolucion 3280 DE 2018,
(Agosto 2) “Por la cual se adoptan los lineamientos técnicos y operativos de la Ruta Integral de Atencion para la
Promocién y Mantenimiento de la salud y la ruta integral de atencién en salud para la poblacion materno perinatal y se
establecen las directrices para su operacion”. ‘

26

El oferente se compromete a dar Aplicabilidad y cumplimiento segin corresponda a la CIRCULAR EXTERNA 00004
DEL 20 DE MARZO 2015 SUPERSALUD, en la cual se Imparten instrucciones para la prestacion de los servicios de
salud a las personas adultas mayores por parte de las Entidades Administradoras de Planes de Beneficio EAPB e
Instituciones Prestadoras de los Servicios de Salud. )

LOS OFERENTES DEBERAN OFERTAR EL 100% DE LOS ITEMS, EN CASO DE NO
PRESENTAR ESTE PORCENTAJE, LA PROPUESTA SERA RECHAZADA

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

a. Las especificaciones técnicas requeridas son de obligatofio 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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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

OFERTA ECONOMICA

POLICIA NACIONAL

La oferta ECONOMICA se debe presentar en la plataforma SECOP I, la adjudicacion se realizara de forma total
del presupuesto oficial. Por lo anterior, en la plataforma SECOP Il encontrara dos opciones que debe realizar:

1.

OFERTA ECONOMICA PRESUPUESTO OFICIAL: Diligenciar el valor total del presupuesto oficial asignado

de lo contrario se rechazara la oferta. Asi:

con IVA incluido. El oferente debe indicar el presupuesto oficial asignado como se relaciona a continuacion;

VALOR TOTAL
SERVICIO , VIGENCIA UNIDAD ESTIMADO

PRESTACION DE SERVICIO DE LABORATORIO CLINICQ BASICO Y
ESPECIALIZADO EN EL AMBITO AMBULATORIO, PARA LOS RASES N 2-
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL | 2023y 2024 UPRES $45.000.000,00
PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD CAQUETA
No. 2, EN EL DEPARTAMENTO DEL CAQUETA.

VALOR TOTAL $45.000.000,00

OFERTA ECONOMICA POR PORCENTAJE DE DESCUENTO: En esta, se determinara el MAYOR
PORCENTAJE DE DESCUENTO el cual se apllcara para cada uno de los procedimientos enunciados en el

presente estudio previo.

Una vez obtenido el resultado del mayor porcentaje de descuento sobre cada uno de los procedimientos,
el menor valor resultara quien haya ofertado el MAYOR PORCENTAJE DE DESCUENTO entre todas las
ofertas participantes. Luego de determinar el mayor porcentaje de descuento se realizara el procedimiento
respectivo establecido en el Decreto 1082 de 2015 modificado por el Decreto 1860 de 2021.

El oferente no debe sobrepasar el presupuesto oficial asignado por cada uno de los items incluido VA presentados
en el presente estudio previo y en la plataforma SECOP I, ya que de lo contrario se rechazara la propuesta.

PROCEDIMIENTO: De conformidad con lo sefialado en los numerales 4°y 7° del articulo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto

1082 del 2015, la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 revisara las ofertas econémicas y verificara
que la de mayor porcentaje de descuento cumpla con las condiciones de la invitacion. Si esta no cumple con las
condiciones de la invitacion, la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 verificara el cumplimento de

los requisitos de la invitacion de la oferta con el segundo mejor precio, y asi sucesivamente.

NOTA 1: EL VALOR UNITARIO ADJUDICADO SE APROXIMARA A LA UNIDAD DE PESO MAS

CERCANA.

(FORMATO A MODO INFORMATIVO)
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE GARANTIAS ; enmre
i i POLICIA NACIONAL
ETAPA CONTRACTUAL
MECANISMO - :
CLASE DE TIPIFICACION DE ESTIMACION DEL | ASIGNACION ;
coBimrura | RIESGO | LOSRIESGOS |  RIESGO. DEL RIESGO | FYIGENE SUSHERACION COBERTHRAVIGENCIA
AMPARA A LA ENTIDAD CONTRATANTE DE LOS
) PERJUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DEL
QUE CUBRA EL TERMINO | INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DE LAS
DE  VIGENCIA  DEL | OBLIGACIONES NACIDAS DEL CONTRATO, ASi
GARANTIA RIESGO INCUMPLIMIENTO 20% DEL VALOR | CONTRATO Y CUATRO | COMO SU CUMPLIMIENTO TARDIO O DE SU
OUNICA JURIDICO DEL CONTRATO DEL CONTRATO CONTRATISTA | (04) MESES MAS | CUMPLIMIENTO DEFECTUOSO, CUANDO ELLOS
INCLUYENDO SUS | SON IMPUTABLES AL CONTRATISTA
* | PRORROGAS SI A ELLO | GARANTIZADO, ADEMAS COMPRENDERA EL
HUBIERE LUGAR. PAGO DE MULTAS Y CLAUSULA PENAL
PECUNIARIA QUE SE PACTEN EN EL
CONTRATO.
e c%?géﬁélzémgg AMPARA EL RIESGO DE MALA CALIDAD DE LOS
) CONTRATO Y CUATRO | SERVICIOS ~ DURANTE LA VIGENCIA DEL
GARANTIA RIESGO CALIDAD DEL | 50% DEL VALOR CONTRATISTA | (04) MESES MAs | CONTRATO Y EL TIEMPO QUE CUBRE LA
UNICA OPERATIVO | SERVICIO DEL CONTRATO INCLUYENDO SUS | GARANTIA TECNICA BUSCANDO RESARCIR EL
PRORROGAS S! A ELLO | DETRIMENTO CAUSADO A LA ENTIDAD
HUBIERE LUGAR DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO
- AMPARA A LA ENTIDAD DE LOS PERJUICIOS
NO PAGO  DE S R e VDEL | QUE SE LE OCASIONE COMO CONSECUENCIA
GARANTIA RIESGO SALARIOS, 5% DEL VALOR CONTRATO Y UN (1) ARO DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
UNICA JURIDICO PRESTACIONES E TOTAL DEL CONTRATISTA | ic’ |NCLUYENDO Sus | LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL
INDEMNIZACIONES CONTRATO - | PRORROGAS SI A ELLO | CONTRATISTA DERIVADAS DE LA
LABORALES HUBIERE LUGAR CONTRATACION DEL PERSONAL UTILIZADOS
: PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO.
AMPARA LOS DANOS PRODUCIDOS POR EL
DAROS A CONTRATISTA CON OCASION DE LA EJECUCION
GARANTIA RIESGO: | LERCEROS. —POR . | vieente _por L | gE SONTRC faNTO LA | ENTIDAD
" RESPONSABILIDAD 200 SMMLV CONTRATISTA | TERMINO DE EJECUCION
UNICA JURIDICO CIVIL . EXCONTRA- DEL CONTRATO CONTRATANTE COMO LOS TERCEROS QUE
CONTRAGTUAL & PUEDAN RESULTAR AFECTADOS POR LA
RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL DEL
CONTRATISTA O SUS SUBCONTRATISTA.
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

OBLIGACIONES DE.LA POLICIA POLICIA NAE:IONAL

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 interlocucion permanente y directa con el CONTRATISTA.

3. Ejercer el control sobre el cumplimientb del contrato a través del supervisor designado para el
efecto, exigiéndole la ejecucion idénea 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 dara 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 sujecién 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. .

. Rechazar los bienes y/o servicios cuando no cumplan con los requerimientos técnicos exigidos.
. Entregar al contratista el instructivo 018 “proceso de referencia y contrarreferencia” con el fin de

socializado y aplicado por el personal del proceso de atencion al usuarios y personal de referencia y
contrarreferencia de la IPS
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POLICIA NACIONAL
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Cumplir con el objeto contractual, prestando los servicios con el cumplimiento del 100% de las especificaciones
técnicas y garantias exigidas en el pliego de condiciones y la oferta presentada.

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 aclaracion o de
informacion que le formule.

Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales, por cuanto el
cumplimiento de esta obligacion es requisito indispensable para la realizacién de cualquier pago.

Constituir en debida forma y aportar al Grupo de Contratos de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 2, dentro
de los Tres (03) 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 o por un tercero se cause a la administracion o a terceros.
No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a hacer u omitir
alguin acto o hecho. EI CONTRATISTA debera informar de tal evento a la de la Regional de Aseguramiento en Salud
No. 2 de la Policia Nacional y a las autoridades competentes para que se adopten 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.

Cumplir con las obligaciones en materia ambiental segun lo contemplado en normatividad aplicable.

Informar al supervisor del contrato cuando se haya ejecutado en un cincuenta 50% y en un setenta 70% el valor del
contrato. La Regional De Aseguramiento en Salud No. 2 no se hace responsable por los valores de los servicios
prestados que no tengan cobertura dentro del contrato, los cuales seran objeto de glosa definitiva.

Prestar los servicios, durante el tiempo de duracion del contrato y de acuerdo con la oferta presentada.

Prestar en forma continua y permanente de acuerdo a la autorizacion emitida por el responsable en cada Unidad
Prestadora de Salud, los servicios a los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional bajo los principios de
eficacia, universalidad y solidaridad que asi lo ameriten.

Comunicar por escrito al contratante cualquier cambio en la informacion suministrada para el desarrollo del presente
contrato; de igual forma, se debera informar cualquier cambio en el nimero de cuenta bancaria, con el fin de realizar
los respectivos pagos, allegando en original la certificacion bancaria correspondiente.

EI CONTRATISTA debera presentar la factura electronica validada previamente por la DIAN, como requisito necesario
para el pago de los bienes y/o servicios contratados, conforme con las disposiciones sefialadas en el Decreto 358 del
5 de marzo de 2020, en concordancia, con lo dispuesto en la Resolucion No. 000042 del 5 de mayo de 2020.
Publicar en la pagina de Contratacién SECOP I, en el proceso de referencia, la factura y/o cuenta de cobro (incluyendo
parafiscales). 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 SECOP II, en el punto
IV Envio de Facturas.

El oferente debera informar al supervisor del contrato y/o ordenador del gasto cuando el contrato vaya ejecutado en
un 80%, ya sea presupuestalmente o en tiempo.

Para pruebas especializadas que requieran preparacion especial el paciente asistira a las instalaciones de la sede del
laboratorio especializado del contratista, durante la vigencia del contrato, con la respectiva autorizacion para que le
den la informacién necesaria y oportuna para no causar un inadecuado manejo del examen solicitado por el médico
tratante.

El oferente Se compromete a reportar al supervisor del contrato 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 servicios,
definidos en el Sistema de Informacién para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion
en Salud. Asi mismo lo indica la Resolucion 256 del 5 de febrero del 2016 “por la cual se dictan disposiciones en
relacion con el sistema de informacion para la calidad y se establecen los indicadores para el monitoreo de la calidad
en salud.”

El contratista acatara los lineamientos del Régimen de protecmon de datos y demas aspectos relacionados con el
tratamiento de la informacién que les sea aplicable, en el marco de la ley estatutaria 1581 de 2012 y de laley 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 modifiquen,
reglamenten o sustituyan en virtud de lo cual se hacen responsables de la privacidad, seguridad y confidencialidad y
la Resolucion No. 08310 de 2016 por la cual se expide el Manual de Seguridad de la Informacion para la Policia
Nacional.

El contratista debe garantizar la preservacion de la integridad y confidencialidad de la informacion institucional a la
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, sustraccion, divulgacion, alteracién, 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 informacion, documentacion fisica, archivos digitales, informacion de los
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28.

Nombre y Firma Representante legal

funcionarios y contratistas e informacion de los usuarios del Subsistema de Salud los cuales son de caracter reservado
y confidencial.

El CONTRATISTA respondera por las |rregular|dades y reclamaciones que se presenten en el desarrollo de la
ejecucion del contrato de la atencion de los afiliados asignados y a dar tramite y respuestas a las quejas recibidas de
acuerdo con los plazos establecidos en la normatividad vigente.

Garantizar el Plan de contingencia en el evento de presentar falla los equipos, o casos de fuerza mayor con los
profesionales, de acuerdo con las tecnologias, dispositivos, servicios de salud contratados.

El CONTRATISTA se compromete a prestar los servicios de acuerdo con el plan de beneficios definido por el Consejo
Superior de Salud de las Fuerzas Militares y Polidia Nacional CSSMP, Acuerdo 002 de 2001 (Plan de Servicios de
Sanidad Militar y Policial).

EL CONTRATISTA debe disponer de por lo menos una linea telefonica, para comunicacion constantemente con la
entidad

El CONTRATISTA se compromete a facilitar el acceso de los auditores de la Regional de Aseguramiento en Salud
No 2 a estadistica, soportes y demas documentos relacionados con la atencién de pacientes y facilitar de ser
necesarias la verificacién y revision de los servicios prestados segun lo establecido en la resolucion No 1995 de 1999
del Ministerio de Salud.24.)

EL CONTRATISTA se compromete atender a Ios usuarios con la mayor diligencia y cuidado, utilizando el equipo
humano y técnico idoneo para cada uno de los servicios contratados, sin perjuicio del cumplimiento estricto de todas
las normas que le impongan las 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.

EL CONTRATISTA se compromete a Mantener wgentes los permisos, licencias y titulos especiales exigidos por la ley
y las autoridades administrativas o sanitarias. ‘

Durante la ejecucion del contrato se podran adicionar servicio que no hayan sido incluidos en el objeto del contrato,
mediante concepto requerido por el médico tratante, accion de tutela o aprobado por CTC, previa aprobacion del
médico de referencia y contrareferencia, médico auditor médico, Supervisor, Jefe de la Unidad Prestadora de Salud
Caqueta y el Jefe de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 2. Los valores que el oferente cobre por estos
servicios, no podran exceder los precios del mercado, por lo cual obliga al supervisor realizar estudios de mercado y
aprobar el precio mas conveniente con su respectivo descuento. El oferente debera sujetarse a dichos precios del
mercado

C.C.N°

Nombre Razén Social y NIT.
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Florencia, seleccionar la fechs

Sefores.
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 2
Ciudad.

Referencia: Acuerdo de confidencialidad del proceso de Minima Cuantia , Numero PN RASES No. 2 MIC 037
2023 cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO BASICO Y ESPECIALIZADO
EN EL AMBITO AMBULATORIO, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2, EN EL
DEPARTAMENTO DEL CAQUETA.

El(los) suscrito(s) a saber: Nombre del representante legal de la sociedad, as;«;j;f; vf_;_i!j',)Erli 0 _persona_juridica
<'}«H-"|!l!!§f‘: o nombre del representante legal (l | CONSOICio-0 unién temporal p 1ente).  domiciliado en
0 u.u.:ivr de la persona firmante |dentlflcado con Doc unmm de identificacion de | a ;,.,rs(m a firmante y lugatr

Xp ) qu|en obra en cahdad de representante legal Seleccionar la opcion correspondiente, si se trata
de persona Jurldlca 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 domicilio de la persona juridica), que en adelante se denominaréa el proponente, manifiesta(n)
su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente compromlso teniendo en cuenta las siguientes

consideraciones:

Primero: que la Policia Nacional adelanta un proceso de contratacién a través de la modalidad de Minima
Cuantia, para la celebraciéon de un contrato estatal para. PRESTACION DE SERVICIO DE LABORATORIO
CLINICO BASICO Y ESPECIALIZADO EN EL AMBITO AMBULATORIO, PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2, EN EL DEPARTAMENTO DEL CAQUETA

Segundo: que el proponente entiende que parte de la informacién a la cual tendra 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:

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

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

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

4. 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 informaciéon confidencial.
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5. Reconocer que el recibo de la informacién confidencial no concede, ni expresa ni implicitamente,
autorizacién, 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.

6. Suscribir, con antelacion a la revelacion de la informacién confidencial, los acuerdos de
confidencialidad que se ajustan a todo lo dispuesto en el presente acuerdo con todos sus empleados
ylo familiares de los mismos, contratistas, subcontratistas, proveedores y demas personas naturales o
juridicas que haya involucrado, involucre o llegare a involucrar en la ejecucién de las actividades que
le correspondan para el cumplimiento del objeto del contrato.

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

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

9. No utilizar la informacién 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 divulgacién inclusive para fines académicos.

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

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

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

13. 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: | jle
Identificacion (NIT O C.C O C.E D)
Nombre Representante Legal: M[In enciar e

Identificacion (C.C O C E. O) Diligenc
Direccion: Diligenciar la direc
Teléfono: Diligenciar (e 1 fono:
Email: Diligencia

e completo del proponente

cion del proponente
v.‘\.(ivzi\!l,)h o del repr )

le identificacion del represe e lega

UHH 1C mm

nico de
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Florencia, seleccionar la fecha

Sefiores.

POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 2
Ciudad.

Referencia: presentacion sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo para el proceso de Minima
Cuantia Numero PN RASES No. 2 MIC 037 2023 cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIO DE
LABORATORIO CLINICO BASICO Y ESPECIALIZADO EN EL AMBITO AMBULATORIO, PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD No. 2, EN EL DEPARTAMENTO DEL CAQUETA. )

EI(Ios) suscrito(s) a saber: Nombre del ,rs“;'uw‘em" te legal de la sociedad. asociacion ,_;iu%j“—‘.-j_)p;gwl:,y|;jiwc_i!c»,-1
yreio, union temporal . domiciliado en Domicio de |z ona firmante., identificado con Documentos de
lentificacion vy lug ar de expedicion, quien obra en calidad de (representante Iegal 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, unién temporal, o asociacion, indicando
instrumento de constitucion 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 Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la Policia Nacional”, en lo
siguiente:

“L a Policia Nacional de Colombia, en el ejercicio de su funcién de mantenimiento de seguridad y convivencia ciudadana,
manifiesta su compromiso con la proteccién de la seguridad y salud en el trabajo de todos los funcionarios uniformados,
no uniformados, contratistas y trabajadores en misién, mediante la identificacién de peligros, evaluacion y valoracion
de los riesgos laborales en todos los niveles de la Institucién; para ello destinaré el capital humano, financiero y
tecnolégico, que permita el cumplimiento de los requerimientos legales y las acciones de mejora continua”.

PERSONA JURIDICA

Una vez 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 econémica, 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 Gestion 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.

Certificado _emitido _por la Administradora de Riesgos Laborales (ARL) sobre la Evaluacion Inicial o

Autoevaluacién de los Estandares Minimos del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST),
donde conste una calificacion total y el respectivo plan de mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a la Resolucion
0312 de 2019 o la que lo modifique o sustituya (para el caso de consorcio o uniones temporales se debera presentar
el certificado por cada empresa que conforma la unién temporal o consorcio). La calificacién de la Evaluacion Inicial
o Autoevaluacién del SGSST serd objeto de verificacion durante Ia ejecucion del contrato.

De igual manera en la ejecucion del contrato adicional a los requenmlentos exigidos para su ejecucion, la persona
natural o juridica debera:
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e 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 la actividad.

e Participar en las actividades que la Policia Nacional desarrolle en materia de promocion y prevencién de
riesgos laborales.

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

e 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.

e 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.

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

e Diligenciar los formatos del SGSST de la Policia Nacional o el contratante, que le sean aplicables a la
ejecucion de la tarea contratada.

o 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 Resolucion
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, Il 6 llI

2. Estandares minimos para empresas de once (1 1) a cincuenta (50) trabajadores clasificadas con riesgo |, Il
o lll.

3. Estandares minimos para empresas de mas de cincuenta (50) trabajadores clasificadas con riesgo |, I, IlI,
IV 6 Vy de cincuenta (50) 6 menos trabajadores conriesgo IV o 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 razén social del oferente: Diligenciar el nombre cempleto del proponente
Identificacion (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar la identificacion del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo l | re |5 itante legal
Identificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar el docume ntu de ider
Direccién: Diligenciar la direccion del
Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del ;;;‘:I‘\'.“l,'i-j(--ix !
Email: Diligenciar correo electrénico de notificaciones

Nota: Este formulario se actualizara por parte de las unidades duefias de la necesidad en coordinacion con el responsable del Sistema de
Gestion de SST de la unidad, cada vez que se requiera, de acuerdo con la actualizacion de la normatividad, politica y objetivos del SG-
SST de la Policia Nacional
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Florencia, seleccionar la fecha

Sefiores.

POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 2
Ciudad.

Referencia: Compromiso anticorrupcion del proceso de Minima Cuantia , Nimero PN RASES No. 2 MIC 037
2023 cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO BASICO Y ESPECIALIZADO EN EL
AMBITO AMBULATORIO, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2, EN EL DEPARTAMENTO DEL
CAQUETA.

El (los) suscrito(s) a saber Nombre del representante legal de
onsorcio, unién temporal - domiciliado en Domicio de la persona firms ante., ne d

ntificacion y lugar de exps nriu ion, quien obra en calldad de (representante Iegal dela somedad del consorcm
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, unién temporal, o asociacion, indicando
instrumento de constitucion 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 N. 2, adelanta un
proceso de seleccién para la celebracion 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 N. 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:

e Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dadivas, sobor,nos 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.

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

o 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 |ncumpI|m|ento del presente compromiso anticorrupcion.

« El proponente no ofrecera ni dara sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningtn funcionario publico
en relacion con su propuesta, con el proceso de contratamon ni con la ejecucion del contrato que pueda
celebrarse como resultado de su propuesta.

e El proponente se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado de la compaifiia o un agente

comisionista independiente, o un asesor o consultor lo haga en su nombre.

Pagina 28 de 36




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMULARIO ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

POLICIA NACIONAL

e El proponente se compromete formalmente & 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 aquellas 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 UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD CAQUETA, ni a cualquier otro servidor publico o privado que pueda influir en la adjudicacion 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 - UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD CAQUETA 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 colusién (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 contratacnon si se verificare el incumplimiento de los compromisos
anticorrupcion.

En constancia de lo anterior, y como manifestacién de la aceptacién 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 afio).

El proponente:

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacion (NIT O C.C O C E D)‘ Diligenciar la identificacion del proponente

¢ pleto del represt

imento de identificacion del r ntante lega

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

! Decreto 2153 de 1992, Arls. 44 y 47.
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Florencia, seleccionar la fecha

Sefiores. 4
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2
Carrera 22 Sur No. 26 A — 21 B/Fronteras del Milenio

Referencia: Presentacion de propuesta para el proceso.de Minima Cuantia Nimero PN RASES No. 2
MIC 037 2023 cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIO DE LABORATORIO CLiNICO BASICO Y
ESPECIALIZADO EN EL AMBITO AMBULATORIO, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE
LA POLICIiA NACIONAL PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2, EN
EL DEPARTAMENTO DEL CAQUETA.

Yo Nombre del representante legal de la sociedad, asociacion, persona juridica, consorcio, union
temporal . domiciliado en Domicio de la personafirmante., identificado con Documentos d
dentificacion v lugar de expedicion, me permito presentar propuesta seria y formal para participar en el
proceso de Minima Cuantla Numero Diligenciar el nimero del proceso cuyo objeto es: PRESTACION
DE SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO BASICO Y ESPECIALIZADO EN EL AMBITO AMBULATORIO,
PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL PERTENECIENTES A LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2, EN EL DEPARTAMENTO DEL CAQUETA.

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

Que el proponente que represento conoce y acepta eI contenido de la invitacién y de sus Anexos y
Formatos.

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

Que el proponente, en este caso ' , esta
compuesto por - las siguientes
personas: ‘

y que el nombre de su representante legal
es: oa direccion '
teléfono , fax : y email
(Informacién de cada wuno de los
integrantes que componen al proponente, si son varias personas; Si se tratara de un proponente
persona juridica, se puede adaptar la declaracion, para suministrar la informacion alli requerida
respecto de la sociedad proponente y su representante legal unicamente).

Que nuestra propuesta basica cumple con todos y cada uno de los requerimientos y condiciones
establecidos en la invitacion y en la ley, y cualquier omision, contradiccion o declaracion debe
interpretarse de la manera que resulte compatible con los términos y condiciones del proceso de
contratacién dentro del cual se presenta la misma, y aceptamos expresa y explicitamente que asi
se interprete nuestra propuesta.
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10.

11.

2.

13.

Que nos comprometemos a proveer a la POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD No. 2, en caso de resultar adjudicatarios del presente proceso de contratacion, el servicio
ofrecido en la presente propuesta, que corresponden a aquellos solicitados por la invitacion para la
Contratacion de Minima Cuantia, con las especificaciones y en los términos, condiciones y plazos
establecidos en la invitacion, y en las condiciones allegada a esa entidad a través de la presente
carta de presentacion. :

Declaramos bajo nuestra responsabilidad, que los servicios que se entregaran a la — REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2, en el caso de resultar adjudicataria nuestra propuesta,
cumple con todas y cada una de las exigencias de la invitacién, sus anexos y sus Formatos.

Manifestamos ademas que hemos realizado el examen completo y cuidadoso, y que hemos
investigado plenamente, las condiciones del contrato que nos comprometemos a ejecutar, asi como
los riesgos que del mismo se derivan.

En todo caso, aceptamos y reconocemos que cualquier omision en la que hayamos podido incurrir
en la investigacion de la informacion que pueda influir para la determinacion de nuestra propuesta,
no nos eximira de la obligacion de asumir las responsabilidades que nos lleguen a corresponder
como contratistas, y renunciamos a cualquier reclamacién, reembolso o ajuste de cualquier
naturaleza por cualquier situacién que surja y no haya sido contemplada por nosotros en razén de
nuestra falta de diligencia en la obtencién de la informacion.

Reconocemos que ni la — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2, ni el personal
interno o externo al mismo que haya intervenido en la contratacion que se promueve por medio del
presente proceso de seleccién y contratacion, han manifestado declaracion o garantia alguna
expresa o implicita en cuanto a la exactitud, confiabilidad o integridad de la informacion contenida
en las fuentes de informacién analizadas y conocidas por el proponente, en los materiales
proporcionados o en las declaraciones realizadas durante el transcurso de cualquier audiencia o
visita efectuada a las instalaciones en las cuales se llevaran a cabo las labores para la ejecucion del
contrato, ya sea por escrito o en forma verbal, y que nada de lo contenido en cualquiera de los
documentos a los que hemos tenido acceso ha sido considerado como una promesa o declaracion
en cuanto al pasado o al futuro.

Reconocemos que ni la invitacion a presentar ofertar del proceso de contratacién, ni la informacion
contenida en este documento o proporcionada en conjunto con el mismo o comunicada
posteriormente a cualquier persona, ya sea en forma verbal o escrita con respecto a cualquiera de
los aspectos del contrato ofrecido, se ha considerado como una asesoria en materia de inversiones,
legal, tributaria, fiscal o de otra naturaleza, y declaramos que para la preparacion de nuestra
propuesta hemos obtenido asesoria independiente en materia financiera, legal, fiscal, tributaria, y
técnica, y que nos hemos informado plena y adecuadamente sobre los requisitos legales aplicables
en la jurisdiccion del presente proceso de seleccion y contratacion y del contrato que se suscriba.

Aceptamos plena, incondicional e irrestrictamente los términos del proceso que se nos ofrece, de la
invitacién publica y nos comprometemos a suscribirlo sin modificaciones sustanciales o formales de
ninguna naturaleza, por la sola adjudicacion que a nosotros se nos haga del proceso, salvo aquellas
modificaciones que determine incluir Policia Nacional — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No. 2, por considerarlas necesarias para incorporar las variaciones que se deriven de los
adendas que se expidan dentro del proceso de seleccion y contratacion No. Diligenciar el numero
del proceso las que de antemano aceptamos.

Manifestamos y declaramos que nuestra propuesta no contiene ningun tipo de informacion
confidencial o privada de acuerdo con la Ley colombiana, y, en consecuencia, consideramos que
LA POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 se encuentra
facultado para revelar dicha informacion 'sin reserva alguna, a partir de la fecha de apertura de las
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propuestas, a sus agentes o asesores, a los demas proponentes o participantes en el proceso de
seleccién y contratacion impulsado, y al publico en general.

14. Los suscritos, quienes nos presentamos en calidad de proponentes al presente proceso de seleccion
y contratacion, declaramos y aceptamos, explicitamente, que asumimos la responsabilidad plena
por los resultados y obligaciones del contrato ofrecido, segun los términos del Reglamento que rige
el proceso de contratacion, y reconocemos que nos encontramos vinculados o comprometidos de
manera ilimitada, incondicional, insubordinada y solidaria respecto de todas y cada una de las
obligaciones o responsabilidades derivadas de' la presentacion de la propuesta, de la
correspondiente adjudicacion, y de la suscripcion del contrato respectivo, conforme a las
condiciones de responsabilidad previstas en la Ley. °

15. Declaramos bajo juramento, el que se entiende prestado por la suscripcién 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 informacion aportada con la propuesta, o en las declaraciones contenidas en la
presente carta de presentacién de la propuesta. :

16. Que me obligo a suministrar a solicitud de LA POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2, cualquier informacion necesaria para la correcta evaluacion
de esta propuesta, dentro de los términos que al efecto determine esa entidad.

17. Que recibiremos notificaciones en la secretaria de su.despacho, o en la(s) siguiente(s) direccién(es):
DIRECCION:

Teléfono:
Email.

18. Autorizo a Policia Nacional - Regional de Aseguramiento en Salud No. 2, Grupo Contratos, para que
en aplicacion al articulo 67 notificacion personal de la ley 1437 de enero 18 del 2011, por la cual se
expide Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo y en aplicacion
al numeral 1 del mencionado articulo, autorizo de manera expresa para que las notificaciones se
me realicen por medio electronico.

19. El Plazo de Ejecucion del contrato que se suscriba como resultado de la definicion del proceso de contratacion,
sera hasta el dia 30 de marzo del 2024, al término de las vigencias futuras, lo primero que ocurra, a partir de

la fecha de aprobacion de garantias Unica y entrega de la Carta de Inicio de Ejecucién del Contrato.

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

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacion (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar la identificacion del
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacion (C.C E] C.E. E!) )il gw(u iar el documento*de identificacion del representante legal
Direccion: ‘|J|q 3 ‘ y .

edor
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

DATOS BASICOS BENEFIQIARIO CUENTA POLICiAmNACIONAL

Florencia ' seleccionar la fecha

Me permito certificar la siguiente |nformac10n 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
CC.
Direccion i Teléfono Fax
Departamento Ciudad___ Municipio
Denominaciéon 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 debera manifestar si esta informacion la recibira por
correo electrénico, para lo cual tendra en cuenta lo siguiente:

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

CORREOQ ELECTRONICO: ' SI(__)

TELEFONO: sl(__)

Il. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA:?

Entidad Financiera Cddigo

Sucursal Cadigo Ciudad

Direccion Teléfono Fax

Numero de la cuenta (Adjuntar certificacion bancaria)

Firma del representante legal del proponente
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CERTIFICADO DE INHABILIDADES E |NCOMPATIBILIDADES POLICL& NAEJIONAL

Florencia, seleccionar la fecha

Sefores.
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2
Carrera 22 Sur No. 26 A — 21 B/Fronteras del Milenio

Yo Nombre del representante legal de la sociedad, asociacion, persona juridica, consorcio, union
temporal .. domiciliado en Domicio de la persona firmante., identificado con Documentos de
dentificacion v lugar de expedicion, 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 ningln 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.

Manifestacion que se entiende prestada bajo la gravedad de juramento.

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacion (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar la identificacion del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacién (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal
Direccion: Diligenciar la direccion del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto dei prove Fdﬁl

Email: Diligenciar correo electrénico de ﬂOf_lflC;ulOHE’f '
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CERTIFICADO SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL

POLICIiA NACIONAL

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 2, debe procurar realizar los procesos asociados a la
adquisicién de bienes y servicios necesarios para el eficiente funcionamiento de la Unidad que
posibiliten el cumplimiento de la politica ambiental (En la Policia Nacional nos comprometemos a
contribuir con la proteccion del medio ambiente a través de la prevencion de la contaminacion el
cumplimiento de la legislacion y las diferentes regulaciones ambientales y el control de los impactos
ambientales adversos asociados a nuestras instalaciones, procesos y servicios; asi como al
mejoramiento continuo del desempefio ambiental de la Institucién) segun lo establecido en la
resolucion numero 03924 del 24 Junio de 2016, “Por la cual se expide el Manual del Sistema de
Gestion Ambiental de la Policia Nacional”, contribuyendo de esta forma con la proteccion efectiva
del medio ambiente, dentro de los procesos que se adelanten con miras a la adquisicion de bienes
y/o servicios se incorporaran criterios articulados con la proteccion del medio ambiente, a partir de
la inclusiéon de parametros como la compra verde o responsable, que significa la integracion del
componente ambiental en la toma de decisiones de compra de bienes y contratacion de servicios;
por lo tanto solicitamos de manera informativa a nuestros proveedores, relacionar la siguiente
informacién con caracter adicional.

Yo, me comprometo a contribuir con la proteccion
del medio ambiente a través de la prevencién de la centaminacién, el cumplimiento de la legislacion
y las diferentes regulaciones ambientales y el control de los impactos ambientales adversos, asi
como al mejoramiento continuo del desempefio ambiental, de tal forma que los elementos y
productos suministrare los adaptaré para cumplir con cada uno de los parametros exigidos por el
Sistema de Gestion Ambiental de la Policia Nacional de Colombia en la resolucién antes
mencionada.

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL:

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL.:

DOCUMENTO IDENTIDAD

EMPRESA

NIT. No.
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

Sy
CERTIFICACION DE LA CAPACIDAD OPERATIVA POLICIA NACIONAL

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, personal y recursos necesarios para cumplir con las condiciones sefialadas en el
presente proceso contractual.

Nombre y Firma Representante legal

C.C.N°

Nombre Razon Social y NIT.
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