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PROCESO AD '
Codigor 285 R G0me ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 16-10-2013

FORMATO REVISION DE ESTUDIOS PREVIOS
Versién: 0 .

POLICIA NACIONAL

AREA DE SANIDAD BOYACA

Fecha: 26/01/2018
Lugar: AREA DE SANIDAD BOYACA

No. Consecutivo revisién: 10 No. PLACO:. 264

. . VALOR:
OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS PLACO
264 ‘ $350.000.000,00

MODALIDAD DE CONTRATACION: SELECCION ABREVIADA

FUNCIONARIO - UNIDAD QUE PRESENTA EL ESTUDIO PREVIO: JEFE CLINICA ESPIM

OBSERVACIONES DEL ESTUDIO PREVIO:

FUNCIONARIO QUE PARTICIPA EN LA REVISION Y APROBACION DEL ESTUDIO PREVIO

CARGO GRADO | NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA
. . OSCAR FERNANDO ARIAS : \l
JEFE CLINICA ESPIM Teniente VILLAQUIRAN WM
RESPONSABLE
REVISION ESTUDIOS CPS.04 JUAN %ﬁ\,ﬁ%yo“m //// / g
PREVIOS % QZ"
JEFE GRUPO S| JOSE RODOLFO MELO / :
CONTRATOS | | PINZON I
/7
JEFE GRUPO PRECONTRACTUAL
e N/A N/A N/A

PROGRAMACION DEL ESTUDIO PREVIO

FECHA: 26/01/2018 VALOR: $350.000.000,00

GR. NOMBRES Y APELLIDOS CARGO FIRM,?\

PT. GUERRA DE PLANEACION

JHONATAN ALEJANDRO MAHECHA | RESPONSABLE "lj
-ﬁ

-—
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CODIGO: 2BS-FR-0004

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

FECHA: 15-01-2016

VERSION: 7

FORMATO DE DILIGENCIAMIENTO PARA LA ELABORACION DE

ESTUDIOS PREVIOS

POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA
AREA DE SANIDAD BOYACA

Santiago de Tunja 26 de Enero de 2018

1. DEFINICION O IDENTIFICACION -DE LA NECESIDAD Y ANALIS]S DEL SECTOR

LA PRESTACION DE SERVICIOS DE CONSULTA Y PROCEDIMIENTOS
MEDICOS ESPECIALIZADOS EN: ANESTESIOLOGIA, UROLOGIA,
PEDIATRIA, : OTORRINOL’ARINGOLOGTA, NEUROPEDIATRIA,
NEUMOLOGIA, NEUROCIRUGIA, EXAMENES ELECTRODIAGNOSTICOS
(ELECTROENCEFALOGRAMA,’ VIDEO TELEMETRIA PEDIATRICA Y
ADULTOS, POLISOMNOGRAFIA BASAL Y CON TITULACION DE CPAP,

INVERSION Y/O
VIGENCIAS FUTURAS.

11 DESCRIPCION | ELECTROMIOGRAFIA,  NEUROCONDUCCIONES, POTENCIALES
GENERAL DEL EVOCADOS), ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA , CON APOYO
OBJETO TECNOLOGICO PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIQS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL AREA DE
SANIDAD BOYACA.
T Neree N | seamento« | Famifa [ Clse | Producis
‘ ‘ — ’ 'S‘e'rvivciévs de T v‘ '
85121700 Servicios de Practica Prestadores
) . salud médica especialistas de
) servicios de salud )
Teniendo en cuenta los recursos asignados por el nivel central para la
1.2 VALOR presente vigencia y’§| resultado del gstudio de mercado realizado para la
ESTIMADO presente contratacién, el valor ‘estimado corresponde a la suma de
TRECIENTOS CINCUENTA MILLONES DE PESOS MCTE
($350.000.000,00); para la vigencia 2018.
1.3 CERTIFICACION ' . »
Zl[-)g%lSlCﬁggéé, DE PLACO RUBRO RECURSO VIGENCIA VALOR
GASTOS DE 264-17 2.04.41.2 16 2018 $350.000.000,00
FUNCIONAMIENTO Y/O ’

VALOR TOTAL DE CONTRATO $350.000.000,00

Ley 80 de 1993 - [ll. Del Contrato Estatal

ARTICULO 32. DE LOS CONTRATOS ESTATALES. Son contratos
estatales todos los actos juridicos generadores de obligaciones que
celebren las entidades a que se refiere el presente estatuto, previstos en
el derecho privado o en disposiciones especiales, o derivados del
gjercicio de la autonomfa de la voluntad, asi como los que, a titulo
enunciativo, se definen a continuacion:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

Son contratos de prestacion de servicios los que celebren las entidades
estatales para desarrollar actividades relacionadas con la administracion
o funcionamiento de la entidad.

Estos contratos soélo podran celebrarse con personas naturales cuando
dichas actividades no puedan realizarse con personal de planta o
requieran conocimientos especializados. ‘

En ninglin caso estos contratos generan relacién laboral ni prestaciones
sociales y se celebraran por el término estrictamente indispensable.

1.4  CLASE DE
CONTRATO

15 PERFIL Y
CALIDAD DE LOS
PROPONENTES

Los proponentes pueden ser personas naturales o juridicas nacionales o
extranjeras con representacién en Colombia, en forma  individual, en
consorcio o unién temporal, promesa de sociedad cuya actividad u objeto
social se relacione directa e inequivocamente con el objeto del proceso
de seleccién, conforme a la legislacién vigente

1D8 — OF — 0001
VER: 3
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Debe tratarse ademas de prestadores de servicios de salud inscritos en
el registro especial de prestadores de servicios de salud del Ministerio de
la Proteccién Social, ‘

1.6 IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y JUSTIFICACION

La necesidad que busca satisfacer el Area de Sanidad Boyaca es la prestacion de servicios de
consulta y procedimientos médicos especializados en: anestesiologia, urologia, pediatria,
otorrinolaringologia, neuropediatria, neumologia, = neurocirugia, examenes electrodiagnosticos
(electroencefalograma, video telemetria pediatrica y adultos, polisomnografia basal y con titulacién
de cpap, electromiografia, neuroconducciones, potenciales evocados), ortopedia y traumatologia ,
con apoyo tecnolégico para los Usuarios y Beneficiarios del Subsistema de Salud de la Palicia
Nacional en el Area de Sanidad Boyacd, lo cual encuentra su justificaron en la misionalidad y las
funciones que le asisten a la Direccion de Sanidad como dependencia encargada de administrar el
Subsistema de Salud de la Policia-Nacional con sujecién a las directrices trazadas por el CSSFM, y
de prestar los servicios de salud a los afiliados y sus beneficiarios a nivel nacional a través de sus
Establecimientos de Sanidad Policial o con Instituciones prestadoras de servicios de salud y
profesionales habilitados, de conformidad con los planes, politicas, parametros y lineamientos
establecidos por el CSSMP.

La Direccion de Sanidad en el ambito de influencia del Area de Sanidad Boyaca cuenta con 9 ESPAB
donde se prestan servicios de primer nivel y el ESPIM “Clinica Regional Tunja”, en el cual se prestan
servicios de nivel | y II, en los cuales se encuentran algunas atenciones y procedimientos que deben
ser atendidos por especialistas, no obstante este ESPIM no cuenta con recurso humano para atender
esas actividades, debiendo en consecuencia acudir a la cabecera de region o al HOCEN en la ciudad
de Bogoté para la atencién de nuestros usuarios; lo cual en la practica afecta considerablemente la
calidad de la atencién en salud en cuanto a la accesibilidad, oportunidad y continuidad del servicio.

Por lo expuesto, se torna necesario y prioritario para el Area de Sanidad Boyaca contar en su red
con un prestador en la ciudad Tunja a través del cual pueda garantizar la prestacidn de servicios de
consulta y procedimientos médicos especializados en: anestesiologia, urologia, pediatria,
otorrinolaringologia, neuropediatria, neumologia, neurocirugia, examenes electrodiagnosticos
(electroencefalograma, video telemetria pediatrica y adultos, polisomnografia basal y con titulacion
de cpap, electromiograffa, neuroconducciones, potenciales evocados), ortopedia y traumatologia ,
con apoyo tecnoldgico; pues de esta manera se dinamiza el proceso de referenciacion y se suple la
falencia de infraestructura anotada toda vez que el prestador a contratar debera tener infraestructura,
recurso humano y tecnologia debida, segln la normatividad vigente.

La contratacion del servicio de qué trata éste estudio de conveniencia y oportunidad se justifica
entonces por las siguientes razones:

El Area de Sanidad Boyaca NO cuenta con la infraestructura fisica y tecnoldgica suficiente para
atender la poblacién con necesidad de atencién de consulta y procedimientos médicos
especializados en: anestesiologia, urologia, pediatria, otorrinolaringologia, neuropediatria,
neumologia, neurocirugia, examenes electrodiagnosticos (electroencefalograma, video telemetria
pediatrica y adultos, polisomnografia basal y con titulacién de cpap, electromiografia,
neuroconducciones, potenciales evocados), ortopedia y traumatologia , con apoyo tecnolégico.

» El Area de Sanidad Boyaca de la Policia Nacional no cuenta en este momento en su planta de

personal con recurso humano especializado para la prestacién del servicio solicitado en este
estudio.

+ Existen en Boyaca prestadores tanto naturales como juridicos en capacidad de prestar el servicio
requerido y de suplir la necesidad planteada por el area de sanidad boyaca, los cuales se
encuentran inscritos en el registro especial de prestadores de servicios de salud del Ministerio de
la Proteccion Social.

» Al contratar este servicio se ‘garantiza la atencién integral y oportuna de los Usuarios vy
Beneficiarios del Subsistema de Salud.

* La presente contratacidn se requiere para el mes de Marzo de 2018 conforme a lo proyectado en
el plan anual de adquisiciones 2018 y la demanda del servicio.

L- La contratacién del servicio es encuentra prevista en el plan de compras de la presente vigencia.

Péagina 2 de 74



e E[ Area de Sanidad Boyaca de la Policia Nacional debe garantizar la atencién integral
especializada, de diagnésticos, tratamiento y seguimiento de los afiliados y beneficiarios al
Subsistema de Salud de la.Policia Nacional en el Area de Sanidad Boyaca que puedan requerir
del servicio objeto del presente proceso; poblacidn que asciende a 22.300 usuarios.

CANTIDAD DE TITULARES

EL AREA DESANIDAD BOYACA CUENTA
CON 22300 USUARIOS

4
1
a

CANTIDAD DE BENEFICIARIOS
POR PPCD

MUNICIPIOS COBERTURA
AREA DE SANIDAD ;ﬁ;gi 51A1t0
BOYACA
F ™
BENEFICIA
AGUADA(SANTANDER) [
BENEFICIA
ALBANIAISANTANDER) |2 Ei=cs
BENEFICIA
ALMEIDA(BOYACA) e
BENEFICIA
AQUITANIA(BOYACA) e
BENEFICIA
ARCABUCO(BOYACA) TUGE
BENEFICIA
BARBOSA(SANTANDER) | PPCD
TITULAR
BENEFICIA
BELEN(BOYACA) s
BENEFICIA
BERBEO(BOYACA) THUas
BENEFICIA
BETEIIVA(BOYACA] Toas
BENEFICIA
BOAVITA{BOYACA} e
BENEFICIA
BOLIVAR(SANTANDER) (= iFLC
BENEFICIA
BOYACA(BOYACA) AR
BENEFICIA
BRICEQO({BOYACA) Tar
BENEFICIA
BUENAVISTA(BOYACA)  (omiee
BENEFICIA
BUSBANZA(BOYACA) AR
BENEFICIA
CALDAS{BOYACA) AR
CAMPOHERMOSO(BOVAC | BENEFICIA
A) TITULAR
BENEFICIA &
CERINZA(BOYACA) PPCD 1
: TITULAR 3
BENEFICIA 3
CHINAVITA(BOYACA) AR S
BENEFICIA >
CHIPATASANTANDER) [ 3
BENEFICIA
CHIQUINQUIRA(BOYACA] | PPCD
TITULAR
BENEFICIA
CHIQUIZA{BOYACA) AR
CHISCAS(BOYACA) TITULAR
CHITA(BOYACA] TITULAR
BENEFICIA
CHITARAQUE(BOYACA) [ T
CHIVATA(BOYACA) BENEFICIA
HIVATA( TITULAR
BENEFICIA
CIENEGA(BOYACA) TrULAR
- BENEFICIA
COMBITA(BOYACA) s
BENEFICIA
COPER(BOYACA) e
ovACA BENEFICIA
CORRALES{BOYACA) rUiAn
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A

BENEFICIA | 1 2 10
COVARACHIA(BOYACA) y 1 5
BENEFICIA 1 3 s
CUCAITA{BOYACA) UL 1 <
BENEFICIA 1 1 8
CUITIVA{BOYACA) LR 3 o
BENEFICIA | 63 111 20 246 | 447 | 1375
DUITAMA(BOYACA} PPCD — 3
TITULAR 38 256 & |13 [ e
BENEFICIA | 1 2 3 .3 10
EL COCUY{BOYACA) LA 3 I —
. BENEFICIA L 6
EL ESPINO(BOYACA) TruiAs 3 e
~ BENEFICIA 1 1 6
ELPEQON(SANTANDER) =i ) T %
BENEFICIA | 2 2 3 4 141 | 39
FIRAVITOBA{BOYACA) TULAR Y e T
BENEFICIA | 1 3 1 [ 3| 13
FLORESTA{BOYACA) TULAR > ) s
BENEFICIA 2 17 o
FLORIAN{SANTANDER) TR 7 T s
BENEFICA | 1 1 1 3| 12
GACHANTIVA(BOYACA) == s S : s
: BENEFICIA 2 | 2 1
GAMBITA(SANTANDER) == ry ; : 5
BENEFICIA | 2 1 1 5 Y]
GAMEZA{BOYACA) UL > R Ty
BENEFICIA | @ g ] EC IR 27 |'se 4 161
GARAGOA(BOYACA) TUGE 3 5 OF T 3 | 15
BENEFICIA 1 3
GUACAMAYAS(BOYACA) (i 3 5 5
BENEFICIA | 1 3 2 7 | 4 | 241 10| 6 | 16| a8
GUATEQUE(BOYACA) TTULAR 3 T e T =
BENEFICIA | 1 a 1 4 | 2 [:6] 2 [ 5 {.7.] 29
GUAVATA(SANTANDER) |- 1 5 1 s i 13
BENEFICIA 1 A 5
GUAYATA(BOYACA) STULAR I ry T 5
BENEFICIA | 2 3 2 2 | 1 5 | 4 |9 27
GUEPSA(SANTANDER) AR 5 T m
3 2 | 1 B
GUICAN(BOYACA) TB;';'JEL:;'A T 1 ;
BENEFICIA 1 1 7 1 2 | 2 | 4 13
IZAIBOYACA) TITULAR 5 1] s 1
BENEFICIA | 1 1 2 3 | 8 2 | 2 18
JENESANO(BOYACA) SULAT I s T : o
BENEFICIA 1| 1 1 |1 [ 2] s
JERICO(BOYACA) an I =
JESUS BENEFICIA 3 1 3 4 | 4 | & 39
MARIA(SANTANDER) TITULAR 1 3 X
3 3 1 2.
LA BELLEZA(SANTANDER) ?ﬁ:’ﬂgk 3 TR 2 L :
BENEFI 2 5 1 1| a
LA CAPILLA{BOYACA) nﬂiﬁm 3 T3 3 - 193
. i . 2 ” P
LA PAZ(SANTANDER) ?ﬁ%ﬂ;m 2 - 2 - 2 1 i : 190
BENEFICIA | 1 3 4 | 2 2 | 18
LA DVITA{BOYACA) T;ﬁ;:’ o 2 1 N s
] 1 1 1 3
LA VICTORIA{BOYACA) gﬁﬁig’!\ T . I
LABRANZAGRANDE(BOYA | BENEFICIA 1 1 1. 4
ca) TITULAR 2 3
MACANAL{BOYACA) ;%ﬁ:m E 7 1 2 :
BENEFICIA 2
MARIPI{BOYACA) AR S =
BENEFICIA | 2 1 10 s | 16| a3
MIRAFLORES(BOYACA) [ T B o )
1 i
MONGUA{BOYACA) iiﬁﬂgm 8 3 i > L8 zg
BENEFICIA 3 s 6 |-13 | 32
MONGUI{BOYACA) TTTOLAR 2 3 1 | 26
BENEFICIA | 11 20 | 3 52 49 | 101 | 303
MONIQUIRAIBOYACA} g 5 | 43 5 — | 1%
BENEFICIA 5 o 16
MOTAVITA[BOYACA) LA T > 5
FICIA 1 1 1
MUZO({BOYACA) ’TSIETTLR 1 L ’;
NOBSA{BOYACA) ?ﬁtﬂ:m 5 = 5 1.5 :;
NUEVO COLON{BOYACA) :ﬁ,’fﬂ:’“ 2 L3 :
BENEFICIA | 1 1 i [ 8 30
OICATA(BOVACA) LR T : =
OTANCHE(BOYACA} ;ﬁ%ﬂg“ E = 2 L7 iz
PACHAVITA{BOVACA) ?IETTE'SA - ‘;
N BENEFICIA 1. 2
PAEZ{BOYACA) TULAR e
BENEFICIA | 14 16 39
PAIPA(BOYACA) PPCD
TITULAR 6 2
PANQUEBA{BOYACA) ;%ilgm E
PAUNA(BOYACA) :ﬁﬁigm 2 2 8
PAZ DE RIO({BOYACA) iﬁ.ﬁﬁgm g
PESCA(BOYACA) {i‘i’fﬂg“‘ 4 2
PUENTE BENEFICIA | 1 7 21
NACIONAL{SANTANDER) | TITULAR 1
QUIPAMA{BOYACA) TITULAR
RAMIRIQUI(BOYACA) BENEFICIA | 4 3 12
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TITULAR

BENEFICIA | 1 | 1
RAQUI
AQUIRA{BOYACA) TTULAR
BENEFICIA | 1
RONDON({BOYACA,
(BOYACA) TITULAR
BENEFICA | 2 | 5
SABOYA(BOYACA) PPCD
TITULAR
BENEFICIA | 1 | 3
SACH! Y,
ACHICA{BOYACA) TTOLAR
BENEFICIA | 6 | 3
s
AMACA(BOYACA} THULAR
SAN BENEFICIA
BENITO{SANTANDER) TITULAR
BENEFICIA
SAN EDUARDO(BOYACA) TITULAR
SAN JOSE DE BENEFICIA | 1 | 4 1 2
PARE{BOYACA) TITULAR 5 1
SAN LUIS DE BENEFICIA 1 1
GACENO{BOYACA) TITULAR 4 1
BENEFICIA | 1 | 1 3 2
O(BOY,
SAN MATEG{BOYACA) TTULAR S .
SAN MIGUEL DE BENEFICIA 1 1 1
SEMA[BOYACA) TITULAR 1 4 3
SAN PABLO DE BENEFICIA 2 1
BORBUR({BOYACA) TITULAR S
SANTA HELENA DEL BENEFICIA
OPON{SANTANDE TITULAR
BENEFICIA | 1
SANTA MARIA(BOYACA) TTULAR
BENEFICIA | 18 | 26
SANTA ROSA DE PPCD
VITERBO{BOYACA}
TITULAR
. BENEFICIA | 1
SANTA SOFIA{BOYACA) TITULAR
BENEFICIA | 1 | 2
SANTANA(BOYACA) FITUAR
BENEFICIA 1
SATIVANORTE {BOYACA) TR
BENEFICIA
SATIVASUR{BOYACA) TTOLAR
BENEFICIA 1
SIACHOQUE(BOYACA) PPCD
TITULAR
BENEFICIA | 11 | 13
SOATA(BOYACA) PPCD
TITULAR
BENEFICIA | 2
SOCHA(BOYACA) TTTULAR
BENEFICIA
SOCOTA(BOYACA) TTTULAR
BENEFICIA | 60 | 55
SOGAMOSO(BOYACA) PPCD
TITULAR
BENEFICIA
SOMONDOCO(BOYACA} [t
BENEFICIA | 2
SORA(BOYACA) TTTULAR
BENEFICIA | 3 | 2
SORACA(BOYACA} TUAR
BENEFICIA | 1 | 3
SOTAQUIRA{BOYACA) TOLAR
BENEFICIA | 3 | 2
SUAITA{SANTANDER) TTULAS
BENEFICIA 1
SUCRE{SANTANDER) TRULAR
BENEFICIA | 2
SUSACON{BOYACA} TTULAR
BENEFICIA | 1 | &
SUTAMARCHAN(BOYACA) s
BENEFICIA
SUTATENZA{BOYACA) TTTULAR
BENEFICIA
TASCO{BOYACA) TITULAR
BENEFICIA 1
TENZA{BOYACA) THULAR
BANA(BOYACA) BENEFICIA | 1 | 1
TIBANA(B TITULAR
BENEFICIA | 2 | 3
TIBASOSA(BOYACA} TITULAR
BENEFICIA
TINJACA{BOYACA) TTULAR
BENEFICIA 4
TIPACOQUE{BOYACA) TTULAR
BENEFICIA | 5 | 3
TOCA(BOYACA) PPCD
TITULAR
UBOYACA BENEFICIA | 4 | 2
Tosu ) TITULAR
- BENEFICIA | 1
TOPAGA(BOYACA) TITULAR
v BENEFICIA | 1 | 1
TOTA{BOYACA) TTULAR
24 | 24
BENEFICA | 1 | 9
TUNJA(BOYACA) PPCD
TITULAR 1
BENEFICIA
TUNUNGUA{BOYACA) TrTULAR
BENEFICIA 2
TURMEQUE(BOYACA) TITULAR
BENEFICIA | 4 | 2
TUTA(BOYACA) THULAR
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AABOTACA BENEFICIA 2 | 1 3
TUTASA( - [ TULAR 3 8
BENEFICIA 2 1| 3 1
UMBITA{BOYACA) s s o
BENEFICIA_| 30 27 |-77.] 73 | 75 158 | 403
FPCD A 1

VELEZ{SANTANDER)
TITULAR

1)
a
#
¥
N
[
&
o

N BT

RN RS T R I e
a
a

VENTAQUEMADA(BOYAC | BENEFICIA | 2 10 4 4 8 26
A) TITULAR
BENEFICIA | & 1470 12 | 12 |24 75
VILLA DE LEYVA(BOYACA) |- © [ 1 56
BENEFICIA | 2 1| 4
VIRACACHA(BOYACA) TULAR N EN T
BENEFICIA | 1 2 | 5. 3 2 s ] 18
ZETAQUIRA{BOYACA) TITULAR 5 1 [ ] 8
63 - 431 ] 98 & 274 [°533 | 180 | 194 | 374.
Total general 1|8 8] 6| 6 {802 o 2 6 6 iz 7laf 9 3 b2l 2 1 3 | 22300

La presente contratacion no esté cubierta en los tratados internacionales, se encuentra dentro de la
excepeion No. 35 grupo 931, servicios de salud humana del manual para el manejo de los acuerdos
comerciales en procesos de contratacion de Golombia compra eficiente.

2. ANTECEDENTES ADMINISTRATIVOS DEL PROCESO

" ENTIDAD _NUMERO Y FECHA et o ,
YUNIDAD | DEL CONTRATO . OBJETO . . | . ACIERTOS PROBLEMAS

la prestacion de servicios de
consulta y procedimientos médicos
especializados en cirugfa general,
neuropediatria, cardiologfa
pediatrica, pediatra, psiquiatria,
: urclogia, cirugia plastica y de la
Policia Nacional — mano, cirugia oral y maxilofacial,
Policia Metropolitana cirugia laparoscépica, orfopedia y | OPORTUNIDAD EN
de Tunja — Area de 95-7-20251-16 traumatologia, fisiatria, | LA ATENCION NINGUNO
Sanidad Boyaca. anestesiologia, neurologia,
i neumologla, medicina interna,
electrofisiologia, coh apoyo
tecnoldgico para los Usuarios y
Beneficiarios del Subsistema de
Salud de la Policla Nacional en el
area de Sanidad Boyaca

3. FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCION

El proceso de seleccion para contratar la prestacion de servicios de consulta y procedimientos médicos
especializados en: anestesiologfa, urologia, pediatria, otorrinolaringologia, neuropediatria, neumologia,
neurocirugia, examenes electrodiagnosticos (electroencefalograma, video telemetria pediatrica y
adultos, polisomnografia basal y con titulacién de cpap, electromiografia, neuroconducciones,
potenciales evocados), ortopedia y traumatologia , con apoyo tecnoldgico para los Usuarios y
Beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional en el Area de Sanidad Boyaca. Por Jas
siguientes razones;

3.1. SELECCION ABREVIADA

Seleccién Abreviada de Menor Cuantia

De conformidad con lo establecido en la Ley 1150 de 2007 v el decreto 1082 de 2015 capitulo 2, seccién
1, subseccion 2 articulos 2.2.1.2.1.2.20 y 2.2.1.2.1,.2.21 se sugiere adoptar la modalidad de Seleccién
Abreviada — Prestacién de Servicios de Salud, teniendo en cuenta que la necesidad a satisfacer
corresponde a servicios de salud y existen en la ciudad de Tunja (Boyacd) prestadores (naturales y
juridicos) en capacidad de prestar el servicio requerido, los cuales se encuentran inscritos en el registro
especial de prestadores de servicios de salud del ministerio de la proteccién social.

LEY 1150 DE 2007:

ARTICULO 20. DE LAS MODALIDADES DE SELEGCION. La escogencia del contratista se efectuara
con arreglo a las modalidades de seleccion de licitacidn publica, seleccién abreviada, concurso de
méritos y contratacion directa”

a. Seleccion Abreviada. La Seleccion abreviada corresponde a la modalidad de seleccién objetiva
prevista para aquellos casos en que por las caracteristicas del objeto a contratar, las circunstancias de
la contratacién o la cuantia o destinacién del bien, obra o servicio, puedan adelantarse procesos
simplificados para garantizar la eficiencia de la gestién contractual.
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b. Sin perjuicio de lo dispuesto en la Ley 100 de 1993 y en la Ley 1122 de 2007, la celebracién de
contratos para la prestacion de servicios de salud. El reglamento interno correspondiente fijara las

garantias a cargo de los contratistas. Los pagos correspondientes se podran hacer mediante encargos
fiduciarios;

C. Articulo 2.2.1.2.1.2.21. Contratos de

prestacion de servicios de salud. Decreto 1082 de
2015 (Decreto 1510 de 2013, articulo 60) '

DECRETO 1082 DE 2015
CAPITULO II

Seleccién Abreviada

Contratacion de Menor Cuantia

Articulo 2.2.1.2.1.2.20. Procedimiento para la seleccion abreviada de menor cua'ntia. Ademas de las

normas generales establecidas en el presente titulo, las siguientes reglas son aplicables a la eleccion
abreviada de menor cuantia: ‘ ‘

1. En un término no mayor a tres (3) dias habiles contados a partir de la fecha de apertura del proceso
de contratacion los interesados deben manifestar su intencién de participar, a través del mecanismo
establecido para el efecto en los pliegos de condiciones

2. Si la entidad estatal recibe méas de diez (10) manifestaciones de interés puede continuar el proceso
o hacer un sorteo para seleccionar méximo diez (10) interesados con quienes continuara el proceso de

contratacion. La entidad estatal debe establecer en los pliegos de condiciones si hay lugar a sorteo y
la forma en la cual lo hara.

3. Si hay lugar a sorteo, el plazo para la presentacion de las ofertas empezara a correr el dia habil
siguiente a la fecha en |a cual la entidad estatal informe a los interesados el resultado del sorteo.

La Entidad Estatal debe publicar el informe de evaluacién de ofertas durante tres (3) dias habiles.
(Decreto 1510 de 2013, articulo 59)

Otros procesos de seleccion abreviada

Articulo 2.2.1.2.1.2.21. Contratos de prestacién de servicios de salud. La Entidad Estatal que requiera
la prestacién de servicios de salud debe utilizar el procedimiento de seleccién abreviada de menor
cuantia. Las personas naturales o juridicas que presten estos servicios deben estar inscritas en el

registro que para el efecto lleve el Ministerio de Salud y Proteccién Social o quien haga sus veces.
(Decreto 1610 de 2013, articulo 60)

. Resolucion 03049 de fecha 30 de Julio de 2014 “Por la cual se adopta el Manual de
Contratacion de la Policia Nacional”

4. CRITERIOS DE SELECCION Y EVALUAGION

41. REQUISITOS HABILITANTES

Como circunstancia habilitante para participar en el proceso de seleccidn, los proponentes dgberén_-
acreditar la suficiente capacidad juridica, técnica y financiera, para lo cual tendrén que cumplir con

todos y cada uno de los requisitos que se establecen a continuacion.

4.2. ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

Los factores de verificacion técnicas estan descritos en el Anexo No. 2 del presente estudio previo, lp's
cuales se comprobaran como CUMPLE o NO CUMPLE. o '

4.2.1. EXPERIENCIA PROPONENTE EN OFRECER EL SERVICIO
Con el fin de garantizar la calidad de los bienes o servicios a confratar y evitar incumplimientos en la

ejecucion del futuro contrato, se requiere acreditar experiencia en proyectos similares al objeto del
presente estudio previo, tal acreditacion serad avalada con la presentacién de los documentos que
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acrediten la realizacion de contratos celebrados y ejecutados de proyectos iguales o similares al
presente proceso contractual cuya suma supere el (100%) del presupuesto asignado al presente
proceso, con empresas publicas o privadas, para lo cual el oferente debera presentar certificaciones
(certificacion por contrato) con concepto favorable de la recepcion de los contratos.

Las certificaciones deben contener como minimo la siguiente informacién basica:

Objeto del contrato,

NUmero del contrato,

valor del contrato,

plazo del contrato, :

fechas de inicio y finalizacién del contrato, nombre del contratante y nombre de contratista
debidamente suscrita por el Contratante (Representante Legal o persona autorizada). No se
aceptaran copias de los contratos.

PR0 oUW

Cuando se certifiquen Contratos realizados bajo la modalidad de Consorcio o de Unién Temporal, METUN
— DISAN tomara para la verificacion, el porcentaje (%) de participacion en la ejecucién del contrato del
oferente que haga parte del Consorcio o de la Union Temporal, y luego sumara el valor obtenido para
asi establecer el total acreditado. Para lo anterior, deberé presentar el documento que acreditd la
conformacién del Consorcio o de la Union Temporal, donde debera constar el porcentaje de participacion
de cada uno de los integrantes para la ejecucion del contrato.

Asi mismo cuando se aporten certificaciones de contratos que se encuentren en gjecucion, ARSAN
METUN, tomara cémo experiencia el porcentaje (%) de ejecucion gue lleve hasta la fecha de la
presentacion de la oferta, por lo que se requiere que la certificacion especifique de manera clara el
porcentaje de Ejecucién. No se aceptaran copias de los contratos.

Este aspecto se verificara en el anexo nimero 2 especificaciones técnicas minimas.
4.211. COMPETENCIA DE LOS CONTRATISTAS
4.2.1.1.1. NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO DEL RECURSO HUMANO

Para la prestacién del Servicio objeto del presente Estudio de Conveniencia y Oportunidad, sera
requisito minimo que las personas que prestaran los servicios a nuestros usuarios y beneficiarios sean
profesionales titulados Especialista en las especialidades y subespecialidades requeridas por al
entidad, por parte de una entidad educativa debidamente reconocida ante el Ministerio de salud, por lo
cual el oferente debera adjuntar en su propuesta copia integra y legible de los correspondientes
diplomas, actas de grado y registro profesional.

El, Oferente debera diligenciar el FORMATO No. 3 FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO
H(JMANO REQUERIDO, para cada uno de los profesionales anexando la Hoja de Vida con sus
soportes (diplomas, actas de grado. Tarjeta profesional, Fotocopia de la Cédula, etc.)

Mencionados profesionales deberan encontrarse inscritos ante el Registro Unico Nacional del Talento
Humano en Salud (ReTHUS), de acuerdo a lo tipificado en el articulo 23 de la ley 1164 de 2007. (...) con el

cual se entiende que dicho personal se encuentra autorizado para el gjercicio de una profesion u ocupacion
del Area de Ia salud. ’

El talento humano técnico-cientifico debera reunir los requisitos definidos por el Decreto 1335
MINSALUD de 1990.

Este aspecto se verificara en el Anexo 2 Especificaciones Técnicas Minimas.

4.2.1.1.2. Capacidad operativa

El oferente debera anexar carta de compromiso que soporte la suficiencia técnica y administrativa para
prestar los servicios a contratar, estimada a partir de la capacidad instalada (recursos logisticcs
operativos y fisicos). portafolio de servicios. disciplinas generales con que se cuenta (horas
profesionales disponibles o por disponibilidad requeridas), cobertura requerida y oportunidad de
atencion y el oferente igualmente debera anexar el portafolio de servicios de la entidad.

Este aspecto se verificara en el FORMATO NUMERO 2 GCERTIFICACION DE CAPACIDAD
. ADMINISTRATIVA Y OPERACIONAL.
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4.2.1.1.3. Otras condiciones técnicas verificables

Atendiendo los lineamientos de la Direccién de Sanidad contenidos en el Instructivo 009 de Fecha 06

de marzo de 2014 "Modelo de atencién en salud familiar con enfoque de riesgo de la Policia Nacional”,
el oferente debera cumplir y acreditar lo siguiente:

a. Habilitacién de cada unc de los servicios a prestar a los usuarios del SSPN. El oferente debera

anexar el formulario de inscripcion y cumplimiento de los requisitos de habilitacién, lo cual sera
igualmente verificado por el comité técnico.

Este aspecto se verificara en el Anexo 2 Especificaciones Técnicas Minimas.
b. Modelo de prestacién de servicios definido por el prestador.

Este aspecto se verificara en el Anexo 2 Especificaciones Técnicas Minimas.

Indicadores de calidad en la prestacién de servicios, definidos en el Sistema de Informacion para
la Calidad del Sistema Obligatoric de Garantia de Calidad de la Atencion en Salud.

Este aspecto se verificara en el Anexo 2 Especificaciones Técnicas Minimas.
d. Sistema estructurado de referencia y contra-referencia y atencién al usuario.
Este aspecto se verificara en el Anexo 2 Especificaciones Técnicas Minimas.

Declaracion de la capacidad operativa para la recoleccién y el envio en medio magnetico de la
informacidn correspondiente a atenciones en salud de los Usuarios del Subsistema (RIPS).

Este aspecto se verificara en el Anexo 2 Especificaciones Técnicas Minimas.

f. Medios para la comunicacién con la central de referencia contra-referencia y autorizaciones del
Area de Sanidad Boyaca (Telefénica e internet), cuando la USP autoriza atencién directa sin
necesidad de mediar formato de referencia institucional.

Este aspecto se verificara en el Anexo 2 Especificaciones Técnicas Minimas.
g. Guias de manejo.

Este aspecto se verificara en el Anexo 2 Especificaciones Técnicas Minimas.

4.21.1.4. EQUIPOS EN APOYO TECNOLOGICO

Con el fin de verificar la idoneidad de los equipos, el oferente debera presentar certificacion firmada por
el representante Legal de la IPS en la que garantice la existencia, y disponibilidad de los equipos
meédicos que empleard para la prestacion del servicio; debera relacionarlos en detalle, y certificacion
que los equipos se encuentren en optimas condiciones para su funcionamiento.

El oferente deberd como minimo con los siguienfes equipos con el fin de cumplir con el objeto
contractual por lo que debera hallegar hojas de vida y planes de mantenimiento de los mismos asi:

No. EQUIPO EN APOYO TECNOLOGICO - PROCEDIMIENTO
EQUIPO DE ELECTROENCEFALOGRAMA

Sistema EEG 50 canales con un (nico amplificador
Camara de video IR

Foto estimulador LED blanco 1-30 HZ
Convertidor de video

Licencia software BW video

1 Electrodos copa de oro

Sensores de abdomen y torax

Sensor de esfuerzo respiratorio piezoeléctrico
Sensor de presién

Sensor de ronquido

Sensor de flujo - termocupla

Oximetro nonin

Resmed VPAP.

TXlink

EQUIPO DE ELECTROENCEFALOGRAMA

ELECTROENCEFALOGRAMA Y
POLI SOMNOGRAFIA
(VIDEOTELEMETRIA)

Sistema EEG 25 canales con Unico amplificador
2 | Camara de video IR

Foto estimulador LED blanco 1-30 HZ
Convertidor de video

Licencia software BW video

ELECTROENCEFALOGRAMA
(VIDEOTELEMETRIA)
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Electrodos copa de oro
EQUIPO DE ARTROSCOPIA

Céamara

Consola de camara

Consola de shaver

Pieza de mano

Consocla de radio frecuencia

Lente de 30°

Lenta de 70°

Camisa para lente con respectivo trocar

i B ta izquierda, derecha, de cuerno posterior
S[anl;za?ado?Sket recta e P PROCEDIMIENTOS DE

Pinza grasper ORTOPEDIA Y
Pantal?a d: artoscopia grado medico TRAUMATOLOGIA
Sistemade 2,4-2,7

Sistemade 3.5y 4.5

Perforador de bateria autoclavable

Mini perforador
. Fijador externo de mufieca - ,

Fijador externo tipo AO trauma basico

Set de clavos de Kirchner de 1,2 a 2,0

Alambre ‘quirdrgico de cerclaje
12 | Pinzas reductoras e instrumental de pequefios fragmentos
13_| Pinzas — clamp de reduccion para fémur y tibia

—
2S|o|ow|N| oo

4.2.1.1.5. Contar con Sistema de Atencién al Usuario.
Este requisito seré verificado por parte de comité técnico evaluador

4.3. REQUISITOS HABILITANTES

Como circunstancia habilitante para participar en el presente proceso de contratacién, los proponentes
deberan acreditar la suficiente capacidad Juridica, Técnica, Financiera y Econémica, para lo cual
- tendran que cumplir con todos y cada uno de los requisitos que se establecen a continuacién.

4.3.1. REQUISITOS DE ORDEN JURIDICO

4311, Soporte del recibido de la carta de manifestacién de participacién Para MIPYME
segun formato estiandar FORMATO No. 13

4.3.1.2. SOPORTE DEL RECIBIDO DE LA CARTA DE INTERES DE PARTICIPACION. Segin
' formato estandar Formato No. 11. :

4.31.3. Carta de Presentacion. La carta de presentacién de la propuesta se diligenciara
conforme al modelo contenido en el FORMATO No. 1 “CARTA DE PRESENTACION DE LA
PROPUESTA” y sera firmada por el proponente o apoderado, si a ello hubiere lugar. Si la propuesta
es presentada por una persona juridica, en unién temporal o consorcio, debera venir suscrita por el
representante legal para el caso de las personas juridicas debidamente facultado en los términos de
- ley, y para los consorcios y uniones temporales, el Representante designado.

4.31.4. CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL,

4.31.4.1. Persona Natural. Debera presentar Certificado de Inscripcién vigente en el Registro
Mercantil expedido por la Camara de Comercio en donde conste la determinacién de su actividad, la
cual debera relacionarse directa e inequivocamente con el objeto del proceso de seleccion. Este

certificado debe haber sido expedido con menos de treinta (30) dias calendario, anteriores a la fecha
de cierre del proceso de seleccion.

NOTA. Con excepcién a las personas que ejercen prestacion de servicios inherentes a las profesiones
liberales de conformidad con el Nim. 5 del Art. 23 del Cédigo de Comercio.
4.3.1.4.2, Persona Natural de Origen Extranjero .

Debera presentar un documento emitido por la autoridad competente en el pals de su domicilio y

expedido con dos (2) meses de anticipacién a la fecha de la presentacion de la propuesta, en el que
cdonste su existencia, actividad y vigencia.
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En todos los casos, deberan cumplirse todos y cada uno de los requisitos legales exigidos para la
validez y oponibilidad en Colombia de documentos expedidos en el exterior con el propésito de que
puedan obrar como prueba conforme a lo dispuesto en los articulos 259 y 260 del Codigo de
Procedimiento Civil, y las demas normas vigentes. SE PRECISA QUE LOS UNICOS DOCUMENTOS
QUE DEBEN LLENAR ESTE REQUISITO SON LOS DE INDOLE LEGAL Y LA OPORTUNIDAD PARA
ALLEGARLOS CON ESTOS FORMALISMOS SE HARA EXIGIBLE ANTES DE LA ADJUDICACION,
DE MANERA QUE PARA EFECTOS DE PRESENTAR LA PROPUESTA LA POLICIA

METROPOLITANA DE TUNJA — AREA DE SANIDAD BOYACA DE LA POLICIA NACIONAL
ACEPTARA DOCUMENTOS EN FOTOCOPIAS SIMPLES.

4.3.1.4.3. Personas Juridicas Colombianas o Sucursales en Colombia de Personas Juridicas

Extranjeras. Las personas juridicas deberan cumplir al momento de presentacion de la propuesta con
los siguientes requisitos: :

a.  Acreditar su existencia y representacion legal, mediante la presentacion original del Certificado
de Existencia y Representacion Legal, expedido por la Camara de Comercio de su domicilio
Principal, con fecha de expedicién igual o inferior a Treinta (30) dias calendario anteriores a la -
fecha del cierre del proceso.

b.

Acreditar un término minimo remanente de duracién de la sociedad de un (1) afio contado a partir
del vencimiento del plazo méaximo para la entrega de los bienes o de la vigencia del contrato.

c. Acreditar suficiencia de la capacidad del Representante Legal para la presentacion de la
Propuesta y para la suscripcion del contrato ofrecido. Cuando el representante legal tenga
limitaciones estatutarias, se debera presentar adicionalmente Copia del Acta en la que conste la
decisién del 6rgano social correspondiente que autorice previamente al Representante Legal para
la presentacion de la Propuesta, la suscripcién del contrato, y para actuar en los demas actos
requeridos para la contratacién en el caso de resultar adjudicatario.

d.  Acreditar que el Objeto Social principal de la sociedad se encuentre directamente e
inequivocamente relacionado con el Objeto del Contrato, de'manera que le permita a la persona

juridica la celebracion y ejecucion del mismo, teniendo en cuenta para estos efectos el alcance y o

la naturaleza de las diferentes obligaciones que adquiere.

e. Las personas juridicas extranjeras sin domicilio en Colombia deberan acreditar en el pais un
apoderado domiciliado en Colombia, debidamente facultado para presentar la propuesta,
participar y comprometer a su representado en las diferentes instancias del presente proceso de
seleccion, suscribir los documentos y declaraciones que se requieran asi como el contrato
ofrecido, suministrar la informacién que le sea solicitada, y demés actos necesarios de acuerdo

con el presente PLIEGO DE CONDICIONES, asi como para representarla judicial o
extrajudicialmente.

4.3.1.4.4. Personas Juridicas Piblicas o Privadas de Origen Extranjero

Para los efectos previstos en este numeral se consideran personas juridicas publicas o privadas de
origen extranjero las sociedades que no hayan sido constituidas de acuerdo con la legislacién nacional,
sea que tengan o no domicilio en Colombia a través de sucursales.

Las propuestas de personas juridicas de origen extranjero se someteran en todo caso a la legisiacion

colombiana, sin perjuicio de lo cual, para su participacion deberan cumplir con las siguientes
condiciones:

4.3.1.4.5. Personas juridicas de origen extranjero con sucursal en Colombia

a. Acreditar su existencia y representacion legal, a efectos de lo cual deberan presentar un .
documento expedido por la autoridad competente en el pais de su domicilio, expedido con dos A
(2) meses de anticipacion a la fecha de la presentacion de la propuesta,. en el que conste su
existencia, objeto y vigencia, y el nombre del representante legal de la sociedad o de |a persona -
o personas que tengan la capacidad para comprometeria juridicamente‘y sus facultades, y en el
cual se sefiale expresamente que el representante no tiene limitaciones para presentar la
propuesta, suscribir el contrato y comprometer a la entidad a través de su propuesta.

b. En defecto, de dicho documento, el proponente deberd presentar la certificacién del Registro .

Unico de Proponentes.
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¢.  Acreditar un término minimo permanente de duracién de la sociedad, de un (1) afio, contado a
partir del vencimiento del plazo maximo para la entrega de los bienes y/o servicios o de la vigencia
del contrato. ' -

d.  Acreditar la suficiencia de la capacidad del representante legal para la suscripcién del contrato
ofrecido. Cuando el representante legal tenga limitaciones estatutarias, se debera presentar
adicionalmente copia del acta en la que conste la decisidn del érgano social correspondiente que
autorice al representante legal para la presentacion de la propuesta, la suscripcion del contrato y
para actuar en los demas actos requeridos para la contratacién en el caso de resultar
adjudicatario.

e.  Acreditar que su objeto social principal se encuentra directamente relacionado con el objeto del

~ contrato, de manera que le permita a la persona juridica la celebracién y ejecucion del contrato

ofrecido, teniendo en cuenta a estos efectos el alcance y la naturaleza de las diferentes
obligaciones que adquiere, ' '

4.3.1.4.6. Personas juridicas de origen extranjero sin sucursal en Colombia:

a. Acreditar su existencia y representacién legal, a efectos de lo cual deberan presentar un
documento expedido por la autoridad competente en el pais de su domicilio, expedido con dos
(2) meses de anticipacion a la fecha de cierre del proceso, en el que conste su existencia, objeto
y vigencia, y el nombre del Representante Legal de la Sociedad o de la Persona o Personas que
tengan la capacidad para comprometerla juridicamente y sus facultades, y en el cual se sefiale
expresamente que el Representante no tiene limitaciones para presentar la propuesta, suscribir
el contrato y comprometer a la entidad a través de su propuesta. En defecto de dicho documento,
el Proponente deberd presentar la certificacion del Registro Unico de Proponentes, de
conformidad con el articulo 22.4 de la ley 80 de 1993,

b.  Acreditar un término minimo permanente de duracién de la sociedad, de un (1) afio, contado a
partir del vencimiento del plazo maximo para la entrega de los bienes o de la vigencia del contrato.

¢.  Acreditar la suficiencia de la capacidad del representante legal para la suscripcion del contrato
ofrecido. Cuando el representante legal tenga limitaciones estatutarias, se debera presentar
adicionalmente copia del acta en la que conste la decisién del 6rgano social correspondiente que
autorice al representante legal para la presentacion de la propuesta, la suscripcién del contrato y

para actuar en los demas actos requeridos para la contratacién en el caso de resultar
adjudicatario.

d.  Acreditar que su objeto social principal se encuentra directamente relacionado con el objeto del
contrato, de manera que le permita a la persona juridica la celebracién y ejecucién del contrato
ofrecido, teniendo en cuenta a estos efectos el alcance y la naturaleza de las diferentes
obligaciones que adquiere.

NOTA. En todos los casos, deberan cumplirse todos 'y"r;a“d‘a_" uno de los requisitos. legales exigidos para la
validez y oporiibilidad en Colombia de documentos expedidos en el exterior con el propodsito de que puedan
obrar como prueba conforme a lo dispuesto en los articulos 259 y 260 del Coddigo de Procedimiento Civil, y las
demas normas vigentes. SE PRECISA QUE LOS UNICOS DOCUMENTOS QUE DEBEN LLENAR ESTE
REQUISITO SON LOS DE INDOLE LEGAL Y LA OPORTUNIDAD PARA ALLEGARLOS CON ESTOS
FORMALISMOS SE HARA EXIGIBLE ANTES DE LA ADJUDICACION, DE MANERA QUE PARA EFECTOS
DE PRESENTAR LA PROPUESTA LA POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA — AREA DE SANIDAD
BOYACA DE LA POLICIA NACIONAL ACEPTARA DOCUMENTOS EN FOTOCOPIAS SIMPLES

- Apoderado Las personas juridicas extranjeras sin domicilio en Colombia deberan acreditar en el pais
un apoderado domiciliado en Colombia, debidamente facultado para presentar la propuesta, participar
y comprometer a su representado en las diferentes instancias del presente proceso de seleccion,
suscribir los documentos y declaraciones que se requieran asi como el contrato ofrecido, suministrar la
informacion que le sea solicitada, y demds actos necesarios de acuerdo con el presente pliego de
condiciones, asi como para representarla judicial o extrajudicialmente.

El poder que otorga las facultades, en caso de ser expedido en el exterior, deberd cumplir todos y cada
uno de los requisitos legales exigidos para la validez y oponibilidad en Colombia de documentos
expedidos en el exterior con el propésito que puedan obrar como prueba conforme a lo dispuesto en
los articulos 259 y 260 del Cadigo de Procedimiento civil y demas normas vigentes. SE PRECISA QUE
LOS UNICOS DOCUMENTOS QUE DEBEN LLENAR ESTE REQUISITO SON LOS DE INDOLE
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PROPUESTA LA POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA — AREA DE SANIDAD BOYACA DE LA |
POLICIA NACIONAL ACEPTARA DOCUMENTOS EN FOTOCOPIAS SIMPLES. '

Dicho_ apoderado podra ser el mismo apoderado Unico para el'caso de personas extranjeras que -
participen en consorcio o unién temporal, y en tal caso bastara para todos los efectos, la presentacion
Jz! poder comun otorgado por todos los participantes del consorcic o unién temporal.

Los documentos otorgados en el exterior para ser considerados como idoneos para su validez y
oponibilidad en Colombia deben cumplir con los siguientes requisitos:

Apostilla: del documento en el evento, en que el pais en donde fue expedido haga parte del Convenio
de la ‘Haya de 1961 sobre la supresién de [a exigencia de legalizacién de documentos publicos
extranjeros, en los términos sefialados en la Ley 455 de 1998 y en el Decreto 108 de 2001.

Consularizacién o legalizacién en el caso que el documento sea expedido en un pais no signatario .
del Convenio antes indicado, dichos documentos para que puedan obrar como prueba deberan cumplir

ESTOS FORMALISMOS SE HARA EXIGIBLE ANTES DE LA ADJUDICACION, DE MANERA QUE
PARA EFECTOS DE PRESENTAR LA PROPUESTA LA POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA -

AREA DE SANIDAD BOYACA DE LA POLICIA NACIONAL ACEPTARA DOCUMENTOS EN
FOTOCOPIAS SIMPLES. . '

4.3.1.4.7. Propuestas Conjuntas

Podran participar consorcios Yy uniones temporales, para lo cual se deberan cumplir los siguientes
requisitos: :

a. Acreditar la existencia del consorcio o de Ia union temporal, y especificamente la circunstancia
de tratarse de uno u otro, lo cual debera declararse de manera expresa en el acuerdo de
asociacién correspondiente, sefialando las reglas basicas que regulan las relaciones entre ellos,
los términos, actividades, condiciones y participacion porcentual de los miembros del consorcio

en la union temporal en la propuesta y en la ejecucién de las obligaciones atribuidas al contratista
por el contrato ofrecido.

b. Para los eventos previstos en el articulo 7 de la Ley 80 de 1993, el Proponente debera indicaren

el documento de conformacion si su propuesta se formula a titulo de Consorcio o Unidn Temporal,
para lo cual debera cumplir con lo siguiente:

c. Indicar el tipo de asociacion de que se trate: Consorcio o Unién Temporal: si se trata de Union
Temporal, sus miembros deberan sefialar en la Propuesta la extensién (actividades y porcentays )
de su participacion en la misma y en su ejecucion, los cuales no podran ser modificados sin ¢
consentimiento previo y escrito de la POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA — AREA DE
SANIDAD BOYACA DE LA POLICIA NACIONAL. La omisién de este seﬁa!a{niento, hara que fer
POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA — AREA DE SANIDAD BOYACA DE LA POLICIA -
NACIONAL, tome la propuesta como presentada por un Corisorcio para todos los efectos.

d. Acreditar un término minimo de duracién del consorcio o de la unién temporal hasta la liquidacion
del contrato.

e Acreditar la existencia, representacion legal, capacidad legal y capacidad juridica de las personas
juridicas consorciadas o asociadas en unién temporal, y la capacidad de sus representantes para
la constitucidn del consorcio o unidn temporal, asi como de la propuesta para la presentacion,
celebracion y ejecucion del contrato.

f. Acreditar que cada una de las personas juridicas integrantes del consorcio o unién temporal
tienen un término minimo de duracién de un (1) afio.

g. La designacién de un representanfe que debera estar facultado para actuar en nombie v

representacion del Consorcio o Unién Temporal. Igualmente debera designar un suplente que lo
reemplace en los casos de ausencia temporal o definitiva.
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h. Los requisitos relacionados con la existencia, representacion legal y duracién de los consorcios
o uniones temporales, deberan acreditarse mediante la presentacién del documento consorcial o
de constitucion de la unién temporal en el que se consignen los acuerdos y la informacion
requerida.

I. Los requisitos relacionados con la existencia, representacion y capacidad juridica de cada uno
de los integrantes del consorcio o union temporal, respecto de las personas juridicas o naturales
que se asocien en consorcio 0 en unidn temporal para la presentacion de la propuesta, deberan
acreditarse conforme se indica en los numerales respectivos de los pliegos de condiciones.

i En todos los casos de propuestas presentadas por dos 0 mas personas naturales y/o juridicas,
en las que no se exprese de manera clara y explicita la clase de asociacién que se constituye
(consorcio o unién temporal), se presumira la intencion de concurrir al proceso de seleccidn en
consorcio, con los efectos y consecuencias que dicha forma de asociacion conlleve para los
proponentes, de acuerdo con lo previsto en el articulo 7 de la Ley 80 de 1993.

k. Para el caso de Consorcios o Uniones Temporales, el objeto social de todos y cada uno de los
integrantes debe estar estrictamente relacionado con el objeto del presente proceso de
contratacion.

Nota. Una vez el Contrato sea adjudicado al consorcio o union temporal y dentro de los dos (2)
dias héabiles siguientes a la notificacién, éste debe presentar el Nit del consorcio o unién
temporal.

4.3.1.5. Boletin Responsables Fiscales

En cumplimiento del articulo 60 de la Ley 610 de 2002, METUN - DISAN, al realizar la verificacion juridica
de la documentacion de la oferta de la firma y del representante legal consultara en la Pagina Web
www.contraloria.gov.co, o en el boletin de responsables fiscales en el Diario Oficial a fin de determinar si
el proponente esta relacionado como responsable de juicios fiscales y si con esto no se encuentra

satisfecha la exigencia legal, solicitara a la Contraloria General de la Republica por intermedio del oferente
la informacién pertinente.

NOTA: No aplica para las personas (naturales y juridicas) de origen extranjero sin sucursal en
Colombia.

4.3.1.6. Certificado de Antecedentes Disciplinarios

De conformidad con lo dispuesto en la Resoluciéon 143 de 2002 de la Procuraduria General de la
Nacion, “Por medio de la cual se reglamenta el sistema de informacion y registro de sanciones
disciplinarias y penales y de las inhabilidades derivadas de las relaciones contractuales con el Estado,
de los fallos con responsabilidad fiscal, de las declaraciones de pérdida de investidura y lo relativo a la
expedlo!on de antecedentes dlSClplmanos en la Procuraduria General de la Nacién”, METUN - DISAN,
al realizar la verificacion juridica de la documentacion de la oferta, consultara en la Pagina Web
www.procuraduria.gov.co, a fin de determinar si el propanente se encuentra relacionado en el SIRI, vy si
con esto no se encuentra satisfecha la exigencia legal, solicitara a la Procuraduria General de la Nacién,
por intermedio del oferente, la informacidn pertinente.

NOTA: No aplica para las personas (naturales y juridicas) de origen extranjero sin sucursal en
Colombia.

4.3.1.7. Constancia de cumblimiento de aportes parafiscales.

De conformidad con lo consagrado en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, modificado por el articulo
1 de la ley 828 de 2003 y el articulo 23 de la ley 1150 de 2007, el PROPONENTE y el CONTRATISTA
deberan acreditar que se encuentran al dia en el pago de los aportes parafiscales relativos al Sistema
de Seguridad Social Integral, asi como los propios de las cajas de Compensacién Familiar, [nstituto
Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, los anteriores pagos deberén
acreditarse para la realizacién de cada pago derivado del contrato estatal. Dicha certificacién debe ser

expedida por el revisor fiscal, cuando este exista de acuerdo con los requerimientos de ley o por el
- representante legal.

La certificacion debe acreditar el pago de dichos aportes con seis (6) meses de anticipacion a la fecha
de cierre de la contratacion. En el evento que la sociedad no tenga méas de seis (6) meses de
constituida, debera acreditar los pagos a partir de la fecha de constitucion.
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En caso de ofertas conjuntas, cada uno de

los integrantes del consorcio o unién temporal debe allegar -
este documento. : '

Las personas naturales lo haran de conformidad con |

o establecido en el Articulo 9 de Ia ley 828 de
2003.

NOTA. En todo caso el oferente 'debera adjuntar-ala certificacion, copia integra y legible de los
Soportes de pago del Ultimo mes anterior al 'Cierre‘;de,l'proCes'o,’ con el fin de acreditar su'cumplimiento.’

La informacién presentada en desarrollo del presente numeral, se entiende suministrada bajo la
gravedad de juramento respecto de su fidelidad y veracidad. '

4.3.1.8. Origen Licito de Recursos

El proponente debera manifestar en documento anexo expresamente que los activos y recursos que
conforman el patrimonio del proponente, y de cada uno de sus integrantes, cuando sea el caso, que
empleara para el desarrollo del contrato, provienen de actividades licitas.

4.3.1.9. Ausencia de Inhabilidades e Incompatibilidades

No podran participar en el presente proceso de seleccion, ni suscribir el respectivo contrato las
personas que se encuentren incursas en cualquiera de las causales de inhabilidad o incompatibilidad
sefialadas en el articulo 127 de la Constitucion Politica de Colombia, en los articulos 8°y 9° de |a Ley
80 de 1993, articulo 4 del Decreto 679 de 1994, Literal J del Articulo 18 de la Ley 1150 de 2007, Articulo
90 Ley 1474 de 2011 y en las demas normas que las aclaren, complementen, modifiquen o deroguen.

Tampoco podran participar en el presente proceso de seleccién ni suscribir el respectivo contrato, los
OFERENTES que se encuentren en alguna de las siguientes situaciones: Cesacién de Pagos,
Concursos de Acreedores, Embargos Judiciales, Liquidacion y cualquier ofra circunstancia gue

juridicamente permitan presumir incapacidad o imposibilidad juridica, econémica o técnica del
OFERENTE para cumplir con el objeto del contrato.

Nota. El proponente en documento anexo debera realizar tales manifestaciones bajo la gravedad
de juramento.

4.3.1.10. Identificaciéon Tributaria

El Oferente nacional indicara su identificacion tributaria e informacién sobre el régimen de impuestos al
que pertenece, para lo cual aportara con la Oferta copia del Registro Unico Tributario RUT; las personas
juridicas y/o naturales integrantes de un consorcio o unién temporal o promesa de sociedad futura
acreditaran individualmente éste requisito, cuando intervengan como responsables del impuesto sobre
las ventas, por realizar directamente la prestacion de servicios gravados con dicho impuesto. Lo anterior
conforme el articulo 368 del Estatuto Tributario, en concordancia con el articulo 66 de la Ley'488 de
1998 que adiciond el articulo 437 del mismo Estatuto ‘

NOTA: No aplica para las personas (naturales v juridicas) de origen extranjero sin sucursal en
Colombia. : :

4.3.1.11. Compromiso Anticorrupcién

El Oferente debera proceder al diligenciamiento del FORMATO No. 9 y entregarlo con la oferta.

4.3.1.12. Seriedad del Ofrecimiento

El proponente para garantizar su oferta debera constituir a favor de LA NACION Policia N'af:ional -
Policia Metropolitana de Tunja — Area de Sanidad Boyaca, NIT 909,301.209-4 pol[z:a_s de
cumplimiento la cual deberd amparar los perjuicios que se deriven del incumplimiento del ofrecimiento.

El valor de esta garantia sera equivalente al 10% del valor total de la oferta, con vigencia de CIENTO
VEINTE (120) dias calendario contados desde el momento de la presentacién de la oferta hasta !e}
aprobacion de la garantia que ampara los riesgos propios de la etapa contractual. El proponente dgbera
presentar con la garantia de seriedad de la oferta la constancia de pago de la misma. Lo anterior en
cumplimiento con lo establecido en el Decreto 1082 de 2015
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Esta garantia debera ser expedida por compafiias aseguradoras autorizadas por la Superlntendenma
Financiera o en cualquiera de los mecanismos previstos en el Decreto 1082 de 2015.

La poliza debera sefalar de manera expresa los siguientes amparos:

a. La no suscripcion del contrato sin justa causa por parte del proponente seleccionado.

b.  Lano ampliacién de la vigencia de la garantia de seriedad de la oferta cuando el término previsto
en los pliegos para la adjudicacién del contrato se prorrogue o cuando el término previsto para la
suscripcion del contrato se prorrogue, siempre y cuando esas prérrogas no excedan un término
de tres meses.

C. La falta de otorgamiento por parte del proponente seleccionado, de la garantia de cumplimiento
exigida por la entidad para amparar el incumplimiento de las obligaciones del contrato

d. E‘l retiro de la oferta después de vencido el término fijado para la presentacion de las propuestas.

e.  El haber manifestado ser Mipyme para limitar la convocatoria sin cumplir los requisitos
establecidos en la normativa para tener tal condicion.

f. Cuando el ofrecimiento sea presentado por un proponente plural bajo la figura de Unién Temporal,
- Consorcio. o Contrato de Asociacidén Futura, la garantia debera ser otorgada por todos los
integrantes del proponente plural tal como aparecen en el documento que acredita la existencia
y representacion legal de cada uno de ellos, indicando el porcentaje de participacion en la oferta.

Lo anterior en cumplimiento a lo establecido en el Decreto 1082 de 2015.

g. Lasuficiencia de esta garantia sera verificada por la entidad al momento de la evaluacion de las
propuestas.

h. La no presentacion de Ja garantia de seriedad de forma simultanea con la oferta seré causal
de rechazo de esta dltima,

4.3. REQUISITOS DE ORDEN FINANCIERO Y ECONOMICO

El proponente debe cumplir los valores minimos para todos:y cada uno de los indicadores financieros
que se establecen en el presente numeral. La Policia Metropolitana de Tunja — Area de Sanidad
Boyaca ha establecido estos minimos de tal forma que resultan proporcionales al objeto a realizar y a
las caracteristicas del contrato.

Para el caso de los consorcios o uniones temporales, la verificacién seré de acuerdo al porcentaje de
participacién de cada miembro.

4.3.1. ESTADOS FINANCIEROS (SOLO PARA AQUELLOS QUE NO ESTEN OBLIGADOS A
ESTAR INSCRITOS EN EL REGISTRO UNICO DE PROPONENTES)

Con el fin de verificar la Capacidad Financiera y Patrimonial, los Oferentes deberan presentar los
Estados Financieros, teniendo en cuenta los siguientes aspectos:

4.3.2. Oferentes de Origen Nacional.

Deberan presentar los siguientes documentos:

i, Balance General. El proponente deberad anexar Balance General en pesos colombianos con
“corte a 31 de Diciembre de 2016, clasificado en el Corto y Largo Plazo y el Estado de Resultados, de
acuerdo con las normas contables actualmente vigentes. El Balance General debera venir debidamente
certificado por el Representante Legal y el Contador Publico Titulado, conforme al articulo 37 de la Ley
222 de 1995 asi como debidamente dictaminado por el Revisor Fiscal cuando por disposicion legal
estén obligados a ello, de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 38 de la Ley 222 de 1995; Ademas de

ello, cumplir con todos los requisitos que para tal efecto establece la legislacién vigente contenida en
la Iey 43/90, el codigo de comercio v la ley 222/95.

! No se aceptaran Balances que vengan firmados Gnicamente por el Representante Legal
y/o el Revisor Fiscal
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k. En el caso de Consorcios
Temporal debera presentar su res
de Verificacion Financiera seran e

y/o Uniones Temporales cada consorciado o miembro de la Uniodn
pectivo balance y cumplir con estos mismos requisitos. Para efectos
valuados de acuerdo al porcentaje de participacion de cada miembro.

I El Balance General debe venir firmado y dictaminado: discriminado con las cuentas minimas;
de la siguiente manera:
ACTIVOS: Corriente, No Corriente y Total

PASIVOS: Corriente, No Corriente, Total
PATRIMONIO

b C.uando METUN - DISAN en desarrollo de la verificacion financiera requiera confirmar
informacién adicional del proponente, podra solicitar los documentos que considere necesarios para el

esclarecimiento de la informacién, tales, como estados financieros de afios anteriores. anexos
especificos o cualquier otro soporte.

Asi mismao requerir las aclaraciones que considere necesarias, siempre que con ello no se violen los
principios de igualdad y transparencia de la contratacion, sin que las aclaraciones o documentos que

el proponente allegue a solicitud de la Policia Nacional puedan modificar, adicionar o complementar ia
propuesta.

Nota: Ley 222 de 1995 articulos 37 y 38: La certificacion consiste en declarar que se han verificado

previamente las afirmaciones contenidas en ellos, conforme al reglamento, y que las mismas se han
tomado fielmente de los libros. '

C. Dictamen de los Estados financieros. E| Oferente que por ley esté obligado a tener Revisor
Fiscal, debe presentar dictamen de los Estados Financieros.

Son dictaminados aquellos estados financieros certificados que se acomparien de la opinién profesional
del revisor fiscal o, a falta de éste, del contador publico independiente que los hubiere examinado de
conformidad con las normas de auditoria generalmente aceptadas.

Estos estados deben ser suscritos por dicho profesional, anteponiendo la expresién "ver la opinién

adjunta” u otra similar. El sentido y alcance de su firma sera el gue se indique en el dictamen
correspondiente.

Cuando los estados financieros se presenten conjuntamente con el informe de gestion de los
administradores, el revisor fiscal o contador publico independiente debera incluir en su informe su
opinion sobre si entre aquéllos y éstos existe la debida concordancia.

En el caso de Consorcios y Uniones Temporales cada consorciado o integrante de la union temporai
debera presentar su respectivo balancé y cumplir con estos .mismos requisitos. La verificacién

financiera se harad de acuerdo al porcentaje de participacién de cada miembro, conforme al numeral
anterior. ’ :

d. Estado de pérdidas y ganancias con corte 31 de Diciembre de 2016.

e. Notas a los Estados Financieros del Balance General a Diciembre 31 de 2016.

f. Copia de la tarjeta profesional del contador y revisor fiscal que firma los estados
financieros.

g. Certificado Vigente de Antecedentes Diséiplinarios o Certificacion de Vigencia de la

Inscripcion del Contador. El oferente debera presentar dentro de su propuesta,.certiﬁcado'de
antecedentes disciplinarios tanto del contador que certifica los estados financieros, como del revisor
fiscal, cuando esté obligado a tenerlo, expedido por la Junta Central de Contadores con fecha no
superior a noventa (90) dias calendario contados a partir de la fecha de cierre del presente proceso.

NOTA: En caso de consorcios o uniones temporales, cada consorciado o miembro de la unién temporai,
debera presentar el certificado del presente numeral.

4.3.1.2. Proponentes Extranjeros y/o Multinacionales Extranjeras.

Deberan presentar los siguientes documentos:
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Los estados Financieros deberan estar Certificados por el Contador Publico de conformidad con el
articulo 37 de la Ley 222 de 1995, e inscrito ante la Junta Central de Contadores Colombiana, de
acuerdo con los articulos 1, 3 y 20 de la Ley 43 de 1990, o por una firma Auditora Externa Colombiana;
ademas de ello, cumplir con todos los requisitos que para tal efecto establece la legislacién vigente
contenida en la Ley 43 de 1980, el Cddigo de Comercio y la Ley 222 de 1995.

"~ Adicionalmente si los Estados Financieros de |a sucursal son emitidos por la Casa Matriz Extranjera,
estos deben venir debidamente Consularizados y Visados por el Ministerio de Relaciones Exteriores
de Colombia, acompafiados de traduccion simple al castellano, expresados a pesos colombianos, a la
Tasa Representativa del Mercado (TRM) de la fecha de cierre de los mismo (indicando la tasa de
conversion), a la tuz del Principio de Contabilidad consagrado en el articulo 50 del Decreto 2649 de
diciembre 29 de 1993.

Las disposiciones de este pliego de condiciones en cuanto a proponentes extranjeros se refiere, regiran
sin perjuicio de lo pactado en tratados o convenios internacionales. Cuando el proponente extranjero
sin domicilio o sucursal en Colombia provenga de un pais que hace parte de la “Convencién sobre la
abolicion de requisitos de legalizacién para documentos pulblicos extranjeros”, no se requiere de la
consularizacion a que se refiere en el parrafo anterior, sino que serd suficiente que los documentos se
adicionen con el certificado de “apostilla” por parte de la autoridad competente del pais donde se origina
el documento.

Cuando METUN - DISAN en desarrollo de la verificacidn financiera requiera confirmar informacion
adicional del proponente, podra solicitar los documentos que considere necesarios para el
esclarecimiento de la informacién, tales, como estados financieros de afios anteriores, anexos
especificos o cualquier otro soporte. Asi mismo requerir las aclaraciones que considere necesarias,
siempre que con ello no se violen los principios de igualdad y transparencia de la contratacién, sin que
las aclaraciones o documentos que el proponente allegue a solicitud de METUN - DISAN, puedan
modificar, adicionar o complementar la propuesta.

En el evento de que cualquiera de estos requerimientos no sea aplicable en el pais del domicilio del
oferente extranjero, el representante legal o el apoderado en Colombia, debera hacerlo constar bajo
gravedad de juramento. En este evento debera contratar para este propésito una auditoria externa que
certifique los estados financieros presentados. '

4.3.2. CRITERIOS DE VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE ORDEN FINANCIERO
Verificacién Capacidad Financiera (Cumple O No Cumple)

NOTA: Para la determinacién de los Indicadores Financieros y su correspondiente ponderacion
se procedera de la siguiente manera: Para los Consorcios o Uniones Temporales se calcularan los
Indicadores Financieros en forma individual y el resultado de los mismos se multiplicara por el
porcentaje de participacion de cada uno de los Consorciados y la sumatoria de éstos, sera considerado
para verificar la capacidad del Consorcio o Unién Temporal. '

Indicadores financieros Articulo 2.2.1.1.1.5.3 del Decreto Nimero 1082 de 2015 "Por medio del cual
se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Administrativo de Planeacién Nacional”

CAPACIDAD FINANCIERA - los siguientes indicadores miden la capécidad financiera

‘v indice de liquidez: Este indicador representa la liquidez operativa del proponente, es decir el
- remanente del proponente luego de liquidar sus activos corrientes (convertirlos en efectivo) y pagar el
pasivo de corto plazo. Se establece resultado deberd ser: (>=1,05) mayor o igual a 1,05

indice de endeudamiento: Mide la cantidad de recursos propios del proponente. El indice de
Patrimonio del oferente para la presente contratacion, se establece como la relacién entre los pasivos
totales divido entre activos totales cuyo resultado deberéa ser (<=0,88) menor o igual a 0,88

Cobertura de Intereses: Utilidad Operacional / Gastos de Intereses, el cual refleja la capacidad del

proponente de cumplir con sus obligaciones financieras. La razén de cobertura de intereses del oferente

para la presente contratacion, se establece como la relacion entre la utilidad operacional sobre los
gastos por intereses cuyo resultado’debera ser (>=20) mayor o igual a 20.

indice liquidez in'_di,ce/dé_,v eh‘déudémiénto Cobértura interés

Pagina 18 de 74



| >=105 <=088 >=20 |

CAPACIDAD ORGANIZACIONAL |
y eficiencia en el uso de activos

os siguientes indicadores miden el rendimiento de las Inversiones

Renﬁabilidad del patrimonio: Mide la cantidad de recursos propios del proponente. El indice de -
Patrxmgnlo dgl ‘oferente para la presente contratacién, se establece como |a relacion entre la utilidad
operacional dividido el patrimonio cuyo resultado debera ser. (>= 0,42) mayor o igual a 0,42

Rentabilidad del activo: Determina la rentabilidad de los activos del proponente, es decir, la capacidad

de generacion de utilidad operacional por cada peso invertido en el activo. A mayor rentabilidad sobre -

activos, mayor es la rentabilidad del negocio y mejor la capacidad organizacional del proponente; se
establece que para el presente estudio Ia rentabilidad del activo sea. (>=0,05) mayor o igual a 0,05

La anterior informacion fue tomada a partir de un andl
la prestacion del servicio requerido para los Usuari
arrojando los siguientes datos:

isis efectuado a empresas que comercializan con
os y Beneficiarios del Area de Sanidad Bovyaca,

Rentabilidad del patrimonio | Rentabilidad del activo

0,42 0,05

En el caso de consorcios o uniones temporales, se determinaran sus indicadores a partir de los estados
financieros Auditados a 31 de Diciembre de 2016, de los integrantes del grupo: proponente,

ponderando el valor del activo y del pasivo para cada integrante del grupo por su porcentaje de
participacion en el Consorcio o Unidn Temporal

4.3.3. REQUISITOS DE ORDEN ECONOMICO.

a. Oferta Econdmica. El oferente debera presentar su oferta econdmica de forma impresa y en
medio magnética de acuerdo al Formato No. 5 '

b. Formato Resumen de la Oferta. El oferente debera adjuntar a su oferta, formato resumen de
la oferta de conformidad con el Formato No. 7 '

C. Certificacién Bancaria. El oferente deberd anexar certificaciéon de la entidad bancaria

respectiva en la cual se indique nombre del titular, nimero de’ cuenta, sucursal y tipo de cuenta -
(corriente o ahorro), con el fin de estipularla dentro del contrato que se suscriba en desarrollo del -
presente proceso, para realizar alli las consignaciones resultantes de los pagos del contrato. En caso

de consorcio o unién temporal se debera presentar dentro de los dos (2) dias habiles siguientes
a la notificacion de la adjudicacioén.

d. Formato de Sostenibilidad de Tarifas. El oferente debe diligenciar y anexar a su propuesta el
formato de Sostenibilidad de tarifas del Formato No. 4

e. Formato de Informacién de Terceros. El oferente debe diligenciar y anexar a su propuesta el
formato de informacion de terceros del Formato No. 6. ‘

- Certificado Vigente de Antecedentes Disciplinarios o Certificacion de Vigencia de ia Inscripcion
del Contador. El oferente debera presentar dentro de su propuesta, certificado de antecedentes
disciplinarios tanto del contador que certifica los estados financieros, como del revisor fiscal, cuando
esté obligado a tenerlo, expedido por la Junta Central de Contadores con fecha no superior a noventa
(90) dias calendario contados a partir de la fecha de cierre del presente proceso.

En caso de consorcios o uniones temporales, cada consorciado o miembro de la unién temporal, debera
presentar el certificado del presente numeral. :

5. CONDICIONES DEL CONTRATO ‘
5.3. LUGARDE ENTREGA O LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIOS

Los servicios objeto del presente proceso, se prestaran, en las instalaciones c?e la Clinica de la Policia
Regional Tunja ubicada en la transversal 15 nro. 16-01 de la ciudad de Tunja, o en el lugar que por
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necesidad del servicio indique el Area de Sanidad Boyaca, cumpliendo los estandares minimos
definidos por la resolucion 2003 de fecha 28 de Mayo de 2014 del Ministerio de Salud y Proteccién
Social para la atencion de los Usuarios y Beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional
con sujecion al plan de servicios establecido en el acuerdo 002 de 2001, el manual de medicamentos
y terapéutica para el SSPN Acuerdo 052 de 2013, y demaés acuerdos expedidos por el CSSFM.

Procedimientos de las especialidadesﬁ todos los procedimientos seran realizados en la sala de
cirugia de la ESPIN, por lo que el oferente dejara en las instalaciones de la clinica Regional de Tunja
- equipos en apoyo tecnolbgico de acuerdo al anexo No. 2 condiciones técnicas.

Los procedimientos que conforme a la pertinencia medica no puedan ser realizados en la sala de cirugia
con el nivel de complejidad de la clinica regional de Tunja, se podran realizar en coordinacién con la
oficina de referencia y contrareferencia en instituciones que cuente el area de sanidad Boyaca como
red propia y/o en su defecto en la entidad que el oferente oferte, la cual debera contar siempre con el
previo llenos de los requisitos y autorizacion de la oficina de referencia y contrarreferencia la cual sera
reconocida a TARIFA GENERAL.

5.4, FORMA DE EJECUCION DEL CONTRATO .

La ejecucién del contrato a celebrar'sera de tracto sucesivo en la modalidad de evento, de acuerdo
a las la demanda del servicio, teniendo en cuenta las caratteristicas segln los requerimientos de la
unidad, las especificaciones teon icas y de acuerdo a la oferta realizada.

Para la prestacion del servicio se requiere que el contratista ofrezca servicios y/o procedimientos
propios del nivel seglin lo aprobado por el Ministerio de Proteccién Social y teniendo en cuenta el
acuerdo ntmero 002 de Abril del 2001.

5.5. PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO

El plazo de ejecucion del contrato sera hasta el 31 de Diciembre de 2018 o hasta agotar presupuesto,
lo primero que ocurra, a partir de la entrega de la carta de inicio, previo cumplimiento de los requisitos
legales y administrativos del contrato que correspondan.

5§.6. FORMA DE PAGO

El pago se realizara en moneda legal colombiana, en forma mensual, dentro de los sesenta (60) dias
calendario siguientes a la radicaciéon de la factura de prestacion del servicio, junto con el recibido a
satisfaccion suscrito por el supervisor del contrato, y los documentos requerldos por la Policia
Metropolitana de Tunja — Area de Sanidad Boyaca, de acuerdo al derecho a turno y la programacion
del plan anual de caja (PAC). No obstante la aprobacnon de los cupos de PAC no sera impedimento
para la ejecucion del objeto contractual

5.6.1. REQUISITOS PARA EL PAGO

a. Relacion general de pacientes atendidos, detallando el nimero del contrato, numero de la
factura por cada uno de ellos discriminada y firmada por el usuario o acudiente. Esta informacién se
debe presentar en fisico y medio magnético en Excel. Listado discriminando nimero de factura, fecha

de factura, nombre del paciente, identificacién, atencion recibida y valor facturado, segtin modelo
anexo: '

Z ' e » | T ,
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b. Soportes de ley para la auditoria de cuentas definidos en el decreto 4747 de 2007, Anexo 5 de la
Resolucién 3047 MINPROTECCION de 2008 y demas normas que las aclaren o modlﬂquen
Factura con el lleno de requisitos establecidos por la DIAN.

La factura debe presentarse en original y una copia debidamente firmada por quien la expide en
hoja tamafio carta (no se aceptaran facturas que no estén en tamafio carta y/o oficio), en carpeta

oo
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tipo yute tamafio oficio, debidamente legajadas en gancho plastico, sin gancho de cosedora,

foliadas en forma consecutiva en la parte superior derecha de cada hoja lapiz negro hasta un
maximo de 240 folios, desde el primer evento hasta el Gltimo junto con sus respectivos anexos en
estricto orden cronolégico de Ja prestacion de los servicios por cada usuario en medio fisicoy en
medio magnético. para evitar pérdida de soportes individuales y hacer el seguimiento de los

mismos en caso de inconsistencias. De acuerdo a la ley general de archivo No 594 de| 2000 que
rige tanto a entidades publicas como privadas.

Anexar el Original de la autorizacién del servicio.

Comprobantes de recibido de los usuarios.

Anexar el original de la orden de servicios y copia de la Epicrisis o procedimiento realizado. .
Informacion de prestaciones de servicios de salud - RIPS. EI RIPS debe cumplir con lo estipulado
en la Resolucién 3374 MINSALUD de 2000 y demés normas que lo reglamenten o modifiquen. El
sistema que genere el RIPS debera adicionar en una ultima columna para las prestaciones
"Consulta Médica Especializada primera vez (890202)" y "Consulta Médica Especializada control
(890302)" el detalle sobre qué tipo de consulta es. (Ej.: Otorrinolaringologia, Cirugia General,
Dermatologfa, Oftalmologia).
Si el contratista no presenta la factura dentro del t&rmino de los cinco (05) primeros dias de cada
mes, el tramite y el pago de la factura se realizara hasta el mes siguiente. .
La presentacion de las facturas por los servicios causados en ningln caso debera superar los
treinta (30) dias calendario posterior a la prestacién de los servicios.

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

Certificado original suscrito por el representante legal o revisor fiscal (en el evento de estar
legalmente obligado a tenerlo) sobre el cumplimiento de sus obligaciones ante el SGSSI y
parafiscales del periodo correspondiente.

Copia del soporte de liquidacién y pago de aportes al SGSSI y parafiscales del periodo
correspondiente.

Recibido a satisfaccion por parte del supervisor del contrato previa verificacién de los servicios
prestados y a los soportes de la facturacion.

Adjuntar en original y copia, la planilla de Ia ejecucion del contrato de acuerdo al siguiente formato:

Nimero de . Objeto = - Valor total del. " Valor del mes |7 Saldoala: "
Contrato | Contractual” .| . Contrato” ’ | ‘facturado | -~ fecha.

EL CONTRATANTE daré tramite a las facturas que no presenten objeciones v
La presentacién de las facturas por los servicios causados en ningin caso debera superar
los treinta dias (30) posteriores a la prestacién de los servicios.

FACTURA QUE NO CUMPLA CON LOS REQUISITOS LEGALES VIGENTES NO SERA
RADICADA.

5.6.2. CAUSALES DE NO PAGO

La Policfa Metropolitana de Tunja - Area de Sanidad Boyacé, no cancelara las cuentas que a criterio
del Auditor de Cuentas, presenten inconsistencias entre el servicio y precios pactados en el contrato
o por cualquier otro inconveniente que se derive de la revision de la facturacién. En el evento de -

presentarse glosa en la facturacion se seguira el procedimiento descrito seguin las disposiciones legales
vigentes.

Seran ademas causales de no pago las siguientes.

a.

b.

Todo servicio ambulatorio (primera vez o control) u hospitalario que no cuente con formato de
autorizacion por parte de la central de autorizaciones del Area de Sanidad Boyaca o
Toda urgencia, que no cuente con cédigo de notificacién por parte de la central de autqu.zacclc’)n‘i
Area de Sanidad Boyaca, salvo que se hayan agotado los procedimientos de notificacion’
establecidos en el decreto 4747 MINPROTECCION de 2007, resolucidén 3047 MINPROTECCION
de 2008 o en las normas que los aclaren, complemente, modifiquen o deroguen. A
Prestaciones en los servicios de urgencias mas alla del servicio de clasificacion de triage y de !a
consulta médica de urgencias, siempre y cuando no superen las pautas dg audit'oria de pertinencia
dadas para ser consideradas como una urgencia, conforme a la normatividad VIQente. o
Atencion mas alla de la atencion inicial de urgencias, si no se han surtido los tramites de notificacion
previstos en el decreto 4747/2007. . ‘
Todo procedimiento adicional no autorizado, salvo que se haya prestado atendiendo un riesgo
inminente para la vida del paciente. o

girenéno servﬁcio para adminizztracién urgente o tutela, que esté fuera del plan de beneficio del SSPN,

cuando luego de haberse prestado la atencion con la inmediatez requerida, no haya sido reportado
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en el formato del Comité Técnico Cientifico CTC DISAN (El concepto de favorabilidad para estos
casos que emita el CTC, obrara como herramienta de mejoramiento y supervisién, mas no como
causal de no pago) , ‘ ) ‘

g. las contempladas en la resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008, resolucién 4186
MINPROTECCION de 2009 y demas normas que las modifiquen o adicionen.

h. Todo servicio que no esté completamente soportado con los registros de atencién.

i. La atencion del evento adverso, entendido como "el dafio o complicacién no intencional
consecuencia del cuidado médico o todo aquel derivado del cuidado de la salud y no de la
enfermedad misma del paciente” el incremento de los costos que deriven de la no calidad por
demora en el tiempo de respuesta en fa prestacion de servicios corre por cuenta del prestador, no
serd cancelado por el SSPN., o

j. Bien o servicio electivo, fuera del plan de beneficic del SSPN, que no haya sido diligenciado en el

. formato del Comité Técnico Cientifico DISAN y aprobado por esa instancia del nivel central.

&

No acreditar el pago de aportes de seguridad social, y parafiscales, del periodo correspondiente.
No anexar a la cuenta de cobro, los soportes correspondientes a la atencidn prestada a nuestros
usuarios, _

m. Ausencia del formato de autorizacioén.

n. Procedimientos adicionales no autorizados.

o. No anexar el recibido a satisfaccion del servicio por parte del supervisor del contrato,

p. Servicios de ambulancia: no anexar copia de la autorizacién del médico de referencia vy
contrareferencia o0 médico de urgencias de la Clinica Regional Tunja.

g. No anexar a la cuenta de cobro, copia de todos los examenes realizados (resultados) a nuestros

usuarios hospitalizados incluidos resultados de patologia. Epicrisis completas, legibles de todos
los pacientes hospitalizados, igualmente los realizados a usuarios por consulta externa.

r.  Los medicamentos no incluidos en vademécum vigente Policia Nacional se remitiran para su
autorizacion al comité Técnico Cientifico de Medicamentos no POS de la DISAN, excepto para los
medicamentos de Urgencia vital los cuales se aplicaran al paciente y seran verificados por el
auditor segln pertinencia médica, por la Jefatura de la Clinica Regional Tunja o Jefatura del Area
de Sanidad Boyaca. '

s. Se debe anexar resumen de atencién completa por especialistas y contra referencia a nuestra red
propia de servicios, resumen de atencién de cada uno de los procedimientos de terapia y orden

. del especialista que justifica las terapias.

t. PARA LOS CONCEPTOS DE FACTURACION QUE NO TENGAN OBJECION, SE DARA

TRAMITE PARA PAGO

' 5.6.3. GLOSAS:

En caso de presentarse objeciones transitorias, éstas serén emitidas por el médico auditor dentro de
los tiempos establecidos por la Ley 1438 de 2011 en su articulo 57 y deberan ser respondidas y
tramitadas por el prestador dentro de los mismos términos de ley, contados a partir de la fecha de
notificacion al CONTRATISTA por parte de auditorfa de cuentas del Area de Sanidad Boyacé. Las
objeciones se cancelaran en la medida que éstas sean aclaradas o soportadas, de acuerdo con lo
establecido en la normatividad vigente. En el evento que se presenten glosas a las cuentas
presentadas, estas se tramitaran de conformidad con lo establecido en el ARTICULO 57 DE LA LEY
1438 del 19 de Enero de 2011, Donde se encuentra estipulado que posterior a la notificacién de la glosa
el contratista tendré quince (15) dias habiles para indicar aceptacion o justificacion de la no aceptacion.
Dentro de los diez (10) dias siguientes a la recepcidn de la respuesta de glosa la auditoria de cuentas
decidira si levanta total o parcialmente las glosas o las deja como definitivas, en caso tal de reiterarse
la glosa se proceder a citar para conciliacion de estas al contratista en los siguientes quince (15) dias
habiles a la recepcidn de la misma por el contratante, la cual se hara por escrito. Si no se llegara a una
conciliacion efectiva en la Seccional o Area de Sanidad, se puede apoyar en el Grupo de Auditoria
Médica de la Direccion de Sanidad.

5.7.  SUPERVISOR O INTERVENTOR DEL CONTRATO

El supervisor del contrato sera el Jefe de la Clinica Regional Tunja o quien haga sus veces, o quien con
© posterioridad designe el Comando Policia Metropolitana de Tunja, quien verificara la ejecucion idénea
y el cumplimiento del objeto del contrato de acuerdo con las funciones asignadas para el efecto en la
resolucion nimero 03256 del 16 de Diciembre de 2004 “Por la cual se reglamenta la actividad de los
interventores, supervisores y coordinadores de los contratos y/o convenios en la Policia Nacional”.

5.8. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las obligaciones del contratista estdn descritas en el Anexo No. 7 del presente estudio de
conveniencia y oportunidad,
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5.9. OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL

Las obligaciones de la Policia Nacional estan desc

igaci ritas en el Anexo No. 6 del presente estudio de
conveniencia y oportunidad. '

6. FORMA Y PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACI(’)N :

La P'ol.icia Metropolitana de Tunja - Area de Sanidad Boyaca, realizara adjudicacién total mediante acto
administrativo, al oferente con mayor puntaje total, ‘ '

El procedimiento de adjudicacion se adelantara de acuerdo a las reglas, etapas y términos aplicables
a la modalidad de seleccién de Seleccidn Abreviada — Prestacion de servicios de Salud

adopta el manual de contratacidn de la Policia Nacional”.

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

La estimacién, tipificacién, asignacion de riesgos y determinacion de garantias del proceso se presenta
en el Anexo niimero 3.

VoA AV

Teniente OSCAR FERNANDO ARIAS VILLAQUIRAN
Jefe Clinica Regional Tunja

Vo. Bo. 82* / Capitan. GUSTA\/OéELFO VENEGAS VELASQUEZ
Jefe Area de Sanidad Boyaca
Elaboré: Te. Oscar Fernando Arrias Villa ulran ﬁ

Jefe Clinica Area de Sanidad Bdyaca
Reviso: Abogada Laura Vargas Palacios

Admén. Juan Garlos Molina Sanch
Administrador de empresas §agvi
SI. José Rodolfo Melo Pinzd

Jefe Contratos Area de Sanfdad\BbYaca
IT. Wilman Alberto Garcfa Ortega
Jefe Administrativo Area de SanidaX Boyaca
Ct. Gustavo Adolfo Venegas Veldsquez

Jefe Area de Sanidad Boyaca

Fecha de Elaboracion: 26/01/2018
Ubicacién: mis documentos/Procesos de Contratacion/ 2018

Los arriba firmantes declaramos gue hemos revisado el documento y la enconframos ajustado a las normas y disposiciones legales vigentes y por lo tanto bajo nuestra responsabilidad, lo
presentamos para la firma del sefior Comandante de la Policia Metrapolitana de Tunja

*Humanismo vy calidad camino a la excelencia en Sanidad Policial”
Trasversal 15 No. 18-01 Barrio Ricaurte

Teléfonos 7453263; 7409732

deboy.grusa@policia.gov.co - disan.deboy-con@policia.gov.co
www.policia.gov.co
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ANEXO No. 1

'ESTUDIO DE MERCADO

1. ANALISIS DE LA DEMANDA

La necesxdad que busca satisfacer el Area de Sanidad Boyaca es la prestacion de servicios de
consulta y procedimientos médicos especializados en: anestesiologia, urologia, pediatria,
otorrinolaringologia, neuropediatria, neumologia, neurocirugia, examenes electrodiagnosticos
(electroencefalograma, video telemetria pediatrica y adultos, polisomnografia basal y con titulacion
de cpap, electromiografia, neuroconducciones, potenciales evocados), ortopedia y traumatologia ,
con apoyo tecnoldgico para Jos Usuarios y Beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional en el Area de Sanidad Boyaca, lo cual encuentra su justificaron en la misionalidad y las
funciones que le asisten a la Direccion de Sanidad como dependencia encargada de administrar el
Subsistema de Salud de la Policia Nacional con sujecion a las directrices trazadas por el CSSFM, y
de prestar los servicios de salud a los afiliados y sus beneficiarios a nivel nacional a través de sus
Establecimientos de Sanidad Policial o con Instituciones prestadoras de servicios de salud y
profesionales habilitados, de conformidad con los planes, politicas, parametros y lineamientos
estaplecidos por el CSSMP.

La Direccién de Sanidad en el ambito de influencia del Area de Sanidad Boyaca cuenta con 9 ESPAB
donde se prestan servicios de primer nivel y el ESPIM “Clinica Regional Tunja”, en el cual se prestan
servicios de nivel | y ll, en los cuales se encuentran algunas atenciones y procedimientos que deben
ser atendidos por especialistas, no obstante este ESPIM no cuenta con recurso humano para atender
esas actividades, debiendo en consecuencia acudir a la cabecera de regién o al HOCEN en la ciudad
de Bogota para la atencion de nuestros usuarios; lo cual en la practica afecta considerablemente la
calidad de la atencién en salud en cuanto a la accesibilidad, oportunidad y continuidad del servicio.

Por lo expuesto, se torna necesario y prioritario para el Area de Sanidad Boyaca contar en su red
con un prestador en la ciudad Tunja a través del cual pueda garantizar la prestacion de servicios de
consulta y procedimientos médicos especializados eh: anestesiologia, urologia, pediatria,
otorrinolaringologia, neuropediatria, neumologia, neurocirugia, examenes electrodiagnosticos
(electroencefalograma, video telemetria pediatrica y adultos, polisomnografia basal y con titulacion
de cpap, electromiografia, neuroconducciones, potenciales evocados), ortopedia y traumatologia ,

con apoyo tecnoldgico para los Usuarios y Beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional en el Area de Sanidad Boyaca; pues de esta manera se dinamiza el proceso de
referenciacion y se suple la falencia de infraestructura anotada toda vez que el prestador a contratar
deberé tener infraestructura recurso humano y tecnologia debida, segln la normatividad vigente.

La contratacion del servicio de qué trata éste estudio de convemencra y oportumdad se justifica
entonces por las siguientes razones:

El Area de Sanidad Boyaca NO cuenta con la infraestructura fisica y tecnoldgica suficiente para
atender la poblacion con necesidad de atencién de consulta y procedimientos médicos
especializados en: anestesiologia, urologia, pediatrfa, otorrinolaringologia, neuropediatria,
neumologia, neurocirugia, exdmenes electrodiagnosticos (electroencefalograma, video telemetria
pediatrica y adultos, polisomnografia basal y con titulacion de cpap, electromiografia,
neuroconducciones, potenciales evocados), ortopedia y traumatologia , con apoyo tecnolégico

o El Area de Sanidad Boyaca de la Policia Nacional no cuenta en este momento en su planta de
personal con recurso humano especializado para la prestacion del servicio solicitado en este
estudio. :

« Existen en Boyaca prestadores tanto naturales como juridicos en capacidad de prestar el servicio
requerido y de suplir la necesidad planteada por el area de sanidad boyaca, los cuales se
encuentran inscritos en el registro especial de prestadores de servicios de salud del Ministerio de
la Proteccion Social.

* Al contratar este servicio se garantiza la atencién integral y oportuna de los Usuarios y
.Beneficiarios del Subsistema de Salud.

« La presente contratacion se requiere para el mes de Marzo de 2018 con‘forme a lo proyectado en
el plan anual de adquisiciones 2018 y la demanda del servicio.

* La contratacion del servicio es encuentra prevista en el plan de compras de la presente vigencia.
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El Area de Sanidad Boyacd de la Policia Nacional debe garantizar la atencidén integral
especializada, de diagnésticos, tratamiento y seguimiento de los afiliados y beneficiarios al
Subsistema de Salud de la Policia Nacional en el Area de Sanidad Boyaca que puedan requerir
del servicio objeto del presente proceso; poblacién que asciende a 22.300 usuarios.

La presente contratacién no esta cubierta en los tratados internacionales, se encuentra dentro de la
excepcion No. 35 grupo 931, servicios de salud humana del manual para el manejo de los acuerdos
comerciales en procesos de contratacion de Golombia compra eficiente. ‘

; 2. ANALISIS DE LA OFERTA DEL MERCADO - .
2.1. DESCRIPCION MERCADO '

El objeto a contratar se enmarca en el sector salud. El mercado es constituido por IPS de diferente
naturaleza juridica cuyo objeto es la prestacion de servicios de consulta y procedimientos médicos
especializados en: anestesiologfa, urologfa, pediatria, otorrinolaringologia, - neuropediatria,
neumologia, neurocirugia, exdmenes electrodiagnosticos (electroencefalograma, video telemetria
pediatrica y adultos, polisomnograffa basal y con titulacién de cpap, electromiografia,
neuroconducciones, potenciales evocados), ortopedia y traumatologia , con apoyo tecnolégico para
los Usuarios y Beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional en el Area de Sanidad
Boyaca, con el fin de establecer los posibles prestadores que en el mercado local pueden cotizar el
objeto a contratar se realizé consulta en el REPS, tomando como criterio de busqueda las
especialidades requeridas en el objeto contractual y restringiéndola solo a la ciudad de Tunja en el
Departamento de Boyaca, generando el siguiente resultado:

ELECTRODIAGNOSTICO

1€ - ,C‘_l hitpsi//prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultas/serviciossedes_reps.aspx

i

REGISTRO ACTUAL ~ SERVICIOS
ST conoce alglin dato digitelo para hacer mds:espedifica la consulta,'de lo.contrario -

de clic en Buscar para ver todos los registros.” - :
ormularic que permite la CONSULTA en el Registro Espedal de Prestadores de‘ ) :
ervidos de Salud - REPS. : = N S
PRESTADORES I
NIT/CC
Naturaleza Juridics

C————_J-T0J . clssedeprasts
Empresa Sodial del Estado

Cddigo del Prastador

Hivel Atendldn Prestador | - Cs "cterTefritdrial ! A
DATOS DE LA SEDE , T e S et e B (T S i
Departamanto Boyaca T x] diudldpio [TUNMA - - < oW
Cédigo d= la Sade : g 1-3 I T e E
Hombre de [a Sade o j o - S

Grupo - o . v]. ‘Nmero Distiativo

da Habilitadién del Sarvido -7 | s

Sepvicio [725-etecTRODIAGHOSTICO T T e e e
Modalidad O Intramurals Ambulatodo - @ Id&amuralx Hospitafario - 3 Extromural: Unldad Méwil

O extramural: Domidliaio B Extramurals Gtras = - D) Telemedidna; Cantro -

amrra, m . ;. Bxtramural. Y .. 'Referenca SRR

€3 Telemedicinay Institudién - K RS N SRR

Remlsgfa S P B X
Complejidad O Baja o D Media : Dalkta -

Fecha apertura del servicio [::-____—___IMAAMMDD. ARAAY Afior MM Mes; DD:Dfn. A i ; I 2 AR :
Informacidn de la base de datos de [as Entidades Departamentales y Distritales de Salud, en I3 cual se efectia el registro de los
Prestadores de Servicios de Sajud con fecha de corte: viernes 26 de enero de 2018 (1:16 p. m.) ) . L

B Excel - |[Be. word AT

(16) reqistros encontrados.
24

bgpa&aniehtol_i,uniﬁs_;x‘oc;fég;aii‘::eSedg KR S e fSed,s'; .Pfe's{qaq Tkt i i Distintive |
Boyaca [TURIA 1500100266 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO .CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL DE BOYACA|7 25-ELECTRODIAGNOSTICOIDHS 133534
Y 1500100284 01 ORSALUD.SM LTDA =« ©* i (] § AR . 1725-FLECTRODIAGHOSTICO|DHS337767]
1500100387] 01 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL TUMIA =~ -« - i i [F2S-ELECTRODIAGNOSTICO) HSOBIB'_’Q

Eoyaca - [TUMIA [500100614| 01 bORGE ENRIQUE HERNANDEZ DE CASTRO =~ o™ BN - [725-ELECTRODIAGHOSTICO|OHS063365
Boyacsd [TUNJA 1500100641] 03 |CENTRO TERAPEUTICC SEDE2" o i v~ Lt o T2S~ELECTRODIAGNOSTICODHSS45830!
ITUNJA 1500100907] 1 FAHDRA MILEMA PINZOM LEOH el § RN .. [725-ELECTRODIAGNOSTICOI|DHS264324]

[TUMIA 1500101596} 01 |CLINICA MEDILASER " el YT N . [7123-ELECTRODIAGHROSTICOPHS235684

TUNIA 1500101617] 01 ICORAZON SALUD S.A.S , C PR i ot 7 25-ELECTRODIAGROSTICO) 4508197%

TUNIA 1500102010} 01 ICREES CENTRO DE REHABILITACION Y MEDICINA ESPECIALIZADA SAS :. 723-ELECTRODIAGHOSTICO! 45412601:

TUNJA  |1500102047] 0% lavancamos centro de rehabilitacion S.AS. - R N L 725-ELECI‘RODIA.\GNOE>1 100! 4511416}

TUMIA 1500102086! (13§ lCERIB IPS S.5.8 " e , : . [725-ELECTRODIAGNOSTICO[DHSS35018

TUIDA 1500102317} 01 PULIETH MARITZA ANGULO BUITRAGO .- LR - ) 725-ELECTRODIAGNOSTICOIDHS429820

TUNIA 1500102324] 01 [WILSOH ORLANDO RIHCON PARRA . SRR L e : [7 25-ELECTRODIAGNOSTICOIDHS298024]

TUNJA  11300102393] 01 IMEDISENS SAS § B RN
TUNJA 1500102525} 01 ICENTRO MEDICO QUIRURGICO ESPECIALIZADO BOYACA LIMITADA i
[TUNJA |1500102377] 03 [FAMEDIC IPS TUMNIA s i e 7 N

~-ELECTRODIAGNOSTICODHS340050;

- 723
[725-ELECTRODIAGNOSTICODHS 351454
25-ELECTRODIAGHOSTICO[DHS335682.

NEUMOLOGIA
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RECISTRO ACTUAL - SERVICIOS

Si.conoce algun dato digitelo para hacer m3s especfﬁca 1a consulta, de 1o contrario

de clic €n Buscar para ver todos los reglstros. )

Formulano que permite la CONSULTA en el Registro Especxal de Presl.?dores de
Servicios de Salud - REPS.

- PRESTADORES l SEDES

NIT/CC R S ———

CAPACIODAD

Natur.ln.z Juridica -

Cédigo del Prextador
Empresa Soclal del Estado

D.pamm.nm
CSdigo de la. Sad
Nambre de la S.

Némaro oistxnuvc. da Hablllt.:lon det Serv!do:Z

Sarvido - [333-NEUMOLOGIA ; 7]
Modalided L 3 Intramucrall Ambulatorio L3 Intramuralr Hospitalario 3 Extramural: Unldad Mdvil
B ' O et I+ Domiclliario €2 Extrarnuraly Otras D Talemedicina: Centro
-amural: Oomicllia ‘ el , B rateme

(3 Talemadicna: Insﬂtudon
Ramisora

Complajidad 3 Baja €3 Madia CJ Alta-.

Facha apertuca del sarvicio :::AA»AMMDD‘ AAsA; Aﬁo; MM: Masp DD:iDia.
Informacién de ja base de datos de Ias Eat d. fes v Distritales de Sniud, en la cual sa qu

! registro de los

Presindores de Servicios da S;lud <on fecha de corth thrnes 26 ds anersc ngoIe C12:58 pom.)

i)

CCu

xliEe

de ombie Sedo Prestndo o o Dis o
Cyaca [TUNIA 13500100387 ox MPRESA SOCLIAL DEL ESTADO HOSPKTAL SAN RAFAEL TUNJAISZ1-NEUMOLOGTIAID: HSO81200)
A [TUrDA LS0C101880 OI IFAMILY MECICAL CARE S_A.S, Z1-NEUMOLOGIAIDHSAS8S28
¥ ITUNIA 01 lAvancemos centro de. rnhlblﬂtadon S.AS B1-HNEUMOLOGIAIDHSS61 821
Y ITUNJIA 01 [CERIB IPS S.A.5 . 31-NEUMOLOGIAIDHSS 18739
Y [TUMNIA 01 Rubdn Dario Ferro Rodriguez - N 3 1~NE! O 8813
Y [TUNIA, r 01 Pavier Alfonzo Blanco Lae: ul_nmcn SL-NEUMO 9093
Y TUNI A )O3 L OX CLINIMEDIC IPS S.ALS 3 ,' N T i BB T-NEUMO 3003
oyaca (TUNIA LSO 02389 01 IMEDISENS SAS 2 1 MEUMOL 7505
oyacs [TuNIA 00102535 | 01 JALIANZA COMPENSAR ~ CLINICOS DROGW‘AS S.A.8 1PS. 3 1-NEUMO! 12366
loyacs [TUNIA O00XI00I3L o7 IRES LTOA -~ TUMN3A © 21-HEUMOLOGIAIDHSOOE L
doymca ITUNIA, 1300101943 a3 inlca chlia sede Tunfja - L 33 1-HEUMOLOGIAIDHS 278504
loyscs [TUNIA 21500102377 O3 [FAMEDIC IPS TUNIA e 231~ NEUMOLOGIAIDHS33 55638

ANESTESIOLOGIA

= ~'> c [ﬁ https//prestadores mmsalud gov.co/hab:htacton/consultas/servnc:ossedes reps.aspx

L

REGIST RO ACTI UAL SERVICIOS

Si conoce algtin.dato digitelo para hacer mas especifica fa consulta, de lo contrario
de clicen Buscar para ver todos los registros.

Formulario que permlte £} CONSULTA en el Reglstro Espeqal de Prestadores de
Servicios de Salud - REPS

PR%TADORES I SEDES
NIT/CC : . { ]-
Naturaleza Juridica
DATOS GENERALES.DELPRESTADOR . . . " . "% ool Gl P ATAN
Cédigo del Prastador [::::] - Clasn de Prestador r_—__—_-]
Empresa Soclal del Estado !—__:E Hivel Atancién Prestador I oy Caractnr Temtorial ’
DATOS DE LA SEDE T LT st R IS T

Departamento ) E:E Munidplo Fl:U'_lwa*-——-_—Y_l

Cédigo de la Sede 5 - D - : j

CAPACIDAD

Hombre da la Sede ) ) ) '

Servido {301-ANEsTESIA 7

Modalided - . " B Intramural: Ambulaterio - Eﬂ Intcarmurals Hospitalado (3 Extramural: Unidad Mavil
: : o . . . . " (O extramural; Otras (3 Telemedicina: Centro
@'Efctmra.mur;l. Domiciliarlo - Extramural ‘ Referencia .
€ Telemedicina: Institucién ’ :
. Remisora L
Complajidad O Baja 3 Media " A

Facha apertura del sarvicio [ ] AAAAMMDOD. ARAA! Ao MM: Mes; DD:DIa.

Infornacién de la base de datos de Jas Entidades Departamentales y Distritales de Salud, en la cunl se efectia ef registro de los
Prestadores de Servicios de Sa!ud con fecha de corter viernes 26 de enero de 2018 (1:00 p.m.)

&} gxcal. || 4 wWaord

Debaitamentd}duniciﬁ'o

Codiga ie"@sgdn o TR tiombre Siede Prestador : 177 Seniicio’” - Distintivo

1500100294 JASORSALUD SM LTDA 201-ANESTESIAIDHS067557
TUNJA  11500100387] 0 qEMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITnL SAN RAFAEL TURJA I201-ANESTESIAIDHS081287
[TUN)A 11500100631] 0O HICA SANTA TERESA S.A . ’ 301-AHESTESIAIDHS1231533!
[[UNDA.  |1500100773] 01 |ASOCIACIOH PROBIENESTAR DE LA FAMILIA COLOMBIAHA PROFAMILIA TURIAI301-ANESTESIA) DHS226632
TUNJA 11500101596 01 |CLINICA MEDILASER 120 1-ANESTESIAIDHS061980
[TUMIA 11500101773 01 |CLINICA DE LOS ANDES IPS . : : 301-ANESTESIAIDHS41 1336
[TUNJA _ 11500102187] 01 ICLINICA POZO DOMATO OE 'TUNJA SAS 301-ANESTESIAIDHS207067
[TUNJA  [1500302311) 02 IPS ESIMED TUNIA : 4 01-ANESTESIA DH5295746r
[TUNJA. _11500102355] 01 [MEDISENS S5AS 301-ANESTESIAIDHS475141]
TUNJA 11500102525 01 ICENTRO MEDICO QUIRURGICO ESPECIALXZADO BOYACA LIMITADA {301-AHESTESIAIDHS457808)]
[TUNJA _ 13500102377] 03 [FAMEDIC IPS TUNIA |301-ANESTESTAIOHS335660]

NEUROCIRUGIA
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REGISTRO ACTUAL ~ SERVICIOS

ST conoce algun dato digitelo para hacer mas. espectf ica la consulta de 10 contrano o
de clic en Buscar para ver todos los regxstros‘

[Formulario que permite [a CONSULTA en el Reglstro Espectal de Pres’tadores de
IServicios de Salud - REPS. ;

PRESTADORES ]

NIT/CC
Maturalez=a Juridica

CARARCIDAD

C3digo del Prestador ::] - D . Clas“ de Preshdor l——-__h—'—']
Empresa Soclal del Estado - -

DATOS DE LA SEDE -
Departamento
Codigo de la Sede
Nombra de la Seda

HGmero Distintiva de Habn[[tzclon del Servi o::

Serviclo [@87-NEUROCIRUGIA - EERA
Modalidad £ Intramural: Ambulatorio . E] Intramural: Hospitalaric ) Exh'zmural: Unldid Movil
R i €3 Extramural: Otras . €3 Telemadicinas Cantro
3 Extramural: Domidliardo . mma[ - 3 Reféﬂzncla ? .
OTﬁlemedlmna' Inst‘tuclon . L k PR
Remisora . - S s T
Complajidad O eaia 5 D bladia o B nl’ca

Facha apartura dal servido [ ] ARAAMMOD. ARAA: Aflo; MM: Masy DD:Dias :
Informacion de la base de datos de las Entidades D«:parhn\enhﬂes 3 Dlstrrta]es de Salud, -
Prestadores de Servicios de Saiud con fecha de corte: viernes 26 da eners de 2018 {1:03 pim:)

=

8 regustros encontrados.

Departhrj\eng_o P{lﬁﬁidﬁio c;?g;sdiilq

1500100014 L ALVARO FAUSTINO SUAREZ CHAPARRO - I387-HEUROCIRUGIA 5014485

[TUNIA 1500100387 | 01 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADG. HOSPI’TAL SAN RAFAEL ‘TUNJA387—NEUROCXRUG (AIDHS0O81312

ITUNIA 15001006141 01 DORGE ENRIQUE HERNAHDEZ DE CASTRO v - 1387-NEUROCIRUGIAIDHS0E63368

JTUMIA 1500100691 | O ICLINICA SANTA TERESA S.A, - SR s ) ; S 1287-HEUROCIRUGIAIDHS 131547

[TOMDA 1500101536 | 0L JCEINICA MECILASER - N = s lBST—NEUROCIRUG [AIDHS0619388

[TUN3A 1500102187 ] O1 CLINICA POZO DONATO OE TUNJnSnS . Lk T F87—NEUROCIRUG' ADHS254793

TUNJIA 1500202311 | 02 {IPS ESIMED TUMIA ' - G S - 1387-NEUROCIRUGIAIDHS235761

iTUNJA 1500102504 | 01 DANIEL FE‘RNAHDO OJEDn OJEDA R ol L |387-HEUROCIRUGIADI— S<418512

NEUROPEDIATRIA

K el N & i a8 https://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultas/serviciossedes_reps.aspx

REGISTRO ACTUAL - SERVICIOS

ISt conoce algan dato digitelo para hacer mas especifica | Ia consulta, de Io contrano
de clic en Buscar para ver todos los registros;

Formulario que permite la.CONSULTA en e Regxstro Especnal de Prestadores de -
Servicios de Salud - REPS. .
PRESTADORES l SEDES

HIT/CC -1
Naturaleza Juridica v l

b SERVIC!OS = CAPACIDAD

DATOS DE tA SEDE. - . T s o
Departamento | Boyacd A ] jM'unic‘lplo |
Cddigo de la Sade . |‘D e

Mombre de la Sede - ISR T

3¢ O

Grupo : S - o Y] Hbmero D}'Sﬁhﬁ\;g'dé Babllitaqon del Servldo—

Secvicio T 388-NEUROPEDIATRIA Bl i ’

Modalidad & intrémhral: Ambulaterfo - ¢ Q Xn&rqmural' Hosp;falario ﬂExtramur‘l Un!dad Movll
@ I Domidiliario - & Extramural: Oteas E]Te)e edldnac Centro. ..

Extramural; Domidilia o “extramural S Referenaa : o

BT&lemedlcina Institucidn o i, ERT
Remisora R

Complejidad . & Baja £ Madia .

Facha apertura del sarvico [ | AARAMMDD. ARAA Afiot MM: Mes; DD} \Dia,

Informacién de la base de datos de las Entidades Departamentales y- Dfstﬁtales deSand, en Ia cua] | Se efectua e] reg}stro de lo&
IPrestadores de Servlclos deSa(ud con fecha de cortes viernes 26 da enero de 2018 (1:05 p. nv.) -,
Tk 2N

1500100266 )8 EMPEn SOCIAL EL ESTAD CENTRO DE RBLITn O INTEGRAL DE BOYACAI388-HEUROPEDIATRIAIDHSS520381
1500100387 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Sr\N RnFAEL TUNJA . - 328-HEUROPEDIATRIAIDHS081313
{TUNJA - 11500102393 01 S 388-HEUROPEDIATRIAIDHS340043
UNJA  11500102443) 01 ICEMTRO INTEGRAL DE NE{JRODESARROLLO INFAP'TIL IPS SAn S i i i " A 88 QEUROPEDIATR 0}71537-38351

Pégina 27 de 74




'OTORRINOLARINGOLOGIA

; & D  (3‘ 4[5 https://p(estadores.minsaIud.gov.co/habiIitacio,n/ccnsu!tas/serviciossedes_reps.aspx L

REGISTRO ACTUAL - SERVICIOS.
Si conoce algln dato digitefo para hacer mas especfﬁca Ja consulm de lo’ contrano
de clic en Buscar para ver todos los registros.

Formulario que permite ia CONSULTA en el Regxstro Especual de Prestadores de
Servicios de Salud - REPS. - : .

PRESTADORES ] ' Seoes

NIT/CC K : ]~

Haturwle-z Jurfdlc: :

CAPACIDAD

- * Clase de Ppéshdor

Nivel Atencidn Prestador

Departamento 5 : )
Cédigo de la Sede ;-D . . -
Nombre de |2 Sede - - L G . : ]

Fecha aperturs del servico [ ] AAAAMMDD. AARAI Aflo: MM: Mes: DD:Dfs,

Informacién de a base de datos de las Entidades De

ﬂres!zdures de Servicios de Sntud con fecha de corte:
v

1

L13) registros enmnmdos.

viernes 26 de enero de 2018 (1'06 P.m)

Gropo | ¥] - Homero Distintivo de Habilitacidn del Servld°:]

Secviclo : ’ [340-OTORRINOLARINGOLOGIA v
Modalidad . 3 Intramuralt Ambulatorio O tatramural: Hospitalario B3 extramucal: Unidad Mavil
’ ' . L €3 exteamurali Otras C}T&lemedldna' Centro
O extramurals Do.rnknhrio oral Raferendas A
Telemedicnat Institucidn - '
. Remisora .
Complejidad Gl saja £) Madia . €} Alta

partamentales y Distritales de Salud, en la cual se efectia el registro de los

o m‘:az:fesgde B . . rlcmbm Sede Prestadcr”

ox AB[O WILFREDO BLANCO LEGUIZAMON

Oepartamernto Mixmctp\o

Servmo 7., Distintive
MO'OTORRINOLARINGOLQG

IAIDHSO12701

1500100286 01 PAVIER ALFONSO HOVOA VILLAMIC

1340-OTORRINOLAR INGOLOGIAIDHS015570

1500100294 01 ORSALUD SM LTDA .

1340-OTORRINOLARINGOLOGIAIDHS067601

s 1500100387

'01 MPRESA SOCIAL DEL E‘?I'ADO HOSPKTAL SAN RAFAEL TUNJA . 340-OTORRI

SLARINGOLOGIAIDHS081304

s
[TUMIA 15001006511 ICLINICA SANTA TERESA S.A : O-OTORRINOLARINGOLOGIAIOHSS321681
TUMNIA 1500101596 01 ICLINICA MEDILASER 40-OTORRINOLARINGOLOGIAIDHSGE1591,
[TUNIA _ 115001018738] D1 |Olga Helana Henao Velasco 0-OTORRINOLARINGOLOGIAIDHS060317
(TUNJA 1500102197] 01 ICLINICA POZO DONATO DE TUNJA SAS 40-OTORRINOLARINGOLOG ;}945485793
[TUNJA 1500102311 02 [IPS ESIMED TUNJA. : 40~OTORRINOCLARINGOLOG [ADHS28575%
ITUNJA 500102342| 031 |ADRIANA STELLA LEAL ARENAS 40-OTORRINOLARINGOLOGIAIDHS302345,
[TUNJA 11500102520 01 Natalia Glsseth.Pulido Fonzaca 50-OTORRINOLARINGOLOGIAIDHS44 5500
[TUNJA 15001025251 01 [CENTRO MEDICO. QUIRURGICO ESPECIALIZADO BOYACA LIMITAD&E4O OTORRINOLAR INGOLOGIAIDHS255446
- [TUNJA 1500102377| G2 [FAMEDIC IPS TUNIA 0-OTORRINOLARINGOLOGIAIDHS335672

PEDIATRIA

g

L—-—-._—J
Naturalexs Jurfdica -

Departamanto
Cédigo de la Sede
Nombre da la Sada

Servicio | [2322-pEDIATRIA ]
Modslidad ] Intramurali Ambulstoric € tntramural: Héxpxtalario
. . Yo O3 extramurals Otras
Q Ex_tramuf'ah Domiciliario Exkramural
I Telemadicina: Institucién
. : Remisora .
Complejidad’ : 2 Baja 3 Media o Qalka

Facha apertura del servico [ ] AXAAMMDD, AAAA: Affos MM: Bles; DD:Dfa.

Grupo T L v Himero Distintive da Habilitacidn dal Servicto ]

c’“ G‘ [15 https.//prestadores.mlnsalud gov. co/habllltacuon/consultas/serwc:ossedes Teps.aspx

(3 extramural: Unidad Mévil

O Telemadicina: Cantro
Referencdia

Knformacién de la buse de datos de las Entidades Departamentales y Distritales de Salud, en la cual se efectda ef registro de los
Prestadores de Serviclos d& SzYud con fecha de corte: viernes 26 de enero de 2018 (1:08 p. m.) .

Cédigo, Sede

Prestador Sadd

Departarnento Municipio.

' “Sewvicio Distintivo

1500100017] 01 ILUIS ALFONSO PEREZ CARRASCAL 42-PEDIATRIAIDHS01 4
1500100341] 02 {{PS TUNIA HORTE 2-PECIATRIAIOHS30611
TUNIA 11500100341 03 lIpS MIEVES AIDHS306 @{
[TUNJA . [1500100287] 01 E%PRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL TUNJA 42-PEDIATRIAIOHS081305
[TUNDA . 11500100691] 0% NICA SANTA TERESA 5.4 42-PEDIATRIAIDHS151544)
TUNJA_ 115001007350] 01 IPS COMFABOY TUNIA E42 PEDIATRIAIDHS351686
[uiia  11500100835] 01 JCOLOMBIANA DE SALUD S A, SEOE TUNIA 2-PEDIATRIAIDHS080247
TUNIA 11500100804 01 [CARLOS ALBERTO JIMENEZ ESPINEL ATRIAIDHS259320
TUMIA  ]1500101250] 01 DEHNY PAOLA LIZARAZO MEDINA 42-PEDIATRIAIDHS015630
ITUNIA . 11500101465| 01 |PUNTO VIDA IPS TUNJA AIDHS1279315
[UMIA _ |1500101375] 01 |[RAMIRO TORO GUARIHN 2-PEDIATRIAIDHS 127281
[TUNJA _ 115003101570] 01 |[ASOCIACION DE PRESTADORS Df SERVICIOS ¥ SUMINISTROS DE SALUD ASSALUDI 22 PEDIATRIAIDHS068544
[TUHIA xsoo:.o:xss.sl 01 ICLINICA MEDILASER 2-PEDIATRIADHS061932)
[TUMIA © 11500101784] 02 [SALUD VITAL IHTEGRAL SAS <2-PEDIATR IAIDHS 518303
[TUMA 1500101802l 01 ICARLOS ALBERTO GOMEZ MONROY 2 PEDIATRIAIDHS37 8551
TUNA - 11500101880( 01 [FAMILY MEDICAL CARE S.A.S. [342-PEDIATRIAIDHS458533]
[TUMIA _ 11500102015| 01 [FABIO ALBERTO NAVAS DOMINGUES 2-PEDIATRIAIDHS008852]
[TUNIA :soomzossl 01 ICARLOS MANUEL MOJICA WALTEROS. 42-PEDIATRIAIDHS068042,
TuUtDA 115001021521 031 ISERVICIOS DE ESPECIALIDADES MEDICAS DE COLOMEIA IPS S.A.S 2-PEDIATRIAIDHS 182858
CURIA  11500102311] 02 lIPS ESIMED TUNJA 2-PEDIATRIAIDHS295755
TURIA 11500102322 01 JANA MARIA RODRIGUEZ GIL 2-PEDIATRIAIDHS297630
3 [TUNIA | 11500102436] 01 |OCTAVIO CASTELLANGS BOHOROUEZ 42-PEDIATRIAIDHS366373
3 [FUNIA __1£500102525] 01 ICENTRO MEDICO QUIRURGICO ESPECIALIZADO BOYACE LIMITADE. $2-DEDIATRIAIDHS4S7811
[TUMIA 1500102535 01 |ALIAHZA COMPENSAR ~ CLINICOS PROGRAMAS 5.A.5 IPS 42-PEDIATRIAIDHSSS2053
TUNIA 11500101543} 03 Iclinica chis sede Tunfa IAIOHS044787)
TUNIA 11500102377 03 JFAMEDIC IPS TUNJA 42-PEDIATRIAIDHS335673

UROLOGIA
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i €« D & { https://pres’gadgres.min;aiud.gov.co/habilitacion/consultas/sewiciossedes_reps.aspx

REGISTRO ACTUAL -~ SERVICIOS

ST conoce algtin dato digitelo para hacer mas espec'ﬁca [E] consulba, delo contrano
de clic en Buscar para vertodos los reglstros.

IFormulario que permite la CONSULTA en el Regtstro Espec:al de Prestadores de
Servicios de Salud - REPS.

PRESTADORES l
HIT/CC

Maturalexa Juridica :E . : SR R T T R Rt F i -

Cédigo del Prestador [/ ;' Clase de Prestador { . - T N

: V] Caraictec'rerﬁidrlﬂ

Departamento

Cédigo de [a Sede . - D

Hombre de la Sede

Grupo | v ] . Hémero Distintive da Habllitacidn del Sen)lcto::: .
Servicio [=s5-UroLoeia ) ] "
Modalidad =] Inbr;mural: Ambulatorio o S:j Intramnurals Hospstalaﬁo G E)ctramuml- Unldnd Movﬂ‘

03 extramurals Domidlisdo . e} Extramurals Otras . : DTelemediclna' Centro

- Extramural oL Referenda .
‘(I Telemedicinas Instituddn : . T e R

Remi;ora . N : o L
Complejidad O saja . G Media. .- i (D Alta ;
Fecha apertura dal servicio [ ] ARRAMHODI AARA: ARo; MM: Mes; DO:Dia,

tnformacién de Ia base de datos de las Entldades Departamentﬂu v Dustr}(’alas de Salud‘ en 1: cua( se efecﬁja cl rtgiitro delos
Prestadores de Servicios de Salud ccm f-zcha de corte: viernes 26 de enero de 2018 (111 p. m.)

& et RS PRt N

Departamento”umcspioccd'g:' gedeSede;
1500100039 1 RTURO SIERRA CAICEDO - IDHS007813
ITUMIA 1500100387| 01 [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC HOSPITAL SAN RAF«EL TURIA DHS081307
[TUNJA 135001006931} 01 ICLINICA SANTA TERESA S.A : Lt OHS532182
[TUNIA 1500100773 01 IASOCIACION PROBIENESTAR DE LA FAMILIA COLOMBIAHA PROFAMILIA TUNJA : IROLOGIADHS226638
TUNIA 1500101345] 01 ICENTRO MACIOHAL DE ONCOLOGIA EOYACA S‘A - N ROLOGIAID!

ITUNJA _ |1500101392| 01 ISterra Rojas Carlos Fernando” URCLOG
[TUNJA 21500101500 01 |UNIDAD URQLOGICA DIAGNOSTICA tTDA. . UROLOG:
[TUNJA 1500101570 01 INSOCIACION DE DRESTJ-\DORES DE SE&VICIQS Y SUMIHISTROS DE SALUD AS LUDESS‘JRO LOG.
ITUNDA 1500101596) 0L ICLINICA MEDILASER UROLOG
(TUNIA 1500101748; 01 {UNIDAD MEDICA ONCOLOGICA S.A. ROLOG
ITOMIA £500101773] 01 ICLINICA DELOS ANDES 195 ROLOG
ITUNJA 1500101556] 01 UOSE MIGUEL MONTANEZ BARRERA . - ROLOG:
[TUM3A 1500102152} O FERVICIOS DE ESPECI'\LIDADES MEDICAS DE COLOMBIA ips S.A.S A E } ROLOG
’ 3

UiGI0I00I0I0

DHS182869|

IDHS295758]
IDHS335676]

[TUMIA 1500102313 02 IPS ESIMED TUNIA LOG
ITUNIA 1500102377] 03 [FAMEDIC 1PS TUNIA 1355-UROLOG

M N N N S P N N B

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

€& - IB https:, //prestadores.mmsalud govco/habxhtacuon/consultas/serwc«ossedes repsaspx

TG § g€ Sa[id = REPS?

PRESTADORES I SEDES . CAPACIDAD :
NIT/CC [ I~ o
Maturaleza Juridica . Vv

. Claze de Prestador .

NWQI ntendon Preshdor _ C:rad:nr Temtorlal

Codigo del Prastador l:::] D
Empresa Soclal del Estado :}

DATOS OE LA SEDE

Departamento Eaixca' Yl Munlnplo W”"—ﬂ . i B T
Codigo de [a Sede | . -1 . B ISR - SR S
Hombre de la Sade .

Némero Distintivo da Habilitacidn dal Servic

Serviclo ) 339-ORTOPEDIA Y/O TRAUMATOLOGIA : ¥ ] "L : E .
Modalidad O intramuraly ambulaterio . [} Intraimurals Hospital i £ Extr {1 Unidad Movil .
) extramural: Domiclliario @ Extramuralx Otras i ) Telemedicina: CQntro
E(ttarnurcl Y s chfer&ndn
O Telemedicna: Insﬁtudon h - o :
Remisora . o Toone et i
Complefidad Qeala &3 Medis : BAka-
Fecha apertura del servicio [ | AAAAMMDD. ARAAT ARGs MH: Mesi DD:Dfa.
Informacién de la base de datos de las Entidades Depart: talesy Dlsh-ihltxs de Salud, en 1a cual s¢ afectua el rngstro de Io#

Preshdoras de Serviclos de Salud on fecha de corte: viernes 26 deenero d¢ 2018 {1113 p. m.} .
& Ercel [[8 Ward [l A5
22) registros encontrados.

DepartamentoMunicipia “20 .32 Sede o

Distintivo

TUN 2500100294 ORSALUD SM LTDA . - - soia et 1339-ORTOPEDIA Y/O TRAUMATOLOGIA|

TUMJA__|1500200313| 01 POSE JOAQUIN VARGAS SAEM” - - : L. [AY/O TRAUMATOLOGLA

TUNJA 11500100387 01 IEMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN' RAFHEL TU"‘JA . Do ::|335-ORTOPEDIA ¥/O TRAUMATOLOGIA

[TUNJA__|1500100691] 0L ICLINICA SANTA TERESA S.5 . : b : 9-ORTOREDIA Y/O TRAUMATOLOGIA|

TUHA 1500100743 01 JCARLOS EDUARDO. HERNANDEZ CORREA R ¥ - .. 1335-ORTOPEDIA ¥/O TRAUMATOLOGIA)

TUNJA - - 11500100750{ 01 [IPS COMFABOY TUMIA ... ..~ - - § AT AR AN : G e S UMATOLOGIA|

[TUNJA 11300101263 01 FREDY YEZID SANTISTESAN AVELL-\ e UMATOLOGIA

TURIA  1S500101570] 01 IASOCIACION DE PRESTADORES DE SERVICIOS Y SUM!NISTROS DE SALUD ASSALUDI333-ORTOPED! UMATOLOGIA}

ITUNJA _ |1500101596| 01 iCLINICA MEDILASER A

TUNJA 1150030317731 01 CLINICA DE LOS AHDES IPS i T ] -

TUNJA 115001031975 01 jeristhiza albarto rofas herrara 333-ORTOPED UMATOLOGIAIDHS 143421

TUIA 500102152] 01 [SERVICIOS DE ESPECIALIDADES MEDICAS DE COLOMBIn 1ps Sm.S 5 P 35-ORTOPED UMATOLOGIAIDHS182867

TUMIA 500102168| 031 {YESTTH FERMAHDO CRISTANCHO QUEVEDO . - 33-ORTOPED: UMATOLOGIADHS17331 5!

[TUKJA _ [1500102357] 01 ICLINICA POZO DONATG DE TUHIA SAS - - . : 1339-CORTOPED: UMATOLOGIADHS210038

TUMIA _ 11500102284! 01 ICLINIMEDIC IPS S.A.S i - 35-ORTOPED! UMATOLOGIAIDHS412392

TUNJA 15001023111 02 IPS ESIMED TUNIA R . N ) - 35-ORTOPEDIA" UMATOLOGIAIDHS2357 53]

TUNJA 115001023731 01 JLUIS ERNESTO NINO GARCIA . : N AT e 33-ORTOPED: UMATOLOGIAIDHS310425)

[TUNIA  |1500102398| 03 IMEDISENS SAS - . _{333-ORTOPEDIA Y/O TRAUMATOLOGIAIDHS 340047
JUHIA 115001025251 01 ICENTRO MEDICO QUIRURGICO =SPEQAUZM BOYAO\ LIMITADA i .- 1333-ORTOPEDIA Y/O TRAUMATOLOGIAOHSSS7810

TUNJA  |1500102546! 01 HECTOR IVAN AREVALO SAMABRIA - 5 TR 1333-ORTOPEDIA Y/O TRAUMATOLOGIA Q‘m

TUNIA  [150010264%] ‘01 [THTEGRAL SOLUTIONS TUNJ:\ > . . 3 i P X ES_S-ORTOPEDTAY/O TRAUMATOLOGIAIDHSSS3555

[rubiA |1500102377] 03 .FnHEDlC IPS TUHIA e i T R - 3 gHSBZSS?l

38-ORTOPEDIA Y/O TRAUMATOLOGIA

2.2.  ANALISIS DEL SECTOR:
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2.2.1." La oferta: En el municipo de Tunja existen diferentes IPS que pueden oferta los servicios
solicitados en el objeto contractual, en las instalaciones del contratista y/o donde por necesidades lo
requiera el Area de Sanidad Boyaca (Clinica Regional Tunja), cumpliendo con los estandares
minimos definidos por la resolucion 2003 de fecha 28 de Mayo de 2014 del Ministerio de Salud y
Proteccion Social y demas normas que las aclaren o modifiquen; de acuerdo a las necesidades de
la entidad y a la tarifa establecida segtin estudio de mercado.

2.2.2. La demanda: Quien mas necesita los servicios del objeto contractual son los usuarios y
beneficiaros del subsistema de salud de la Policia Nacional en el Area de Sanidad Boyaca, con el fin
de garantizar los servicios de consulta y procedimientos médicos especializados en: anestesiologia,
urologfa, pediatria, otorrinolaringologia, neuropediatria, neumologfa, neurocirugfa, examenes
electrodiagnosticos (electroencefalograma, video telemetria pediatrica y adultos, polisomnografia
basal y con ftitulacién de cpap, electromiografia, neuroconducciones, potenciales evocados),
ortopedia y traumatologfa , con apoyo tecnoldgico, a los usuarios y beneficiarios del SSNP a una
tarifa soat con el incremento autorizado por el gobierno nacional anualmente.

2.3. IDENTIFICACION DEL PROVEEDOR:

El proveedor del servicio objeto del presente estudio, es una entidad con permiso y habilitaciones
requeridos para la prestacion del servicio consulta y procedimientos médicos especializados en:
anestesiologia, urologia, pediatria, otorrinolaringologia, neuropediatria, neumologia, neurocirugia,
examenes electrodiagnosticos (electroencefalograma, video telemetria pediatrica y adultos,
polisomnografia basal y.con titulacion de cpap, electromiografia, neuroconducciones, potenciales
evocados), ortopedia y traumatologfa , con apoyo tecnolégico.

Asl las cosas el listado de posibles oferentes es como se muestra:

S - _ENTIDAD e : DIRECCION TELEFONOQ
ASOCIACION ~ DE  PRESTADORES DE | CARRERA 9 No. 24-09 | 7471926 - 7471927 -
SERVICIOS Y SUMINISTROS DE SALUD | BARRIO LAS NIEVES :

ASSALUD

MEDISENS CARRERA 1F No. 39— 76 3142080981
CLINICA MEDILASER Carrera 22 Este N° 67B-90 7453000

CLINICA DE LOS ANDES IPS Trav. 11 No. 35-61 7406060

CLINICA POZO DONATO DE TUNJA SAS Cra. 6 44-47 7458686
ASORSALUD SM LTDA AV NORTE #47-18 7430103

.2.2.  MONEDA A CONTRATAR

La moneda en la que se contratara son PESOS COLOMBIANOS (COP).

i2.3. COSTOS INDIRECTOS:
El futuro Contratista debe avsumir los gastos por concepto de Pdlizas, costo de intermediacion, gastos
administrativos, trasporte, pruebas, entre otros, permitiendo el desarrollo del proceso de contratacion

y la ejecucién del contrato, sin generar costos adicionales.

En la realizacion del presente estudio de mercado, se elaboré con las cotizaciones presentadas para
el analisis de precios, asi:

ENTIDAD L | DIRECCION PRINCIPAL | TELEFONO
MEDISENS CARRERA 1F No. 39 - 76 3142080981

2L4 PROCEDENCIA Y DISPONIBLIDAD DE LOS BIENES: N/A
2.5.. MONEDA A CONTRATAR

Los oferentes deberan presentar su oferta en moneda legal colombiana (pesos)

4
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3. ANALISIS DE PRECIOS e T

Para realizar el analisis de precios es necesari

aspectos:

. Precios referencia SECOP.

. Precios histéricos (Anteriores contrataci
. Precios del mercado (cotizaciones).

3.1,

PRECIOS REFERENCIA SECOP

o tener en cuenta los precios referencia de los siguientes

ones: Policia Nacional y/o otras Entidades del Estado).

ENTIDAD

oo

|7 "NUMERGDE . -
1< CONTRATO .

. FECHA

TARIFA CONTRATADA

POLICIA NACIONAL —
SECCIONAL DE
SANIDAD SANTANDER

PRESTACION  DE  SERVICIOS
MEDICOS Y SUMINISTRO DE
MEDICAMENTOS

68-5-20500-13

5DE

DICIEMBRE
DE 2013

SOAT VIGENTE
MENOS EL 10%

SECCIONAL SANIDAD
SANTANDER

PRESTACION DE SERVICIOS DE
CONSULTA Y PROCEDIMIENTOS
DIAGNOSTICOS Y. TERAPEUTICOS
EN MEDICINA ESPECIALIZADA DE Ili
Y IV NIVEL, QUE INCLUYE
CONSULTA AMBULATORIA,
URGENCIAS, HOSPITALIZACION, Y
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
CON TODAS LAS ESPECIALIDADES
Y SUBESPECIALIDADES MEDICAS
CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO
002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001, AS|
COMO EL  SUMINISTRO DE
MEDICAMENTOS PARA LOS
PROCEDIMIENTOS QUE LO
REQUIERAN, INSUMOS Y
ELEMENTOS QUE SEAN
NECESARIOS PARA GARANTIZAR
LA OPORTUNIDAD DE LAS
ATENCIONES QUE REQUIERAN LOS
USUARIOS DE LA POLICIA
NACIONAL ¢ SECCIONAL SANIDAD
SANTANDER

68-7-20557-14

20/11/2014

ISS 2001 MAS EL 25%

SECCIONAL SANIDAD
CUNDINAMARCA

LA PRESTACION DE SERVICIOS EN
ATENCION DE URGENCIA VITAL
(Solamente Triage 1 y/o 2) EN NIVEL |
SERVICIO HOSPITALARIO NIVEL |,
APOYO DIAGNOSTICO EN NIVEL | y
1l; SERVICIO HOSPITALARIO NIVEL |
y Il (solo servicios en Medicina Interna,
Gineco-Obstetricia, Pediatria, Cirugia
General, Ottopedia, Optometria vy
Anestesiologia); APOYQO
DIAGNOSTICO (rayos x, ecografias,
electrocardiografia, endoscopia
diagnéstica y de tratamiento) Y/O
COMPLEMENTAGION
TERAPEUTICA, MAS EL
CORRESPONDIENTE SUMINISTRO
DE ELEMENTOS E INSUMOS Y
MEDICAMENTOS
INTRAHOSPITALARIOS, JUNTO CON
EL TRANSPORTE ASISTENCIAL
BASICO DE PACIENTES PARA LA
PRESTACION DE ASISTENCIA DE
SERVICIOS EN SALUD CON LAE.S.E
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
DE FOMEQUE

77-05-20082-16

08 de agosto
de 2016

SOAT VEGENTE
MENOS EL 12%

Las tarifas consultadas en el SECOP, NO seran tenidas en cuentas como referentes de esta
contratacion, debido a que las condiciones y los servicios contratados son diferentes a los del presente
proceso, por lo tanto no nos dan una base para realizar el respectivo comparativo de tarifas.

3.2. ANALISIS DE PRECIOS HISTORICOS
Val VALOR
Valor 1 valor unitario ¢| . V31T Valor unitario HISTORICO
ITEM DESCRIPCION unitario Proyectado “';gj‘”" Proyectado | PROYECTADO A
2018 L 7 TOMAR
la prestacion de servicios de
consulta y procedimientos :
LT e SOAT SOAT SOAT ‘
1 médicos especializados en: | yGeENTE SOAT VIGENTE VIGENTE VIGENTE SOAT VIGENTE
anestesiologia, urologia, :
pediatria, otorrinolaringologia,
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neuropediatria, neumologia,
neurocirugia, - examenes
electrodiagnosticos
{electroencefalograma, video
telemetria pediatrica y
adultos, polisomnografia
basal y con titulacion de cpap,
electromiografia,
neuroconducciones,
potenciales evocados),
ortopedia y traumatologia en
los  municipios de tunja,
duitama y sogamoso, con
apoyo tecnoldgico para los
usuarios y beneficiarios del
subsistema de salud de la
policia nacional en el area de
sanidad boyaca

3.3. ANALISIS PRECIOS DE MERCADO

Para obtener el precio de mercado, se solicité mediante comunicacion oficial, la correspondiente
cotizacién de servicios a los siguientes prestadores IPS MEDISENS para la prestacion de los servicios
objeto del presente estudio de conveniencia y oportunidad “la prestacion de servicios de consulta y
procedimientos médicos especializados en: anestesiologia, urologia, pediatrfa, otorrinolaringologia,
neuropediatria, neumologia, neurocirugia, exdmenes electrodiagnosticos (electroencefalograma, video
telemetria pediatrica y adultos, polisomnografia basal y con ftitulacién de cpap, electromiografia,
neuroconducciones, potenciales evocados), ortopedia y traumatologia , con apoyo tecnolégico para los
Usuarios y Beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional en el Area de Sanidad Boyaca”,
arrojando el siguiente resultado:

ENTIDAD : ' , . DIRECCION : -~ TELEFONO
MEDISENS ' CARRERA 1F No. 39 -76 3142080981

Teniendo en cuenta que los requerimientos realizados respondieron a la solicitud de cotizacion en el
plazo establecido [a siguiente entidad IPS MEDISENS. Lo anterior consta en los documentos adjuntos
al presente estudio de conveniencia y oportunidad.

ITEM . DESCRIPCION COTIZACION | MENOR TARIFA

UNO MEDISENS COTIZADO
LA PRESTACION DE SERVICIOS DE CONSULTA Y PROCEDIMIENTOS -
MEDICOS ESPECIALIZADOS EN: ANESTESIOLOGIA, UROLOGIA,
PEDIATRIA, OTORRINOLARINGOLOGIA, NEUROPEDIATRIA,
NEUMOLOGIA, NEUROCIRUGIA, EXAMENES ELECTRODIAGNOSTICOS
(ELECTROENCEFALOGRAMA, VIDEQ TELEMETRIA PEDIATRICA Y
1 | ADULTOS, POLISOMNOGRAFIA BASAL Y CON TITULACION DE CPAP,| SOATVIGENTE | SOAT VIGENTE
ELECTROMIOGRAFIA, NEUROCONDUCCIONES, POTENCIALES
EVOCADOS), ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA , CON APOYO
TECNOLOGICO PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL AREA DE
SANIDAD BOYACA. .

2 | INSUMOS — MEDICAMENTOS (incluye dispositivos) P F[\{AEA%%E%SO/:O PF;,,%‘%,_C%SOZO

3.4. ANALISIS DEL VALOR ESTIMADO

PRECIOS
ITEM DESCRIPCION PRECIO | sTéRICOs |PRECIOSDE| VALOR

SECOP PROYEGTADOS MERCADO | ESTIMADO

LA PRESTACION DE SERVICIOS DE CONSULTA Y
PROCEDIMIENTOS MEDICOS ESPECIALIZADOS EN:
ANESTESIOLOGIA, UROLOGIA, PEDIATRIA,

OTORRINOLARINGOLOGIA, NEUROPEDIATRIA,
NEUMOLOGIA, NEUROCIRUGIA, EXAMENES
ELECTRODIAGNOSTICOS
! | (ELECTROENCEFALOGRAMA, VIDEO TELEMETRIA|  NA | SOATVIGENTE | | SOAT | SOAT
PEDIATRICA Y ADULTOS, POLISOMNOGRAFIA

BASAL Y CON TITULACION DE CPAP,
ELECTROMIOGRAFIA, NEUROCONDUCCIONES,
POTENCIALES  EVOCADOS), ORTOPEDIA Y
TRAUMATOLOGIA , CON APOYO TECNOLOGICO
PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL
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SUBSISTEMA DE SALUD DE

EN EL AREA DE SANIDAD BOYACA

LA POLICIA NACIONAL

INSUMOS — MEDICAMENTOS (incluye dispositivos)

N/A

PRECIO COSTO
MAS EL 12%

PRECIO
COSTO MAS
EL 12%"

PRECIO
COSTO MAS
EL 12%

NOTA: no se pueden tener en cuenta los precios SECOP toda vez que aunque existen antecédentes
de contratos celebrados y publicados en el SECOP, se logra evidenciar que en su mayoria los servicios .

a contratar no guardan relacién exacta en sus las ¢
técnicas y las cantidades no son las mismas.

3.5,

VALOR ESTIMADO DE LA CONTRATACION

aracteristicas, especificaciones, condiciones

fTEM

RUBRO/
PROYECTO

RECURSO

UNIDAD
DE
DESTINO

DESCRIPCION

CANTIDAD

VALOR

_UNITARIO

ESTIMADO
CON IVA

VALOR
TOTAL
ESTIMADO
CON IVA

2.04.41.2

16

ARSAN
DEBOY

LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE CONSULTA Y
PROCEDIMIENTOS MEDICOS
ESPECIALIZADOS EN:
ANESTESIOLOGIA,
UROLOGIA, PEDIATRIA,
OTORRINOLARINGOLOGIA,
NEUROPEDIATRIA,
NEUMOLOGIA,
NEUROCIRUGIA, EXAMENES
ELECTRODIAGNOSTICOS
(ELECTROENCEFALOGRAMA,
VIDEO TELEMETRIA
PEDIATRICA Y ADULTOS,
POLISOMNOGRAFIA BASAL Y
CON TITULACION DE CPAP,
ELECTROMIOGRAFIA,
NEUROCCNDUCCIONES,
POTENCIALES EVOCADOS),
ORTOPEDIA Y
TRAUMATOLOGIA EN LOS
MUNICIPIOS DE TUNJA,
DUITAMA Y SOGAMOSO,
CON APOYO TECNOLOGICO
PARA LOS USUARIOS VY
BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE
LA POLICIA NACIONAL EN EL
AREA DE SANIDAD BOYACA

SOAT
VIGENTE

~-350.000.000,00

VALOR TOTAL POR RECURSO

350.000.000,00

VALOR TOTAL ESTIMADO

350.000.000,00

Teniendo en cuenta los recursos asignados por el nivel central para la presente vigencia y el resultado
del estudio de mercado realizado para la presente contratacién, el valor estimado corresponde a la
suma de TRECIENTOS CINCUENTA MILLONES DE PESOS MCTE ($350.000.00,00); para la
vigencia 2018.
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ANEXO No 2

l

_CONDICIONES TECNICAS

El oferente debera marbar con una X, en el siguiente cuadro su manifestacion voluntaria de aceptacién
de cumplimiento a las especificaciones técnicas establecidas en los siguientes cuadros; donde se
pueda evidenciar CUMPLE o NO CUMPLE

REQUISITOS GENERALES

a.

Las especificaciones técnicas requeridas son de obl
propuesta se considerarg rechazada.

En la columna CUMPLE / NO CUMPLE, se verificaran las es
la firma; asi mismo debera escribir la marca que ofertada.

El oferente no debera modificar ni cambiar el presente anexo.

CONDICIONES TECNICAS MiNIMAS HABILITABLES

igatorio cumplimiento, de no hacerlo la

pecificaciones técnicas ofertadas por

v ‘ ' NO
vNQ o v o DESCRIPCION TECNICA_ _ | CUMPLE CUMPLE
el oferente debera como minimo ofertar la pretacion de los servicios de
consulta y procedimientos médicos especializados en las siguientes
especialidades: :
No. ESPECIALIDAD
1 ELECTRODIAGNQOSTICOS
1 2 NEUMOLOGIA -~ -
3 ANESTECJOLOGIA
4 NEUROCIRUGIA
5 NEURQ-PEDIATRIA
6 PEDIATRIA
7 OTORRINOLOGARINGOLOGIA
8 UROLOGIA
9 ORTOPEDIA . .
o : : C e NEUMOLOGIA :
: El oferente debera garantizar la prestacion de los servicios y
2 | procedimientos en:
’ 1. Consulta especializada
' R, ~ ANESTECIOLOGIA ;
El oferente deberd gantizar la presetacion de los servicios y
3 procedimientos en: ' : g
1. Consulta especializada
, , ' : NEUROCIRUGIA o
El oferente deberd garantizar la prestacion de los servicios y
4 procedimientos en: :
1. Consulta especializada '
~ : OTORRINOLARINGOLOGIA
El oferente deberd garantizar la prestacion de-los servicios y
5 procedimientos en:
1. Consulta especializada
: _ ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
El oferente debera garantizar la prestacion de Consuita especializada,
urgencias prioritarias, procedimientos menores, bloqueo e infiltraciones
6 | en las instalaciones de la Clinica Regional Tunja, ESPAB Duitama y
Sogamoso de acuerdo a necesidades del servicio: previa coordinacion
con la oficina de referencia y contrarreferencia.
7 El oferente debera ofertar juntas medico quirGrgicas de tres
especialistas en ortopedia. '
8 Teniendo en cuenta que el Area de Sanidad Boyaca cuenta con una
sala de cirugia en ubicada en la Clinica Regional Tunja, el oferente

Pégina 34 de 74




debera certificar por escrito donde se compromete a realizar consulta y
asesoria en la jurisdiccién del area de sanidad boyaca, para definir que
pacientes pueden ser admitidos y tratados en las instalaciones de la
clipo. Con el fin de optimizar el recurso. '

El oferente debera granizar la presentacién de los servicios de cirugia
artroscépica en: ‘ '

Artroscopia de rodilla basica

Reconstruccién de ligamento cruzado anterior
Reconstruccion de ligamento patelofemoral medial
Cirugia de reconstruccion meniscal
Reconstruccion multiligamentaria

Cirugia reconstructiva articular

Injertos osteocondrales

Artroscopia de tobillo

Artrodesis artroscopica

Artroscopia de codo :
Artroscopia de hombro inestabilidad
Artroscopia de hombro manguito rotador

Artroscopia de hombro patologia de biceps y
acromiocalvicular

EQUIPOS EN APOYO TECNOLOGICO:
EQUIPO DE ARTROSCOPIA

9 Cémara
Consola de camara
Consola de shaver
Pieza de mano
4 Consola de radio frecuencia
Lente de 30°
Lenta de 70°
Camisa para lente con respectivo trocar _
Pinza Basket recta izquierda, derecha, de cuerno posterior
Palpador
Pinza grasper
Pantalla de artoscopia grado medico
2 | Sistemade 24-27
3 | Sistemade 3.5y4.5
4 | Perforador de bateria autoclavable
5 | Mini perforador
6 | Fijador externo de mufieca
8 | Fijador externo tipo AO trauma basico
9 | Set de clavos de Kirchnerde 1,2a 2,0
10 | Alambre guirtirgico de cerclaje :
11 | Pinzas reductoras e instrumental de pequefios fragmentos
12 | Pinzas — clamp de reduccion para fémur y tibia .
oo T NEUROPEDIATRIA 700 sl o
El oferente debera gantizar la presetacion de los servicios vy
procedimientos en:
1. Consulta especializada
2. Aplicacion de toxina botulinica .
3. Juntas medicas de rehabilitacion y bipedestacion
10 ELECTRODIAGNOSTICO
1. Polisomnografia basal y con titulacion cpap-bpap pediatrica y
adultos ' :
2. Monitorizacion electroencefalografica por video y radio

(Telemetria) pediatrica y adultos
Electroencefalograma

Neuro conducciones
Electromiografia

ok w
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6. Ondaf

7. Reflejo h

8. Potenciales somato sensoriales

9. Potenciales evocados visuales

10. Potenciales evocados auditivos

11.  Reflejo de parpadeo.

12.  procedimientos de telemetria y polisomnografia portatil en UCl en
las ciudades de Tunja Duitama y Sogamoso.

EQUIPOS EN APOYO TECNOLOGICO:

Equipo para monitoreo, cerebral y telemetria de 25 canales
Equipo de polisomnografia de 29 canales con equipo de video
en tiempo real

Equipo de titulacion cpav y bpav

EMG amphﬂcador/ NCV / PE y estimulador eléctrico

PEDIATRA

El oferente debera gantizar la presetacion de los servicios vy
procedimientos en:

11
1. Consulta espeoializada
o UROLOGIA : ;
El oferente debera gantlzar la prese’taCIOn de los servicios y
procedimientos en:
1. Reseccion fulguracién tumor vesical por via transuretral
2. Reseccion cuello vesical via transuretral
3. Cistouretropexia vaginal con control endoscépico
4. Prostatectomia transuretral
5. Hidrocelectomia
8. Varicocelectomia |
7. Fulguracion lesion escrotal
8. Orquiectomia radical
9. Fijacion testicular profilactica
10.  Orquidopexia
11.  Reseccion apéndice testicular
12. Vasectomia
13.  Espermatocelectomia
14.  Prepucidtomia
15.  Circuncisién

12 16.  Fulguracién condilomas
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.

Plastia frenillo peneal

Cistoscopia y calibracién uretral

Ureterolitotomia ultrasénica

Extraccion cuerpo extrafio en vejiga

Cistolitotomia ultrasénica

Colocacion prétesis endoureteral

Evacuacion endoscépica de codgulos endovesicales.
Fulguracion transuretral x sangrado (no incluye sangrado post-
operatorio)

25.  Uretrotomia interna endoscépica

26.  Litotricia extracorporea para célculos complejos
(ureterorenoscopia flexible)

27.  laser holmium - nefrolltotomla percutanea con abordaje

combinado
EQUIPOS EN APOYO TECNOLOGICO:

1. Ureteroscopio
2. Cistoscopio

OTRAS CONDICIONES TECNICAS HABILITANTES
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No.

T NO

CUMPLE

Para la prestacién del Servicio 6bj'et‘o del prééénfé Estudlo de
Conveniencia y Oportunidad, sera requisito minimo que las

personas que prestaran los servicios a nuestros usuarios y

beneficiarios sean profesionales titulados Especialista en las
especialidades y subespecialidades requeridas por la entidad, por
parte de una entidad educativa debidamente reconocida ante el
Ministerio de salud, por lo cual el oferente debera adjuntar en su
propuesta copia integra y legible de los correspondientes diplomas,
actas de grado y registro profesional.

El Oferente debera diligenciar el FORMATO No. 3 FORMATO DE
IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO REQUERIDO, para cada
uno de los profesionales anexando la Hoja de Vida con sus soportes

(diplomas, actas de grado, Tarjeta profesional,” Fotocopia de la
Cédula, etc.)

Mencionados profesionales deberan encontrarse inscritos ante el
Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS),
de acuerdo a lo tipificado en el articulo 23 de la ley 1164 de 2007.
(...) con el cual se entiende que dicho personal se encuentra

autorizado para el efercicio de una profesién u ocupacién del Area
de la salud.

El talento humano técnico-cientifico debera reunir los requisitoé
definidos por el Decreto 1335 MINSALUD de 1990.

Con el fin de garantizar la calidad de los bienes o servicios a
contratary evitar incumplimientos en la ejecucion del futuro contrato,
se requiere acreditar experiencia en proyectos similares al objeto del
presente estudio previo, tal acreditacién 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 supere el (100%) del
presupuesto asignado al presente proceso, con empresas publicas
o privadas, para lo cual el oferente deberd presentar certificaciones
(certificacion por contrato) con concepto favorable de la recepcion
de los contratos.

Las certificaciones deben contener como minimo la siguiente
informacién basica:

Objeto del contrato,

Namero del contrato,

valor del contrato,

plazo del contrato,

fechas de inicio y finalizacion del contrato, nombre del
contratante y nombre de contratista debidamente suscrita
por el Contratante (Representante lLegal o persona
autorizada). No se aceptaran copias de los contratos.

i aalies ol (o Bl

Cuando se certifiquen Contratos realizados bajo la modalidad de
Consorcio o de Unién Temporal, METUN — DISAN tomara para la
verificacién, el porcentaje (%) de participacion en la ejecucion del
contrato del oferente que haga parte del Consorcio o de la Unidn
Temporal, y luego sumara el valor obtenido para asi establecer el
total acreditado. Para lo anterior, debera presentar el documento que
acredité la conformacién del Consorcio o de la Unién Temporal,
donde debera constar el porcentaje de participacion de cada uno de
los integrantes para la ejecucion del contrato. ‘ -

Asi mismo cuando se aporten certificaciones de contratos que se
encuentren en ejecucién, ARSAN METUN, tomara cémo
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experiencia el porcentaje (%) de ejecucion que lleve hasta la fecha
de la presentacion de la oferta, por lo que se requiere que la
certificacion especifique de manera clara el porcentaje de Ejecucion.
No se aceptaran copias de los contratos.

El oferente deberd anexar carta de compromiso que soporte la
suficiencia técnica y administrativa para’ prestar los servicios a
contratar, estimada a partir de la capacidad instalada (recursos
logisticos, operativos y fisicos), portafolio de servicios, disciplinas
generales con que se cuenta (horas profesionales disponibles o por
disponibilidad requeridas), cobertura requerida y oportunidad de
atencidn y el oferente igualmente debera anexar el portafolio de
servicios de la entidad.

Este aspecto se verificara en el FORMATO NUMERO 2
CERTIFICACION DE CAPACIDAD ADMINISTRATIVA Y
OPERACIONAL.

Habilitacién de cada uno de los servicios a prestar a los usuarios del
SSPN. El oferente debera anexar el formulario de inscripcién y
cumplimiento de los requisitos de habilitacién, lo cual sera
igualmente verificado por el comité técnico.

Modelo de prestacion de servicios definido por el prestador.

Indicadores de calidad en la prestacion de servicios, definidos en el
Sistema de Informacién para la Calidad del Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad de la Atencién en Salud.

Sistema estructurado de referencia y contra-referencia y atencién al

usuario.

Declaracién de la capacidad operativa para la recoleccién y el envio
en medio magnético de la informacion correspondiente a atenciones
en salud de los Usuarios del Subsistema (RIPS).

Medios para la comunicacién con la central de referencia contra-
referencia y autorizaciones del Area de Sanidad Boyaca (Telefénica
e internet), cuando la USP autoriza atencion directa sin necesidad
de mediar formato de referencia institucional.

10.

Cumplir con la normatividad establecida por el Ministerio de Salud y
las normas generales vigentes. '

11.

El servicio sera prestado en el lugar y plazo establecido, de acuerdo
a los términos de los pliegos de condiciones y de acuerdo a la oferta
presentada, los cuales hardn parte integral del proceso de
contratacion. El servicio deberd ser coordinado don el Lider de
Referencia y Contrareferencia del Area de Sanidad Boyaca con el
fin de atender la demanda del mismo.

12,

Adoptar las politicas, estrategias y lineamientos formulados por la
DIRECCION DE SANIDAD — AREA SANIDAD BOYACA para la
formulacién y suministro de medicamentos a nuestros usuarios y
beneficiarios.

13.

Brindar la atencion a los pacientes, con la mejor calidad de atencién
posible mediante la aplicacion de sus conocimientos profesionales,
seleccion del cuerpo médico asociado vy experiencia con la
tecnologia disponible.

14.

Demostrar la tenencia de los equipos que utilizara en Ia prestacion
de los servicios. Certificacion firmada por el especialista y/o
representante legal de la IPS en la que conste la existencia y
disponibilidad de los equipos que destinara para la prestacién de los
servicios, adjuntado copia de las hojas de vida y los planes de
mantenimiento,

15.

Poseer un sistema de Auditoria interna que este en contacto con el
Auditor de Cuentas delegado por el Area de Sanidad Boyaca para
el control y supervisién del contrato.

16.

Cumplir con el sistema obligatorio de garantia de calidad, los
requisitos minimos esenciales (Cumplimiento de los estandares de
habilitacién seglin resolucién 2003 de fecha 28 de Mayo de 2014 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social) y las condiciones sanitarias,
que fijen las autoridades competentes tanto de orden Nacional como
territorial. '
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17.

Contar con lineas telefénicas de atencion a usuarios para garantizar

la asignacion de citas, referencia y contrarreferencia de usuarios e
informacion.

18.

Durante las fases de atencién el contratista debera observar criterios
de racionalidad cientifica, los cuales seran objeto de auditoria.

19.

El oferente debera garantizar, en un horario minimo de Cuatro (8)
horas diarias de lunes a viernes, y sabado medio dia, a los Usuarios
y Beneficiarios del Area de Sanidad Boyaca. Dicha atencion debera
ser oportuna y eficiente. '

20.

Para la atencién de pacientes se requiere la mayor resolutividad
posible

21.

Diligenciar en forma completa sin excepcidn el formato de referencia
y contrarreferencia el cual seré revisado por auditoria y sera soporte
de cuenta, asi mismo debe ser diligenciada la historia clinica,

formatos institucionales que se deriven de la prestacion del servicio
asi como el RIPS relacionado.

22.

La prescripcion de medicamentos se realizara con estricta sujecion |
al manual de medicamentos y terapéutica del SSPN vigente, en
forma genérica y respetando los multiplos y la malla de pertinencia
establecida. En caso de requerirse algtin medicamento fuera de
este, debera ser plenamente justificado en el formato  de
medicamentos no POS de la Institucion y de vigilancia farmacolégica

si es el caso, para ser incluido y solicitado al comité técnico cientifico
de la DISAN. :

23.

Prestar segin demanda en forma continua y permanente de
acuerdo a lo coordinado con la oficiha de referencia y
contrarreferencia del Area de Sanidad Boyaca, los servicios a todos
los Usuarios y Beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional bajo los principios de eficacia, universalidad y solidaridad
que asi lo ameriten con base en la orden de servicic expedida por

parte de los profesionales médicos de la Direccién de Sanidad de la
Policia Nacional. -

24.

Eventuaimente segln la necesidad del servicio, se realizaran
procedimientos médicos — que requieran los usuarios del
Subsistema de Salud de la PONAL en las instalaciones que designe
el contratante; los cual sera facturado al contrato vigente segin
tarifas pactadas. -

25.

Cumplir con el objeto contractual.

26.

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

27.

Responder en los plazos que la POLICIA NACIONAL establezca en
cada caso, los requerimientos de aclaracién ¢ de informacion que le
formule.

28.

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

29.

Constituir en debida forma y aportar al grupo contractual y
seguimiento de la Policta Metropolitana de Tunja — Area de Sanidad
Boyaca o quien haga sus veces, dentro de los tres (3) dias habiles
siguientes a la suscripcién del contrato, la garantia Unica y cancelar
los pagos a que hubiere lugar.

30.

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

3.

No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera
de la ley pretendan obligarlo a hacer u omitir algtin acto o hecho, el
CONTRATISTA debera Informar de tal evento a la Direccion
Administrativa y Financiera de la Policia Nacional y a las autoridades
competentes para que se adopte las medidas necesarias.
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32.

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. :

33.

Cumplir con el programa de Gestién de Residuos Hospitalarios —
Decreto 2676 de 2000, Decreto 4741 de 2005 que trata de Gestion
de residuos guimicos

34,

Restituir a LA POLICIA NACIONAL los elementos que haya
colocado a su disposicién para el desarrollo del objeto contractual,
cuando se lo requiera o al finalizar el contrato, en caso que se hayan
suministrado.

35.

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

36.

Prestar los servicios, durante el plazo de ejecucion del contrato,
conforme al acuerdo nimero 002 de 2001 “Por el cual se establece
el plan de servicios de sanidad militar y policial”, segln la oferta
presentada, la cual hace parte integral del Contrato.

37.

El CONTRATISTA, debe prestar el servicio siempre y cuando el
Usuario y/o Beneficiario presente la orden de servicio debidamente
diligenciada, firmada y autorizada por el Médico de Referencia y
Contrareferencia del Area de Sanidad Boyaca. La autorizacién debe
contener la firma del paciente, anexando fotocopia del carné policial
¢ constancia actualizada expedida por la oficina de Talento Humano,
CASUR (Caja de Sueldos de Retiro) CAGEN (Caja General de
Pensionados) o que indique que tiene derechos al servicio de
sanidad policial y fotocopia del documento de identidad de quien
reciba la atencion.

38.

Para la autorizacién del servicio, el CONTRATISTA debera cumplir
con el siguiente procedimiento: Demostracién de derechos y
autorizacién:
a. Para acceder al servicio directamente con el prestador se debe
presentar el carné que acredite los derechos de Sanidad de la
Policia Nacional. En caso tal que los usuarios no tengan adn su
carne, pueden presentar constancia vigente de gue se encuentra en
tramite, expedida por la Oficina de Talento Humano del Comando
del Departamento de Policia, Comando de la Metropolitana, Caja de
Sueldos de Retiro (CASUR) o Caja General de Pensionados de la
Policia (CAGEN).
b. Acompafiando al camé que autoriza los servicios de sanidad,
debe presentarse documento de identificacién en original segun el
caso (Registro civil de nacimiento para menores de 7 afios, tarjeta
de identidad para usuarios entre 7 y 17 afios, cédula de ciudadania
para usuarios mayores de edad).
¢. Usuarios que no cumplan estos requisitos, no deben ser
atendidos, salvo los casos expresamente autorizados de acuerdo a
la normatividad legal vigente (Atencién de urgencias vitales y
atencion inicial de urgencias).
d. Los servicios electivos (programados) puerta de entrada, es decir
que no requieren referencia se prestaran previa verificacion de
derechos y autorizacién de la USP, por lo tanto si el usuario no es
portador de la autorizacién, es deber de la IPS o proveedor,
comunicarse con la central de autorizacion de la USP para obtener
su consentimiento antes de prestar el servicio.

e. Todo procedimiento adicional que no haga parte del
procedimiento o servicio inicialmente autorizado, y que el
proveedor estime conveniente en un momento dado para atender
al usuario, asf se encuentre entre el listado contractual y tarifado,
requerira el aval por parte de |a central de autorizacién de la USP,
sin que se convierta en un obstaculo para la atencién, cuando se
encuentra en riesgo inminente la vida del paciente.

f. Todo servicio electivo, fuera del plan de beneficios del SSPN, debe

ser tramitado para estudio.de aprobacién ante el Comité Técnico

Cientifico (CTC del nivel central DISAN), para lo cual el especialista
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tratante debe diligenciar completamente el formato de justificacion
disefiado para tal fin por parte del SSPN (se adjunta al presente
contrato como anexo) y remitirlo a la central de autorizacién de la
USP, para que ésta adelante el tramite ante el CTC del nivel central.
No se admiten formatos institucionales del CONTRATISTA. Solo
cuando requieran su administracién urgente por la condicién clinica
del paciente, orden judicial o tutela, se da cumplimiento a la
prestacion o suministro con la inmediatez requerida y éstos seran
reportados posteriormente. En este caso, el NO reporte sera causal
de glosa, mas no el concepto favorable o desfavorable del CTC.

g. Referencia: Para todos los dem3s servicios ambulatorios (primera
vez o control) u hospitalarios, se requerira remision en formato oficial
SSPN y autorizacion expedida por la central de autorizaciones de la -
USP. h. Los formatos de referencia y autorizacion impresos deberan
estar debidamente diligenciados, firmados y sellados. Los formatos
de autorizacién generados por medios electrénicos pueden
digitalizar firmas (facsimil) y sellos, sometiéndose a lo establecido
en la Ley 527 de 1999 y normas que la modifiquen, adicionen o
sustituyan. i. Contra-referencia: Luego del alta (egreso hospitalario)
0 consulta (interconsulta o remisién) por especialista, siempre
debera remitirse a la USP el formato de contra-referencia
informando el estado de salud del usuario, su evolucién clinica y
recomendaciones de tratamiento. Las citas. de control con
especialista requerirdn siempre la contra-referencia para ser
autorizadas. . Urgencias: Los pacientes no considerados
candidatos para atencién inicial de urgencias, deberan ser remitidos
a los servicios de consulta prioritaria de la USP (Red propia o
contratada dispuesta por la USP para tal fin). La atencién inicial de
urgencia no requiere autorizacion ni formato de referencia, pero
debe ser notificada a la central de autorizaciones de la USP, guien
asignara cédigo de recepcion del reporte. El procedimiento para la
noftificacion de la atencidn inicial de urgencia sera el descrito en la
Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008 y el formatd a utilizar
corresponde al Anexo 2 de la citada resolucién. Si luego de la
atencion inicial de urgencias, se requiere continuar con la atencion,
servicios adicionales, extendiendo la atencién hacia observacion,
ambiente quirGrgico, hospitalario, u otro no relacionado con la
atencion inicial, éstos requeriran el aval por parte de la central de
autorizacién de la USP, quien podra autorizar la continuidad de
tratamiento en la IPS o trasladar a su propia red, sin que se convierta
en un obstaculo para la atencién, cuando se encuentra en riesgo
inminente la vida del paciente. El procedimiento para lfa solicitud de
autorizacién para continuar la atencidén, una vez superada la
atencidn inicial de urgencias, sera el descritc en la Resolucion 3047
MINPROTEGCION de 2008, siendo el formato a utilizar para la
solicitud el Anexo 3 y para la autorizaciéon por parte de la USP al
Anexo 4 de la citada resoluciéon. Los reingresos a urgencias por la
misma patologia en las siguientes 24 horas al alta, haran parte de la
misma atencién inicial de urgencia y con cargo al mismo valor.
Todos los casos de atencién de pacientes en urgencias, gque
requieran hospitalizacidon deberan ser valorados previamente por
médico especialista del CONTRATISTA. Y las demas obligaciones
del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de
1993, asi mismo, serd civil y penalmente responsable por sus
acciones U omisiones en la actuacion contractual.

Lievar registros de atencion diaria de actividades, procedimientos o
intervenciones, asi como mantener actualizados los informes

39. estadisticos definidos por la normatividad vigente y todos aquellos
registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos
y facturacion. :

40 Atencion prioritaria 2 menores de 5 afios, mujeres embarazadas y

adulto mayor
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41,

Reportar mensualmente en medio fisico a garantia de calidad del
Area de Sanidad Boyaca los eventos adversos y el seguimiento
correspondiente, segun la Resolucién 1446 de 20086.

42.

La atencidn de los eventos adversos generados durante la atencién
entendido ~ como ‘“el dafio o complicacion no intencional
consecuencia del cuidado médico o todo aquel derivado del cuidado
de la salud y no de la enfermedad misma del paciente”, correran por
cuenta del prestador., ‘

43.

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

44.

Cuando un paciente requiera un medicamento que no se encuentre
en el manual de medicamentos y terapéutica del SSPN, se debera
solicitar autorizacién previa- al comité técnico cientifico de la
Direccion de Sanidad para su prescripcidn en el formato vigente
para tal fin. Los medicamentos para manejo intrahospitalario que
requieran administrarse de manera urgente, deben solicitar la
aprobacion por el CTC posterior a su utilizacion de acuerdo a lo
establecido en el articulo 8 de la Resolucion 3099,

45,

Sostener las tarifas ofertados durante la vigencia del contrato y/o
sus prorrogas, para lo cual deberé diligenciar el Formato No. 4

46.

Sera obligacion del contratista de conformidad con lo establecido en
el decreto 1082 de 2015 mantener a la entidad contratante libre de
cualquier reclamacion por dafio o perjuicio a terceros, que se derive
de sus actuaciones. :

47.

Se obliga a que llegado el 60% de ejecucion presupuestal se haran
reportes por parte del contratista semanalmente, al grupo de
contratos del Area de Sanidad Boyaca al fax 7409732. Para estudiar
la viabilidad de adicién presupuestal o realizacion del nuevo proceso

contractual, diligenciando el siguiente formato:
Contratista: - . Nompre o Razén Social
Nro. del Contrato Niimero asignado por contratacion
Valor del Contrato Valor asignado incluye adiciones . . .
Fecha del reporte . Fecha en que se hace el corte (dd/mm/aaaa)
Valor gjecutado - Valor de Ias actividades que ya se han realizado a la fecha del corte.
ValorProgramade - | Valor de remisiones que han recibido pero no se han atendido a la fecha del
- .| corte
" Saldo : Valor total del contrato menos (valor ejecutado mas valor programado)

48.

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

49.

Suministrar informacién estadistica de conformidad con lo
establecido en el decreto 3374 de 2000 (R.I.P.S) o las demas
normas que la adicionen o modifiquen.

50.

Contar con capacidad operativa para la recoleccion y el envio en
medio magnético de la informacion correspondiente a atenciones en
salud de los Usuarios y Beneficiarios del Subsistema (RIPS).

51.

Asumir el pago de: los impuestos, gravamenes y servicios de
cualquier género que se deriven de la ejecucién del contrato

52.

Cumplir con las obligaciones de afiliacién y pago mensual de fos
aportes a los sistemas de Seguridad Social y Cajas de
Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
y Sena cuando a ello haya lugar, de acuerdo con los articulos 282
de la Ley 100 de 1.993, 1 de la Ley 828 de 2003, Decreto 1703 de
2002. Para tal fin deberd allegar como soportes de facturacion
mensual la certificacion original firmada donde conste dicho
cumplimiento.

§3.

El servicio debe cumplir con las condiciones de calidad esperadas
por la POLICIA NACIONAL AREA DE SANIDAD BOYACA, como
son:

Accesibilidad. Calificada como la facilidad que tiene el usuario para
acceder a los servicios.

Oportunidad: Disponibilidad en términos de tiempo, medida entre
la fecha de la solicitud del servicio y la fecha de la atencion.
Continuidad: Caracteristica que evalla el seguimiento que se le ha
dado a la atencién brindada, con el fin de garantizar gue se dé al
usuario el servicio requerido al momento oportuno y en |la secuencia
establecida. ~
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Seguridad: Caracteristicas de Ia institucién, que permiten garantizar
la atencién al usuario con todos los medios técnicos, equipos,
iInsumos y personal humano requerido. ’

Pertinencia: Cumplimiento de los guias de manejo, adoptadas por
la institucién contratada.

54.

Facilitar los indicadores de calidad en la prestaciéon SOGCS.

55.

Realizar incapacidades médicas: segtin la directiva de la Policia
Nacional 006 de 2017 en cuanto a necesidad de establécer si es
incapacidad parcial o total. ’

56.

El CONTRATISTA, designara un funcionario quien se encargara de
solucionar cualquier inconveniente o inquietud que se deriven de la
prestacion de los servicios del contrato que llegare a suscribirse
suministrando los siguientes datos: NOMBRE:

C.C expedida en
. Teléfono , E-mall -

57.

Realizar la contrarreferencia al nivel correspondiente, segun el
estado clinico del paciente permitiendo la optimizacion de los
servicios seglin la competencia de los mismos.

58.

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

59.

Oportunidad de servicios ambulatorios méximo 20 dias y citas
prioritarias en maximo 72 horas. -

60.

Atender a los Usuarios y Beneficiarios con la mayor diligencia y
cuidado, cumpliendo las deberes que le impongan las disposiciones |*
legales y éticas o de caracter sanitario vigentes en la actualidad o
que se expidan en el futuro, asi como los deberes que impone la

sana practica profesional, el orden publico, lo moral y las buenas
costumbres.

61.

Aplicacion de protocolos aceptados en salud para el manejo de los
pacientes. ’

62.

Atender oportuna y eficazmente las solicitudes que le fbrmule la
Jefatura de la USP o el ordenador del gasto.

63.

Presentar de manera mensual las facturas por los servicios
prestados, lo cual en ninglin caso debera superar los treinta dias
(30) posteriores a la prestacion de los servicios.

64.

Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo
de la historia clinica de los pacientes.

65.

Emitir los conceptos que se le requieran, incluidos los solicitados por
el Area de Medicina Laboral sobre patologias y posibles secuelas
de los Usuarios y Beneficiarios del Subsistema de Salud de Ia
Policia Nacional.

66.

Utilizar las guias de manejo acordadas.

67.

Cumplir con la nueva legislacién ambiental en Colombia y cumplir
con los principios del sistema de gestién ambiental, en aplicacion a
la norma constitucional articulo 8°, 58°, 80° y 95° ley 23 de 1973,
decreto 2811 de 1974, ley 99 de 1993, ley 139 de 1994, ley 299 de
1995, Decreto 948 de 1995 y documento compes 2834 de 1996; es
obligacién del contratista que cualquier infraccion de caracter
ambiental por omisidon de permisos, concesiones o licencias
ambientales que hubiese sido necesario tramitar antes, durante y al
finalizar el servicio u obra, seran asumidas como su responsabilidad.

68.

El oferente junto con su propuesta deberéd entregar las respectivas
guias y/o protocolos de cada uno de los procedimientos a realizar
en las salas de cirugia de la clinica regional de Tunja.

69.

Recolectar y reportar la cinco primeros dias de cada mes, al area
sanidad Boyaca correo disan.deboy-gas@policia.gov.co y/o
supervisor del contrato, el registro por persona de la atencién
integral de las enfermedades de interés en salud pulblica de
obligatorio cumplimiento seglin el anexo técnico de la Resolucidén
4505 de 2012.

70.

Capacitar a su personal en el registro y soporte clinico relacionado
con las actividades de proteccion especifica, deteccion temprana y
las gufas de atencidn integral de las enfermedades- de interés en
salud publica de obligatorio cumplimiento.
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71.

Cumplir con lo tipificado en la resolucion niimero 256 de 2016 por la
cual se dictan disposiciones en relacion con el Sistema de
Informacion para la Calidad y se establecen los indicadores para el
monitoreo de la calidad en salud.

72,

Diligenciar el Formato No. 11 CERTIFICADO SGSST. Con el cual
certifica que cumple con la aplicacién del Sistema de Gestién de
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

73.

Diligenciar el Formato No. 12 CERTIFICADO SISTEMA DE
GESTION AMBIENTAL con el cual certifica que cumple con lo
solicitado en la norma técnica colombiana ISO 14001 en referencia
al sistema de Gestion ambiental, haciendo énfasis en |a disposicién
final de los elementos

74.

El Oferente se comprometerda a contribuir con la proteccion del
medio ambiente a través de la prevencion de la contaminacion, el
cumplimiento de la legislacion y las diferentes regulaciones
ambientales y el control de los impactos ambientales adversos, asi
como al mejoramiento continuo del desempefio ambiental, ademas
sus productos deberan cumplir los pardmetros exigidos por el
Sistema de Gestién Ambiental. Formato No.13

| W/TI:W 74””

Teniente OSCAR FERNANDO ARIAS VILLAQUIRAN
Jefe Clinica Regional Tunja
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ANEXO No. 3

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

GARANTIAS DEL PROCESO
ETAPA PRECONTRACTUAL
MECRE MO | CLASEDE | TIPIFICACION DE, | ESTIMAGION | AsiGNACION | VIGENGIA 1 COBERIRAL b
COBERTURA |  RIESGO LOSRIESGOS | DELRIESGO | DELRIESGO. | . T 777" 1. "V iGENCIA . -
La no suscripcidn del
RIESGO ; .
T contrato  sin  justa
JURIDICO causa
La no ampliacién de la
vigencia de la garant{a
de seriedad de oferta
cuando el término
previsto en los pliegos
para la adjudicacion
del conirato se
JEEI%)?(ZOO prorrogue o cuando el Ampara la no
temino previsto para Desde la | suscripcion del
la  suscripcidn  del ” p . .
contrato se prorogue, presentacion contrato  sin  justa
siempre y  cuando de la ‘oferta | causa, por el 10% del
esas  prommogas  no \0 il hast:; dla monto de la
. P 0% e aprobacién de | propuesta, desde Ia
nggézge g)éct?gs% elégs'termmo monto de Ia spéfepc?:?s::jo la garantia | presentacién de la
Ia Talta Te propuesta : que ampara oferta y hasta la
otorgamiento por los _ fiesgos aprobacién  de la
arte del proponente propios de la | garantia que cubre los
geleccionago P de la etapa riesgos propios de la
" ! contractual etapa contractual.
RIESGO | garantia _gde
JURIDICO cumplimiento exigida
por la entidad para
amparar el
incumplimiento de las
obligacionss del
contrato.
El retiro de la oferta
después de vencido el
JEIFEHSD?(?O término fijado para la
presentacién de las
propuestas.
ETAPA CONTRACTUAL
MECHESMO | cLasepe | TIRFIcACIoN DE [ EsTiAcioNpeL [ ASIGNACIO T 70 | T JUSTIFICACION
, . 1 |7 RIESGO ™| . 'LOSRIESGOS. .| = RIESGO: ., /i 1] AN | T Y e
COBERTURA |- ) A R R D T L ‘RIESGO - . GO S VIGENCIA s
ESTE AMPARO
CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL
DE LOS PERJUICIOS
DERIVADOS DE: (A)
EL INCUMPLIMIENTO
TOTAL O PARCIAL
VICENTE | DEL CONTRATO,
POR  IN| cuanpo EL
CONTRATO : TERMING | \NCUMPLIMIENTO ES
DE SEGURO VEINTE POR IGUAL A LA | |\pUTABLE AL
OLizA) ' VIGENCIA .
® GARANTIA RIESGO INCUMPLIMIENTO CIENTO (20%) DEL | CONTRATIS DEL CONTRATISTA;  (B)
bE JURIDICO | DEL CONTRATO. VALOR DEL | TA CONTRATO EL  CUMPLIMIENTO
CONTRATO Y SESENTA TARDIO 0
CUMPLIMIEN o Dias | DEFECTUOSO  DEL
0 S ALENDAR | CONTRATO,
CUANDO EL
10 MAS
INCUMPLIMIENTO ES
IMPUTABLE AL
CONTRATISTA; Y (C)
EL PAGO DEL VALOR
DELAS MULTAS Y DE
LA CLAUSULA PENAL
PECUNIARIA.
VIGENTE
ESTE AMPARO
CONTRATO ?gRM]NOUN CUBRE A LA
DE SEGURO CINCUENTA  POR O A | ENTIDAD  ESTATAL
(POLIZA) ria | BIESSO | CALDAD  DEL | CIENTO (50%) DEL | CONTRATIS | \yoendia - | POR LOS
bEGARANT‘A gP RATV | sErvicIO VALOR DEL | TA e PERJUICIOS N
CONTRATO. CONTRATO DERIVADOS DE
CUMPLIMIEN v 1 ARO DEFICIENTE
TO ‘MAS CALIDAD DEL
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SERVICIO
PRESTADO.

CONTRATO
DE SEGURO
(POLIZA)

- GARANTIA
DE
CUMPLIMIEN
TO

RIESGO
JURIDICO

| NO  PAGO
SALARIOS,

LABORALES

DE

PRESTACIONES E
INDEMNIZACIONES

5% DEL
TOTAL
CONTRATO

VALOR
DEL

CONTRATIS
TA

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

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

CONTRATO
DE SEGURO
(POLIZA)

RIESGO
OPERATIV
o

CIVIL
UAL

RESPONSABILIDAD

EXTRAGONTRACT

EL

ASEGURADC POR
EL CONTRATO DE

SEGURO
AMPARAN

RESPONSABILIDAD

CIVIL

EXTRACONTRACT
UAL NO DEBE SER
INFERIOR A: 300

SMLMV

VALOR

QUE
LA

CONTRATIS
TA

VIGENTE

EJECUCIO
N DEL
CONTRATO

LA ENTIDAD
ESTATAL POR EL
OBJETO DEL
CONTRATO
CONSIDERA
NECESARIO
OTORGAMIENTO DE
UNA POLIZA DE
RESPONSABILIDAD
CIVIL
EXTRACONTRACTU
AL QUE LA PROTEJA
DE EVENTUALES
RECLAMACIONES
DE TERCEROS
DERIVADAS DE LA
RESPONSABILIDAD
EXTRACONTRACTU
AL QUE SURJA DE
LAS ACTUACIONES,
HECHOS U
OMISIONES DE SU
CONTRATISTA.

LA pPOUZA DE
RESPONSABILIDAD
EXTRACONTRACTU
AL CUBRIRA
TAMBIEN LOS
PREJUICIOS
OCASIONADOS POR
EVENTUALES
RECLAMAGIONES
DE TERCEROS
DERIVADAS DE LA
RESPONSABILIDAD
EXTRACONTRACTU
AL QUE SURJAN DE
LAS ACTUACIONES,
HECHOS U
OMISIONES DE LOS
SUBCONTRATISTAS
AUTORIZADOS O EN
SU DEFECTO, QUE
ACREDITE QUE EL
SUBCONTRATISTA
CUENTA CON UN
SEGURO  PROPIO
CON EL MISMO
OBJETO Y QUE LA
ENTIDAD ESTATAL

SEA EL
ASEGURADO.
EL AMPARO DE

RESPONSABILIDAD
CIVIL

EXTRACONTRACTU
AL DEBE CUMPLIR
LOS  SIGUIENTES
REQUISITOS:

1. MODALIDAD DE
OCURRENCIA. LA
COMPANIA DE
SEGUROS DEBE
EXPEDIR EL
AMPARO EN LA
MODALIDAD DE
OCURRENCIA. EN

CONSECUENCIA, EL
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CONTRATO DE
SEGURO NO PUEDE
ESTABLECER

TERMINOS PARA
PRESENTAR LA
RECLAMAGCION,

INFERIORES A LOS
TERMINOS DE
PRESCRIPCION

PREVISTOS EN LA
LEY = PARA LA
ACCION DE
RESPONSABILIDAD
CORRESPONDIENTE

2. INTERVINIENTES.

LA ENTIDAD
ESTATAL Y EL
CONTRATISTA
DEBEN TENER_ LA
CALIDAD DE
ASEGURADO

RESPECTO DE LOS
DANOS
PRODUGCIDOS POR
EL  CONTRATISTA
CON OCASION DE LA
EJECUCION DEL
CONTRATO
AMPARADO, Y
SERAN ’
BENEFICIARIOS
TANTO LA ENTIDAD
ESTATAL COMO LOS
TERCEROS QUE
PUEDAN . RESULTAR
AFECTADOS POR LA
RESPONSABILIDAD
DEL CONTRATISTA O
Sus
SUBCONTRATISTAS.
3. - AMPAROS. EL
AMPARO DE
RESPONSABILIDAD
CIVIL
EXTRACONTRACTU
AL DEBE CONTENER
ADEMAS DE- LA

COBERTURA BASICA
DE PREDIOS,
LABORES Y
OPERACIONES,
MINIMO LOS
SIGUIENTES
AMPAROS:

A. COBERTURA
EXPRESA DE

PERJUICIOS ~ POR
DANO EMERGENTE
Y LUCRO CESANTE.
B. COBERTURA
EXPRESA DE
PERJUICIOS
EXTRAPATRIMONIAL
ES.

C. COBERTURA
EXPRESA - DE - LA
RESPONSABILIDAD
SURGIDA POR
ACTOS , DE
CONTRATISTAS Y
SUBCONTRATISTAS,
SALVO QUE EL
SUBCONTRATISTA
TENGA SU PROPIO
SEGURO . DE
RESPONSABILIDAD
EXTRACONTRACTU
AL, CON  LOS
MISMOS AMPAROS
AQUI REQUERIDOS.
D. - COBERTURA
EXPRESA DE
AMPARO PATRONAL.,
E. COBERTURA
EXPRESA DE
VEHICULOS
PROPIOS Y NO
PROPIOS.
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CLAUSULAS SANCIONATORIAS

LA No | Ve
CONSTITUCION VALOR SE CUANDO EL
DENTRO  DEL | JALOR SE LA MULTA sk | CONTRATISTA NO
TERMINO Y EN LA | HQUIDARA APLICARA  pon | CONSTITUYA  DENTRO
: REESGO | FORMA EN  UN CADA DIa DE | DEL TERMINO Y EN LA
MULTA JURIDIGO | PREVISTA EN EL | EN_ CONTRATISTA | SADA_ D o | FORMA PREVISTA EN EL
GONTRATO 0 EN | SERO vy CONTRATO O  EN
POR
ALGUNO DE sus | EUNTE DIEZ(10) DlAs ALGUNO DE  SUS
MODIFICATORIOS | POS, (02%) MODIFICATORIOS, A
LA POLizA DE | DELVA POLIZA DE GARANTIA
GARANTIAUNICA | DEL UNICA
[A MULTA SE
APLICARA  POR
CADA DIA DE
RETARDO HASTA
MULTAS POR UN PLAZO
CUYO DE QUINCE (15)
VALOR SE DlAS :
LIQUIDARA CALENDARIO
CON BASE QUE SE | AMPARA LA MORA O
EN  UN DESCONTARA INCUMPLIMIENTG
CERO DEL SALDO QUE | PARCIAL DE ALGUNA
MULTA ?L',ERSES%O EQA%%"I”XL“M'ENTO PUNTO CONTRATISTA | LE ADEUDE LA | OBLIGAGION DERNVADA
. . CINCO ENTIDAD. ESTA | DEL CONTRATO POR
(0.5%) DEL SANCION  SE | CAUSAS IMPUTABLES
VALOR IMPONDRA AL CONTRATISTA
DEJADO MEDIANTE ACTO
DE ADMINISTRATIVO
CUMPLIR O MOTIVADO EN EL
ENTREGAR QUE SE
EXPRESARA LAS
CAUSAS  QUE
DIERON LUGAR A
ELLA .
EL VEINTE POR
CIENTO  (20%)
DEL VALOR | AMPARA EL
TOTAL DEL | INCUMPLIMIENTO
VEINTE CONTRATO PARCIAL O DEFINITIVO
POR CUANDO SE | DEL CONTRATO POR
CLAUSULA | pec %;"’OCT%“SPUM’ENTO CIENTO TRATE DE | PARTE DEL
PENAL JURIDICO | DECLARATORIA | (20%) DEL | CONTRATISTA | INCUMPLIMIENTO | CONTRATISTA . SE
PECUNIARIA DE CABLIGIRA | VALOR TOTAL DEL | BUSCA EL PAGO
: TOTAL DEL CONTRATO Y | PARCIAL Y DEFINITIVO
CONTRATO PROPORCIONAL | DE LOS PERJUICIOS
AL QUE SE CAUSEN A LA
INCUMPLIMIENTO | ENTIDAD
PARCIAL  DEL
CONTRATO

ANALISIS DEL RIESGO Y LA FORMA DE MITIGARLO

NRO.
. GLASE .

. FUENTE

ETAPA
TIPO
"' DESCRIPCION (QUE PUEDE PASAR Y COMO PUEDE |

OCURRIR)
CONSECUENCIA DELA'OCURRENCIA DEL EVENTO -
- PROBABILIDAD ~
IMPAGTO

VALORAGION DEL RIESGO

CATEGORIA .
" 4A QUIEN SELE ASIGNA?

 TRATAMIENTO/CONTROLES A'SER IMPLEMENTADOS

IMPACTO DESPUES DEL
TRATAMIENTO . -

" PROBABILIDAD -

IMPACTO

CATEGORIA

VALORACION DEL RIESGO
¢AFECTALA BIECUCION DEL CONTRATO? -

PERSONA RESPONSABLE POR IMPLEMENTAR EL .‘

TRATAMIENTO

MONITOREO Y
REVISION

FECHA ESTIMADA EN QUE SE INICIA EL TRATAMIENTO
FECHA ESTIMADA EN QUE SE COMPLETA EL
TRATAMIENTO
¢COMO SE REALIZA EL MONITOREO?
PERIODICIDAD § CUANDO?
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ANEXO No. 4

PRECIO TECHO

ITEM DESCRIPCION PRECIO

- TECHO
LA PRESTACION DE SERVICIOS DE CONSULTA Y PROCEDIMIENTOS
MEDICOS ESPECIALIZADOS EN: ANESTESIOLOGIA, UROLOGIA,
PEDIATRIA, OTORRINOLARINGOLOGIA, NEUROPEDIATRIA,
NEUMOLOGIA, NEUROC]RUGI’A EXAMENES
ELECTRODIAGNOSTICOS (ELECTROENCEFALOGRAMA VIDEO SOAT
1 | TELEMETRIA PEDIATRICA Y ADULTOS, POLISOMNOGRAFIA BASAL Y VIGENTE
CON TITULACION DE CPAP ELECTROMIOGRAFIA,
NEUROCONDUCCIONES, POTENCIALES EVOCADOS), ORTOPEDIA Y
TRAUMATOLOGIA , CON APOYO TECNOLOGICO PARA LOS USUARIOS
Y BENEFIC]ARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL EN EL AREA DE SANIDAD BOYACA

PRECIO
COSTO MAS
EL 12%

2 |INSUMOS — MEDICAMNTOS (incluye dispositivos)

ANEXO No. 5

CERTIFIACION DE LA NECESIDAD

~_ CERTIFICACION DENECESIDAD =

Como Lider de Referencia y Contrarreferencia del Area de Sanidad Boyaca, y medico de apoyo al
proceso de referencia manifiestamos con la suscripcion de esta CERTIFICACION, que una vez
consultado el portafolio de servicios de la red propia y contratada de la USP, y el nimero de
solicitudes de autorizaciones radicadas y gestionadas por esta central, que en el momento no se

cuenta con la oferta o es insuficiente en términos de oportunidad, cont nu1dad o accesibilidad, para
los siguientes servicios:

LA PRESTACION DE SERVICIOS DE CONSULTA 'Y PROCEDIMIENTOS MEDICOS
ESPECIALIZADOS EN: ANESTESIOLOGIA, UROLOGIA, PEDIATRIA,
OTORRINOLARINGOLOGIA, NEUROPEDIATRIA, NEUMOLOG!A NEUROCIRUGIA,
EXAMENES ELECTRODIAGNOSTICOS (ELECTROENCEFALOGRAMA VIDEO TELEMETRIA
PEDIATRICA Y ADULTOS, POLISOMNOGRAFIA BASAL Y CON TITULACION DE CPAP,
ELECTROMIOGRAFIA, NEUROCONDUCCIONES POTENCIALES EVOCADOS), ORTOPED!AY
TRAUMATOLOGIA , CON APOYO TECNOLOGICO PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL AREA DE SANIDAD BOYACA.

wﬁkﬂw A&\{ |

Teniente OSCAR FERNANDO ARIAS VILLAQUIRAN
Jefe Clinica Regional Tunja
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ANEXO No. 6
OBLIGACIONES DE LA POL!CiA NACIONAL
Entregar el Modelé de atencién en salud, definido por la Policia Nacional.

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

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

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.

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 oportunc a la POLICIA
NACIONAL, sobre la ocurrencia de hechos constitutivos de mora o incumplimiento.

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

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

Solicitar y recibir informacion técnica respecto del bien 6 servicio y demés del CONTRATISTA en
desarrollo del objeto del contractual. '

Rechazar los bienes y/o servicios cuando no cumplan con los requerimientos técnicos exigidos.
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ANEXO No. 7
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Cumplir con el objeto contractual.
Obrar con lealtad y buena fe en las distintas eta
Responder en los plazos que la POLICIA NACI
de aclaracién o de informacién que le formule.

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

Guardar la confidencialidad de toda la informacién que le sea entregada y que se encuentre bajo
su custodia o que por cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular y respondera civil,
penal y disciplinariamente por los perjuicios de su divulgacidn y/o utilizacién indebida que parsio -
por un tercero se cause a la administracion o a terceros. '
No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo -
a hacer u omitir alguin acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal evento a la Direccién
Administrativa y Financiera de la Policia Nacional y a las autoridades competentes para que se
adopte las medidas necesarias. :
Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con el fin de evitar
traumatismos en el proceso de ejecucién del contrato.

Restituir a LA POLICIA NACIONAL los elementos que haya colocado a su disposicién para el
desarrollo del objeto contractual, cuando se lo requiera o al finalizar el contrato, en caso que se
hayan suministrado. '
Cumplir las normas, procesos y condiciones -sanitarias y medioambientales que fijen las
autoridades competentes tanto de orden Nacional como territorial.

Cumplir con el programa de Gestion de Residuos Hospitalarios — decreto 2676 de 2000, decreto
4741 de 2005 que trata de gestion de residuos quimicos.

pas contractuales, evitando dilaciones y trabas.
ONAL establezca en cada caso, los requerimientos -

- Entregar formalmente al contratante el Modelo de prestacion de servicios definido por el

posible prestador, junto con la propuesta.
Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de la ley 80 de 1993, asi

mismo, sera civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuacién
contractual.

OBLIGACIONES ESPECIALES

Prestar los servicios de salud de consulta y procedimientos médicos especializados en:
anestesiologia, urologia, pediatria, otorrinolaringologia, neuropediatria, neumologia, neurocirugia,
examenes electrodiagnosticos (electroencefalograma, video telemetria pediatrica y adultos,
polisomnografia basal y con titulacién de cpap, electromiografia, neuroconducciones, potenciales
evocados), ortopedia y traumatologia, con apoyo tecnoldgico, contenidos en el acuerdo nUmero '
002/01 del Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional “Por el cual
se establece el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial”, en sus instalaciones, de una manera
agil, oportuna y permanente, sin demora en la atencion y otorgamiento prioritario de consultas a los
Usuarios y Beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional. ,

Contar con instalaciones adecuadas para la prestacion del servicio de acuerdo al decreto ley 1011
de Abril 3 del 2006 y la resolucion 2003 de fecha 28 de Mayo de 2014 del Ministerio de Salud v
Proteccion Social y demas normas que las aclaren o modifiquen. :
Prestar los servicios objeto del contrato en forma permanente, eficiente, amable y con excelente
trato, dentro de los horarios de atencién estipulados para cada servicio, de manera oportuna y con ’
calidad, sin discriminacion frente a otro tipo de pacientes que atienda.

Atender a los usuarios con la mayor diligencia y cuidado, utilizando el equipo humano y técnico
iddneo para cada uno de los servicios contratados, sin perjuicio del cumplimiento estricto de todas
las normas que le impongan las disposiciones legales y éticas o de caracter sanitario vigentes en
la actualidad o que se expidan en el futuro, asi como los deberes que impone la sana practica
profesional, el orden publico, lo moral y las buenas costumbres. _
Brindar la atencién a los pacientes, con la mejor calidad posible mediante la aplicacion de
conocimientos profesionales, seleccidn del cuerpo médico asociado y experiencia; con ia
tecnologia disponible.
EICONTRATISTA, debe prestar la atencion médica; siempre y cuando el usuario presente la orden
de servicio debhidamente diligenciada, firmada y autorizada por el médico de referencia y
contrarreferencia del Area de Sanidad Boyaca, en la noche, fin de semana y festivos. La
autorizacion debe contener la firma del paciente, anexando fotocopia del carné F’oliqial 6 -
constancia actualizada expedida por TAHUM (Oficina de Talento Humano), (J_ASUR (Caja de
Sueldos de Retiro) CAGEN (Caja General de Pensionados) o gue indique que fuene derechps al
servicio de Sanidad Policial y fotocopia del documento de identidad de quien reciba la atencion.
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12.

13.

14.

15.

16.

17.
18.

19.

Prestar en forma continua y permanente los servicios a los usuarios y beneficiarios del Subsistema
de Salud de la Policia Nacional bajo los principios de eficacia, universalidad y solidaridad que asi
lo ameriten. : '

Tener suficiencia cientifica, técnica y administrativa que garantice la prestacion de los servicios
objeto del contrato a los usuarios y beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional.
Permitir las actividades de Auditoria.

El Contratista debera designar un coordinador médico para que en conjunto con el supervisor del
contrato y el auditor médico del Contratante, den solucién a los posibles inconvenientes que
puedan presentarse durante el desarrollo y ejecucion del contrato.

Los servicios a prestar seran solo los autorizados y establecidos para el nivel, en el Plan de
Servicios de Sanidad Militar y Policial contemplados en el acuerdo niimero 002 de Abril 2001, se
regira por el manual de medicamentos sefialados en los acuerdos vigentes, emanados del Consejo
Superior de Salud de las fuerzas Militares y de la Policia Nacional (CSSMP), los cuales seran
entregados en medio magnético.

Prescribir y suministrar los medicamentos HOSPITALARIOS PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE'SALUD DE LA POLICIA NACIONAL incluidos en el manual de medicamentos y
terapéutica del subsistema de Salud de la Policla Nacional (acuerdo 052 de 2013) en forma
generica, hasta las cantidades y bajo las especificaciones requeridas, de acuerdo con las
condiciones descritas en la oferta presentada por el Contratista.

Adoptar las politicas, estrategias y lineamientos formulados por la DIRECCION DE SANIDAD —
AREA SANIDAD BOYACA para la formulacion y suministro de medicamentos a nuestros usuarios
y beneficiarios, lo cual debera ser difundido a todo el personal dispuesto para la prestacion del
servicio. _

El Contratista se compromete a que el personal asistencial que preste los servicios ambulatorios.
hospitalarios v de urgencias, se fundamente en el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial (acuerdo
002 CSSMP de 2001) v el manual tnico de medicamentos v terapéutica del SSPN (acuerdo 042 vy 046
CSSMP vy demas normas que lo complementen o modifiquen) que se pueden consultar en la pagina
www.mindefensa.gov.co. ‘

Realizar las actividades, procedimientos diagnésticos sefialados para el manejo de las patologias
establecidos dentro del plan integral del Subsistema de'Salud de las Fuerzas Militares y la Policia
Nagcional (acuerdo 002 de 2001 CSSMP y subsiguientes). ‘

Garantizar la prestacion del servicio con equipos, materiales, insumos y/o elementos adecuados
para la atencién oportuna de los usuarios y beneficiarios del SSPN.

Aplicacion de protocolos aceptados en salud para el manejo de los pacientes.

Garantizar la accesibilidad y oportunidad para la asignacion de citas y atencion a los usuarios y
beneficiarios del SSPN., , - '
Designar una persona encargada de la coordinacién y una linea telefénica directa para garantizar
el acceso a la informacion y consulta necesaria para resolver cualquier inquietud e informar
novedades sobre procedimientos, tratamientos, quejas, programaciones: en general para Ia

. atencidn de los usuarios y beneficiarios que requieran el servicio y para mantener contacto con la

20.

21.

22.

23.
24.

25.

26.

central de referencia del Area de Sanidad Boyaca.

Atender oportuna y eficazmente las solicitudes que le formule la Jefatura de la USP o el Ordenador
del Gasto.

Informar al supervisor del contrato, Jefe del Area Sanidad Boyaca y al grupo de contratos del Area
de Sanidad Boyaca cuando el estado de ejecucién del contrato se encuentre en un setenta (70%)
por ciento. Una vez recibida la informacion el Jefe del Area Sanidad y la Oficina de Contratos
comunicara al Comando Policia Metropolitana de Tunja, a fin de tomar la decisién administrativa
conveniente. )

Aceptar y facilitar las visitas del auditor médico del Area Sanidad Boyaca, en lo referente a:
requerimientos de habilitacion, seguimiento a quejas y reclamos de nuestros usuarios y
beneficiarios, verificacion de la existencia de procesos que garanticen la calidad del servicio
prestado, acceso a historias clinicas, estadisticas, soportes y demas documentos que se requieran.
Durante las fases de atencion el contratista debera observar criterios de racionalidad cientifica, los
cuales seran objeto de auditoria. :

Suministrar informacién estadistica de conformidad con lo establecido en el decreto 3374 de 2000
(R.1.LP.8) o las demas normas que la adicionen o modifiquen.

Asumir el pago de: salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones de caracter laboral del
personal que utilice para la ejecucion del objeto del contrato, asi como los impuestos, gravamenes
y/o gastos de cualquier género que se deriven de la ejecucion del contrato.

Cumplir con las obligaciones de afiliacién y pago mensual de los aportes a los sistemas de
seguridad social y cajas de compensacién familiar, instituto colombiano de bienestar familiar ysena
cuando a ello haya lugar, de acuerdo con los articulos 282 de la Ley 100 de 1.993, 1 de la Ley 828
de 2003, decreto 1703 de 2002. para tal fin debera allegar como soportes de facturacion mensual
la certificacion original firmada por el representante legal y revisor fiscal si conforme a las normas
pertinentes estuviera obligado a tenerlo, donde conste dicho cumplimiento.
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—

28.
29.

30.

El servicio debe cumplir con las condiciones de calidad esperadas por la POLICIA NACIONAL
AREA DE SANIDAD BOYACA, como son: '
Accesibilidad: Calificada como la facilidad que tiene el usuario para acceder a los servicios.
Oportunidad: Disponibilidad en términos de tiempo, medida entre la fecha de la solicitud del servicio
y la fecha de la atencion. ,
Continuidad: Caracteristica que evalla el seguimiento que se le ha dado a la atencion b‘rindada,

con el fin de garantizar que se dé al usuario el servicio requerido al momento oportuno y en la -

secuencia establecida.
Seguridad: Caracteristicas de la institucion, que permiten garantizar la ate
todos los medios técnicos, equipos, insumos y personal humano requerido.
Pertinencia: Cumplimiento de los guias de manejo, adoptadas por la institucion contratada.
Oportunidad de servicios ambulatorios méximo 20 dias y Citas prioritarias en maximo 72 horas.
Presentar junto con las facturas, informacion estadistica mensual en un archivo plano el cual debe
venir en medio magnético e impreso que contenga la siguiente informacion: numero de
consecutivo, nombre, apellidos, nimero de identificacion, edad del usuario, fecha del servicio,
diagnostico con cie 10, codigo 1SS del procedimiento o estudio, Fecha, y demas datos exigidos.por
la resolucién 8374 mencionada en el item inmediatamente anterior. Este informe har4 parte integral
de los soportes de la factura.

Se obliga a que llegado el 70% de ejecucion presupuestal se harén reportes por parte del
contratista semanalmente, al grupo de contratos del Area de Sanidad Boyaca al fax 7409732. Para

estudiar la viabilidad de adiciéon presupuestal o realizacién del nuevo proceso contractual,
diligenciando el siguiente formato: -

ncién al usuario con

Contratista: Nombre o Razon Social

Nro. del Contrato . | Numero Asignado por Contratacién

Valor del Contrato Valor Asignado incluye adiciones

Fechadelreporte . . | Fecha en que se hace €] corte (dd/mm/aaaa)

Valor ejecutado - - - - | Valor de las actividades que ya se han realizado a la fecha del corte,

Valor Programado . -| Valor de remisiones que han recibido pero no se han atendido a la fecha del corte

Saldo Valor total del contrato menos (valor ejecutado mas valor programado)

31.

32.
33.
34,
35.

36.

37.

38.

39.

40.
41,

42.

43.

Se compromete con la POLICIA NACIONAL — POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA - AREA DE
SANIDAD BOYACA a NO continuar prestando los servicios una vez se agote el presupuesto total
asignado, a menos de que se trate de casos de urgencias conforme a las disposiciones vigentes.
Se obliga a sostener las tarifas y precios ofrecidos durante el plazo de ejecucion del contrato y sus
prorrogas. : _
Garantizar la disponibilidad de medios de comunicacion con la central de autorizaciones (telefénica
e internet) durante la ejecucion del contrato.

Garantizar atencion prioritaria a maternas, menores de 5 afios y adultos mayores. :
La atencion de los eventos adversos generados durante la atencién entendido como “el dafio o
complicacion no intencional consecuencia del cuidado médico o todo aquel derivado del cuidado
de la salud y no de la enfermedad misma del paciente”, correran por cuenta del prestador.

El CONTRATISTA, designara un funcionario quien se encargara de solucionar cualquier |
inconveniente o inquietud que se deriven de la prestacion de los servicios del contrato que llegare
a suscribirse suministrando los siguientes datos: NOMBRE: ,
C.C expedida en . Teléfono , E-
mail . _
El CONTRATISTA se obliga a reportar mensualmente en medio fisico a garantia de calidad del
Area de Sanidad Boyaca los eventos adversos y el seguimiento correspondiente, segln la
resolucidn 1446 de 2006. '

El contratista se obliga a presentar de manera mensual las facturas por los servicios prestados, Io
cual en ninguin caso debera superar los treinta dias (30) posteriores a la prestacién de los servicios.
Cuando un paciente requiera un medicamento que no se encuentre en el manual de medicamentos
y terapéutica del SSPN, se debera solicitar autorizacién previa al comité técnico cientifico de la
Direccién de Sanidad para su prescripcion en el formato vigente para tal fin. Los medicamentos
para manejo intrahospitalario que requieran administrarse de manera urgente, deben solicitar la
aprobacién por el CTC posterior a su utilizacién de acuerdo a lo establecido en el articulo 8 de la
resolucion 3099. : , »

La prescripcion de medicamentos por urgencia solo se haré para atender la misma.

Llevar registros de atencion diaria de actividades, procedimientos o intervenciones, asi como
mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la normatividad vigente y todos
aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y fac_:tura{ci;’:n. i
Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la Historia Clinica de los
pacientes. ’ .
El CONTRATISTA, notificara el ingreso de los usuarios y beneficiarios del Subsistema de Salqd A
Policia Nacional por el servicio de urgencias previa aplicacion del Triage, a la oficina de refgrencxa
y contrarreferencia en horas y dias habiles y en horas nocturnas, fines de semana y festivos al
médico de urgencias de la Clinica de la Policia Regional Tunja a los teléfonos 7453263 — 7453264
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45.

46.

47.

48.

49,

50.

celular 3208519866 - 3208597730, correo electrénico disan.deboy-refer@policia.gov.co segin
resolucion 3047 de 2008, con el fin de realizar la respectiva autorizacion del servicio o regulacién
del paciente. , :
Cuando un paciente se encuentre hospitalizado en las instalaciones del CONTRATISTA, y debid
a su estado de salud requiera continuar su recuperacién en una instituciéon de un nivel de
complejidad superior, debera ser coordinado con la oficina de referencia y contrarreferencia en
horas y dias habiles y en horas nocturnas, fines de semana y festivos al médico de urgencias de
la Clinica de la Policia Regional Tunja a los teléfonos 7453263 — 7453264 celular 3208519866 -
3208597730, con el fin de coordinar su traslado. Asi mismo reportar cuando un paciente se
encuentre hospitalizado en las instalaciones del CONTRATISTA vy su estado de salud permita
continuar el término de su recuperacién en la Clinica Regional Tunja, debera ser comentado con
la central de referencia de la Clinica de la Policia Regional Tunja con el fin de coordinar el traslado
del mismo. ' )

En'todos los casos una vez atendido el usuario se enviara una Contrarreferencia al Area Sanidad
Boyaca, que incluya un resumen de historia clinica del paciente, especificando los procedimientos
realizados, fecha de inicio de tratamiento, fecha de finalizacion, complicaciones presentadas y
recomendaciones para controles posteriores. _

Facilitar los protocolos de manejo de: Cdédigo rojo Hemorragia post parto, atencién de HTA en
embarazo, AH1N1, parto pretermino, sépsis y embarazo.

Emitir los conceptos que se le requieran, incluidos los solicitados por el area de medicina laboral
sobre patologias y posibles secuelas de los usuarios del- Subsistema de Salud de la Policia

Nacional incluyendo incorporacion, ascenso o retiro.

Reportar los indicadores de la circular externa supersalud 056 y 058 de 2009, asi como los
indicadores de calidad en la prestacion de servicios, definidos en el sistema de informacian para la
calidad del sistema obligatorio de garantia de calidad de la atencién en salud. ‘
Contar con un sistema estructurado de referencia, contrarreferencia y atencion al usuario, cuyo

proceso y operacién serd informado al contratante.
La medicién ~ consumo y facturacion del oxigeno debera ser facturado teniendo en cuenta como

unidad de medida el metro cubico (m3) y segln lo expuesto en el acuerdo 312 de 2004:
g CODIGO - = B L EQUIPO O ELEMENTO R : " . FACTOR DE CONVERSION

855201 CATETER Y CANULA NASAL 0.14

. 855202 MASCARA RESERVORIO 0.38

$55203 MASCARA TRAQUEOSTOMIA 0.4

855204 ] : VENTURY 24%, 28% 0.18

$55205 VENTURY 31%, 35% . 0.38

555206 VENTURY 40%, 50% 0.58

S$55207 CAMARA DE HOOD 0.33

" 556208 VENTILADOR MECANICO 0.58

555209 TUBOENT 0.42

51.
52.
53.

54,

Enviar el primer dia habil de cada semana a la USP la informacién de notificacion epidemioldgica
semanal (solo se notifica los casos de usuarios del Subsistema de Salud de |a Policia Nacional).
Mantener vigentes los permisos, licencias v titulos especiales exigidos por la ley y las autoridades
administrativas o sanitarias. :

En la atencion de pacientes remitidos por la USP, deberan utilizarse las gufas de ‘mangjo
acordadas. '

Para la autorizacion del servicio, el CONTRATISTA debera cumplir con el siguiente procedimiento:
Demostracion de derechos y autorizacion: a. Para acceder al servicio directamente con el prestador
se debe presentar el carné que acredite los derechos de Sanidad de la Policia Nacional. En caso
tal que los usuarios no tengan aln su camné, pueden presentar constancia vigente de que se
encuentra en tramite, expedida por la oficina de talento humano del Comando del Departamento
de Policia, Comando de la Metropolitana, Caja de Sueldos de Retiro (CASUR) o Caja General de
Pensionados de la Policla (CAGEN). b. Acompariando al carné que autoriza los servicios de
sanidad, debe presentarse documento de identificacion en original segtin el caso (Registro civil de

~ nacimiento para menores de 7 afios, tarjeta de identidad para usuarios entre 7 y 17 afios, cédula

de ciudadania para usuarios mayores de edad). ¢. Usuarios que no cumplan estos requisitos, no
deben ser atendidos, salvo los casos expresamente autarizados de acuerdo a la normatividad legal
vigente (atencion de urgencias vitales y atencion inicial de urgencias). d. Los servicios electivos
(programados) puerta de entrada, es decir que no requieren referencia se prestaran previa
verificacion de derechos y autorizacion de la USP, por lo tanto si el usuario no es portador de la
auforizacion, es deber de la IPS o proveedor, comunicarse con la central de autorizacién de la USP
para obtener su consentimiento antes de prestar el servicio. e. Todo procedimiento adicional que
no haga parte del procedimiento o servicio inicialmente autorizado, y que el proveedor estime
conveniente en un momento dado para atender al usuario, asi se encuentre entre el listado
contractual y tarifado, requerird el aval por parte de la central de autorizacion de la USP, sin que
se convierta en un obstaculo para la atencién, cuando se encuentra en riesgo inminente la vida del
paciente. f. Todo servicio electivo, fuera del plan de beneficios del SSPN, debe ser tramitado para
estudio de aprobacion ante el comité técnico cientifico (CTC del nivel central DISAN), para lo cual
el especialista tratante debe diligenciar completamente el formato de justificacion disefiado para tal
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56.

fin por parte del SSPN (se adjunta al presente contrato como anexo) y remitirlo a la central de
autorizacion de la USP, para que ésta adelante el tramite ante el CTC del nivel central. No se
admiten formatos institucionales del CONTRATISTA. Solo cuando requieran su administracion
urgente por la condicion clinica del paciente, orden judicial o tutela, se da cumplimiento a la
prestacion o suministro con la inmediatez requerida y éstos seran reportados posteriormente. En -
este caso, el NO reporte sera causal de glosa, mas no el concepto favorable o desfavorable del
CTC. g. Referencia: Para todos los demas servicios ambulatorios (primera vez o control) u
hospitalarios, se requerira remision en formato oficial SSPN y autorizacion expedida por la central
de autorizaciones de Iz USP. h. Los formatos de referencia y autorizacién impresos deberan estar .
debidamente diligenciados, firmados v sellados. Los formatos de autorizacion generados por °
medios electrénicos pueden digitalizar firmas (facsimil) y sellos, sometiéndose a lo establecido en
la Ley 527 de 1999 y normas que la modifiquen, adicionen o sustituyan. i. Contrareferencia: Luego -
del alta (egreso hospitalario) o consulta (interconsulta o remisidn) por especialista, siempre debera .
remitirse a la USP el formato de contrareferencia informando el estado de salud del usuario, su
evolucion clinica y recomendaciones de tratamiento. Las citas de control con especialista
requeriran siempre la contrareferencia para ser autorizadas. j. Urgencias: Los pacientes no
considerados candidatos para atencion inicial de urgencias, deberan ser remitidos a los servicios
de consulta prioritaria de la USP (Red propia o contratada dispuesta por la USP para tal fin). La
atencion inicial de urgencia no requiere autorizacién ni formato de referencia, pero debe ser
notificada a la central de autorizaciones de la USP, quien asignara cédigo de recepcién del reporte.
El procedimiento para la notificacion de la atencion inicial de urgencia sera el descrito en la
resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008 y el formato a utilizar corresponde al anexo 2 de la
citada resolucion. Siluego de la atencién inicial de urgencias, se requiere continuar con la atencion,
servicios adicionales, extendiendo la atencién hacia observacion, ambiente quirlirgico, hospitalario, -
u otro no relacionado con la atencién inicial, éstos requeriran el aval por parte de la central de
autorizacion de la USP, quien podra autorizar la continuidad de tratamiento en la IPS o trasladar a
su propia red, sin que se convierta en un obstéculo para la atencion, cuando se encuentra en riesgo
inminente la vida del paciente. El procedimiento para la solicitud de autorizacion para continuar la
atencion, una vez superada la atencion inicial de urgencias, sera el descrito en la resolucion 3047
MINPROTECCION de 2008, siendo el formato a utilizar para la solicitud el anexo 3 y para la
autorizacion por parte de la USP al anexo 4 de la citada resolucion. Los reingresos a urgencias por
la misma patologia en las siguientes 24 horas al alta, haran parte de la misma atencidn inicial de
urgencia y con cargo al mismo valor. Todos los casos de atencién de pacientes en urgencias, que
requieran hospitalizacién deberén ser valorados previamente por meédico especialista del
CONTRATISTA. Y las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de la
Ley 80 de 1993, asi mismo, serd civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en
la actuacion contractual. ,

Realizar contrarreferencia de pacientes al ESPIM una vez la condicién clinica del paciente asi lo
permita de acuerdo al criterio del profesional. '

En el caso de pacientes ambulatorios se debe contraremitir al paciente para manejo con el meédico
general en el formato adjunto al volante de autorizacion. _
Realizar incapacidades médicas segun la directiva de la Policia Nacional 007 de 2009 en cuanto a -
necesidad de establecer si es incapacidad parcial o total. '

El manejo intrahospitalario debe comprender el tratamiento de las complicaciones presentadgs
durante los procedimientos inherentes al procedimiento quirdrgico y al manejo médico y seran -
asumidas por el oferente, las cuales no se facturaran al presente contrato.

. Mantener vigente durante la ejecucion del contrato la poliza de responsabilidad civil, que cubra los

perjuicios derivados de la responsabilidad civil que le sea imputable por lesiones personales y/o
muerte ocasionada a terceros.

NOMBRE DEL PROPONENTE

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Atentamente,

FIRMA
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FORMATO NO. 1

CARTA DE PRESENTACION

SANTIAGO DE TUNJA, : - de 2018

Sefores :

POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA
AREA DE SANIDAD BOYACA

Ciudad.-

Ref: Proceso de Seleccién Abreviada — Prestacién de Servicios de Salud No. de 2018, cuyo objeto
es LA PRESTACION DE SERVICIOS DE CONSULTA Y FROCEDIMIENTOS MEDICOS
ESPECIALIZADOS EN: ANESTESIOLOGIA, UROLOGTA, PED[ATRIA, OTORRINOLARINGOLOGIA,
NEUROPEDIATRIA, NEUMOLOGIA, NEURGCIRUGIA, EXAMENES( ELECTRODIAGNOSTICOS
(ELECTROENCEFALOGRAMA, VIDEO TELEME'}"RiA PEDIATRICA Y ADULTQS,
POLISOMNOGRAFIA BASAL Y CON TITULACION DE CPAP, ELECTROM!OQRAFIA,
NEUROCONDUCCIONES, POTENCIALES EVOCADOS), ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA , CON
APOYO TECNOLOGICO PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIAR}OS DEL SUBSISTEMA DE SALUD
DE LA POLICIA NACIONAL EN EL AREA DE SANIDAD BOYACA.

(Nombre)(s) de la(s) persona(s) que esta(n) suscribiendo la propuesta, identificado como aparece al pie de
mi firma, obrando en calidad de (Calidad en la que actia el(los) firmante(s) de la propuesta; si el(los)
oferente(s) actlia(n) en su propio nombre, éste (éstos) debera (n) suscribirlo. Si la oferta se presenta bajo la
modalidad de representacién ya sea de una Unién Temporal o de un Consorcio, deberé firmarla la persona
a la cual se le otorgé el correspondiente poder para suscribir la propuesta y adjuntario a la misma. Si la
oferta se presenta por persona juridica, debera firmarla el representante legal de la misma), de conformidad
- con lo establecido en el (En el evento de que la propuesta sea presentada por varias personas y el suscriptor
de la carta sea una sola persona, debera indicarse en este aparte el poder o el compromiso de asociacion,
o el convenio de Unién Temporal o Consorcio, o el documento pertinente en donde conste la designacion
de tal persona para presentar oferta en nombre de los demas), me permito presentar, en nombre de
(Indicacién clara del proponente a nombre de quien se actta), propuesta seria y formal para participar en el
proceso de Seleccion Abreviada — Prestacion de Servicios de Salud No. PN - METUN DISAN SA

2018, convocado por la Policia Metropolitana de Tunja — Area de Sanidad Boyacé, cuyo objeto es LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE CONSULTA Y PROCEDIMIENTOS MEDICOS ESPECIALIZADOS
EN: ANESTESIOLOGIA, UROLOGIA, PEDIATRIA, OTORRINOLARINGOLOGIA, NEUROPEDIATRIA,
NEUMOLOGIA, NEUROCIRUGIA, EXAMENES ELECTRODIAGNOSTICOS
(ELECTROENCEFALOGRAMA, VIDEO TELEMETRIA PEDIATRICA Y - ADULTOS,
POLISOMNOGRAFIA BASAL Y CON TITULACION DE CPAP, ELECTROMIOGRAFIA,
NEUROCONDUCCIONES, POTENCIALES EVOCADOQOS), ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGl'A , CON
APOYO TECNOLOGICO PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD
DE LA POLICIA NACIONAL EN EL AREA DE SANIDAD BOYACA, conforme a la informacion
suministrada en los términos establecidos en el pliego de condiciones que rige el proceso, en las Leyes de
la Reptblica de Colombia y en particular de la Ley 80 de 1993, sus decretos reglamentarios, los codigos
Civil y de Comercio, y las demés normas que conforman el régimen legal del presente proceso de
contratacion, o que llegaren a regular algin aspecto concerniente a él. ‘

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

1. Que el proponente que represento conoce y acepta el contenido de los pliegos de condiciones y de sus
anexos y formularios, asi como el de cada uno de las adendas hechos al mismo.

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

3. Que ni el representante legal 6 apoderado del proponente, ni el proponente mismo, ni sus integrantes y
directores nos encontramos incursos en ninguna de las causales de inhabilidad y/o incompatibilidad
determinadas por la Constitucién Politica y la ley aplicable.

4. Que el proponente, en este caso (Indicacion clara del proponente a nombre de quien se actta), esta
compuesto por las siguientes personas, y que el nombre de su representante legal, direccién, teléfono y fax
_ son los siguientes: (Informacién de cada uno de los integrantes que componen al proponente, si son varias
- personas; Si se tratara de un proponente persona juridica, se puede adaptar la declaracidn, para suministrar
la informacién alli requerida respecto de la sociedad proponente y su representante legal Unicamente)

5. Que nuestra propuesta basica cumple con todos y cada uno de los requerimientos y condiciones
establecidos en los pliegos de condiciones y en la Ley, y cualquier omisién, contradiccién & declaracién debe
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interpretarse de la manera que resulte com

dentro del cual se presenta la misma, ya
propuesta.

patible con los términos y condiciones del proceso de contratacion
ceptamos expresa y explicitamente que asi se interprete nuestra

6. Que nos compromstemos a prestar los servicios a la POLICIA NAGIONAL — POLICIA -
METROPOLITANA DE TUNJA - AREA DE SANIDAD BOYACA, en caso de resultar adjudicatarios del -
presente proceso de contratacion, los servicios ofrecidos en la presente propuesta, que corresponden a
aquellos solicitados por los pliegos de condiciones para la Selecci

en los términos, condiciones y plazos establecidos en los pliegos de condiciones, v en las condiciones -
allegada a esa entidad a través de la presente carta de presentacion.

7. Reconocemos la responsabilidad que nos concierne en el sentido de conocer técnicamente las
caracteristicas y especificaciones de los servicios que nos obligamos a prestar, y asumimos la
responsabilidad que se deriva de la obligacién de haber realizado todas las evaluacione
necesarias para presentar la presente propuesta sobre la base de un examen cuidadoso de las
caracleristicas del negocio. En particular declaramos bajo nuestra responsabilidad, que los servicios que se
prestaran a la POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA - AREA DE SANIDAD BOYACA, en el caso de
fesuilar adjudicataria nuestra propuesta, cumple con todas y cada una de las exigencias de los pliegos de
condiciones, sus anexos, sus formularios y adendas que llegaren a suscribirse. ‘

s & indagaciones

8. Manifestamos ademas que hemos realizado el examen completo y cuidadoso, y gue hemos investigado
plenamente, las condiciones del contrato que nos comprometemos a ejecutar, asi como los riesgos que del
mismo se derivan, y declaramos que se encuentra bajo nuestra responsabilidad y es nuestra especialidad
tecnica el conocimiento detallado de la tecnologia v los equipos a los cuales aplicaremos nuestro trabajo, y
en general, que conocemos todos los factores determinantes de los costos de ejecucion del contrato a
suscribir, los cuales se encuentran incluidos en los términos de nuestra propuesta.

9. En todo caso, aceptamos y reconocemos que cualquier omisién en la que hayamos podido incurrir en
la investigacion de la informacion que pueda influir para la determinacion de nuestra propuesta, no nos
eximira de la obligacion de asumir las responsabilidades que nos lleguen a corresponder como contratistas, -
y renunciamos a cualquier reclamacién, reembolso o ajuste de cualquier naturaleza por cualquier situacién

que surja y no haya sido contemplada por nosotros en razén de nuestra falta de diligencia en la obtericién
de la informacién.

10. Reconocemos que ni la POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA - AREA DE SANIDAD BOYACA, ni el
personal interno o externo al mismo que haya intervenido en la contratacion que se promueve por medio del
presente proceso de seleccion y contratacion, han manifestado declaracion o garantia alguna expresa ¢
imiplicita en cuanto a la exactitud, confiabilidad o integridad de la informacién contenida en las fuentes de .
informacion analizadas y conocidas por el proponente, en los materiales proporcionados o en las
declaraciones realizadas durante el transcurso de cualquier audiencia 6 visita efectuada a las instalaciones
en las cuales se llevaran a cabo las labores para la ejecucion del contrato, ya sea por escrita o en forma
verbal, y que nada de lo contenido en cualquiera de los documentos a los que hemos tenido acceso ha sido
considerado como una promesa o declaracién en cuanto al pasado o al futuro.

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

sobre los requisitos legales aplicables en la jurisdiccion del presente proceso de seleccién y contrataciény -
del contrato que se suscriba. ’

12. Aceptamos plena, incondicional e irrestrictamente los términos del contrato que se nos ofrece, conforme
al anexo 2 "Minuta del contrato” de los pliegos de condiciones y nos comprometemos a suscribirlo sin
modificaciones sustanciales o formales de ninguna naturaleza, por la sola adjudicacion gue a nosotros se
nos haga del confrato, salvo aquellas modificaciones que determine incluir la POLICIA METROPO_LITANA
DE TUNJA - AREA DE SANIDAD BOYACA, por considerarlas necesarias para incorporar las variaciones
gue se deriven de las adendas que se expidan dentro del praceso de seleccion y contratacion, las que de
antemano aceptamos.

13. Manifestamos y declaramos que nuestra propuesta no contiene ningun tipo de informacion confidencial
o privada de acuerdo con la ley colombiana, y, en consecuencia, consideramos que LA POLICIA NACIONAL‘ g
- POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA - AREA DE SANIDAD BOYACA, se encuentra facultado para
revelar dicha informacion sin reserva alguna, a partir de la fecha de apertura de las pfopuestas, a sus
agentes o asesores, a los demas proponentes ¢ participantes en gl proceso dg fselecmon y contratacion
impulsado, y al publico en general (Esta declaracion puede ser suprimida y sustltmda' por una en.la que se
declare que la propuesta contiene informacién confidencial, en el caso de ser ello asi, debiendo indicar de
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manera explicita los folios en los cuales obra tal informacién, y la justificacion legal y técnica que ampara los
documentos que sean citados con la confidencialidad invocada, mencionando las normas, disposiciones,
decisiones de organismos competentes y actos administrativos que le confieran tal confidencialidad a los
mismos).

14. Los suscritos (Integrantes del proponente en el caso de proponente plural; nombre del proponente, en
caso de persona juridica, adaptando la redaccién del parrafo a tal circunstancia), quienes nos presentamos
- en calidad de proponentes al presente proceso de seleccién y contratacion bajo (Forma o titulo bajo el cual
se presenta la propuesta), declaramos y aceptamos, explicitamente, que asumimos la responsabilidad plena
por los resultados y obligaciones del contrato ofrecido, segln los términos del reglamento que rige el proceso
de contratacion, y reconocemos que nos encontramos vinculados 0 comprometidos de manera ilimitada,
incondicional, insubordinada y solidaria respecto de todas y cada una de las obligaciones o
responsabilidades derivadas de la presentacion de la propuesta, de la correspondiente adjudicacion, ydela
suscripcion del contrato respectivo, conforme a las condiciones de responsabilidad previstas en la Ley.

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

16. Que me obligo a suministrar a solicitud de LA POLICIA NACIONAL - POLICIA METROPOLITANA DE
TUNJA - AREA DE SANIDAD BOYACA, cualquier informacion necesaria para la correcta evaluacion de esta
propuesta, dentro de los términos que al efecto determine esa entidad.

17. Que la presente propuesta consta de (Numero de folios de la propuesta) folios distribuidos en.
(Numero de folderes en los que es presentada la propuesta) folderes.

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

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

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

21. La presente propuesta tiene como tiempo de ejecucion

22. Que la vigencia de la presente oferta es de meses, contados a partir de la presentacién de la
misma. .

Cordialmente

NOMBRE DEL PROPONENTE

NIT o C.C.

DIRECCION

TELEFONO

~ NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
- C.C.

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Atentamente,

FIRMA
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FORMATO NO. 2

DECLARACION JURAMENTADA

“CAPACIDAD ADMINISTRATIVA Y OPERACIONAL”

Sogamoso (Boyaca), DIA MES __ARo

OFERENTE:

Bajo la gravedad de juramento, declaro que cuento con la capacidad administrativa y operacional para
cumplir con el objeto de la presente contratacion el cual es LA PRESTACION DE SERVICIOS DE
CONSULTA Y PROCEDIMIENTOS MEDICOS ESPEGIALIZADOS EN: ANESTESIOLOGIA, -
UROLOGIA, PEDIATRIA, OTORRINOLARINGOLOGIA, NEUROPEDIATRIA, NEUMOLOGIA, -
NEUROCIRUGIA, EXAMENES ELECTRODIAGNOSTICOS (ELECTROENCEFALOGRAMA, VIDEO
TELEMETRIA PEDIATRICA Y ADULTOS, POLISOMNOGRAFIA BASAL Y CON TITULACION DE
CPAP, ELECTROMIOGRAFIA, NEUROCONDUCCIONES, POTENCIALES EVOCADOS),
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA , CON APOYO TECNOLOGICO PARA LOS USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL AREA DE
SANIDAD BOYACA, que incluya todas las actividades, insumos y talento humano requeridos segun
protocolos establecidos técnica y cientfficamente en el dambito nacional consignados en el acuerdo
ndmero 002 por el cual se establece el plan de servicios de sanidad militar y policial, de acuerdo las
condiciones establecidas en el presente documento.

Lo anterior podra ser verificado por la AREA DE SANIDAD BOYACA, en cualquier momento
durante la ejecucion del contrato.

Firma Representante Legal

Postfirma
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FORMATO No. 3-

FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO OFRECIDO

Este formato debe ser completamente diligenciado para todo el personal que conforma el recurso
humano dispuesto por el oferente para la prestacion del servicio.

Para cada funcionario o profesional se debera diligenciar un formato.

La Policfa Metropolitana de Tunja - Area de Sanidad se reserva el derecho de verificar la informacion
plasmada en este formato.

FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO OFRECIDO

Ciudad y Fecha

Nombres y Apellidos

Cédula de Ciudadania. - i

Fecha de Nacimiento Nacionalidad:

Estudios

Tiempo de Experiencia

Tiempo de Servicio en la Institucién Oferente:

Firma del Profesional / Funcionario

Especificar Ila disponibilidad para el cubrimiento del servicio de acuerdo a Jos parametros de
ley.:

NOMBRE DEL PROPONENTE

NIT o C.C.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
c.C.

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
DIRECCION

TELEFONO
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FORMATO No. 4

FORMATO DE SOSTENIBILIDAD DE TARIFAS

SANTIAGO DE TUNJA, de 2018

Sefores

POLICIA NACIONAL

POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA
AREA DE SANIDAD BOYACA

Ciudad.-

LA EMPRESA: nos comprometemos a sostener las tarifas ofertadas dentro
del proceso de contratacion de Seleccién Abreviada — Prestacién de Servicios de Salud No.
de 2018, durante la vigencia del contrato si este llegara a suscribirse.

NOMBRE DEL PROPONENTE

NIT o C.C.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
G.C.

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
DIRECCION

TELEFONO
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FORMATO No. 5

OFERTA ECONOMICA

El oferente no debera modificar el presente formato y tampoco debera superar el precio techo
establecido para el presente proceso.

EL OFERENTE DEBERA OFERTAR EN VALOR (%) PORCENTUAL EL CUAL SE APLICARA PARA TODOS
LOS ITEMS DE LA PRESENTE OFERTA. ,

. ARIF
ITEM | DESGRIPCION RS | ooy A
LA PRESTACION DE SERVICIOS DE CONSULTA Y
PROCEDIMIENTOS  MEDICOS ESPECIALIZADOS  EN:
ANESTESIOLOGIA, UROLOGIA, PEDIATRIA,
OTORRINOLARINGOLOGIA, 'NEUROPEDIATRIA,
NEUMOLOGIA, NEUROCIRUGIA, EXAMENES
ELECTRODIAGNOSTICOS  (ELECTROENCEFALOGRAMA, SOAT
VIDEO  TELEMETRIA  PEDIATRICA Y  ADULTOS, SOAT VIGENTE
T | POLISOMNOGRAFIA BASAL Y CON TITULACION DE CPAP,| VIGENTE | MENOS EL
ELECTROMIOGRAFIA, NEUROCONDUCCIONES, %
POTENCIALES EVOCADOS), ORTOPEDIA Y :
TRAUMATOLOGIA , CON APOYO TECNOLOGICO PARA LOS
USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD
DE LA POLICIA NACIONAL EN EL AREA DE SANIDAD
BOYACA
4 PRECIO PRECIO
) L COSTO COSTO
2 |INSUMOS — MEDICAMENTOS (incluye dispositivos) MAS £1 MAS EL
12% %

Para establecer la oferta mas econdmica se realizara de la siguiente forma:

FORMA CALIFICAR

ITEM1

DESCUENTO OFERTADO *90% =VALOR DEL ITEM 1

ITEM 2

" DESCUENTO OFERTADO *10% VALOR DEL ITEM 2

VALORITEM 1 + VALOR ITEM 2 = VALOR DESCUENTO OFERTADO

NOTA 1: EL OFERENTE QUE RESULTE FAVORECIDO CON EL CONTRATO, SE COMPROMETE
A ANEXAR EN MEDIO MAGNETICO EL LISTADO DE MEDICAMENTOS GENERICOS E INSUMOS
UTILIZADOS HABITUALMENTE EN LA PRESTACION DEL SERVICIO, CON EL RESPECTIVO
PRECIO _COSTO DE ADQUISICION DE LOS MISMOS SOBRE EL CUAL SE HAR[\ EL
INCREMENTO OFERTADO EN LA PROPUESTA. EL LISTADO Y SUS VALORES PODRAN SER
VERIFICADOS POR AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS DEL AREA DE SANIDAD BOYACA A
TRAVES DE LAS FACTURAS DE ADQUISICION DE DICHOS INSUMOS O MEDICAMENTOS.
(RESPETANDO SIEMPRE LOS VALORES MAXIMOS DE_PRINCIPIOS ACTIVOS PARA
RECOBROS ESTABLECIDOS EN LA NORMATIVIDAD VIGENTE)

NOTA 2: LOS INSUMOS INCLUYEN ELEMENTOS DE MANEJO HABITUAL EN LA PRESTACION
DEL SERVICIO, MATERIAL DE ORTOPEDIA Y OSTEOSINTESIS, MATERIALES PARA
PROCEDIMIENTOS ESPECIALES Y EN GENERAL LOS UTILIZADOS EN LOS DIFERENTES
PROCEDIMIENTOS DEL SERVICIO.

NOTA 3: EN CASO DE PROCEDIMIENTOS NO INCLUIDOS EN EL LISTADO ANTERIOR, Y QUE
CORRESPONDAN AL SERVICIO OFERTADO EL OFERENTE DEBERA MEDIANTE NOTA
- ADICIONAL DEBIDAMENTE SUSCRITA INDICAR EL CODIGO Y LA DESCRIPCION QUE
CORRESPONDA, TENIENDO EN CUENTA EL SIGUIENTE CUADRO
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NRO. [ CODIGO | LT T DESCRIPCION.
1

Declaramos, bajo nuestra responsabilidad personal, y comprometiendo la responsabilidad Institucional ;

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

NOMBRE DEL OFERENTE

NIToC. C.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
C.C.

DIRECCION

TELEFONO

Atentamente,

FIRMA

Ly
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FORMATO No. &

FORMATO DE INFORMACION DE TERCEROS

Rl

POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA
AREA DE SANIDAD BOYACA

DILIGENCIAR EN LETRA IMPRENTA, MAQUINA O COMPUTADOR

1.- TIPO DE BENEFICIARIO

1.1 Consorcio o Unidn Temporal 1.1 Persona Natural Extranjera

1.2 | Departamento 1.12 | Persona Natural Nacional

13 | Empresa Publica Nacional no Financiera 1.13 | Personas Juridica Natural Sector Privado

1.4 | Empresa Publica Nacional Financiera 1.14 | Persona Publica Admdn. Central Nacional

1.5 | Establecimiento Pubjico Nacional 1.15 | Persona Juridica Extranjera Sector Privado

1.8 | Gobierno Extranjero 1.16 | Régimen sin NIT Especial

1.7 | Municipio 1.17 | Resguardo

1.8 | Otra P(blica Departamental 1.18 | Sociedad de Economia Mixta

1.9 | Otra Publica Municipal 1.19 | Universidad Publica

1.10 | Otro Beneficiario 1.20 | Persona Industrial y Comercial de Estado
2.- TIPO DE RETENEDOR

2.1 [ Auto retenedor no Gran Contribuyente 2.5 No Gran Contribuyente no Auto retenedor

2.2 | Entidad Estatal sin Animo de Lucro 2.8 | Régimen Comin

2.3 Gran Contribuyente Auto retenedor

2.7 Régimen Simplificado

2.4 | Gran Contribuyente no Auto retenedor

3.- TIPO DE DPOCUMENTO

3.1 Cédula de Ciudadania

3.4 Ofro Tipo de Documento

3.2 Cédula de Extranjeria

3.5 Pasaporte

3.3 Ntmero de ldentificacién Tributaria

3.6 Tarjeta de Identidad

ANEXAR FOTOCOPIA DE LA CEDULA O NIT

NUMERO DEL DOCUMENTO

4.- Nombre o Razdn Social
5.- Pais
6.- Ciudad
7.~ Teléfono, Fax
8.~ Direccién Domicilio Principal
9.~ E-mail
INFORMACION DE LA CUENTA
1.- Entidad Financiera donde tiene la cuenta Sucursal
2~ Nomero de Cuenta [ |1 ] [ ] [ ] HEEEERE
3.- Clase de Cuenta Corriente Ahorros

ANEXAR CERTIFICACION BANCARIA

FECHA

SE DA FE DE LA INFORMACGION REGISTRADA ANTERIORMENTE

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
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FORMATO No. 8

FICHA TECNICA EQUIPOS

I -~ -EQUIPOS

Anexar ficha técnica de cada equipo con el cual se realizara LA PRESTACION DE SERVICIOS DE
CONSULTA Y PROCEDIMIENTOS MEDICOS ESPECIALIZADOS EN: ANESTESIOLOGIA,
UROLOGIA, E’EDIA‘[R A, OTORR]NOLARINGOLOGTA, NEUROPEDIATRIA, NEUMOLOGIA,
NEUROCIR}JGIA, EXAMENES ELECTRODIAGNOSTICOS (ELECTROENCEFALOGRAMA, VIDEO

TELEMETRIA PEDIATRICA Y ADULTOS, POLISOMNOGRAFIA BASAL Y CON TITULACION DE

CPAP, ELECTROMIOGRAFIA, ) NEUROCONDUCC[ONES, ~ POTENCIALES EVOCADOS),
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA |, CON APOYO TECNOLOGICO PARA LOS USUARIOS Y| -

BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL AREA DE
SANIDAD BOYACA, con la siguiente informacién:

Caracterfsticas del equipo

Fecha de fabricacién

Tiempo de servicio

Frecuencia de mantenimiento

Tipo de mantenimiento (preventivo o correctivo)

Certificacion de calibracion que incluya fecha, empresa que lo realizé y bajo que norma
Certificacion de calidad si lo tiene y bajo que norma

Atentamente

PROPONENTE

REPRESENTANTE LEGAL

DIRECCION

CORREO ELECTRONICO

TELEFONOS

FAX
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FORMATO No. 9

COMPROMISO ANTICORRUPCION

El (los) suscrito (s) a saber: identificado con CC No.
quien obra en calidad de , que en adelante se denominara EL PROPONENTE,
manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente compromiso, dentro de la invitacion a
cotizar teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

PRIMERO: Que el LA POLICIA NACIONAL-POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA adelanta un proceso de
contratacion para la celebracion de un contrato estatal LA PRESTACION DE SERVICIOS DE CONSULTA
Y PROCEDIMIENTOS MEDICOS ESPECIALIZADOS EN: ANESTESIQLOGIA, UROLOGIA,
PEDIATRIA, OTORRINOLARINGOLOGIA, NEUROPEDIATRIA, NEUMOLOGIA, NEUROCIRUGIA,
EXAMENES ELECTRODIAGNOSTICOS (ELECTROENCEFALOGRAMA, VIDEO TELEMETRIA
PEDIATRICA Y ADULTOS, POLISOMNOGRAFIA BASAL Y CON TITULACION DE CPAP,
ELECTROMIOGRAFIA, NEUROCONDUCCIONES, POTENCIALES EVOCADOS), ORTOPEDIA Y
TRAUMATOLOGIA , CON APOYO TECNOLOGICO PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL

SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL AREA DE SANIDAD BOYACA

SEGUNDO: Que es interés de EL PROPONENTE apoyar la accion del estado Colombiano, y de LA POLICIA
NACIONAL para fortalecer la transparencia en los procesos de contratacion, y la responsabilidad de rendir
cuentas;

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

EL PROPONENTE, mediante suscripcién del presente documento, asume los siguientes compromisos:

1.1. EL PROPONENTE no ofrecera dinero u otra utilidad a servidor plblico o realizara promesa remuneratoria,
directa o indirectamente, para ejecutar, retardar u omitir actuacion alguna dentro de este proceso de contratacion,
o para que ejecuten uno contrario.

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

1.3. EL PROPONENTE se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados, agentes y
asesores, y a cualesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles el cumplimiento en todo momento de las
leyes de la Replblica de Colombia, especialmente de aquellas que rigen el presente proceso de contratacion y
la relacién contractual que podria derivarse de ella, v les impondra las obligaciones de:

a) Np ofrecer cualquie_r ha!ago a los funcionarios del LA POLICIA NACIONAL, ni a cualquier otro servidor ptiblico
o privado que pueda.mflwr en |la adjudicacion de la propuesta, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras
personas que por su influencia sobre funcionarios plblicos, puedan influir sobre la aceptacion de la propuesta;

D) No ofrecef pagos o halagos a los funcionarios del LA POLICIA NACIONAL durante el desarrollo del contrato
que se suscriba si llegase a ser aceptada su propuesta.

1.4. EL PROFfONENTE 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 contratacion.

Para constancia firmo en la ciudad de a los

del afio 2018. ____(dias) del mes de

NOMBRE DEL PROPONENTE

NIT o C.C.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
C.C.

. FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
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FORMATO NO. 10

DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA

CIUDAD FECHA

Me permito certificar |a siguiente informacion con el o

ito ce _ bjeto de ser incluida en g} Sistema Integrado de -
Informacion Financiera SIIE,

APERTURA CANCELACION

I. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario)

Entidad o beneficiario NIT
Y/O
C.C.
Direccién Teléfono Fax
Departamento Ciudad Municipio
Denominacién de la cuenta Corriente
Ahorros

Teniendo en cuenta que la Tesoreria informara al proveedor sobre la realizacion del pago, indicando el
dia del giro, concepto y cuenta del beneficiario, para que éste verifique el abono en Ia respectiva cuenta

y confirme a la Entidad, el contratista debera manifestar si esta informacion la recibira por correo -
electronico, para lo cual tendra en cuenta lo siguiente;

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

CORREOQ ELECTRONICO: SI( )

TELEFONO: Si(_)

Il. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA:

Entidad Financiera Cadigo
Sucursal Cabdigo Ciudad
Direccion Teléfono Fax

Numero de la cuenta :
(Adjuntar certificacion bancaria)

NOMBRE Y FIRMA BENEFICIARIO
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FORMATO No. 11

INTERES DE PARTICIPAR EN EL PROCESO DE SELECCION
(Requisito habilitante)

Ciudad y fecha

Sefiores

POLICIA NACIONAL

POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA
AREA DE SANIDAD BOYACA

Ciudad.-

ASUNTO: Proceso de contratacion PN METUN DISAN SA 2018, cuyo objeto es LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE CONSULTA Y PROCEDIMIENTOS TOS MEDICOS ESPECIALIZADOS
EN: ANESTESIOLOG[A UROLOGIA, PEDIATRIA, OTORRINOLARINGOLOGIA, NEUROPEDIATRIA,
NEUMOLOGIA, NEUROCIRUGIA, EXAMENES ELECTRODIAGNOSTICOS
(ELECTROENCEFALOGRAMA, VIDEO  TELEMETRIA PEDIATRICA Y  ADULTOS,
POLISOMNOGRAFIA BASAL Y CON TITULACION DE CPAP, ELECTROMIOGRAFIA,
NEUROCONDUCCIONES, POTENCIALES EVOCADOS), ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA , CON
APOYO TECNOLOGICO PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD
DE LA POLICIA NACIONAL EN EL AREA DE SANIDAD BOYACA.

De conformidad con lo previsto en el decreto 1082 de 2015, manifiesto mi interés de PERSONA
NATURAL Y/O JURIDICA, en participar como oferente en el proceso de contratacion de la referencia

Atentamente

PROPONENTE

REPRESENTANTE LEGAL

DIRECCION

CORREO ELECTRONICO

TELEFONOS

FAX
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FORMATO No. 12

APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL

Yo
representante legal de
juramento que:

en calidad ~ de |
certifico bajo la gravedad de

Para todos (los Servicios) que aquf oferto dentro del proceso de contratacion No. PN METUN DISAN
SA 2018, cuyo objeto es LA PRESTACION DE .SERVICIOS DE CONSULTA Y
PROCEDIMIENTOS MEDICOS ESPECIALIZADOS EN: ANESTESIOLOGIA, UROLOGIA,
PEDIATRIA, OTORRINOLARINGOLOGIA, NEUROPEDIATRIA, NEUMOLOGIA, NEUROCIRUGIA,
EXAMENES ELECTRODIAGNOSTICOS (ELECTROENCEFALOGRAMA, VIDEO TELEMETRIA
PEDIATRICA Y ADULTOS, POLISOMNOGRAFIA BASAL Y CON TITULACION DE CPAP

TRAUMATOLOGIA , CON APOYO TECNOLOGICO PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL :
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL AREA DE SANIDAD BOYACA.

Me encuentro catalogado como:

(Marcar con una X sélo una opcion)

1. Empresa de Origen Nacional
2. Empresa de Origen Extranjero con Recurso Humano Nacional
3. Empresa de Origen Extranjero

Esta informacién puede ser verificada por (La Policia Metropolitana de Tunja — Area de Sanidad
Boyaca) en el momento que lo desee. :

Nombre de la Sociedad Oferente

Nombre del Representante Legal Firma del Representante Legal
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KRRy SR R

. deSeguridad y Salud enel Traba}o SG SST
3 Atentamente PR

N‘OMBRE DEL OFERENTE

',_NlToCC

"CC

.- DIRECCION

TELEFONO

Atentamente,

i FIRMA

w

Yo - identificado con bédula'd_e Siudadania N° - | representante
- legalde certifico que SI_.__ NO

_cumplo con la aplicacion del Sistema de Gestion

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL :
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FORMATO No. 12

CERTIFICADO SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL

Tunja,
Yo identificado con cedula de ciudadania N° representante
legal de certifico que SI___ NO____ cumplo con lo solicitado en la norma técnica

colombiana ISO 14001 en referencia al sistema de Gestidon ambiental, haciendo énfasis en la
disposicion final de los elementos. ‘

Atentamente,

NOMBRE DEL OFERENTE

NIT o C. C.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL

C.C.
DIRECCION

TELEFONO

Atentamente,

FIRMA
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FORMATO No. 13

SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL

El Oferente se comprometera a contribuir con la proteccidon del medio ambiente a través de la
prevencion de la contaminacion, el cumplimiento de la legislacién y las diferentes regulaciones
ambientales y el control de los impactos ambientales adversos, asi como al mejoramiento continuo del
desempefio ambiental, ademas sus productos deberan cumplir los parametros exigidos por el Sistema
de Gestién Ambiental.

En caso de ser necesario se debe contemplar la estipulacién atinente a la responsabilidad del
contratista para que una vez terminada la vida util de los bienes que provea a la entidad, lo reciba
nuevamente y proceda a realizar la disposicion final adecuada conforme a la legislacién ambiental en
materia de pos-consumo La Policia Metropolitana de Tunja, debe procurar realizar los procesos
asociados a la adquisicién de bienes y servicios necesarios para el eficiente funcionamiento de la
Unidad que posibiliten el cumplimiento de la politica ambiental (“En la Policia Nacional nos
comprometemos a contribuir con la proteccién del medic ambiente a través de la prevencién de la
contaminacion el cumplimiento de la legislacién y las diferentes regulaciones ambientales y el control
de los impactos ambientales adversos asociados a nuestras instalaciones, procesos y servicios; asi
como al mejoramiento continuo del desempefio ambiental de la Institucién”), contribuyendo de esta
forma con la proteccion efectiva del medio ambiente. dentro de los procesos que se adelanten con
miras a fa adquisicidn de bienes y/o servicios se incorporaran criterios articulados con la proteccion del
medio ambiente, a partir de la inclusion de pardmetros como la compra verde o responsable, que
significa la integracion del componente ambiental en la toma de decisiones de compra de bienes y
contratacién de servicios; por lo tanto solicitamos de manera informativa a nuestros proveedores,
relacionar la siguiente informacién con caracter adicional;

Asf mismo se solicita el compromiso de cumplir y respetar los.programas ambientales establecidos para el
Comando de la Policia Metropolitana de Tunja en cuanto al manejo de residuos solidos, residuos peligrosos,
manejo de vertimientos, uso y ahorro del agua y energia, educacion y tratamiento silvicultura y el compromiso en
desarrollar mecanismos de proteccion de los recursos naturales renovables conforme a la nueva Legislacion
Ambiental en Colombia y cumplir con los principios del Sistema de Gestion Ambiental, en aplicacion a la norma
constitucional articulo 8°, 58° 80° y 95° ley 23 de 1973, Decreto 2811 de 1974, ley 99 de 1993 ley, 139 de 1994,
ley 299 de 1995, Decreto 948 de 1995 y Documento Compes 2834 de 1996.

NOMBRE DEL OFERENTE

NITo C. C.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
C.C.

DIRECCION

TELEFONO

Atenta_mente,
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