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REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4
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Santiago de Cali, 07 de noviembre de 2023
INVITACION PUBLICA A PRESENTAR OFERTA AL PROCESO DE MINIMA CUANTIA
PN RASES4 MIC 219/2023

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, invita a todas las personas naturales ¢ juridicas, nacionales o
extranjeras domiciliadas o con sucursal en Colombia en Consorcio o Unién Temporal existentes en el mercado
Nacional, con capacidad de desarrollar el objeto del presente proceso “PRESTACION SERVICIOS DE SALUD
ESPECIALIZADOS EN FISIATRIA, QUE INCLUYA, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y
TERAPEUTICOS, DERIVADOS DE LA ESPECIALIDAD, PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE NARINO. SEGUN EL
ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIALY Y
LO QUE NO SE ENCUENTRE EN EL ACUERDO 002, QUE SEAN APROBADOS POR COMITE TECNICO
CIENTIFICO DISAN — BOGOTA D.C. O AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE

TUTELA”, de acuerdo a las condiciones técnicas minimas establecidas y gue cumplan con todos os requisitos
exigidos para el mismo.

MODALIDAD DE SELECCION

E! presente proceso de contratacion se adelantara por modalidad de seleccion de MINIMA CUANTIA, segun
lo establecido en el articulo 274 de la Ley 1450 del 2011, 94 de la Ley 1474 del 2011 y acorde con lo estipulado
en el capitulo 2 subseccion 5 del Decreto 1082 de 2015 y la Resolucién No. 00090 del 15 de enero de 2018
‘For la cual se actualiza, modifica y compiementa el Manual de Contratacion de la Policia Nacional”,
metodologia SECOP I, dispuesta por Colombia Compra Eficiente,

Las condiciores de la presente invitacion son las siguientes:

1. DATOS DEL PROCESO

“PRESTACION SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS EN FISIATRIA,
QUE INCLUYA, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS,
DERIVADOS DE LA ESPECIALIDAD, PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL
DEPARTAMENTO DE NARINO. SEGUN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL
DE 2001 (PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL) Y LO
QUE NO SE ENCUENTRE EN EL ACUERDO 002, QUE SEAN APROBADOS
Objeto POR COMITE TECNICO CIENTIFICO DISAN - BOGOTA D.C. O AQUELLOS
AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA”.

CLASIFICACION SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO
UNSPSC
Servicios de
Servicics de Practica prestadores
85121700 Salud Médica lespecializados de 00
servicics de salud

El valor total estimado det presente proceso de contratacion corresponde a la
suma de VEINTIUN MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($21.500,000)
Incluido IVA M/C, distribuidos de ja siguiente manera asi: Vigencia 2023
CUATRO MILLONES DE PESOS ($4.000.000) M/CTE incluido IVA, segun
certificado de disponibilidad No 73923 del 01 de noviembre de 2023

presupuestal expedido por la responsabie de presupuesto de la REGIONAL DE
P"eg‘;i'g‘i’;sm ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4,

Vigencia 2024: DIECISIETE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS
{$17.500.000) M/CTE incluido lva. mediante comunicacion GS-2023-030698-
DISAN, autorizacion No 17123

NOTA: La oferta que exceda el presupuesto oficial no sera tenida en cuenta en
el presente proceso de seleccion. (Diligenciar Anexc No. 3 “Oferta Econdmica"). |
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Forma y plazo
de ejecucion

La ejecucion del contrato que se llegue a suscribir en el desarrollo del
presente proceso sera mediante tracto sucesivo, en las condiciones vy
con las garantias exigidas, hasta agotar el presupuesto asignado, a partir
de la expedicién de la carta de inicio de ejecucién del contrato.

La prestacion dei servicio objeto a contratar, se debe prestar previa
presentacion de la orden de servicio emanada de la oficina de referencia
y contra referencia de ia Unidad Prestadora de Salud Narifio, copia de la
remisiéon meédica y copia de los documentos de identificacion.

Una vez la Unidad Prestadora de Salud Narifio expida la autorizacion, el

beneficiario debe dirigirse a las instalaciones del contratista donde se
prestara el servicio.

PLAZO

El plazo de ejecucion del contrato sera a partir de la expedicion de la carta
de inicio de ejecucion al contratista hasta 30 de abril de 2024 o hasta
agotar presupuesto antes de la fecha de ejecucién, previa aprobacion de
la garantfa Unica y previa registrd presupuestal correspondiente.

Formay
procedimiento
de adjudicacion

La Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 4 - Unidad Prestadora de
Salud Narifio procederd a la adjudicacién del presente proceso en forma
total, se tendra en cuenta la oferta con el menor valor ofertado, por los
oferentes y que cumpla con los requisitos técnicos, juridicos y
economicos establecidos en la invitacion del proceso, esta se tomara
teniendo en cuenta los items establecidos en la oferta econémica, en
caso de que esta no cumpla la entidad verificara la oferta en el segundo
valor economico y asi sucesivamente, de acuerdo a lo establecido en e
articulo 2.2.1.2.1.5.2 del decreto 1082 del 2015, Decreto 1860 del 2021.

NOTA: El ordenador (2) del gasto de la Regional de Aseguramiento en
Salud No.4, podra adjudicar hasta la totalidad del presupuesto asignado
del presente proceso, segun las necesidades de la Institucion.

Lugar de
prestacion de
servicios

El lugar de prestacion del servicio se realizara en {a ciudad de Pasto en
instalaciones del oferente debidamente habilitade por el Instituto Departamental
de Narifio, con el fin de cumplir con el objeto a contratar y garantizar los servicios
a los usuarios y beneficiarios del subsistema de salud de la Policia Nacional en
el Departamento de Narifio,

Forma de pago

La Policia Nacional REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.4 pagara
el valor del contrate al Oferente en la ciudad de Cali, mensualmente, dentro de
los sesenta (60) dias caiendarios siguientes a la presentacion de la factura
comercial en original y dos copias, que debera ser radicada en la ventanilla Gnica
de la oficina central de cuentas de la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
NARING, dentro de los primeros cinco (05) dias habiles de cada mes, anexando
certificacion de pagos parafiscales. El RECIBO A SATISFACCION (RAS)

expedido por el supervisor del contrate, una vez cumplidos los tramites
administrativos y fiscales vigentes.

Una vez radicada la factura por parte del Oferente, el Coordinador de la
Ventanilla Unica — Central de Cuentas de la Unidad Prestadora de Salud Narifio,
debera remitir la cuenta al Supervisor del Contrato, quien dentro de los tres (3)
dias habiles siguientes a su recepcion debera revisar los documentos y soportes
para expedir el Recibo a Satisfaccion Técnico-Econdmico y devolveria junto con
los soportes a la Central de Cuentas, para continuar con el iramite
correspondignte.

Silos documentos en referencia son devueltos por la Unidad Prestadora de Salud
Narifio, por inconsistencias como la falta de informacion o mal diligenciamiento
de los mismos, la Unidad Prestadora de Salud Narifio, se obliga a la asignacion
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nuevamente del turno, siempre y cuando se hubieren subsanado las

observaciones y se haya cumplido con el trdmite documental dentro del plazo
indicado.

Todas las demoras gue se presenien por estos conceptos seran de
responsabilidad del OFERENTE, quien no tendré por ello derecho al pago de
intereses o compensacién de ninguna naturaleza.

AUDITORIA DE CUENTAS: Los responsables de la Ventanilla Unica de la;
Central de Cuentas de |z Unidad Prestadora de Salud Narifio, tramitara a la |
auditora de cuentas del Proceso Financierc la cuenta acompariada del Recibo a |
Satisfaccion Técnico - Econdmico para realizar la auditoria, la cual sera expedida
dentro de los seis (6) dias habiles siguientes a la recepcion de la cuenta y sera
devuelta junto con los soportes a la Central de Cuentas, para continuar con el
tramite de pago respectivo.

J
TRAMITE DE GLOSAS: En e! evento que se presenten glosas a las cuentas |
presentadas, estas se tramitaran de conformidad con lo establecido en la Ley'
1438 del 19 de enero de 2011 “Por medio de la cual se reforma el Srstemal
General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones® En sU|
E articulo 57 “Trémite de Glosas”, cuyo texto es el siguiente:

"ARTICULO 57. TRAMITE DE GLOSAS. Las entidades responsables def pago
de servicios de salud dentro de los veinte (20) dias hébiles siguientes a la
presentacion de la factura con todos sus soportes, formularén y comunicaran a
los prestadores de servicios de salud las glosas a cada factura, con base en la
codificacion y alcance definidos en la normatividad vigente. Una vez formuladas
las glosas a una factura no se podrén formular nuevas glosas a la misma factura,

salvo las que surjan de hechos nuevos detectados en la respuesta dads a la
glosa inicial.

El prestador de setvicios de salud debera dar respuesta a las glosas presentadas
por las entidades responsables del pago de servicios de salud, dentro de ios
quince (15) dias habiles siguientes a su recepcién, indicando su aceptacion o
justificando la no aceptacion. La entidad responsable del pago, dentro de los diez
(10) dias habiles siguientes a la recepcion de la respuesta, decidiré si levanta
total o parcialmente las glosas o las deja como definitivas.

S cumplidos los quince (15) dias habiles, el prestador de servicios de saiud
considera que fa glosa es subsanable, tendré un plazo méaximo de siete (7) dias
habiles para subsanar la causa de fas glosas no levantadas y enviar las facturas
enviadas nuevamente a la entidad responsable del pago.

Los valores por las glosas levantadas total o parcialmente deberan ser
cancelados dentro del mismo plazo de los cinco (5) dias habiles siguientes, a su
levantamiento, informando al prestador la justificacién de las glosas ¢ su |
proporcion, que no fueron levantadas. :

Una vez vencidos los términos, y en el caso de que persista el desacuerdo se
acudira a la Superintendancia Nacional de Salud, bien sea en usc de ia facultad
de conciliacion o jurisdiccional a eleccién del prestador, en los términos
establecidos por la ley.

El Gobierno Nacional reglamentard los mecanismos para desestimular o

sancionar el abuso con el trémite de glosas por parte de las entidades
responsables del page.”,

FACTURACION —~ RADICACION DE GUENTAS

La radicacion de la facturacién Impresa de los servicios prestados se debe hacer
dentro de los cinco (05) primeros dias habiles del mes siguiente a la prestacién
del servicio, la cual como minimo debe cumplir con:

e Relacion general de pacientes atendidos, detallando el Certificade de
|__Atencidén del Paciente, por cada uno de ellos discriminada en nombre
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compleio, documento de identificacion del paciente, fecha de atencion all
paciente, valor de la factura y firmada por el usuario o acudiente.
* Requisitos establecidos por la DIAN.

* Soportes de ley para la auditoria de cuentas definidos en el Decreto 4747 de |
2007, Anexo 5 de |z Rasolucion 3047 MINPROTECCION de 2008 y demas
normas gue las aclaren o moedifiquen.

 La facturacion debe venir debidamente firmada por quien la expide, legajada
al lado izquierdo, maxirmno 250 folios y 50 facturas por paquete o envio, hojas
alineadas, foliada en forma consecutiva en ia parte superior derecha de cada
hoja lapicero negro; para evitar pérdida de soportes individuales y hacer &l
seguimiento de los mismos en caso de inconsistencias. La facturacién no
debe tener ganchos metalicos de cosedora ni papel carban,

Presentar original de la autorizacién del servicio.

Informacion de prestaciones de servicios de salud - RIPS. Ei RIPS debe
cumplir con lo estipulado en la Resolucién 3374 MINSALUD de 2000,
resolucion 951 de 2002 y demas normas que lo reglamenten o modifiguen.

* Si el Oferente no presenta |z factura dentro del término de los cinco (G5)
primeros dias de cada mes, el tramite y el pago de |a factura se realizaran
hasta el mes siguiente.

» La presentacion de las facturas por los servicios causados en ningln caso
debera superar los treinta (30) dias posteriores a la prestacién de los
sServicios.

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

o EL CONTRATANTE dara tramite a las facturas que no presenten objeciones.

En todo caso debe cumpiir con los siguientes requisitos especificos:

v' Factura en original y dos copias que cumpla con los reguerimienios de ley,
a nombre de la Policia Nacional —~ Regional de Aseguramiento en Salud
No. 4 o Policia Nacional, segtn sea el origen del usuario beneficiado.

v" Discriminado de ia factura.

v Anexar a la factura certificado de cumplimiento de aportes parsfiscales,
fotocopia del pago de parafiscales (Uno por cada mes independiente del
namero de facturas presentadas), documento del representante legal,
certificacion bancaria y relacion de la informacion del medio magnético.

v" Orden de prestacion de los servicios expedida y autorizada por el Grupo
Regional Redes Integrales Servicios de Salud de la Unidad Prestadora de
Salud Narifio, debidamente firmada por el usuario o acudiente.

v Los servicios cobrados deben ser relacionados en los RIPS con la tarifa y
el respectivo Cédigo CUPS por cada procedimiento o servicio prestado y
de conformidad al objeto del contrato.

v Soportes de los servicios facturados los cuales deben tener
completamente diligenciado el certificado de atencién del usuario con la
firma del mismo, uno por toda la atencién que corresponda con el
documento de identificacion del usuario o en su defecto fa del acudiente.

v" Resumen de la Historia Clinica o epicrisis, para procedimientos quirdrgicos
y eventos de hospitalizacidn con sus respectivos soportes.

v En los eventos de urgencias, aportar el registro de atencién de
URGENCIAS con sus respectivos soportes.

Los soportes que se requieren para desarrollar la actividad de auditoria médica de
cuentas como son:

¥" Historias clinicas.

v"  Autorizaciones.

v" documento de identificacion.
Deben venir en CD debidamente marcado y en unidad de conservacidn pléstica
en polipropileno y otro polimere quimicamente estable. El archivo de medios
magnéticos como CD debe cumplir con las caracteristicas descritas en el Acuerdo
049 del 5 de mayo de 200C del Archivo Generail de la Nacion.

La radicacion de la facturacion generada por la atencion de los usuarios de la
Unidad Prestadora de Salud Narifio, se debera presentar en la ventanilia de central [
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de cuentas de Unidad Prestadora de Salud Narifio, ubicada en la carrara 35 No
19-119, tercer piso de la ciudad de Pasto, en horario administrativo.

CAUSALES DE NO PAGO
Todo servicio ambulaiorio (primera vez o control) u hospitalario que no cuente
con formato de autorizacién por parte de la central de autorizaciones de la USP.

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

Toda urgencia, gue no cuente con codigo de notificacion, por parte de la central
de autorizacion de la USP salvo gue se hayan agotado los procedimientos de
notificacién establecidos en el Decreto 4747 MINPROTECCION de 2007 y
| Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008.

Prestaciones en los servicios de urgencias més alla del servicio de clasificacion
de triage y de consulia médica, cuando no superen las pautas de auditoria de
pertinencia para ser consideradas como una urgencia.

Atencion mas allé de la atencion inicial de urgencias, si no se han surtido los
tramites de inminente para la vida dei paciente.

La atencion del evento adverso entendido como “el resultade de una atencion
en salud que de manera no intencional produjo dafio en el paciente” serd
asumido por el prestador una vez agotade el debido proceso (Comité de
seguridad de paciente extra institucional, Protocolo de Londres).
Servicio electivo, fuera del plan de beneficio del SSPN, gue no haya sido
diligenciado en el formato del Comité Técnico Cientifico CTC de la DISAN —
Direccion de Sanidad y aprobade por esa instancia de! nivel central {el cual
puede ser en el formato gue el Oferente maneje ajustado a o normado).
Bien o servicic para administracién urgente o tutela, que esté fuera del plan de
beneficic del SSPN, cuando luego de haberse prestado la atencion con la
inmediatez requerida, no haya sido reportado en el formato del Comité Técnico
Cientifico CTC DISAN — Direccion de Sanidad (El concapto 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 demés normas que las modifiquen
o adicionen.

PLATAFORMA SECOP i

El Oferente a quien se le adjudique el presente Proceso debera cargar la
respectiva cuenta de cobro en la PLATAFORMA SECOP || con &l fin de gue esta
sea verificada por el supervisor del Contrato y poder realizar el respectivo Pago.

Son causales para el rechazo de la propuesta, las siguientes:

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

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

c. 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.

d. Cuando el Objeto Scciat de la firma, incluido en el Certificado de
Existencia y Representacion Legal no faculte a la sociedad para
desarrollar la actividad materia de ia futura contratacion.
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Causales de
rechazo de la
propuesta o
declaratoria
desierta del
proceso

e. Cuande la firma oferente no haya realizado la renovacién de la
matricula mercantil en firme, reflejada en el certificado de existencia y
representacion legal o registro mercantil expedido por la camara de
comercio correspondiente.

f. Cuando el oferente sea persona juridica y se encuentre incurso en
alguna de las causales de disolucion o liquidacién proferidas por
Autoridad Compeients.

g. Cuando se presente mas de una oferta por un mismo oferente o se
ostente |la calidad de Representante Legal o socio de mas de una
persona juridica participante en el presente proceso de seleccién.

h. Cuando el valor de la propuesta contenga precios artificialmente bajos
y al solicitar la justificacién esta no sea coherente a la propuesta
presentada.

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

i- En el evento en que la Regional De Aseguramiento En Salud No. 4 de
la Policia Nacional haya solicitado al oferente por escrito con
posterioridad a la presentacién de la oferta, aclaraciones o
explicaciones relacionadas con informacion de la misma y éste no dé
respuesta hasta el vencimiento del término de traslado del informe de
evaluacion.

k. Cuando la oferta se presente en forma extemporanea o en un lugar
distinto al sefialado en el presente proceso.

L. No se aceptaran propuestas enviadas por un medio diferente al
SECORP ll, de hacerlo sera causal de rechazo.

m.Cuando la propuesta sea presentada por Consorcio o Unién Temporal

o cualquier tipo de sociedad futura y no se constituya el documento
legal que demuestre tal condicién.

CAUSALES PARA DECLARAR DESIERTO EL PROCESO

La Regional De Aseguramiento En Salud No 4 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 porgue las propuestas no cumplan con las
condiciones para ser acdjudicatarias, porque no se presenten propuestas,
o por cualquier otra causa que impida la seleccion objetiva.

Oferta artificialmente baja. Si de la consulta y analisis de precios o
condiciones del mercado se desprende que no existen razones que
justifiguen la diferencia de precios entre los precios de referencia y los
presentados por los oferentes en el presente proceso, la Entidad Estatal
podra descalificarlos o declarar desierto el proceso, caso en el cual podra
darse inicio a uno nuevo. La declaratoria de desierta del proceso se hara
mediante comunicacion motivada, gue se publicara en el SECOP |I.

Factores gue se
tendran en
cuenta para la
evaluacion

Al momento de la entrega de las propuestas, se determinara el orden de
elegibilidad, comenzando por la oferta con propuesta de menor valor
ofertado y asi sucesivamente.

De conformidad con el articulo 2.2.1.2.1.5.2, del Decreto 1860 de 2021,
la entidad estatal procedera a revisar las ofertas econdémicas vy a verificar
los requisitos habilitantes y condiciones técnicas de la oferta con el menor
valor ofertado, en caso de que esta no cumpla con los requisitos
habilitantes exigidos, vencido el plazo para subsanar los mismos, se

procedera a verificar la oferta que se encuentre en segundo lugar y asi
sucesivamente.
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Si una vez verificadas todas las ofertas presentadas, no se logra Ia{
habilitacién, el proceso se declarara desierto mediante comunicacion |
motivada que se publicara en el SECOP seguin Resolucién 00090 del 15‘\
de enero de 2018 Por la cual se actualiza, modifica y complementa el |
Manual de Contratacién de la Policia Nacional”. |

Procedimiento |

en caso de De conformidad c¢on el Decreto 1860 de 2021 y la Ley 2069 de 2020. la |
empate a menor |entidad adjudicard segun los criterios definidos en la norma. 5
precio

Con la publicacién de la comunicacién de aceptacion en el SECOP || el3
‘e proponente seleccionado quedard informado de la aceptacion de su
;2:;2?;2‘:23?3 oferta. (Segun la Resolucion 00090 del 15 de enero de 2018 “Por la cual

se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacion de |a
oferta i i p
Policia Nacional”,

Analisis de
garantias:
tipificacion,
estimaciény
asignacion del
riesgo

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

2. REQUISITOS MINIMOS HABILITANTES

Los proponentes deberan presentar la integridad de su oferta en |a plataforma del SECOP |1, en letra

imprenta legible, escaneada de forma consecutiva (Formato PDF) con los siguientes documentos
asf:

2.1 JURIDICOS

= Carta de Presentacién de la Oferta: De acuerdo al formulario No. 4 adjunto, firmada por el
oferente (persona natural o Representante Legal de la persona juridica).

+ Certificado de existencia y representacion legal para personas juridicas yfo matricula mercantil
de persona natural expedidos por la Camara de Comercio respectiva, el cual debe haber sido

expedido dentro de los treinta (30) dias calendario anteriores a la fecha de presentacién de la
oferta.

+ CUANDO HUBIERE LUGAR A ELLO, AUTORIZACION DE LA JUNTA DIRECTIVA, JUNTA DE

SOCIOS O ASAMBLEA GENERAL, AL REPRESENTANTE LEGAL PARA LA CELEBRACGION
DEL. CONTRATO.

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

4 La Policia Nacional consultara ef Boletin de Responsables Fiscales de la Contraloria General de
la Republica de la firma y del Representante Legal. (www.contraloriagen.gov.co — link, certificado
antecedentes fiscales).

+ La Policia Nacional consultara los antecedentes judiciales del oferente o su Representante Legal.
(www.policia.gov.co - link, Enlaces de Interés.
4 La Policta Nacional consultara el certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduria

General de la Nacién del Representante legal. (www procuraduria.gov.co — link, Generar
Certificado).

+ Certificacion de Aportes Parafiscales y aportes al sistema de seguridad social integral
suscrito por el Representante Legal, o Revisor Fiscal, segun corresponda. En este Gitimo evento.
se debera anexar fotocopia de la tarieta profesional del revisor fiscal.
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4 Copia del Formulario de Inscripcidn en el Registro Unico Tributario {(RUT).

+ Compromisoc Anticorrupcion: De acuerdo con el Formulario No. 2 adjunto, suscrito por &l
oferente (Persona Natural o Representante Legal de la persona juridica).
+ Origen Licito de Recursos: El proponente mediante documento escrito debera manifestar
expresamente que los activos y recursos que conforman el patrimonio del proponente, y de cada

uno de sus integrantes (cuando sea el caso) que empleard para el desarrollo del contrato,
provienen de actividades licitas.

4+ CERTIFICACION DE NO ESTAR INCURSO EN CAUSALES DE CONFLICTO DE INTERESES,
INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD. ({(diligenciar el formulario 6. adiunto _al presente
documento).

+ CERTIFICADO DE REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS {RNMC): La Regional
de Aseguramiento en Salud No. 4, consultara y verificard en el Sistema Registro Nacionat de
Medidas Correctivas, si el representante legal de la entidad o la persona natural se encuentra
vinculado como infractor de 1a Ley 1801 de 2016 por concepto del no pago de multas. Para lo cual
ingresar al enlace: https:/srvpsi.policia.gov.co/PSCHrm cnp consulta.aspx. lgual requisito
debera cumplir las personas naturales (nacionales o extranjeras), el representante legal de las

personas juridicas nacionales o extranjeras v el representante de los consorcios o uniones
temporales.

+ Presentar la Consuita de Inhabilidades en Delites sexuales cometidos contra menores de 18 afos,
segun la Ley 1918 de 2018.

2.2 TECNICOS

4 Anexo N° 1 adjunto: Diligenciamiento del mismo “Especificaciones Técnicas Minimas™.

Experiencia Minima Contractual: Con el fin de garantizar la calidad de los bienes o servicios
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 acreditacion sera
avalada con la presentacion de los documentos que acrediten la realizacién de contratos
celebrados y ejecutados, de proyectos iguales o similares al presente proceso contractual cuya
suma sea igual o superior al cincuenta por ciento (50%) del presupuesto asignado al praesente
proceso, con empresas publicas o privadas, para lo cual el oferente debera presentar maximo
tres (3) certificaciones de contratos con concepto favorable de la recepcién de los contratos.

Las certificaciones deben contener [a siguiente informacion:

Objeto del contrato

No. Del contrato

Valor

Plazo

Fechas de inicio v finalizacién del contrato
Cumplimiento

Nombre y NIT del contratante y del contratista

€& ® & @& o @ @©

Cuando la Certificacion se allega a nombre de un (1) miembro de un Consorcio o Unién
Temporal, de un contrato en que a su vez también fue miembro del Consorcio o Union

Temporal, se tendra en cuenta conforme al porcentaje de participacién en dicho Consorcio o
Unidn Temporal

+ Nivel De Educacién o Nivel Académico: Con el fin de garantizar la adecuada prestacion de los
servicios, el Oferente debera acreditar que cuenta con el Recurso Humano necesario para el
desarrollo de los diferentes procesos relacionados con el objeto del contrato, certificando que
cuentan con la debida idoneidad y la capacitacién recibida en entidades educativas debidamente
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reconocidas ante el Ministerio de Educacién y soportar dichos estudios y capacitaciones del
mismo en cada una de las areas de la salud objeto del contrato a suscribir. El nivel educativo

minimo exigido es profesional-universitario y segun sea el servicio prestado se exige
especializacién. .

+ HABILIDADES: El proponente debe certificar anexo a la oferta que el personal que prestara los
servicios requeridos, cuenta con las habilidades necesarias para el desarrollo del futuro contrato.

Opcionalmente las habilidades de los contratistas se pueden convalidar a través de la experiencia
especifica.

+ Formacion: El proponente debera acreditar mediante certificacion anexa a la oferta que cuenta
con el Recurso Humano necesario con la debida idoneidad recibida en entidades educativas
debidamente reconocidas ante el Ministerio de Educacién. El nivel educativo minimo exigido es
profesional-universitario y segln sea el servicio prestado se exige especializacion.

CAPACIDAD OPERATIVA; El Oferente debera certificar que cuenta con |la Capacidad operativa
como instalaciones, equipo biomédico, recurso humano y logistico, para la prestacién de servicios
de acuerdo con necesidades y bajo estandares de seguridad para la atencién de los usuarios del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional. De igual forma el oferente debera certificar que

cuenta con las instalaciones en la ciudad de Pasto debidamente habilitadas por El Instituto
Departamental de Salud de Narifio.

OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES

CERTIFICADO DE DECLARATORIA DE REQUISITOS ESENCIALES DEL INSTITUTC
DEPARTAMENTAL DE SALUD: E| oferente debe cumplir con la normatividad establecida por el
Ministerio de Salud y la Proteccion Social las normas generales vigentes. Presentar el Certificado

de declaratoria de requisitos esenciales del Instituto Departamental de Salud de Narifio, certificado
de habilitacién.

+ SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE CALIDAD: E| oferente debe Cumplir con el
Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad, los requisitos minimos esenciales y las condiciones
sanitarias que fijen las autoridades competentes tanto en el orden Nacional como Territorial,

2.3 ECONOMICOS

4 Oferta Econémica:

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

CRITERIOS DE DESEMPATE: En concordancia a lo preceptuado a la ley 2069 de 2020 ley
emprendimiento y su reglamentacion en el decreto 1860 del 2021 por medio el cual establece

la obligatoriedad de los parametros de desempate instaurados en el articulo 35 de ley
estatutaria y sus siguientes:

ARTICULO 35. FACTORES DE DESEMPATE. En caso de empate en el puntaje total de dos
0 mas ofertas en los Procesos de Contratacion realizados con cargo a recursos plblicos, los
Procesos de Contratacion realizados por las Entidades Estatales indistintamente de su
régimen de contratacion, asi como los celebrados por los Procesos de Contratacién de los
patrimonios autdnomos constituidos por Entidades Estatales, el contratante debera utilizar

las siguientes reglas de forma sucesiva y excluyente para seleccionar al oferente favorecido,
respetando en todo caso los compromisos internacionales vigentes.

1. Preferir ia oferta de bienes o servicios nacionales frente a la oferta de bienes o servicios
extranjeros.
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2. Preferir la propuesta de la mujer cabeza de familia, mujeres victimas de la violencia
intrafamiliar o de la persona juridica en la cual participe o participen mayoritariamente: o, la de
un proponente plural constituido por mujeres cabeza de familia, mujeres victimas de violencia
intrafamiliar y/o personas juridicas en las cuales participe o participen mayoritariamente.

3. Preferir la propuesta presentada por el oferente que acredite en las condiciones establecidas
en la ley que por lo menos el diez por ciento (10%) de su némina estd en condicion de
discapacidad a la que se refiere la Ley 361 de 1997. Si la oferta es presentada por un
proponente plural, el integrante del oferente que acredite que el diez por ciento (10%) de su
nomina esta en condicién de discapacidad en fos términos del presente numeral, debe tener
una participacion de por lo menos el veinticinco por ciento (25%) en el consorcio, unién
temporal o promesa de sociedad futura y aportar minimo el veinticinco por ciento (25%) de la
experiencia acreditada en [a oferta.

4. Preferir la propuesta presentada por el oferente que acredite la vinculacién en mayor
proporcion de personas mayores que no sean beneficiarios de la pension de vejez, familiar o
de sobrevivencia y que hayan cumplido el requisito de edad de pensién establecido en la Ley.

S. Preferir la propuesta presentada por el oferente que acredite, en las condiciones
establecidas en la ley, que por lo menos diez por ciento (10%) de su nomina pertenece a
poblacién indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palanguera, Rrom o gitanas.

6. Preferir la propuesta de personas en proceso de reintegracion o reincorporacion o de la
persona juridica en la cual participe o participen mayoritariamente; o, la de un proponente plural
constituido por personas en proceso de reincorporacién, y/o personas juridicas en las cuales
participe o participen mayoritariamente.

7. Preferir la oferta presentada por un proponente plural siempre que: (a) esté conformado por
al menos una madre cabeza de familia y/o una persona en proceso de reincorporacion o
reintegracién, o una persona juridica en ia cual participe o participen mayoritariamente, y, que
tenga una participacion de por lo menos el veinticinco por ciento (25%) en el proponente plural;
(b} la madre cabeza de familia, la persona en proceso de reincorporacion o reintegracion, o la
persona juridica aporte minimo el veinticinco por ciento (25%) de la experiencia acreditada en
la oferta; y (¢) ni la madre cabeza de familia o persona en proceso de reincorporacion o
reintegracion, ni la persona juridica, ni sus accionistas, socios o representantes legales sean
empleados, socios o accionistas de los miembros del proponente plural.

8. Preferir la oferta presentada por una Mipyme o cooperativas o asociaciones mutuales: o un
proponente plural constituido por Mipymes, cooperativas o asociaciones mutuales.

9. Preferir la oferta presentada por el proponente plural constituido por micro y/o peguenas
empresas, cooperafivas o asociaciones mutuales.

10. Preferir al oferente que acredite de acuerdo con sus estados financieros o informacion
contable con corte a 31 de diciembre del afio anterior, por lo menos el veinticinco por ciento
(25%} del total de pagos realizados a Mipymes, cooperativas o asociaciones mutuales por
concepto de proveeduria del oferente, realizados durante el afio anterior: o, la oferta
presentada por un proponente plural siempre que: (a) esté conformado por al menos una
MIPYME, cooperativa o asociacién mutual que tenga una participacion de por lo menos el
veinticinco por ciento (25%); (b) la MIPYME cooperativa o asociacion mutual aporte minimo el
veinticinco por ciento (25%) de la experiencia acreditada en la oferta; y (¢) ni la MIPYME,
Cooperativa o asociacion mutual ni sus accionistas, socios o representantes legales sean
empleados, socios 0 accionistas de los miembros del proponente plural.

11. Preferir las empresas reconocidas y establecidas como Sociedad de Beneficio e Interés
Colectivo o Sociedad BIC, del segmento MIPYMES.
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12. Utilizar un método alealorio para seleccionar el oferente, método que debera haber sido
previsto previamente en los Documentos del Proceso.

PARAGRAFO PRIMERO. Los factores de desempate seran aplicables en el caso de las
cooperativas y asociaciones mutuales que cumplan con los criterios de clasificacidn

empresarial, definidos por el Decreto 957 de 2019, priorizando aquellas que sean micro,
peguefas 0 medianas.

PARAGRAFO SEGUNDO, Para los criterios enunciados que involucren la vinculacién de
capital humano, el oferente deberd acreditar una antigiiedad igual 0 mayor a un afo. Para los
casos de constitucion inferior a un afio se tendra en cuenta a aquellos trabajadores que hayan
estado vinculados desde el momento de constitucidn de la misma.

PARAGRAFO TERCERO. El Gobierno Nacional podra reglamentar la aplicacién de factores
de desempate en casos en que concurran dos o0 més de los factores aqui previstos.

Sl no es posible comparar los criterios anteriores y persiste el empate la entidad adjudicara a

quien haya presentado primero la oferta en la plataforma SECOP |l entre los empatados, segln
el orden de presentacién de las mismas.

Si una vez verificadas todas las ofertas presentadas, no se logra la habilitacién, el proceso se
declarara desierto en los términos del decreto 1082 del 26 mayo 2015.

+ Sostenibilidad de Precio: El oferente debera manifestar la sostenibilidad de los precios durante
la vigencia del contrato (diligenciar el Formuiario N° 4 adjunto).

2.4 OTROS DOCUMENTOS

+ Certificacion Bancaria; Se requiere que se encuentre vigente, con el fin de realizar los pagos
por parte de la Regional de aseguramiento en Salud No 4.

4 Datos Basicos Beneficiario Cuenta: La informacién contenida en el formulario debe ser
coherente con la contenida en la Certificacién Bancaria. (Difigenciar formulario N° 2 adjunto).

3. CRONOGRAMA DEL PROCESO

Lugar. PORTAL UNICO DE CONTRATACION SECOP Il

L N https://community.secop.gov.co/STS/Users/Login/index?SkinNam |
Publicacién de la invitacion e=CCE&curreniLanguage=es-CO&Page=login&Country=CO
Fecha: SEGUN CRONOGRAMA SECOP H

SEGUN CRONOGRAMA SECOP I . ‘

NOTA; 'NO::SE TENDRAN ‘EN' ‘CUENTA *OBSERVACIONES
Observaciones a la invitacion REALIZADAS 'DE- FORMA _VERBAL, NI TAMPOCO LAS
REALIZADAS -~ POSTERIORES A . LA’ FECHA Y HORA
ESTABLECIDAS EN' LA ‘PLATAFORMA  SECOPII, NI LAS
REALIZADAS ‘EN' SITIOS DIFERENTES ‘A LOS SENALADOS
ANTERIORMENTE.
L.ugar: La propuesta sera recibida UNICAMENTE a través de la
plataforma SECOP II. Para ello el interesado debera estar
registrado y contar con usuario y contrasefia. No se aceptaran
L Entrega de propuestas propuestas enviadas por correo electrénico, ni otro medio diferents
al sefialado en la invitacion,
SEGUN CRONOGRAMA SECOP (i

| Evaluacion de las Propuestas y

Verificacion de los Requisitos | SEGUN CRONOGRAMA SECOP I
Habilitantes

Termino para la publicacién del

informe de verificacidon de los|SEGUN CRONOGRAMA SECOP |
requisitos habilitantes
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Publicacién para observaciones y

Presentacion de documentos | SEGUN CRONOGRAMA SECOP I
habilitantes

Notificacion de aceptacion de

SEGUN CRONOGRAMA SECOP II.
oferta.

NOTA: Se requiere obligatoriamente la presentacién de una OFERTA TOTAL. es decir, todos los
items gue conforman el proceso, de lo contrario la oferta sera rechazada.

“La validez de la oferta se requiere que sea por el tiempo de ejecucion del contrato y contado a partir
de ia fecha de presentacion de |la oferta.

“De ser necesaria la modificacion de las condiciones de la invitacion, esta se efectuara mediante
ADENDA, la cual sera expedida y publicada en el portal Unico de contratacion hasta el dia habil
anterior a la fecha y hora establecida para ta entrega de las propuestas.

*En caso de tener dificultades para presentar la oferta en la plataforma del SECOP |l seguir el
protocolo de Indisponibilidad establecido por Colombia Compra Eficiente, el correo de la Regicnal de

Aseguramiento en Salud No 4, al cual puede comunicar la dificultad es devalrases-
con@policia.gov.co

4. SUPERVISOR DEL CONTRATC

El Supervisor de! Contrato sera la responsable de talento humano de la UNIDAD PRESTADORA EN SALUD
NARING TIPO B, quien haga sus veces o guien con posterioridad designe el Ordenador del gasto, este sera
responsable de la supervisidn, vigilancia y controf de ejecucién del contrato segln corresponda, para ello
deberd cumplir con |0 dispuesto en la Resolucién 00090 del 15 de Enero de 2018 de la Direccién General de
la Policia Nacional “Por la cual se reglamenta la actividad.-de los interventores, supervisores y coordinadores
de los contratos y/o convenios en la Policia Nacional “y el/instruc Ive 024 DISAN — ASJUR del 27 de Marzo de
2.009 de la Direccidn de Sanidad de la Policia N cional/ “ACTIVIDAD DE LOS INTERVENTORES
SUPERVISORES Y COORDINADORES DE LOS GONTRATOS Y/O CONVENIOS EN LA POLICIA

NACIONAL, ademas debera verificar la remisian del F’aj iente )/df'emés procedimientos, cuando asi lo estime
conveniente. S

T |
‘ ‘ L |
“DE CONFORMIDAD CON LAS ’EYES 3:01’1 9913,# 13 11994, 850/2003 Y DECRETO 1082 DE
2015, SE INVITA A LAS VEEDURIAS CIUDADA }AS PARA EJERCER CONTROL SOCIAL",

P
I I

Atentamente,

LA PCLICIA NACIONAL

i
h Q\Tﬂ
1

Mayor CRISTIANHERMANBOVIA AREZ ZAMERANO
JEFE REGIONAL DE ASEGURAMENTO EN SALUD N°4

Proyeciado por: IT YIMMY ESTRADA GARZON <77
Analista de Contratos UPRES NARINO
Revisado par:  CT. GUSTAVO ANDRES NARVAEZ ARTEAG ;
Jefe Grupo Contrates Regional de Aseguramiante en Salud No,
Revisado por:  MY. GEOVANNY ALBERTO FRANCO SANCHE.
Jefe Area Logistica y Financiera Regional de Aseguramienta ert 0. 4.
Revisado y aprobado por. P8 JOSE ALEXANDER GUANGA JACANZEMIJOY
Abogada Regional de Aseguramiento en Salud No. 4

"Humanismo y Calidad, Camino a la Excelencia en ia Sanidad Policial”
Av. 10 Norte # 16 N - 21 Tel. 6604128
disan.rases-lic@policia.gov.co
wwyy.policia.gov.co

Humana
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ANEXO No. 1

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS
El oferente debera diligenciar y presentar junto con la oferta el formato de Especificaciones Técnicas que se
presenta a continuacion debidamente firmado por el Representante Legal, en el que exprese su manifestacion
i de cumplimiento 0 no cumplimiento con cada unza de las especificaciones técnicas solicitadas, las cuales seran
i verificadas por el Comité Técnico aplicando el criterio de cumple o no cumple.

REQUISITOS GENERALES

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

b.  Enlacolumna CUMPLE O NO CUMPLE, se evaluara las especificaciones técnicas ofertadas por la firma.

LOTE | ITEM . 'CONDICIONES TECNICAS MINIMAS oFrece | . NO

OFRECE

EL SERVICIO DEBE SER PROPORCIONADO BAJO
RESFPONSABILIDAD DEL PRESTADOR CONTRATADO, con
cumplimiento de Requisitos segun io contemplado por el Ministerio de la

No ] Proteccion Social, en ef Decreto 1011 del 2008; Resoiucién 3100 del 2019
aplica y todas aguellas normas legales que deroguen o establezcan estandares
de calidad en prestacion de servicios de salud, Estos pueden ser
verificados en cualguier momente por parte del grupo de Auditores de la
Unidad Prestadora de Salud Narific
El talento humano cientifico técnico del oferente debera reunir los
requisitos definidos por el Decreto 1335 del 90 del Ministerio de Salud o

No 5 aquellas normas que lo deroguen o sustituyan. BAJO NINGUNA
aplica CIRCUNSTANCIA SE PERMITIRA ia participacién en la atencidn en
salud de los usuarios del Subsisterna de Salud de la Policla Nacional de
ESTUDIANTES EN FORMACION.

No 3 Mantener vigentes los permisos, licencias y titulos especiales exigidos por
aplica la ley vy las autoridades administrativas o sanitarias.

Debera contar con personal idéneo responsable del proceso de grupo

No a regicnal redes integrales, servicios de salud y atencion al usuario, con el

aplica fin de garantizar una comunicacion efectiva y agit con la Unidad

Prestadora de Salud Narifio para el manejo de la prestacion del servicio.

No EL _CONTRATISTA NO PODRA CONTINUAR PRESTANDO LOS

aplica 5 SERVICIOS CBJETO DEL PRESENTE CONTRATO. UNA VEZ SE
HAYA AGOTADO EL PRESUPUESTO ASIGNADC AL MISMO.
la atencién por consulta externa debe prestarse previa autorizacion
expedida solamente por el funcionario de Grupo Regional Redes
No 6 Integrales Servicios de Salud de iz Unidad Prestadora de Salud Narific,
aplica anexando copia del documento de identidad del usuaric (cédula de
ciudadania, tarjeta de identidad o registro civil.). Usuarios que no cumplan
estos requisitos, no deben ser atendidos.
Tedo cambio de horario de atencion y/o lugar de prestacion del servicio
debera ser nofificado a la Jefatura de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4 ¢ al sefior supervisor de contrato con
un minimo de 98 horas previas al cambic. El contratista dispondra de una
No persona encargada de la coordinacién del contrate, con una linea
aplica 7 telefonica directa que garantice el acceso a la informacion y consulta
necesaria para resolver cualquier inguietud e informar noevedades sobre
procedimientos, quejas, programaciones y en general para la atencion de
los usuarios. De elio debera nctificar a la Unidad Prestadora de Salud
Narific mediante documentc escrite una vez le sea entregada la
respectiva carta de inicio del contrato
Por ninglin motivo el contratista puede solicitar con posterioridad
No autorizacion de servicios ya prestados a usuarios de la Unidad Prestadora
. 8 de Salud Narifio gue nunca fusron notificados y/o informados en su debido
aplica \ . U . . i
tiempo bajo los términos de Ley, al funcionario del Grupo Regional Redes
Integrales Servicios de Salud de la Unidad Prestadora de Salud Narifio.
Una vez ejecutado el 100% cel contrato, el Contratista se compromete
Na o con el contratante a no continuar prestando los servicios objeto dei
aplica contrato. Los servicios prestados por fuera del contrato que no cumplan
con las anteriores condiciones, no serén pagados por el contratanie.
El oferente debera disponer de médicos especialistas en cada ares,
No 10 enfermeras profesionales con experiencia, personal de apoyo técnico
aplica asistencial y administrativo que le permita dar cumplimiento al objeto del
presente contrato. i
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EL DILIGENCIAMIENTO DE ALGUN TIPO DE FORMATO
INSTITUCIONAL bien sea para justificar medicamentos fuera del manual
Unico de medicamentos, formatos en papel de seguridad para medicina
laboral, justificacion de prestacicnes excepcionales, formatos de
farmacovigilancia JAMAS DERIVARA EN LA EXPED!CION DE UNA
NUEVA ORDEN DE SERVICIOS POR PARTE DEL CONTRATANTE. El

diligenciamiento de estos formatos no debera sobrepasar los cinco (5)
dias hébiles.

Suministrar junto a la oferta et portafolio de servicios gue deberé contener
como minime la siguiente informacién: Indicar el tipe de actividad vio
servicios que estd en capacidad de atender.

indicar el nimero de usuarios que se puedan atender y procedimientos
guirdrgices por especialidad que puede realizar por mes.

Demostracion de la tenencia y clase de equipos que utilizard en la
prestacion de los servicios y su diagndstico (Garantia de disponibilidad).
Anexar junto a la oferta certificacion firmada por el representante iegai de
la IPS y/o ESE; en la que conste la exisiencia y disponibilidad de los
equipos medicos que destinaran para la prestacién de los servicios. En el
caso de ausencia del profesional de la salud o dafio del equipo o la no
prestacion del servicio pactado, el oferente debera garantizar la
prestacion del servicio con eficacia, aficiensia, seguridad v oportunidad.

Presentar la facturacion correspondiente al mes causado dentro de los
primeros CINCO (05} dias habiles del mes siguiente en la ventanilia Gnica
central de cuentas de la Unidad Prestadora de Salud Narifio, organizada
de acuerdo con la normatividad descrita en la ley general de archivo, ley
524 de julio 14 de 2000 demas normas gue la sustituyan o modifiquen. En
esta facturacion debe aparecer el nimero de Contrato vigente al que se
carga la cuenta, cumpliendo con los requisitos legales vigentes en original
y dos copias.
¢ l.os servicios cobrados deben ser reiacionados con ia
tarifa y el respactivo Cddigo CUPS. Por cada
procedimiente o servicio prestado.
» Soportes de los servicios facturadas; incluyendo las
lecturas de apoyo diagnodstico.
¢ Resumen de la Historia Clinica y/o Epicrisis, para
procedimientos quirdrgicos, correspondiente a los
servicios relacionades en la factura y que se hubieren
prestado al usuaric.
« RIPS de atenciones prestadas
¢ Anexar a la factura, fotocopia del page de parafiscales
(Uno por cada mes independiente del nimero de
facturas presentadas).
¢« Orden de prestacidn de los servicios expedida por el
Grupo Regional Redes Integrales Servicios de Salud de
la Unidad Prestadora de Salud Narifio original, fotocopia
del documento de identificacion det paciente.
La facturacién se debe presentar en forma ordenada y Ios procedimientos
cobrados deben llevar el codige vy tarifa pactada

Envio a la Jefatura de la Unidad Prestadora de Salud Narifio (Carrera 35
No. 1@ — 119) durante los cinco (5) primeros dias del mes los siguientes
indicadores de Gestién:
o Porcentgje de Contra referencia
o Oportunidad de citas de medicina
especializada

Igualmente se deben incluir los indicadores estipulados en la circular 030
de la Supersalud de 19 de mayo de 2008, en formato Excel dentro de los
5 primeros dias de cada mes a los siguientes correos
glexandra arevalo4832@correo.poligia gov.co

La Oportunidad para consulta especializada ambulatoria, procedimientos
diagnosticos y terapéuticos se desarrollara con base en la oferta de
servicies presentada porla IPS ofertante, pero no debera superar un plazo
méximo de 10 dias habiles. £n caso que estos tiempos no puedan ser
cumplidos deberd ser justificada la oportunidad requerida por el jefe del
servicio solicitante y/o médico tratante. Esta novedad debera ser
informada de forma inmediata al supervisor del contrato.

Version: 2
No
aplica 11
No
aplica 12
Ne
aplica 13
No
aplica 1a
No
aplica 15
No
aplica 16
No
aplica 18
i

El oferente deber? certificar experiencia para lo cual debera allegar junto
a la coferta certificaciones de méxime 3 contratos ejecutados ¢ en
gjecucion de los ltimos ires afos, cuyo objeto sea IGUAL O SIMILAR A
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PRESTACION DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN FISIATRIA,
expedidas por el contratante, cuya sumatoria sea igual o superior al 50%
del valor del presupuesto oficial establecido para esta invitacion,

Las certificaciones deberan contener la siguiente informacion:
¢ Objeto del contrato
e Valor del contrato
e Plazo de ejecucién del contrato
e Fecha de iniciacion y finalizacion del contrato
s Nombre dei contratante
= Nombre del contratista, debidamente firmado por el representante
legal o por quien haga sus veces.

No se admiten cerificaciones de subcontrataciones ni  auto
certificaciones.

No se aceptan COPIAS DE CONTRATOS, FACTURAS, ORDENES DE
SERVICIO, ORDENES DE PAGO, se requieren certificaciones.

NOTA: Las certificaciones seran objeto de verificacion, no seran tenidas
en cuenta aquellas certificaciones en las gue no se pueda constatar que
et contratista cumplié a cabalidad con el objeto del contrato. Si el contrato
corresponde a un contrate ejecutade bajo la modalidad de consorcio o
union termporal, ef valor a tener en cuenta como experiencia serd igual al
valor total facturado del contrato multiplicado por el porcentaje de
participacidn de cada uno de les integrantes, para lo cual se debera
anexar copia de documento consorcial o unidn temporal donde se pueda
verificar el porcentaje de participacion.

No
aplica

20

El contratista se cobliga a reportar dentro de los siguientes cinco dias a su
ocurrencia a los correos ruthlarranaga@correo.policia.qov.co v
denar.upres@correo.policia.dov.co, eventos adversos e incidentes
presentados en gjecucién del contrato, con su respectivo andlisis e
implementacién de un plan de mejora, al supervisor del contrato y
ordenador del gasto, asumiendo los costos de atencion en salud
derivados del evento adverso, dicho reporte de debe consignar en el
formato 38S-FR-0006 “Reporte de incidentes y eventos adversos”, que se
adjunia en la minuta contractual.

No
aplica

21

El oferente se compromste a prestar los servicios de acuerdo al plan
integral de salud de la Fuerzas Militares v la Palicia Nacional ACUERDO
002 y agotar todas las alternativas del vademécum de la Policia Nacional
ACUERDO 052 de 2013 Manual de medicamentos y terap&utica.

No
aplica

En caso de presentarse objeciones, éstas deberan ser respondidas vy
tramitadas segan los términos establecidos en el articulo 56 y 57 de la Ley
1438 de 2011, contados a partir de fa fecha de notificacién al contratista
por parie de la Unidad Prestadora de Salud Narifio vy de la institucién
prestadora de servicios de salud.

No
aplica

23

El contratista permitira al equipo auditor da fa Unidad Prestadora de Saiud
Narifio y Regional de Aseguramiento en Salud No 4, el acceso en tiempo
real y oportune & todos los registros asistenciales diligenciados dentro de
la atencion de los usuarios de la Policia Nacional, adicionalmente
permitira también, el acceso a las unidades de andlisis que contengan e
resultado de los casos de importancia en salud publica v de los incidentes
y eventos adversos, asi como permitir que el equipo auditor efectué la
revision de la facturacidn in situ de los servicios prestados a nuestros
usuarios.

No
aplica

24

La entidad debe acreditar iz aplicacion de Guias y Protocolos
actualizados, con base en la evidencia cientifica aceptados en salud para
el manejo de los pacientes. Para ello se requiere certificacion firmada por
el representante legal.

No
aplica

25

El contratista se obliga & REMITIR todos log RIPS de las atenciones a los
usuarios de LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINOG, anexes a
las cuentas de cobro y paralelamente a los correos electrénicos
denar.upres-ccu@gcorreo.policia.gov.co. Ademés, se debe incluir en el
archivo AF de los RIPS el nGmero del contrato que afecta la cuenta de
cobro y/o factura a excepcién de las atencicnes realizadas por urgencias,
teniendo en cuenta que todo lo anterior sera requisito para el
correspondiente tramite de pago
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Ne
aplica

26

El contratista dispondra de una perscna encargada de la coordinacién del
contrato, con una linea telefonica directa que garantice el acceso a Ia
informacion y consulta necesaria para resciver cualguier inguietud e
informar novedades sobre procedimientos, quejas, programaciones y en
general para la atencién de los usuarios. De ello deberd notificar z la
Unidad Prestadora de Salud Narifio mediante documento escrito una vez
le sea entregada la respectiva carta de inicio del contrato.

No
aplica

Por ningdn motivo se abstendrd de atender al usuario sin informar
previamente & la entidad contratante el imprevisto presentade, esto con el
fin de evitar molestias al mismo. Cabe anotar gue los tramites
administrativos ne deben impedir la atencion del usuario.

No
aplica

El oferente se compromete a cumplir con el Decreto 351 del 18-02-2014
que reglamenta la gestion integral de residuos generados en la atencion
de salud y otras actividades.

No
aplica

28

El contratista debe presentar formalmente al contratante junto con la
propuesta el modelo de prestacion de servicios definido por la entidad

para dar cumplimiento al instructivo 009 de 2014 modelo de atencién en
salud familiar de la Policia Nagional.

No
aplica

29

Presentar junto a fa oferta Certificado no superior a tres meses emitido
por la Administradora de Riesgos Laborales (ARL) sobre la Evaluacion
Inicial de los Esténdares Minimos de! Sistema de Gestion de la Seguridad
y Salud en el Trabajo (SGSST), donde conste una calificacion que se
encusntre en una escala de valcracién “Aceptable” (puntaje mayor a 85%)
y manterer la calificacion y evidencias a disposicion (para el caso de
consorcio o uniones temporales se debera presentar el certificado por
cada empresa que conforma ia unién temporal o consorcio). La
calificacion total de la Evaluacién Inicial del SGSST sera objeto de
verificacién durante la ejecucion del contrato.

No
aplica

30

El Oferente debe cumplir con la implementacion del Sistema de
Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo, de acuerdo a lo
establecido en el Decreto N°® 1072 de 2015 “Por medio del cual se
expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo” v la
Resolucion N° 0312 de 2019 “Por la cual se definen los estandares
Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad v Salud en el
Trabajo”.

Presentar junto a la oferta la constancia donde se certifique que
los integrantes de ia empresa (en todos sus niéveles) tienen pleno
conocimiento y especificacion de los peligros/riesgos, asi como los
medios de control de los mismos, al momento de ejecutar el
servicio en la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4. Asi
mismo que cuentan con la tenencia de los elementos de proteccién
personal acorde a las necesidades y segiin los riesgos de cada
tarea a ejecutar en las instalaciones de la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 4. (aplica para personai que presta
sus servicios en las instalaciones propias de la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 4.)

No
aplica

31

Diligenciar y presentar junto a la
oferta el Anexo: FORMULARIO SISTEMA DE GESTION DE LA
SEGURIDAD Y SALUD EN ElL. TRABAJQ adjunto.

No
aplica

El oferente debera informar al Jefe de la Regional de Aseguramiento en
Salud No 4 y supervisor de contrato de la Unidad Prestadora de Salud
Narifio tipo B, mensualmente sobre ia ejecucion del contrato y cuando el
MIsSMo se encuentre en un cincuenta 50%, un setenta (70%), un noventa
(90%} v un cien {100%) por ciento. Una vez recibida la informacion la
oficina de contrates comunicard al Jefe de la Regional de Aseguramiento
en Salud No 4,

No
aplica

Crear un espacio adecuado para garantizar la atencion y el acceso de los
pacientes discapacitados, que nos permita brindar un manejo adecuado,
acogiéndose a los nuevos estatutos de proteccion para este tipo de
poblacidn. (Rampla, ascensor o Habilitacion de consultorios en el primer
piso).

No
aplica

34

El contratista se compromete a entregar copia de epicrisis,
procedimientos y apoyos diagndsticos realizades al paciente durante su
atencion en cuenta de cobro, incapacidades, férmulas médicas y/o
cuando el paciente lo requiera.
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No 35 Las consultas de control (revisién de ayudas diagnosticas, reajuste de
aplica dosis) seran programadas a treinta dias posteriores a consulta.
No El manejo especializado debe comprender el tratamiento integral de las

‘ aplica 36 complicaciones presentadas durante fos procedimientos inherentes al
: maneio medico.
Cuando se requiera una molécuia de MARCA, sélo sera autorizada por la
Unidad Prestadora de Saiud Narific cuando se haya agotado las
posibilidades terapéuticas contenida en el Acuerdo 052 del 2013 “Manual
No 37 de Medicamentos y Terapéutica para el SSMP". La orden médica debe
aplica estar justificada por el especialista tratante en historia clinica y formatos
establecidos por la Unidad Prestadora de Salud Narifio, cumpliendo los
requisitos establecidos en la normatividad vigente con el fin de ser
evaluados por el Comité Técnico Cientifica de la Direccidn de Sanidad.
En caso de expedir incapacidades el contratista debe dar
cumplimiento a la Directiva Administrativa Permanente No 003 de} 10
de marzo de 2023 de la Direccién de Sanidad relacionada con
No INCAPACIDAD MEDICA O LICENCIA POR MATERNIDAD PARA EL
aplica 38 CONTROL O SEGUIMIENTO DE PERSONAL EXCUSADO DEL
SERVICIO: especificar el tipo de incapacidad (total o parcial), el
tiempo de vigencia, recomendaciones (en caso que amerite) y se
abstendra de sugerir el lugar de cumplimiento de la misma por
cuanto esta directriz es solo de competencia institucional..
El contratista debera presentar la cuenta de cobro junto con la relacion
con e! formato que mareja auditoria médica de la Unidad Prestadora de
Salud Narifio mensualmente con los siguientes datos por cada cuenta
No radicada en formato Excel en medio magnético que conste de las
aplica 3% siguientes variables: fecha de la atencién de la factura, nombre e
identificacion del paciente, codigo CUPS, procedimiento realizado, codigo
CIE 10, diagnodstico, edad, valor de la factura e! cual sera enviado al
correo:  alejandra.beravides@correo.policia.gov.co. Este formato se
entregara al supervisor para que lo haga llegar al contratista.
No En caso de constituirse una glosa, e representante de la entidad
aplica 40 contratada debera allegar copia de pago o certificacidn de aportes
parafiscales actualizada.

El Oferente a quien se le adjudique el contrato debera certificar que hara

| No a1 usao del aplicative SISAP WEB implementadc por fa Direccién de Sanidad
! aplica de la Policia Nacional con el fin de garantizar una buena gjecucion del
| contrato.

Formacion Académica y experiencia. Presentar por parte del profesional
con especialidad y subespecialidad: nimero de cédula, en archivo Excel,

No 4 El talento humano cientificc técnico del oferente deberad reunir los
aplica requisitos definidos por el Decreto 1335 / 90 del Ministerio de Salud en
cuanto a su idoneidad. Para este item deben diligenciar formato de
idoneidad.
No TALENTO HUMANQ REQUERIDO:
aplica Debera contar con los Especialistas en FISIATRIA; idoneidad demostrada

bajo pardmetros establecides por la normatividad vigente, con los
diplomas o certificaciones que acrediten sus estudios, Ia correspondiente
23 especialidad y toda la documentacion inherente al proceso.

El oferente debera certificar la tenencia de este recurso humano mediante
una legitimacion firmada por el representante legai v el diligenciamienta
del Formato de Idoneidad Recurso Humano Ofrecido.
Adicionalmente deberd cumplir en su iotalidad con ia ley de Talento :
Hurmano en Salud. Ley 1169 de 2007. :

No Para ios oferentes que brinden los servicios en la especialidad de
aplica FISIATRIA, se permitira hacer procedimientos de nivel medic en sus
instalaciones, siempre y cuando cumplan con los requisitos de habilitacion
estipulados para tal fin; si se requiere consultas intrahospitalarias para
concepto por especialidad, SE HARAN UNICAMENTE EN LA RED
CONTRATADA  ACTUALMENTE POR LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4 RASES Cali;

a4 a. CUMPLIMIENTO MALLA DE PERTINENCIA: En observancia

del Instructivo 021 “MODELO DE REGULACION PARA LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN EL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL? ¥y como
medida de racionalizacién v minimizacion de riesgos, que la
administracién emplea coma fiftro para regular en forma previa
la referencia, controlando y validando variables del prestador
(disciplina o profesion y postgrade), del paciente (diagnéstico,
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edad, condiciones fisiologicas) y de las instalaciones donde se
desarrolla a atencién (a&mbito de prestacion, nivel de atencion o
grado de complefidad), el instructivo sera entregade a las
instituciones que nos prestaran los servicios de tercer nivel de
complejidad tanto en consulta ambulatoria especializada como
hospitalaria; para que sea divulgado a los profesionales adscritos
a dichas entidades y se le dé cumplimiento al mismo en cuanto
a los pasos a seguir para que los afiliados al Subsisiema de
Salud de la Policia Nacional puedan acceder a los servicios y a
la atencion por las especialidades ¢ subespecialidades
ofrecidas, cuyas Autorizaciones DEBERAN SER EMITIDAS
POR PERSONAL ADSCRITO A LA RED DE SERVICIOS Y
PREVIAMENTE AUTORIZADAS POR EL GRUPO REGIONAL
REDES INTEGRALES SERVICIOS DE SALUD DE LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD NARINO.

AUTORIZACION: Es el procedimiento mediante el cual se
apruebsa la prestacion de ur: bien o servicio de salud a un usuario
del Subsistema de Salud de ta Policia Nacionai en la red propia
0 la externa contratada de acuerdo a criterios tante de
pertinencia adminisirativa (derechos del usuario,
diligenciamiento de proformas de referencia, VERIFICACION DE
MULTIAFILIACION, CONTRATOS VIGENTES, CONTRATOS
CON_SALDQ, circunscripcién) como de PERTINENCIA
TECNICA (adherencia a guias de manejo, protacolos, servicios
iguales presiados con antertoridad).

PUERTA DE ENTRADA SERVICIOS: La baja complejidad es la
puerta de entrada a los servicios de salud y por lo tanto en Ia red
de prestadores, a excepcidn de urgencias todo usuario debe ser
atendido inicialmente por estas puertas, de la cual se derivan ias
solicitudes de procedimientos de apoyo diagnostico o terapéutico
y remisiones a servicios de mediana complejidad.

RED_DE PRESTACION DE SERVICIOS: Es el conjunto
articulado de prestadores de servicios, ubicados en un espacio
geografico, que trabajan de manera organizada y coordinada en
un proceso de integracion funcional orientado por los principios
de COMPLEMENTARIEDAD. SUBSIDIARIEDAD Y 10S
LINEAMIENTOS DEL PROCESO DEL _GRUPO REGIONAL
REDES INTEGRALES SERVICIOS DE SALUD. QUE BUSCA
GARANTIZAR LA CALIDAD DE LA ATENCION EN SALUD Y
OFRECER UNA RESPUESTA ADECUADA A LAS
NECESIDADES DE LA PQBLACION EN CONDICIONES DE
ACCESIBILIDAD. CONTINUIDAD, INTEGRALIDAD Y
EFICIENCIA EN EL USQO DE RECURS0S.

REFERENCIA; Es la solicitud elevada por un profesional o una
ESP para el envic dz usuarios o elementos de ayuda diagnéstica
necesario para ia atencidn en salud o complementacidn
diagndstica, que de acuerdo con el grade de complejidad den
respuesta a las necesidades de salud.

Se hace claridad que los Servicios requeridos por ta Unidad
Prestadora De Salud Narifie, en fa Ciudad de Pasto, seran los
ofertados en el portafolio de servicios para los afiliados al
Subsisiema de Salud de ia Policia Nacional, incluyendo todas las
actividades de salud de la Policia Nacional consignadas en el
Acuerdo 002 del 27/04/2001, el cual es de ambito nacional %
establece el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial; PARA
LA ATENCION INTEGRAL AMBULATORIA E
INTERCONSULTA HOSPITALARIA S| SE  RFQUIERE:
CUBRIENDC TODAS L AS ACTIVIDADES. INTERVENCIONES
PROCEDIMIENTOS, AYUDAS DIAGNQOSTICAS,
MEDICAMENTOS DEL VADEMECUM © NO POS CON LOS
FORMATOS Y JUSTIFICACIONES PERFECTAMENTE
DILIGENCIADQS  POR EL PROFESIONAL TRATANTE,
INSUMOS, MANEJO DE COMPLICACIONES, CUMPLIMIENTO
A _FALLOS DE TUTELA Y DERECHOS DE PETICION,
ABARCANDO EL TALENTQ HUMANO NECESARIQ PARA
PRESTAR E| SERVICIO CON OPORTUNIDAD, SUFICIENCIA.
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EFECTIVIDAD, _EFICACIA,__ SEGUN _ PROTOCOLOS ]
ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE.

TODAS LAS AUTORIZACIONES EMITIDAS POR LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD NARINO, PARA LA ATENCION DE LCS
AFILIADOS AL SUBSISTEMA DE SALUD, POR MEDIO DEL GRUPO
REGIONAL REDES INTEGRALES SERVICIOS DE SALUD NARING, NO
SERAN ORDENES MAYORES A 30 DIAS Y/O ACTUALIZADAS A LA
FECHA EN LA CUAL SE SOLICITA LA VALORACION: POR LO TANTO,
LAS QUE NO CUMPLAN CON DICHAS CONDICIONES, NO SERAN
PAGADOS POR EL CONTRATANTE.
No SERVICIO SQLICITADQ:

aplica Consuita Médica Especializada y Procadimientos inherentes de
competencia en FISIATRIA, enmarcados en el nivel medio de complejidad
ambulatoria estipulada en el Acuerde 002 de abril de 2001. Su ACCESD
5 sera previa valoracion por, medicina interna, pediatria, medicina laboral,
o interconsulta por profesicnales afines, incluyendo  conceptos
intrahospitaiarios si se requieren, acogiéndose a la malla de pertinencia
del contratante, ia cual se les hara entrega una vez inicie &l contrato.

Se soliciia ademas la realizacion de procedimientos derivados de su
especialidad, examenes de mayor tecnclogia si se necesitaran o la
aplicacion de medicamentos en salas especiales por la condicion def
45 paciente, asumiendo las reacciones adversas si se presentan, para su
correspondignte solucion.

CONDICIQONES:

El contratista debera certificar que el perscnal cuenta con experiencia y
haber participado minimo en un (1) contrato relacionado con el objeto del
presente proceso; anexando los correspondientes soportes, expedidos
por la empresa o entidad donde se desarrolld el mismo, anteriores a la
fecha de aperura de iz presente convocatoria, el personal debera
acreditar estudios técnicos o profesionales en la especialidad.

] nota: las habilidades de los contratistas se convalidaran a través de la
experiencia especifica.

Para esto se requiere certificacién firmada por el representante legal.

No El oferente dentro de su propuesta debera anexar el portafolio de servicios
aplica en forma impresa (firmado por el representante legal) que a la fecha de la
presentacion se encuentre prestando, con los horarios y dias de servicio
46 {nc se aceptara brochure o folleto) v debe contener la tecnologia, valores
de referencia y condiciones de la atencion), de acuerdo a lo sclicitado por
la Unidad Prestadora de Salud Narifio. Estos servicios reales adjuntos en
| la oferta podrén ser verificables a |z fecha de la revision de la misma.

No 47 En igualdad de condiciones clinicas tiene prioridad la atencion a
aplica matermas, menores 5 afios y adulte mayor.

OTRAS CONDICIONES TECNICAS MiNIMAS HABILITABLES

ITEM | cups DESCRIPCION S?UMP'&%
839600 | INYECCION O INFILTRACION DE SUSTANCIA TERAEUTICA DENTRO DE BURSE
1 (INCLUYE ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS, CORTICOIDE.

ANESTESICO E INSUMOS)

839700 | INYECCION O INFILTRACION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DEL TENDON
2 {INCLUYE ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS, CORTICOIDE, |
ANESTESICO E INSUMOS) |

048201 | INYECCION DE ANESTASIA DENTRO DE NERVIO PEREERICO CON FINES !
ANALGESICOS

3

4 861401 | INFILTRACION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO HASTA DE CINGO LESIONES
5 851411 | INYECCION DE MATERIAL MIORELAJANTE (TOXINA BOTULINICA)
8

7

8

890264 | CONSULTA FISIATRIA

881502 | REFLEJO NEUROLOGICC PALPEBRAL: ONDAS F ¥ /O H+

881503 | REFLEJO NEUROLOGICC TRIGEMING FACIAL + NEUROCONDUGCION (BILATERAL)
EN CARA + ELECTROMIOGRAFIA (BILATERAL) EN CARA

9 881509 | NEUROCONDUCCION PCR CADA EXTREMIDAD (UNC O MAS NERVIOS)

10 891511 | PRUEBA DE ESTIMULC REPETITVO (LAMBERT+)

881530 ! POTENCIALES EYOCADCOS SOMATCSENSORIALEST

12 930860 | ELECTROMIOGRAFIA EN CADA EXTREMIDAD (UNO O MAS MUSCULOS)

13 952302 | POTENCIALES EVOCADCOS VISUALES (UNTO BILATERALES)

14 854626 | POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS + INCLUYE: CURVA FUNCION INTENSIDAD-
LATENCIA ONDA V {(UMBRALES ELECTRICOS)

ey
-

L 1.1
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15 954629 | POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE TALLO CEREBRAL+ INCLUYE:
POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE TALLO CEREBRAL
16 893601 | ELECTROMIQGRAFIA DE ESFINTER ANAL
i7 819201 | INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRQ DE ARTICULACION, MUSCULD
O LIGAMENTO
18 931002 | TRATAMIENTO CNDAS DE CHOQUE
19 890364 | CONSULTA DE CONTROL MEDICINA FISICA Y REAHABILITACION

RAZON $OCIAL DEL PROPONENTE:

Nombre del Representante Legal:
Firma Representante Legal:

C.C. N°:
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FPROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICICS
Codige: 2BS-FR-0035
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Versién: 2

POLICIA NACIONAL

ANEXO No. 2

ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS
Y DETERMINACION DE GARANTIAS.

Los parametros de mecanismos de cobertura de los riesgos se efectlan dentro de los términos definidos
en el Decreto 1082 del 2015.

MECANISW | _
O ____.DE | CLASE ‘DE | TIPIFICACION DE | £STMACIO ' ssignacion VIGENCIA | DoamFICACION
COBERTUR | RIESGO | LOS RIESGOS R Eai0 DEL RIESGO oBeRT
AMPARA  EL
RIESGO DE
INCUMPLIMIENT
O DURANTE EL
VIGENTE | PLAZO DE
POR  UN | EJECUCION Y
i TERMINO | LIQUIDACION
IGUAL AL | DEL CONTRATO
\C"{EE'E%POR PLAZO DE | LA ESTIMACION
GARANTIA | RIESGO INCUMPLIMIENTO | S0 1O | CONTRATIST | EJECUCIO | DEL  RIESGO
UNICA JURIDICO | DEL CONTRATO, | (0% DEL | 5 N DEL | CUBRE EL 20%
R DE: CONTRAT | DEL VALOR DEL
) Y | CONTRATO
CUATRO | COMO QUIERA
(02) MESES | QU= se
MAS PRETENDE  EL
PAGO PARCIAL O
DEFINITIVG ~ DE
LOS PERJUICIOS
QUE CAUSE A LA
' ENTIDAD
AMPARA  EL
RIESGO oE
MALA  CALIDAD
DEL SERVICIO
DURANTE  EL
VIGENTE | PLAZO OE
POR  UN | EJECUCICN DEL
CIICUENTA TERMINO | CONTRATO Y UN
RIESGO AN, IGUAL AL | (01) ANO MAS Y |
GARANTIA | fprparyy | GAUDAD  peL | B0 - conTRATIST | PLAZO DE | DE Lag |
UNICA SERVICIO LA EJECUCIO | PRORROGAS SI
o VALOR
YAOR oEL N DEL | LAS  HUBIERE
oA o CONTRAT | BUSCANDO
O Y UN|RESARCIR EL
ANO MAS DETRIMENTO
CAUSADO A LA
ENTIDAD  POR
MALA CALIDAD O
INSUFICIENCIA
DEL  SERVICIO
PRESTADO.
AMPARA  EL
RIESGO CE
MALAS
PRACTICAS POR
UN ACTO
VIGENTE | \NCORREGTO
POR  UN
) Cerane | ERRORES U
DANOS A (GIMING | omISIONES),
| 35560 | TS o8| von s | conteanr | i 25 | CERVAR
UNICA : SMMLY A EJECUCIO
0 D CIVIL EXTRA - y D | PROFESIONAL
CONTRACTUAL CONTRAT- | DURANTE  EL
oA | PLAzo DE
oo mas | EJECUCION DEL
CONTRATC Y UN
ANO MAS Y DE
LAS
PRORROGAS Sl
LAS  HUBIERE
BUSCANDO
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RESARCIR LAS
MALAS
PRACTICAS DE
LA PRESTACION
DEL SERVICIO
AVMPARA A LA
ENTIDAD DE LOS
PERJUICIOS
QUE SE LE
OCASIONE
COMO
VIGENTE | CONSECUENGIA
POR  UN | DEL
TERMINO | INCUMPLIMIENT
NO PAGO DE | CINCO POR IGUAL AL O DE  LAS
SALARIOS CIENTO PLAZO DE | OBLIGACIONES
ARANTIA a0 | PRESTACIONES E | (5%)  DEL CONTRATIST | EjecUCIO | LABORALES A
INDEMNIZACIONE | VALOR DEL N  DEL | QUE ESTE
S LABORALES, CONTRATO. CONTRAT | OBLIGADO  EL
O Y TRES | CONTRATISTA
(3) ANOS | DERIVADAS DE
MAS LA .
CONTRATACION
DEL PERSONAL
UTILIZADOS
PARA LA
EJECUCION DEL
CONTRATO.

NOTA. EN LAS POLIZAS EL CONTRATISTA DEBERA REGISTRAR ANTE LA ASEGURADORA LA

SIGUIENTE NOTA DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 2.2.1.2.3.4.3 DEL DECRETO 1082 DE 2015,

SE_AMPARA EL_CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA PENAL

PECUNIARIA CONVENIDAS Y LA ENTIDAD ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION.

CLAUSULAS SANCIONATORIAS

CUANDO EL
3 LA NO | MULTA CONTRATISTA NO
| CONSTITUCION | CUYO NS oA
?Egmuoo Y EI\? ILEAL\ X%LlﬁEARE : LA MULTA  SE 1 DENTRO ~ DEL
RIESGO | Py on A APLICARA PCR | TERMINO Y EN LA
MULTA CONTRATISTA | CADA DIA  DE | FORMA PREVISTA
JURIDICO | PREVISTA EN EL | EN UN GERO RETARDO Y HASTA | £ o e ISTA
CONTRATO O EN | PUNTO DOS POR DIEZ(10) DIAS | O EN ALGUNO DE
ALGUNO DE SUS | (0.2%) DEL o
MODIFICATORIOS | VALOR DEL
LA POLiZA DE | CONTRATC fOD'F',:gf_‘Tng'%%
GARANTIA UNICA AARAT NI
A MULTA S
APLICARA POR
CADA DA DE
MULTAS
RETARDO  HASTA
| B ST e
QUINCE (15) DIAS
e SRS 2| wedliiee
EN UN CERO SE -~ DESCONTARA ALGUNA
MULTA RESGO | cumpLimiento | ENON CONTRATISTA | DEL SALDO QUE LE | (ALODNA
JURIDICO | PARCIAL PGS ADEUDE L | BLCACION
(0.5%) DEL ENTIDAD. ESTA | CONTRATO POR
VALOR SANCION SE CAUSAS
IMPONDRA
SEi o AR oro | el
R ADMINISTRATIVO
MOTIVADO EN EL
QUE SE EXPRESARA
LAS CAUSAS QUE
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
Codigo: 2BS-FR-0035

Fecha: 16-10-2013

INVITACION CONVOCATORIA MINIMA CUANTIA

Version: 2

POLICIA NACIONAL

ANEXO No. 3
OFERTA ECONOMICA

La propuesta econdmica se debera presentar en el siguiente formato y cumplir con lo exigido an el
presente documento,

ITEM | CUPS:  ECONOMICA
839600 | INVECCION O INFILTRACION DE SUSTANGIA
) TERAEUTICA DENTRC DE BURSA (INGLUYE 207743 ;
ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS, '
CORTICQIDE, ANESTESICO E INSUMOS)
839700 | INYECCION O INFILTRACION DE SUSTANGIA
) TERAPEUTICA DENTRO DEL TENDON (INGLUYE 207 743 s
ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS, :
CORTICOIDE. ANESTESICO E INSUMOS)
, | 045201 | INYECCION DE ANESTASIA DENTRO D= NERVIO 23080 5
| PERIFERICO CON FINES ANALGESICOS '
‘ 4| 861407 | INFILTRACION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO R X
HASTA DE CINCO LESIONES :
5 | 851471 | INYECCION DE MATERIAL MIORELAJANTE (TOXINA -~ :
BOTULINICA) '
5 | 830264 | CONSULTA FISIATRIA 55859 3
- [891502 | REFLEJO NEUROLOGICO PALPEBRAL: ONDAS F Y /0
e 64,760 S |
891503 | REFLEJO NEUROLOGIGO TRIGEMING EACIAL * !
8 NEUROCONDUCCION (BILATERAL) EN GARA 294944 s
£LECTROMIOGRAFIA (BILATERAL) EN GARA
5 | 891500 | NEUROCONDUCCION POR CADA EXTREMIDAD [UNG w501 .
O MAS NERVIOS) '
10 851511 | PRUEBA DE ESTIMULO REPETITIVO (LAMBERTH) 60371 s
11 891530 | POTENCIALES EVOCADOS SOMATOSENSORIALES Y 165,614 S
1 | 530860 | ELECTROMIOGRAFIA EN CADA EXTREMIDAD (UNG O o3 477 .
MAS MUSCULOS) '
15 | 952302 | POTENCIALES EVOCADOS VISUALES (UNI © eoowt ;
BILATERALES) :
554526 | POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS + INCLUVE
14 CURVA FUNCION INTENSIDAD-LATENCIA ONDA 164.143 s
(UMBRALES ELECTRICOS)
$54529 | POTENCIALES EVOGADOS AUDITIVOS DE TALLO
15 CEREBRAL+ INCLUYE: POTENGIALES EVOCADOS 16.914 8
AUDITIVOS DE TALLO CEREBRAL
16 | 893501 | ELECTROMIOGRAFIA DE ESFINTER ANAL 50774 g
17 | 815201 | INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO 207,703 ;
DE ARTICULACION. MUSCULO O LIGAMENTO :

18 931002 | TRATAMIENTO ONDAS DE CHOQUE 683.500 3
1o | 890364 | CONSULTA DE CONTROL MEDICINA FSICA ¥ <a.050 ;
REAHABILITACION :

TOTAL $3.441.302 3

EL PRECIO TECHO ES INMODIFICABLE

NOTA 1: se evaluara al proponente que haya ofertado el menor valor en |a suma de los items.
NOTA 2. Para que la oferta econdmica sea vélida esta deberd ser igual o inferior a los precios techos

NOTA 3: el presente proceso se adjudicara por el valor total del presupuesto gue es VEINTIUN
MILLONES QUINIENTOS MiL. PESOS M/CTE. ($21.500.000), incluido IVA.

NOTA 4: el oferente debera diligenciar en la plataforma SECOP Il en la oferta economica el valor
indicado por la entidad que es de $21.500.000. EL CUAL ES NECESARIO PARA LA ADJUDICACION.

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razén social del oferente: |
[dentificacién (NITOC.C [T C. E Cl)
Nombre Representante Legal: 7
|dentificacién {C.C O C E i:l) ¥
Direccion: : c
Telefono:
Email:
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10.

11.

12

13.

14.

15.

16.

ANEXO No 4

OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA
Cumplir con el objeto contractual.
Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones
y trabas.
Responder los requerimientos de aclaracion o de informacion en los plazos que LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4 fe formule en cada caso.
Cumpilir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Social
Integral y parafiscales (Cajas de Compensacion Familiar, Sena e ICBF), por cuanto el
cumplimiento de ésta obligacion es requisito indispensable para la realizacién de
cualquier pago.
Constituir en debida forma y aportar al Grupo Contractual y Seguimiento de LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4 -UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD NARINO TIPO B dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la suscripcion
del contrato, la Garantia Unica y cancelar los pagos a que hubiere lugar. Asi mismo el
CONTRATISTA debera cargar las garantias en el SECOP |l
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 utilizacidn indebida que por si o por un tercero se cause a la
administracién o a terceros.
No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley
pretendan obligarlo a hacer u omitir algin acto o hecho, el CONTRATISTA debera
Informar de tal evento a la Jefatura de LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No 4, a la Unidad Prestadora de Salud Narifio TIPO B y a las autoridades
competentes para que se adopte las medidas necesarias.
Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con el fin de
evitar traumatismos en el proceso de ejecucion del contrato
El Contratista debe tener suficiencia cientifica, técnica y administrativa que garantice la
prestacion de los servicios objeto del presente contrato a usuarios y beneficiarios del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional.
El contratista debera establecer canales de acceso y comunicacion, gue garanticen la
oportunidad en el agendamiento vy la atencién de los usuarios.
El contratista se obliga a canalizar toda comunicacién relacionada con la ejecucion del
contrato o del resorte administrativo a través del supervisor o Coordinador de contrato.
Garantizar la prestacion de los servicios con equipos Biomédicos y Material Médico
adecuados para la atencién del usuario.
La Entidad CONTRATISTA debera haber realizado la declaratoria de reguisitos
esenciales, actas de compromiso, condiciones sanitarias y cumplimiento, acordadas
con el ente territorial de salud respectivo, tener implementado su sistema de garantia
de calidad y un sistema de informacién gerencial y bioestadistica acorde con las
exigencias definidas por el Ministerio de Proteccién Social.
El contratista debe cumplir con el Decreto 1011 de 03-Abr-08, en las resoluciones 3100
(Habilitacion) y 1445 (Estandares de Calidad)
El contratista dispondra de una persona encargada de la Coordinacién del contrato, con
una linea telefénica directa que garantice el acceso a la informacién y consulta
necesaria para resolver cualquier inquietud e informar novedades sobre
procedimientos, tratamientos, quejas, programaciones y en general para la atencion de
los usuarios. Esta linea telefonica sera de manejo por parte de los auditores y personal
de Grupo Regional Redes Integrales Servicios de Salud DE LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD NARINO.
Presentar la facturacion correspondiente al mes causado dentro de los diez {(10) dias
calendarios del mes siguiente en la Ventanilla Unica Central de Cuentas de la UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD NARINC TIPO B. En esta Facturacion debe aparecer el No

de Contrato vigente al que se carga la cuenta y dando cumplimiento a la ley 594 del 14
de julio de 2000 “L.ey General de Archivo”.
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17. Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de |a Ley 80
de 1993, asi mismo, sera civil y penalmente responsable por sus acciones U omisiones
en la actuacion contractual.

18. EI CONTRATISTA se compromete a cumplir con el programa de Gestién de Residuos
Hospitalarios — Decreto 2676 de 2000, decreto 4147 de 2005 que trata de Gestion de
residucs guimicos, Decreto 400 de 2009 que trata programa de reciclaje, proteccion
radiolgica, protocolos de proteccion radioldgica (medicion trabajadores, ambientales)

19. EI CONTRATISTA se compromete a cargar la cuenta de cobro en |a plataforma SECOP
13

’ 20. 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 DEI. GASTO. ASUMIENDO LOS COSTOS DE LA
ATENCION EN SALUD DERIVADOS DEL EVENTO ADVERSO. Dicho reporte se debe
consignar en el formato 3SS-FR-0006 REPORTE DE INCIDENTE Y EVENTOS
ADVERSOS, que se adjunta en la presente invitacion.

21. El CONTRATISTA en caso de estar obligado a la implementacion de la facturacién
electrénica, se obliga a cumplir con la emisién de la facturacién electronica, para lo cual
debera coordinar con el supervisor de contrato para la recepcion de la misma. Dando
cumplimiento asi a la Directiva Presidencial 09 del 17 de septiembre de 2020 vy la
circular externa 053 del 01 de diciembre de 2020 expedida por el MINHACIENDA, 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,

22. El oferente debe acogerse a las resoluciones emitidas por el Ministerio de Salud y
Gobierno Nacional de acuerdo a la emergencia sanitaria.

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

1. Presentar matriz de elementos de proteccion personal, donde conste el suministro de
elementos de dotacién y proteccién personal, que se requiere para la realizacion de sus
actividades objeto del contrato. En caso de deterioro, dafio o perdida debera
contemplarse los protocolos de reposicién sin afectar |a gjecucion del contrato.

2. Presentar declaracién de compromiso de cumplimiento en donde se especifique que

| durante el contrato se cumpliran las disposiciones legales y reglamentarias referentes
a higiene y seguridad ocupacional.

3. Presentar certificacion mensual donde se repcrte que todos los colaboradores
vinculados para la ejecucion del contrato, se encuentren afiliados al Sistemna de
Seguridad Social.

4. Enel caso que ocurriera un accidente de trabajo dentro de las instalaciones de |a unidad
presentar informe de los reportes de accidentes de trabajo realizados por la ARL
durante el plazo de ejecucién del contrato.

5. Presentar constancia que los colaboradores vinculados para la gjecucion de las
actividades contractuales cuenten con la idoneidad y competencia para el manegjo de

equipos, herramientas e insumos en |a realizacion de las actividades propias del objeto
contractual.

8. Presentar informe de capacitacion realizada a los trabajadores, donde se evidencie la
realizacion de induccion y reinduccion en aspectos generales y especificos de las
actividades por realizar que incluya entre otros |a identificacién de peligros y control de
los riesgos en su puesto de trabajo y la prevencién de accidentes de trabajo v
enfermedades laborales, asi como capacitaciones en Seguridad y Salud en el Trabajo
de acuerdo con las necesidades Identificadas y donde se evidencie [a firma del o los
trabajador/es.
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SEGURIDAD DE LA INFORMACION

1. Confidencialidad e integridad de la informacion institucional: Dada la naturaleza de las
actividades a realizar en desarrollo del objeto contractual, el contratista debe
garantizar la preservaciéon de la integridad y confidencialidad de la informacién
institucional a la cual llegare a tener acceso directamente o por intermedio de terceros:
en tal virtud, adoptaré todas las medidas que sean necesarias para impedir su
duplicacion, sustraccién, divulgacién, alteracién, ocultamiento o utilizacién 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 ocasidn de la ejecucién dei contrato: tales como:
informacion locativa o de arquitectura fisica, lugares a los cuales tenga acceso con
ocasion de la labor, informacién contenida en los sistemas de informacion,
documentacién fisica, archivos digitales, informacion de los funcionarios y contratistas

e informacion de los usuarios del Subsistema de Salud los cuales son de caracter
reservadoe y confidencial.

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

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

3. Cumplimiento de normatividad: El contratista acatara los lineamientos del Régimen
de proteccién de datos y demas aspectos relacionados con el tratamiento de la
informacion que les sea aplicable, en el marco de |a ley estatutaria 1581 de 2012 y de
laley 1712 de 2014, del capitulo 25 titulo 2 del libro 2 de |a 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 Resolucién

No. 08310 de 2016 por la cual se expide el Manual de Seguridad de la Informacién
para la Policia Nacional.
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ANEXO Neo. 5
OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATANTE

1. Poner a disposicion del CONTRATISTA ios 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

guien la POLICIA NACIONAL mantendra |a interlocucion permanente v directa con el
CONTRATISTA.

3. Ejercer el control sobre el cumplimiento del contrato a través del Supervisor designado
para el efecto, exigiéndole la ejecucién 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 ala POLICIA NACIONAL, sobre la ocurrencia de hechos constitutivos de mora
o incumplimiento.

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

7. Tramitar diligentemente las apropiaciones presupuestales que requiera para solventar

las prestaciones patrimoniales que hayan surgido a su cargo como consecuencia de la
suscripcion del contrato.

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

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

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

11. El Supervisor de contrato sera el encargade de verificar que el contratista cargue las
respectivas cuentas de cobro en la plataforma SECOP i|.

12. El supervisor de contrato debera suministrar al contratista el correo electronico personal
para recepcionar la facturacién electrénica en el caso de que e contratista este obligado
a facturar electronicamente, segun la Directiva Presidencial 09 del 17 de septiembre de

2020 y la circular externa 053 del 01 de diciembre de 2020 expedida por el
MINHACIENDA
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FORMULARIO No. 1

CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA
Santiago de Cali,

Seinores
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4

Referencia: Presentacion de propuesta para ei Proceso de Minima Cuantia PN RASES4 MIC 219/2023 cuyo objeto
es “PRESTACION SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS EN FISIATRIA, QUE INCLUYA,
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPAEUTICOS, DERIVADOS DE LA ESPECIALIDAD, PARA
USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL
DEPARTAMENTO DE NARINO. SEGUN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 {PLAN DE SERVICIOS
DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL) Y LO QUE NO SE ENCUENTRE EN EL ACUERDO 002, QUE SEAN
APROBADOS POR COMITE TECNICQO CIENTIFICO DISAN — BOGOTA D.C. O AQUELLOS AMPARADOS
BAJO ACCICON CONSTITUCIONAL DE TUTELA.”

Yo (Nombre) (s) de lats} persona(s) que esta(n) suscribiendo ia propuesta, identificado como aparece al pie de mi
firma, obrando en calidad de {Calidad en /s que actia e {los} firnante(s) de la propuesta; s/ ef (fos) oferente(s)
actua(ny en su propio nombre. $ste (6sios) deberd in) suscribirio, Si la oferfa se presenta bajo la modalidad de
representacion ya sea de una Union Temporal o de un Consorci, deberd firmada la persona g la cual se s otorgd
&l correspondiente poder para suscribir iz propuesta y adiuntardo a la misma. Sila oferta se presenta por persona
firicica, deberé firmarta e Representante Legal de la misma), de conformidad con lo establecido en el {(£n of svenio
e que la propuesia see presentada por vanas personas y el suscriplor de la carta sea una sola persona. deberd
ndicarse en este aparte ef poder ¢ el compromisc de asociacicn, o el convenio de Unién Temporal o Consorcio. ¢
documento pertinente en donde consle la designacicn de tel persona para presentar oferta en nombre de los
dermas), me permito presentar, en nombre de findicacion clara del proponenie a nombre de quien se actia),
propuesta seria y formal para pariicipar en el proceso minima cuantia No. PN RASES4 MIC 21 8/2023, convocado
por ia REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4 , cuyo objeto es “PRESTACION SERVICIOS DE
SALUD ESPECIALIZADOS EN FISIATRIA, QUE INCLUYA, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y
TERAPAEUTICOS, DERIVADOS DE LA ESPECIALIDAD, PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE NARINO. SEGUN EL
ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 {PLLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL) Y LO
QUE NO SE ENCUENTRE EN EL ACUERDO 002, QUE SEAN APROBADOS POR COMITE TECNICO
CIENTIFICC DISAN — BOGOTA D.C. O AQUELL.OS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE
TUTELA”. Conforme a la informacion suministrada en los términos establecidos e la invitacion que rige el proceso,
en las Leyes de la Republica de Colombia y en particular de Ia Ley 80 de 1993, sus Decretos reglamentarios, los
Cédigos Civil y de Comercio, y las demas normas que conforman el régimen legal del presente proceso de
contratacion, o que llegaren a regular alglin aspecto conceriente a &l objeto del proceso se encuentra
detaliadamente enunciado en la invitacidn y en el Anexo 1 “Especificaciones Técnicas Minimas® y para todos los

efectos legales, mi propuesta debe entenderse referida a los mismos, teniendo en cuenta su descripcién, nimero y
especificaciones técnicas y funcionales.

&

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

1. Que el proponente gue represento conoce y acepta el contenido de la invitacién y de sus Anexos y Formularios,
asi como el de cada uno de las adendas hechos al mismo.

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

3. Que ni el representante legai 6 apoderado del proponente, ni el proponente mismo, ni sus integrantes vy
directores nos encontramos incursos en ninguna de las causales de inhabilidad ylo incompatibilidades
determinadas por la Constitucion Politica y la Ley aplicable.

4. Declaramos bajo juramento, el que se entiende prestado por la suscripcion de la presente carta de
presentacion de la propuesta, que hemos declarado Cnicamente la verdad en la informacian 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 gue se evidencie en la informacion

aportada con la propuesta, 0 en las declaraciones contenidas en la presente carta de presentacion de la
prepuesta,

5. Que me obligo a suministrar a solicitud de LA POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No 4 cualquier informacion necesaria para la correcta evaluacion de esta propuesta, dentre de los
términos que al efecto determine esa entidad,

6. Que la presente propuesta se presenta a través de |a plataforma SECOPIL.
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10.

11.

12,

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

Nombre de

Ne: Email:
Contacto:

Que en caso de resultar favorecidos en la adjudicacion del proceso de seleccion y contratacién, los pagos que
se pacten dentro de! contrato respectivo, deberan consignarse en la cuenta No. {Indicar clzss de cuenta,
namero, banco, sucursal. ciudad. pais v cualguier ofro dafo necesariol.

Que no nos hallamos relacionados en el Boletin de Responsables Fiscales (articulo 80 Ley 510 de 2000).

El plazo de ejecucion del contrato que se derive del presente procesc, se inicia a partir de generada el acta de
inicio y la aprobacion de la garantia Unica {si se solicita) y por un tiempo de o hasta agctar
el presupuesto, en todo caso lo primero que ocurra,

Que la vigencia de la presente ofertz es por el tiempo de ejecucion del contrato y contado a partir de la
presentacicn de la misma.

Que el porcentaje de descuento ofrecido o las tarifas oferiadas seran acorde al formato de oferta econdmica
de nuestra propuesta.

RAZON SOCIAL. DEL PROPONENTE:

Nombre del Representante Legal:

Firma del Representante Legal:

C.C. No.:
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FORMULARIO No. 2
DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA
CIUDAD FECHA

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

APERTURA CANCELACION

I. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario)

Entidad o beneficiario NIT

Y0

C.C.
Direccion Teidfono Fax
Departamento Ciudad Municipic

Denominacion de la cuenta Corriente

Ahorros B
Teniendo en cuenta que la Tesoreria informara al proveedor sobre la realizacion def pago, indicando et
dia del giro, concepto y cuenta del beneficiario, para que éste verifique el abono en ia respectiva cuenta
y confirme a la Entidad, el contratista deberd manifestar si estd informacion la recibira por corrgo
electronico, para lo cual tendra en cuenta lo siguiente:

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

CORREQ ELECTRONICO: SH(__)

TELEFONO: S )

fl. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA:

Entidad Financiera Caodigo
Sucursal Cadigo Ciudad
Direccion Teléfono Fax

NUmero de la cuenta

NOTA: La informacién contenida en el presente formulario debe ser conerente con la contenida en la
Certificacion Bancaria. (Adjuntar original Certiticacién Bancaria)

RAZON SOCIAL DEL PROPONENTE:

Nombre del Representante Legai:

Firma del Representante Legal:

C.C. No.:
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FORMULARIO No. 3 i
COMPROMISO ANTICORRUPCION

Et {los) suscrito(s) a saber: (Nombre del reprasentante legal de la sociedad, asociacién o persons furidics
proponenie, o nombre del represeniante legal del consorcio o Unién Temporal proponente) domiciliado en
{Domicilic de la parsona firmante), identificado con (Documento de Identificacion de la persona firmanie. Y
fugar de expeadicidn), quien obra en calidad de (Representante legal de ia Sociedad, del Consorcio. de [a
Unidn Temporal, o de la Asocigcién proponents, si se trata de persona juridica, caso en el cuz! dabe
identificarse de manera completa dicha Sociedad, Consorcic, Unidn Temporal, ¢ Asociacion. indizando
instrumento de constitucion v haciende mencién a su registro an la Camara de Comercic del domicilio de g
persona juridica), que en adelante se denominara EL PROPONENTE, manifiesta(n) su voluntad de asumir,
de manera unilateral, la presente invitacion, teniendo en cuenta las siguientes consideracionas;

PRIMERO: Que la POLICIA NACIONAL —~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4 adelanta un
proceso de Minima Cuantfa para la celebracion de un contrato estatal.

SEGUNDO: Que es interés de EL PROPONENTE apoyar la accién del Estado colombiano, y de la POLICIA
NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4 para fortalecer la transparencia en los
procesos de contratacion, y ia responsabilidad de rendir cuentas:

TERCERO: Que siendo del interés de EL PROPONENTE participar en ef proceso de Minima Cuantia aludido
en el considerando primero precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la informacién propia que resulte

necesaria para gportar transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el presente compromiso unilateral
anticorrupcion, que se regira por las siguientes clausuias:

CLAUSULA PRIMERA. COMPROMISOS ASUMIDOS.
| EL PROPONENTE, mediante suscripcién del presente documento, asume los siguientes compromisos:

1.1. EL PROPONENTE no ofrecera ni dard sobomos ni ninguna otra forma de halago a ningln funcionario
publico en relacién con su propuesia, con el proceso de contratacidn, ni con la ejecucion del contrato
que pueda celebrarse como resultado de su propuesta,

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

1.3. EL PROPONENTE se compromete formalmente a impariir instruccicnes a todos sus empleados, agentes
Yy asesares, y a cualesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles el cumplimiento en todo momento
de las leyes de la Republica de Colombia, especiaimente de aqueltas que rigen el presente proceso de

Minima Cuantia y la relacién contractual que podria derivarse de ella, y les impondra las obligaciones

de:

a) No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4, ni a cualquier otro servidor publico o privado que pueda influir
en la adjudicacion de [a propuesta, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que, por
su influencia sobre funcionarios plblices, puedan infiuir sobre la aceptacion de ia propuesta;

b} No ofrecer pagos o haiagos a los funcionarios de LA POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4 durante el desarrollo del contrato que se suscriba si llegase a
ser aceptada su propuesta.

1.4. EL PROPONENTE se compromete formalmente a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas
que tengan por objeto o como efecto la colusion en el presente proceso de Minima Cuantia.

EL PROPONENTE asume a través de la suscripcidn del presente compromiso, las consecuencias previstas

en la solicitud de oferta del proceso de contratacion, si se verificare el incumplimiente de los compromisos
anticorrupcian.

En constancia de lo anterior, y como manifestacion de ia aceptacion de los compremisos unilaterales
incorporados en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de (Ciudad donde se firma el presente
documento) a los (Dia del mes en letras y nimeros, dias del mes de del afio).

EL PROPONENTE:

RAZON SOCIAL DEL PROPONENTE:
Nombre del Representante Legal:

Firma del Representante L.egal:
C.C. No.:

SUSCRIBIRAN EL DOCUMENTO TODOS LOS INTEGRANTES DE LA PARTE PROPONENTE S| ES
PLURAL {CONSORCIO O UNION TEMPORAL), A TRAVES DE SUS REPRESENTANTES LEGALES.
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FORMULARIO No. 4
SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS

Santiago de Cali,

Sefiores
POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4
Caii.

La empresa identificada con NIT. N°
nos comprometemos a sostener los precios
ofertados dentro del proceso de minima cuantia PN RASES4 MIC 21 9/2023, cuyo objeto es
“PRESTACION SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS EN FISIATRIA, QUE INCLUYA,
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS, DERIVADOS DE LA
ESPECIALIDAD, PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE
LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE NARINO. SEGUN EL ACUERDO 002
DEL 27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL} Y
LO QUE NO SE ENCUENTRE EN EL ACUERDO 002, QUE SEAN APROBADOS POR
COMITE TECNICO CIENTIFICO DISAN - BOGOTA D.C. O AQUELLOS AMPARADOS
BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA”, durante la vigencia del contrato si este se
llegara a suscribir.

Atentamente,

RAZON SOCIAL DEL PROPONENTE:

Nombre del Representante Legal:

Firma del Representante Legal:

C.C. No.:
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FORMULARIO No. 5

COMPROMISO CON EL SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL

El oferente se comprometera a contribuir con la proteccion del medio ambiente a través de la prevencion
de la contaminacién, el cumplimiente de la legislacion y las diferentes regulaciones ambientales y el
control de los impactos ambientales adversos, asi como al mejoramiento continuo de! desempefio

; ambiental, ademas sus productos deberan cumplir los parametros exigidos por el Sistema de Gestion
i Ambiental,

LA POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD, REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
No 4, debe procurar realizar los procesos asociados a la adquisicion 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 comprometermnos 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
ambientaies y el control de los impactos ambientales adversos asociados a nuestras instalaciones,
procesos y servicios, asi como el mejoramiento continuo del desempenfc ambiental de Ia institucion),
contribuyendo de esta forma con la proteccion efectiva del medio ambiente, dentro de los procesos que
se adelanten con miras a la adguisicion de bienes y/o servicios se incorporan criterios articulados con la
proteccion del medio ambiente, a partir de la inciusién 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 informacion de cardcter adicional. Asi mismo se solicita el
compromiso de cumplir y respetar ios programas ambientales establecidos para las instalacionas de la
POLICIA NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD —~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No

4, en cuanto al manejo de residuos sélidos, residuos peligrosos, manejo de vertimientos, uso y ahorro
del agua y energia.

. RESPUESTA
CONDICION AMBIENTAL

Sl NO

Informar si cuenta con certificaciones SO 9001:2008 “Sisterna de Gestion de Calidad”
y/o ISO 14001:2004 “Sisterna de Gestién Ambiental” ¢ sus equivalentas o algin tipo
de reconacimiento de caracter ambientai o de calidad, bien sea nacional o
internacional.

NOTA: CON LA FIRMA DEL PRESENTE DOCUMENTO DEJO CONSTANCIA QUE ME
COMPROMETQ CON LO AQUI EXPUESTO.

Atentamente,

RAZON SOCIAL DEL PROPONENTE:

Nombre del Representante Legal:

Firma del Representante l.egal:

C.C. No.:
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CERTIFICACION DE NO ESTAR INCURSO EN CAUSALES DE CONFLICTO DE
INTERESES, INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD
Santiage de Cali,
Sefiores

POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD — REGIONAL. DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
No4

Ciudad.

Por medio de la presente, con el fin de que integre los soportes previos requeridos para la suscripcion
del futuro contrato o convenio, en caso de ser adjudicatario, manifiesto bajo la gravedad de juramento
gue tanto mi persona como la empresa a la cual represento no nNos encontramos iNCUrso en ninguna
causal de conflicto de intereses, inhabilidad e incompatibilidad de aguellas establecidas en ia
Constitucion Politica de Colombia, asi como las de los articulos 8 y 9 de ia Ley 80 de 1993, los de la Ley
734 de 2002 "por la cual se expide el Cdédigo Disciplinario Unico”, 1474 de 2011 ¥ 108 del
Decreto Ley 019 de 2012, y las demas que hayan sido constituidas en la ley.

Conforme lo anterior, manifiesto ser el tnico responsable por los efectos de la presente declaracion, y

por lo tanto asumo todas las consecuencias juridicas que ello acarrea, tanto penales, come disciplinarias
y fiscales.

lgualmente, manifiesto saber el contenido del articulo 442 del Cadigo Penal, modificado por el articulo 8
de ia Ley 890 de 2004, que establece: “Falso testimonio”. El que en actuacién Jjudicial ¢ administrativa,
bajo la gravedad de! juramento ante autoridad competente, falte a la verdad o la calle iofal o
parcialmente, incurrird en prisién de seis (6) a doce (12) afios"

Cordialmente,

RAZON SOCIAL DEL PROPONENTE:

Nombre del Representante Legal:

Firma del Representante Legal:

C.C. No.;
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POLICIA NACIONAL

FORMULARIO No. 7

FORMULARIC DE COMPROMISO SGSST

Formulario de compromiso con e! Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo de la
Direccion de Sanidad de la Policia Nacional Referencia:

Compromisos con el Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo para el proceso cuyo objeto
es “PRESTACION SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS EN FISIATRIA, QUE INCLUYA,
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPAEUTICOS, DERIVADOS DE LA ESPECIALIDAD,
PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
EN EL DEPARTAMENTO DE NARINO. SEGUN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN
DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL) Y LO QUE NO SE ENCUENTRE EN EL
ACUERDO 002, QUE SEAN APROBADOS POR COMITE TECNICO CIENTIFICO DISAN — BOGOTA
D.C. 0 AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA”

El (los) suscrito (s) a saber (nombre del representante legal de la sociedad, asociacién o persena
juridica proponente, o _nombre del representante legal del consorcio o unidén temporal
proponente) domiciliado en (domicilio de la persona firmante), identificado con (documento de
identificacion de la persona firmante y lugar de expedicién), gquien obra en calidad de
(representante legal de la sociedad, de! consorcio, de la unién temporal, o de la asociacién
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
vy haciendo mencién a su registro en Ia 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: Certifico que Ia
empresa a la cual represento cumple con la afiliacién a seguridad social de sus empleados, que tiene
implementado el Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo conforme a los establecido
en titulo 4, capitulo 6 del Decreto 1072 de 2015 "Por medio del cual se expide el Decreto Unice
Reglamentario del Sector Trabsjo” y la Resolucion No. 0312 de 2019 “Por la cual se definen ios
Estandares Minimos del Sisterna de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo”, asi mismo, que

cuenta con el Reglamento de Higiene y Seguridad Incustrial de acuerdo al Codigo Sustantivo del
Trabajo.

Deciaramos, bajo nuestra responsabilidad personal y comprometiendo |a responsabilidad Institucional

de las personas juridicas que representamos, que la informacién antes consignada es totalmente cierta
y puede ser verificada.

| NOMBRE DEL OFERENTE

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL DEL OFERENTE

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION (Cédula de ciudadania o NIT)

DIRECCION Y TELEFONO
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€
POLICIA NACIONAL

INVITACION CONVOCATORIA MINIMA CUANTIA

FORMULARIO 8
ORIGEN LICITO DE LOS RECURSOS

Proceso de Centratacion PN RASES4 MIC 219/2023,

San Juan de Pasto,

Sefiores

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4
Pasto-Narifio

Yo ldentificado (a) con cédula de
ciudadania Nre, expedida en certifico que lo que los actives v
recursos que conforman el patrimonio de la empresa o establecimiento de comercio (segdn corresponda)

Nit. , &si como el patrimenio de

cada uno de los socios, que se destinaran para el desarrollo del proceso de MINIMA CUANTIA nimero PN
RASES4 MIC 219/2023, cuyo objeto es “PRESTACION SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS EN
FISIATRIA, QUE INCLUYA, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPAEUTICOS, DERIVADOS
DE LA ESPECIALIDAD, PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE NARINO. SEGUN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE
ABRIL DE 2001 (PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL) Y LO QUE NO SE
ENCUENTRE EN EL ACUERDO 002, QUE SEAN APROBADOS POR COMITE TECNICO CIENTIFICO
DISAN -BOGOTAD.C. O AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA.”

Manifestacion que se entiende prestada bajo la gravedad de juramento.

Atentamenie;

NOMBRE DEL PROPONENTE
NiT o C.C.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
c.C. :

FIRMA DEL. REPRESENTANTE LEGAL
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PROCESC ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
Codigo: 2BS-FR-0035

INVITACION CONVCCATORIA MINIMA CUANTIA

Fecha: 16-10.2013 J

version: 2 POLICIA NACIONAL
FORMULARIO No. 9

| 5 FORMATO INFORMACION DE TERCEROS |
1.TIPO DE BENEFICIARIO

1. Consorcio o Union Temporal D 1.10 Persona Natural Extranjera !j

1.1 Departamento [:[ 1.11 Persona Natural Nacional !:i

1.2 Empresa Pblica Nacional no Financiera [:j 1.12 Persona Juridica Nacional Sector Privado ij

1.3 Empresa Pablica Nacional Financiera E:] 1.13 Persona Juridica Publica Administracidn Central Nacionail]

‘ 1.4 Establecimiente Pablico Nacional E___i 1.14 Perscna Juridica Extranjera Sector Privado |j

1.5 Gobierne Extranjero [:] 1.15 Regional sin NIT Especial I]

1.6 Municipio [:I 1.16 Resguardo D

1.7 Otra Pdblica Departamental E] 1.17 Sociedad de Economia Mixta D

1.8 Otra Pablica Municipal [T 1.18 Universidad Publica ]

1.9 Otro Beneficiario l::[ 1.18 Empresa Industrial y Comercial del Estado I]

2.TIPO DE DOCUMENTO

1.1 Cédula de Ciudadania [j 1.4 Qtro Tipo de Documento m

1.2 Cedula de Extranjeria [] 1.5 Pasaporte Ez

1.3 Ndmero de Identificacion Tributaria [:I 1.6 Tarjeta de |dentidad {j

(FOTOCOPIA NIT)

NUMERO DEL DOCUMENTO D D D D D D D D D D D

3.NOMBRE O RAZON SOCIAL
4.PAIS

5.CIUDAD

6. TELEFONQ Y FAX
7.DIRECCION

INFORMACION DE LA CUENTA
T.ENTIDAD FINANCIERA DONDE TIENE LA CUENTA

2 NUMERQ DE LA CUENTA D D D D D D D D D D D D

3.CLASE DE CUENTA CORRIENTE D AHORROS D
SE DA FE DE LA INFORMACION REGISTRADA ANTERIORMENTE

HFECHA

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL

NOTA: DILIGENCIAR EN LETRA IMPRENTA, MAQUINA
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
Cédigo: 2BS-FR-0035

Fecha: 16-10-2013

INVITACION CONVOCATORIA MINIMA CUANTIA

| Versidn: 2

POLICIA NACIONAL

FORMULARIO No. 10 !

FORMATQ IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO
Este anexo debe ser diligenciado para todo el personal gue conforma el Recurso Humano ofertado.
Para cada profesional ofertado se debera diligenciar un formato.

La Policia Metropolitana San Juan de Pasto- UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINO se reserva
el derecho de verificar la informacién plasmada en este formato.

FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSC HUMANQO OFRECIDO

Ciudad y Fecha:

Nombres y Apellidos:

Cédula de Ciudadania:

Fecha de Nacimiento:

Nacionalidad:

Profesion:

Institucién Educativa:

No Regisire Profesional ( si aplica):

Titulo Obtenido:

5 Especializaciones:

Tiempo de Experiencia en la Practica de los Procedimientos Objeto de la Contratacion

Tiempo de Servicio en la Institucién Oferente;

Firma det Profesional Firma del Representante Legal
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
Cédigo: 2BS-FR-0035

Fecha: 16-10-2013
” INVITACION CONVCOCATORIA MINIMA CUANTIA
Versidn: 2

k=l g
-

[ POLICIA NACIONAL

TABLA CONPES
Tabla de estimacion de riesgos previsibles CONPES 3714 de 2011

£

Fluctuacion de los
precios del servicio a
contratar

Economico

$134.375,00 233

; ion al d k N .
Cperzcionaies Obstruiacion al desarrafio Bajo Alto $1.730.607 87 2 :
nermal del proceso.

La no prestacidn del
servicio a 108 usuarias del
subsistema de salud de fa
Policia Nacional, en ¢l
Departamento de Narifio,
ue reguieren oste . . . .
Be la natursleza s»eriicio aqai misme como - Bajc Medio-Bajo $314.575.7¢%
la perdida de vidas
humanas per
desastres naturales.
catzsiréficos

o

Quie ¢l contratists e
firne ef contrate
Operacionales opontunamente a ne firme
2l contrate
oportunamente
Qe no se constituyan las
garantias regqueridas para

Operationales Iz fegatizacion del
Contrato o que su
presevtacion sea tardia,
Retrase on ia prestasion
Qperacionales del servicio en los plazes
cstzblecides

Bajo Alto 173040787 18

Bajo Baje $138.375.80 25k

Bajo 13 §1.730.88757

~y
(2
w
a
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 16-10-2013

Version: 2

INVITACION CONVOCATORIA MINIMA CUANTIA

POLICIA NACIONAL

REPORTE DE INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS (INFORMATIVO)

PROCESC: PRESTACION DE SuRVICIOS DE SALUG

HEMOWTE D INGUIRNTES ¥ EVENTOS ADVERSOS
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Nota: este formato solo lo debera diligenciar el oferente a quien se le adjudique el proceso y en caso
de gue se llegue a presentar un EVENTO ADVERSO o INCIDENTE, durante la ejecucion del contrato
(leer ANEXO 4 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA)
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INVITACION CONVCCATORIA MINIMA CUANTIA

@

POLICIA NACIONAL

Version: 2
|

INSTRUCCIONES PARA DILIGENCIAMIENTO DEL FORMATO
388-FR-0006 "REPORTE DE INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS"
Ocurrencia o presencia de un error en la atencién en salud dentro del ambito hospitalario.
Se debe diligenciar formato y fegistrar en histeria clinica que se “reporta en formato”.
Debe diligenciarse en letra legible preferiblemente.
Registre de manera completa el nombre del Establecimients de Sanidad Policial en el cual ocurrio el evento,
Registre el dia, mes y afio en que se notifica el evento.

No registre nada en Codigo de reporte (este ¢odigo lo asignard ef equipo de seguridad del paciente del ESP o de |a
UsSPk)

. DATOS GENERALES DEL PACIENTE

1. Escribir completos nombre y apsllidos del paciente

2. Nimero de historia clinica

3. Registre el cddigo de diagnostico principal que registra el pacients
{ 4. Registre la edad en afios del paciente

3. Marque con una X el sexo del paciente

6

- Registre el nimero de [a habilitacién donde se encuentra hospitalizado el paciente {cuando aplique)
7. Registre el nombre completo de médice tratante.
. DESCRIPCION DEL EVENTO

8. Registrar fecha de ocurrencia en formato dia, mes y afio

8. Registrar la hora de ocurrencia del evento ¥y marcar con una X si el evento fue en la mafiana {am) o si fue en ia tarde
{(pm)

10. Seleccione y marque con X el Ambito de ocurrencia del evento segln corresponda: ambulatorio, hospitalario,
urgencias y precedimientos diagnésticos.

11. Nombre del servicio donde ocurrié el evento

12. Descripcion: en forma sucinta exponer lo sucedido.

Los items.13 y 14 se diligencian posterior al analisis del evento realizado por el equipe de seguridad del paciente con
personal convocado para esto.

. MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS: Espacio exclusivo para registrar este tipo de eventos, margue
con X si corresponde M = medicamento y DM= dispositive médico.

Del item 15 al 20 Registrar nombre del medicamento o dispositivo médico, dosis, régimen y via, lote, referencia, modelo,
serie y fabricante (Aplica para dispositivos médicos)

V. INFORMACION DEL REPORTANTE: Del item 21 2l 23 registrar nombres y apellidos, cargo y servicio donde
labora

V. CON EL PROPQSITO DE CREAR CONCIENCIA EN LOS SERVICIOS ES IMPORTANTE, reaiizar el analisis causa

raiz como insumo para el analisis del Protocolo de Londres que realizara el Grupo de Seguridad del Paciente y para
inducir al respectivo plan de mejoramiento.

En el analisis causa raiz se preseleccionaron las siguientes variables: Paciente y Familia, Métodos y procesos. Medio
ambiente — entorno hospitalario, Medicamentos o dispositivos y mano de obra, en cada uno de estos hay unos factores
contempiados para seleccionar el que corresponda en cada situacion. En caso de no encontrar el item, registrar la
causa en "OTRAS CAUSAS” que consideren contribuyd 2 generar el evento.

Vi. PLAN DE INTERVENCION

Registrar la causa o causas identificadas que condujeron a la presencia del evento. Que se va hacer (TAREA) v guien
lo va hacer (RESPONSABLE) con las fechas de cumplimiento y de verificacion.

Esta parte nos ayudara para el seguimiento al cumplimiente de la mejora de 108 mismos.
VII. VERIFICACION DE LAS ACCIONES DE INTERVENCION Y GIERRE DEL REPORTE
Fecha de verificacion, debe fimar el jefe del Area o Servicio y el Responsable de Seguridad del Paciente.

El formato debe ser remitido al Grupo de Seguridad de! Paciente, para su respectiva intervencion, quienes se encargan
de la verificacion de datos y andlisis respectivo.

Retroalimentacion con el servicio respectivo.

Tener presente que deben ser reportados en un término de 24 horas los eventos, esto con el objete de cumplir con el
aprendizaje organizacional.

Es responsabilidad de reportar de quien ie ocurre, o quien observa. Evitemos que sean los familiares los gue lo den a
conocer a fravés de quejas o dermandas.

Tenga presente que un oportuno reporte le protege ante una demanda.
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