Pagina 1 de 53
CcODIGO: 2BS-FR-0035
FECHA: 16-10-2013

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

- INVITACION CONVOCATORIA MINIMA CUANTIA 05 e
VERSION: 2 POLICIA NACIONAL
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Pereira, 16 de Enero de 2024

INVITACION PUBLICA A PRESENTAR OFERTA AL PROCESO DE MININA CUANTIA
PN RASES N°3 MIC 001 2024

La Regional de Aseguramiento en Salud N°3, invita a todas las personas naturales o juridicas, nacionales o extranjeras con
sucursal o representacién en Colombia, en el departamento de Caldas, en forma individual o conjunta (consorcio, union
temporal o promesa de sociedad futura), que cuenten con capacidad para satisfacer la necesidad presentada por la entidad,
que requiere contratar la: “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE ATENCION DOMICILIARIA PARA EL
CUIDADO DE PACIENTE EN CASA, INCLUYE: VISITA DOMICILIARIA, TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO
‘LlNICO, TERAPIAS INTEGRALES, PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA, PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS

E LAS UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS, PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N°3”. De acuerdo a las condiciones técnicas minimas establecidas y que cumplan con todos los requisitos exigidos
para el mismo.

De igual forma, podran participar todas la MIPYMES de acuerdo al articulo 12 de la Ley 2069 de 2020 y al Decreto 1082 de
2015 en los articulos 2.2.1.2.4.2.2 Convocatorias limitadas a Mipyme, 2.2.1.2.4.2.3 Limitaciones territoriales y el articulo
2.2.1.2.4.2.4 Acreditacion de requisitos para participar en convocatorias limitadas, los cuales fueron modificados mediante el
Decreto 1860 de 2021.

Asi mismo se recomienda a los interesados leer integramente el presente documento, asi como todos los documentos a
publicar en el portal tnico de contratacion estatal www.colombiacompra.gov.co SECOP |l las solicitudes de aclaracién soélo
seran recibidas en las fechas y en el correo estipulado.

MODALIDAD DE SELECCION.

El presente proceso de contratacion se adelantara por modalidad de MINIMA CUANTIA, segun lo establecido en el las
Leyes 2069 de 2020, 1474 de 2011 y Decreto 1082 de 2015, Decreto 1860 de 2021 y la Resolucion 00090 del 2018 por la
cual se actualiza, modifica y complementa el manual de contratacion de la Policia Nacional adoptado mediante Resolucion
03049 de 2014.

ﬁas condiciones de la presente invitacién son las siguientes:

1. DATOS DEL PROCESO.

“PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE ATENCION DOMICILIARIA PARA EL CUIDADO
DE PACIENTE EN CASA, INCLUYE: VISITA DOMICILIARIA, TOMA DE MUESTRAS DE
OBJETO. LABORATORIO CLINICO, TERAPIAS INTEGRALES, PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA,
PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DE LAS UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS,
PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3”
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Servicios Inlegrales Personas de Soporte de Prestacién de Servicios de Asistencia de Personal

85101604 Servicios de Salud de Salud Servicios de Salud Médico

Servicio de Prestadores de cuidado Servicios de atencién domiciliaria

85121501 Servicios de Salud Praclica medica primario por médicos de atencién primaria

Servicios Integrales Personas de Soporte de Prestacién de

85101601 Servicios de Salud de Salud Servicios de Salud Servicios de enfermeria

Servicios Integrales Personas de Soporte de Prestacién de

85101605 Servicios de Salud de Salud Servicios de Salud

Auxiliares de salud a domicilio

PRESUPUESTO

El valor estimado para este contrato es por la suma de CIENTO TREINTA MILLONES DE PESOS
MONEDA LEGAL VIGENTE ($130.000.000,00) para la vigencia 2024.

El presente proceso se encuentra amparado mediante Certificado de Disponibilidad Presupuestal SIIF
18424 del 16/01/2024 para la vigencia 2024.

NOTA 1: Teniendo en cuenta que se trata de una aceptacién de oferta tipo tracto sucesivo, la
Regional de Aseguramiento en Salud N°3, adjudicara el presente proceso por el valor total del

presupuesto oficial asignado.

NOTA 2: El oferente debera indicar en el Sistema Electrénico de Contratacién Publica SECOP Il de
Colombia Compra Eficiente, el valor de su oferta por el valor total del presupuesto asignado.

NOTA 3: Para el presente proceso se ha establecido un listado de items, los cuales serviran como
lista de mercado para la ejecucién, hasta agotar la partida presupuestal asignada o se cumpla el
plazo de ejecucion.

NOTA 4: El oferente debe presentar un unico porcentaje de descuento el cual se aplicara sobre el
valor estimado o precio techo por item.

PLAZO DE
EJECUCION.

El plazo de ejecucion del contrato sera a partir de la aprobacién de la garantia tnica, expedicion del
registro presupuestal y la expedicién de la carta de inicio y hasta el 31 de mayo del afio 2024; o
hasta agotar el presupuesto disponible, lo que primero ocurra.

LUGAR DE
EJECUCION,

La entidad debe contar con las instalaciones administrativas en el Departamento de Caldas para su
respectiva adjudicacion en la Unidad Prestadora de Salud Caldas.

El servicio debe ser prestado en el domicilio de cada usuario, que, por su condicion médica, la
atencion sea ordenada y justificada por el profesional médico tratante en el departamento de caldas.
En caso de urgencia el contratista debera suministrar un ntimero telefénico para ser utilizado por el
usuario y/o familia para recibir su atencion de manera inmediata.

“

FORMA DE
PAGO

El pago por la prestacién de los servicios objeto del contrato se efectuara en pagos parciales en
moneda legal colombiana dentro de los (45) dias calendario siguientes a la radicacion de la
respectiva factura en la ventanilla de Central de Cuentas de la Unidad, junto con los documentos
requeridos para el pago, de acuerdo al derecho a turno y la programacion del plan anual de caja
(PAC).

Los pagos previstos se acreditaran a la cuenta que el CONTRATISTA designe con anterioridad al
vencimiento del pago, con sujecién a lo previsto en las disposiciones cambiarias, por medio de aviso
escrito con no menos de treinta (30) dias de anticipacion, acompafado de certificacion bancaria a
nombre de la Firma Contratista. Todos los pagos efectuados tendran los descuentos de ley.

De igual forma, en cumplimiento a la Guia de Lineamientos para la radicacién y obligacion de
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De igual forma, en cumplimiento a la Guia de Lineamientos para la radicacion y obligacion de

Cuentas Médicas (IAR-GU-0002) de la Policia Nacional, el contratista debera tener en cuenta las
otras Condiciones asl.

* Factura (de acuerdo a la normatividad establecida y los requisitos de Ley articulos 616- 1,616-3
617 y 618 E. T; articulos 772, 773, 774 Cédigo de Comercio, Modificado Ley 1231 de 2008), este
documento debe estar a nombre de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 3, con el respectivo
NIT y soportes de conformidad con lo establecido en la Resolucion 3047 de 2008 MINSALUD,
Instructivo 013 de 2013 — DISAN o la norma que la adicione, modifique o sustituya.

Teniendo en cuenta el Decreto 2242 de 2015 "Por el cual se reglamentan las condiciones de
expedicion e interoperabilidad de la factura electronica con fines de masificacion y control fiscal" en el
Articulo 3, punto 2 - paragrafo |, que a la letra dice:

"El obligado a facturar electronicamente debera entregar al adquiriente una representacion grafica de
la factura electrénica en formato impreso o en formato digital...", las unidades de la Direccion de
Sanidad, deberan verificar si los proveedores estan obligados a facturar electrénicamente y cumplan
con el protocolo de habilitacion como facturador electronico segun indicaciones del Decreto en
mencion.

NOTA: De conformidad con lo establecido en la CIRCILAR 042 SISTEMA INTEGRADO DE
INFORMACION FINANCIERA — SIIF NACION del 26 de Diciembre de 2023, el proceso para la
validacién de documentos electrénicos ante la DIAN para las entidades ejecutoras del Presupuesto
General de la Nacion se realizard a través del Sistema Facturacién Electronica SIIF Nacién habilitado
en la DIAN como Software Propio, “FACTURADOR SIIF NACION”. Por consiguiente, las entidades
deberan ajustarse a los requisitos y parametros alli establecidos para el tramite de facturacion
electrénica, igualmente para las entidades que no estan obligadas a facturar electronicamente,
deberan cumplir con el proceso de emisién de documento soporte.

Para la estructura del presente texto, el contratista debera comunicarse con el supervisor designado.

PROCEDIMIENTO TECNICO-ADMINSTRATIVO PARA LA EMISION DEL RAS (RECIBO A
SATISFACCION): Una vez radicada la factura por parte del adjudicatario contratista y realizada la
auditoria de cuentas por parte del médico auditor, el supervisor del contrato, previa revision de los
documentos y soportes, expediran el recibo a satisfaccion técnico-econdémico y posteriormente
tramitaran la cuenta junto con los soportes a la central de cuentas para continuar con el tramite de
pago respectivo.

LAS FACTURAS DEBEN SER ENTREGADAS EN MEDIO FiSICO LOS PRIMEROS CINCO (5)
DIAS HABILES DE CADA MES.

AUDITORIA DE CUENTAS:

El médico auditor verificara el 100% del contenido de las facturas radicadas en el mes con sus
respectivos soportes, siempre y cuando se cumplan los tiempos de radicacién, siguiendo los
lineamientos contemplados en el Decreto 4747 de 2007 expedido por el Ministerio de Salud, “Por
medio del cual se regulan algunos aspectos de las relaciones entre los prestadores de servicios de
salud y las entidades responsables del pago de los servicios de salud de la poblacion a su cargo, y se
dictan otras disposiciones”, o la norma que la adicione, modifique o sustituya, la Resolucién 3047 de
2008 expedida por el Ministerio de Salud “Por medio de la cual se definen los formatos, mecanismos
de envlo, procedimientos y términos a ser implementados en las relaciones entre prestadores de
servicios de salud y entidades responsables del pago de servicios de salud, definidos en el Decreto
4747 de 2007”, o la norma que la adicione, modifique o sustituya y el instructivo 013 de 2013 DISAN-
AGESA "Modificacién al modelo de regulacién para la prestacién de servicios de salud en el
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Subsistema de salud de la Policia Nacional”, o la norma que la adicione, modifique o sustituya,
realizando el cierre del ciclo de la auditoria de cuentas en los tiempos establecidos en la Ley 1438 de
2011, vigente, asi:

“Articulo 57. TRAMITE DE GLOSAS. Las entidades responsables del pago de servicios de salud
dentro de los veinte (20) dias habiles siguientes a la presentacion de la factura con todos sus
soportes, formularan y comunicaran a los prestadores de servicios de salud las glosas a cada factura,
con base en la codificacién y alcance definidos en la normatividad vigente. Una vez formuladas las
glosas a una factura no se podran formular nuevas glosas a la misma factura, salvo las que surjan de
hechos nuevos detectados en la respuesta dada a la glosa inicial.

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

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

Los valores por las glosas levantadas total o parcialmente deberan ser cancelados dentro del mismo
plazo de los cinco (5) dias habiles siguientes, a su levantamiento, informando al prestador la
justificacion de las glosas o su proporcién, que no fueron levantadas”. (En este Ultimo evento se
procedera a citar al prestador a una conciliacion directa en las dependencias de sanidad policial, que
no debe superar los sesenta (60) habiles posteriores a la radicacion).

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

El Gobierno Nacional reglamentara los mecanismos para desestimular o sancionar el abuso con el
tramite de glosas por parte de las entidades responsables del pago”.

REQUISITOS PARA EL PAGO

Darle aplicabilidad a la ley 594 de 2000 Ley General de Archivo; de la siguiente manera: la
presentacion de las cuentas médicas presentadas a La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N° 3, cuya actividad es imprescindible en los procesos de organizacién archivistica, y la cual
tiene dos finalidades principales: controlar la cantidad de folios de una unidad de conservacién dada.

El contratista estara en la obligacion de radicar las cuentas generadas en la oficina de central de
cuentas REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 3 dentro de los 5 primeros dias habiles de
cada mes, cumpliendo con los siguientes requisitos:

a. Relaciéon general de pacientes atendidos, detallando el nimero del contrato, nimero de la factura
por cada uno de ellos discriminada y firmada por el usuario o acudiente. Esta informacion se debe
presentar en fisico y medio magnético en Excel. Listado discriminando nimero de factura, fecha de
factura, nombre del paciente, identificacion, atencién recibida y valor facturado, segin modelo anexo:
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b). Factura de venta original o documento equivalente que cumpla con los requerimientos de ley,
junto con la documentacién soporte para el respectivo tramite para el pago, la cual debera
publicarse en la plataforma del Sistema Electronico para la Contratacion Publica (SECOP |I).

c). Certificacion donde conste que el contratista se encuentra al dla en el pago de aportes
parafiscales relativos al Sistema de Seguridad Social Integral, asi como los propios del Sena, ICBF
y Cajas de Compensacion Familiar, cuando corresponda, expedido por el representante legal y/o
revisor fiscal de acuerdo a la normatividad vigente.

d). Relacién de Pacientes atendidos en EXCEL de acuerdo al formato establecido por la Direccion
de Sanidad, el cual seré allegado via correo electronico, una vez suscrito el contrato.

Estadistica mensual en un archivo plano el cual debe venir en medio dptico e impreso que contenga
la siguiente informacién: - Numero de consecutivo. - Apellidos y Nombre. - Numero de Identificacion.
. Edad del usuario. - Fecha del servicio. - Diagnostico. - Procedimiento. - Cédigo del Procedimiento.
- Fecha. - Numero y valor. Esta debe entregarse dentro de los cinco (5) primeros dias habiles de
cada mes o cuando se soliciten cortes parciales. El presente informe hace parte integral de los
soportes de la factura.

e) Anexar el Original de la autorizacion del suministro.

f) Cargue de los Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) en el médulo
de radicacién cuentas médicas de la Direccién de Sanidad (en caso que aplique).

g) Recibido a satisfaccion expedido por el supervisor del contrato (posterior a la auditoria de la
Unidad Prestadora de Salud Risaralda.

h) Si el contratista no presenta la factura dentro del término de los cinco (05) primeros dias de cada
mes, el tramite y el pago de la factura se realizara hasta el mes siguiente.

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

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

k) Factura que no cumpla con los requisitos legales vigentes no sera radicada
PLATAFORMA SECOP IlI: El oferente a quien se le adjudique el presente proceso deberd cargar la

cuenta cobro, con el fin de que esta sea verificada por el supervisor del contrato y poder realizar el
pago respectivo.
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Son causales para el rechazo de las propuestas, las siguientes:

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

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

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

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

e. Cuando el Objeto Social de la firma, incluido en el Certificado de Existencia y Representacion
Legal no faculte a la sociedad para desarrollar la actividad materia de la futura contratacion o si
es el caso de persona natural que su certificado de matricula mercantil no lo (a) faculte para
desarrollar la actividad materia de la futura contratacion.

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

g. Cuando se presente mas de una oferta por un mismo oferente o se ostente la calidad de
representante legal o socio de mas de una persona juridica participante en el presente proceso
de seleccion.

h. Cuando el valor de la propuesta contenga precios artificialmente bajos, posterior de haberséle

realizado el analisis por parte de la entidad en concordancia con el articulo 2.2.1.1.2.2.4 de

Decreto 1082 de 2015 y la Guia para el manejo de ofertas artificialmente bajas en Procesos de

Contratacién G-MOAB-01.

::\;I:\sai.lgs de c:: . Cuando la oferta no cumpla con las especificaciones técnicas minimas exigidas, una vez se haya
ropuesta o solicitado subsanarlos cuando a ello hubiere lugar, o desatienda los aspectos sustanciales del
gec?aratoria requerimiento.
: La NO presentacion de los documentos habilitantes dentro del término establecido en la
desierta del La NL
invitacion.
proceso.

k. Cuando el valor de la oferta supere el valor del presupuesto oficial asignado o supere el precio
techo por Item.

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

m. Cuando el oferente, o alguno de sus integrantes si se trata de propuestas conjuntas, se encuentra
reportado en el Registro Unico de Infractores Ambientales (RUIA)

n. Cuando la oferta se presente en forma extemporanea o en un lugar distinto al sefialado en la
presente invitacion. El lugar de presentacion de la oferta sera la plataforma electrénica SECOP 1.
En ningln caso la Unidad Prestadora de Salud Risaralda se hara responsable del retraso en la
plataforma, o que el oferente presente oferta en lugar distinto al sefalado en el lugar de la
presentacion.

0. Elno tener la capacidad juridica, la capacidad técnica, la capacidad econémica y la operacional o
la experiencia exigida en los presentes términos de referencia, conforme a la oferta presentada
por los oferentes.

p. Sila propuesta se entrega en un lugar diferente al establecido en esta invitacion publica o hayan
sido enviadas por e-mail o fax.

q. Cuando la oferta sea condicionada o parcial.

En caso que se detecte inconsistencias que no puedan ser resueltas por los oferentes mediante

pruebas que aclaren la informacion presentada.

s. Cuando la oferta sea presentada de forma diferente a lo estipulado en la evaluacién econdmica,
es decir. Solo se podra ofrecer un porcentaje entre el 0 y 100%, de lo contrario la oferta sera
rechazada. En caso que el oferente ofrezca un porcentaje con decimales, seran tenidos en
cuenta unicamente los dos primeros digitos decimales.

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

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

CAUSALES PARA DECLARAR DESIERTO EL PROCESO.

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

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

La declaratoria de desierta del proceso se hara mediante comunicacién motivada, la cual se publicara
en el Portal Unico de Contratacion www.colombiacompra.gov.co SECOP II.

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

Publicaciones

En aplicacion de la Ley 1474 del 2011 y del articulo 2.2.1.1.1.7.1 del Decreto 1082 de 2015,
Subseccion 7, la informacion referente invitacion publica minima cuantia se encuentra publicada en la
pagina web www.contratos.gov.co SECOP II; todas las deducciones, errores y omisiones que con
base en sus propias interpretaciones, conclusiones y analisis que haga el oferente a la invitacién
publica, son de su idoneidad, por ese motivo no se asume responsabilidad alguna sobre ellas.

Sorrespondencia

Se entiende para todos los efectos del presente proceso, que la unica correspondencia oficial del
proceso y por tanto susceptible de controversia sera aquella publicada en la plataforma transaccional
SECOP ||, por parte de la Regional de Aseguramiento en Salud N°3 (RASES) Grupo de Contratos
y enviada por los oferentes en la misma pagina web.

Factores que se

tendran en
cuenta para la
evaluacion.

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

1. OFERTA ECONOMICA PRESUPUESTO_ OFICIAL: Diligenciar el valor total del presupuesto
oficial para el proceso como se relaciona a continuacién; de lo contrario se rechazara la oferta.
Asi:
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" VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
: e ‘ ESTIMADO, (ESTIMADO
ITEM - INLCUIDO IVA, | INLCUIDO IVA
Yio | DESAGREGACION |UNIDAD | DESCRIPCION  [RECURSO |CANTIDAD |oyitrio0 ko | ExERTo e V'S
LoTe | PRESU - EXCLUIDO DEIVA | EXCLUIDO DE IVA
SEGUN SEGUN
CORRESPONDA | CORRESPONDA
RASES | ATENCION
1 |02:02:02-009-03-01 |*A2 BeTTSl ohis 16 1 $130.000.000 |  $130.000.000
VALOR TOTAL ESTIMADO $130.000.000

2. OFERTA ECONOMICA POR PORCENTAJE DE DESCUENTO: En esta, se determinara
el MAYOR PORCENTAJE DE DESCUENTO el cual se aplicara para cada uno de los items
enunciados en la presente invitacion.

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

El oferente no debe sobrepasar el presupuesto oficial asignado por cada uno de los items incluido
IVA presentados por la Regional de Aseguramiento en Salud N°3, en el estudio previo y en la
plataforma SECOP Il, ya que de lo contrario se rechazara la propuesta.

PROCEDIMIENTO: De conformidad con los numerales 4° y 7° del articulo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto
1082 del 2015, la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3, revisara las ofertas
econdémicas y verificara que la de mayor porcentaje de descuento cumpla con las condiciones de la
invitacion. Si esta no cumple con las condiciones de la invitacion, la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3, verificar4 el cumplimento de los requisitos de la invitacién de la
oferta con el segundo mayor porcentaje de descuento, y asi sucesivamente.

En caso de empate, la Regional de Aseguramiento en Salud N°3, aplicara los criterios que trata el
articulo 35 de la Ley 2069 de 2020 conforme a los medios de acreditacion del articulo 2.2.1.2.4.2.17

del decreto 1860 de 2021, de forma sucesiva y excluyente para seleccionar al oferente favorecido.

De conformidad con el numeral 6° del articulo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 de 2015 modificado por
el articulo 2 del Decreto 1860 de 2021, la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3,
publicara el informe de evaluacion durante un (1) dia habil. Asi mismo, aceptara la de mayor
porcentaje de descuento, siempre que cumpla con las condiciones establecidas en la invitacién z
participar en procesos de minima cuantia.

NOTA 1: Solo se podra ofrecer un porcentaje entre el 0 y 100%, de lo contrario la oferta ser4
rechazada. En caso que el oferente ofrezca un porcentaje con decimales, seran tenidos en

cuenta tunicamente los dos primeros digitos decimales.

NOTA 2:_En el caso que la_entidad oferte un CERO PORCIENTO DE DESCUENTO O NO
DILIGENCIE LA CASILLA PARA TAL FIN, se entiende que los valores estaran sujetos a las
tarifas del precio techo.
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Es de anotar que la adjudicacion se realizara por el valor total del presupuesto asignado para el
presente proceso, el porcentaje de descuento afectara tinicamente el valor unitario de cada uno
de los items establecidos en las condiciones técnicas minimas.

Si una vez verificadas todas las ofertas presentadas, no se logra |la habilitacién, el proceso se
declarara desierto en los términos del paragrafo del articulo 3.5.3 del Decreto 734 de 2012.

Procedimiento
en caso de
empate.

En caso de empate, la Entidad Estatal aplicara los criterios de que trata el articulo 35 de la Ley 2069
de 2020, conforme a los medios de acreditacion del articulo 2.2.1.2.4.2.17 del presente Decreto 1082
de 2015, o las normas que los modifiquen, adicionen o sustituyan.

En caso de persistir el empate se recurre al numeral 12 del articulo 35 de la ley 2069 del 2020

12. Utilizar un método aleatorio para seleccionar el oferente, método que debera haber sido previsto
previamente en los Documentos del Proceso.

De acuerdo a lo anterior, las Entidades son autbnomas de fijar en el proceso, un método aleatorio que
decida la adjudicaciéon de un proceso para el caso descrito la Regional de Aseguramiento en Salud
N°3 establece lo siguiente:

Se citara dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a los representantes legales de cada entidad,
para realizar un sorteo en el auditorio de la Regional de Aseguramiento en Salud No 3, en donde se
incluira en una bolsa, una balota azul y una de color rojo; de acuerdo al orden de la entrega de las
propuestas, se llamaran a los representantes legales de las entidades para que saquen una balota y
quien saque la balota roja sera a quien se le adjudique el contrato.

Informacion de
aceptacion de la
oferta.

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

Analisis de
garantias:
Tipificacion,
estimacion y
asignacion del
riesgo.

Las contenidas en el Anexo No. 6 y 7 de la presente Invitacion.

Disposiciones
normativas en
materia
ambiental.

El contratista que se derive de la presente invitacion, debera dar cumplimiento a las disposiciones
legales vigentes aplicables en materia de medio ambiente.

NOTA: La Regional de Aseguramiento en Salud N°3 se reserva el derecho de verificar
periédicamente el cumplimiento de la normatividad legal vigente en materia ambiental, a través del
supervisor del contrato.

’ Indemnidad

El CONTRATISTA que se derive de la presente invitaciéon, se obliga a mantener indemne a la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3 de cualquier reclamacion proveniente de
terceros que tenga como causa de sus actuaciones.
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La adjudicacion del presente proceso se efectuara en forma TOTAL de acuerdo con el articulo 2 del
numeral 4 literal g) de la Ley 1150 de 2007, articulo 13 de la Ley 80 de 1993, articulo 2.2.1.1.2.2.6 —
adjudicacién con oferta tnica del Decreto 1082 de 2015 y Resolucién No. 03049 de 2014 “Por la cual
se adopta el Manual de Contratacion de la Policia Nacional” Capitulo || numeral 4: literal g). Al
Forma de momento de la entrega de las propuestas, se determinara el orden de elegibilidad, comenzando por la
adjudicacion. |oferta mas econdémica y que cumpla con las condiciones técnicas, juridicas y econémicas
establecidas en la presente invitacion.
Es de anotar que la adjudicacion se realizara por el valor total del presupuesto asignado para el
presente proceso, el porcentaje de descuento afectara tinicamente el valor unitario de cada uno

de los items establecidos en el presente proceso.

De conformidad con lo establecido en el numeral 3 del articulo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 de
2015, modificado por el articulo 2 del Decreto 1860 de 2021, el presente proceso es susceptible de
ser limitado a MIPYMES, cuando se haya manifestado interés de por lo menos dos (02) MIPYMES,
Limitacion dentro del dia habil siguiente a la publicacién de la invitacion.

MIPYMES
Para que la solicitud de limitacion sea tenida en cuenta, se debera dar cumplimiento a los requisitos
establecidos en el articulo 2.2.1.2.4.2.4 del Decreto 1082 de 2015 modificado por el articulo 5 del
Decreto 1860 de 2021.

2, REQUISITOS MINIMOS HABILITANTES.

Los proponentes deberan presentar su oferta de manera magnética en el Portal Unico de Contratacién.
www.colombiacompra.gov.co SECOP I, con los siguientes documentos:

2.1 REQUISITOS DE ORDEN JURIDICO:

a) CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA: La carta de presentacion de la propuesta se diligenciara conforme al
Formulario No. 1 y sera firmada por el proponente o apoderado, si a ello hubiere lugar. Si la propuesta es presentada
por una persona juridica, en union 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.

b) EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL: Las personas naturales deberan presentar el Registro Mercantil, las
personas juridicas deberan presentar certificado de existencia y representacién legal. Este documento debe ser
expedido por la Camara de Comercio respectiva, con fecha de expedicion no superior a 02 meses anteriores a la fecha
de presentacion de la oferta, donde se evidencie sede o sucursal en el departamento de Caldas, donde se pueda
constatar las facultades del representante legal de la persona juridica: (i) la posibilidad de adelantar actividades en el
marco de su objeto social. (i) las facultades de su representante legal y la autorizacion del érgano social competente
cuando esto es necesario de acuerdo con sus estatutos sociales; (iii) la ausencia de inhabilidades, incompatibilidades o
prohibiciones para contratar, derivadas de la ley, para presentar oferta y obligar a la misma a cumplir con el objet
contractual. El objeto social registrado debera tener relacion directa con la comercializacién de los bienes objeto dt
presente proceso contractual.

c) PROPUESTAS CONJUNTAS: En caso de ser propuesta conjunta, debera anexar el documento de conformacion del
consorcio o union temporal indicando el porcentaje de participacién de cada uno de sus integrantes, las reglas que
regulan las relaciones de sus integrantes y la designacién del representante legal.

d) CEDULA DE CIUDADANIA: El oferente debera anexar la fotocopia del proponente o del Representante Legal en caso
de ser persona juridica. En caso de propuesta conjunta debera presentarlo por cada uno de los conformantes.

e) BOLETIN RESPONSABLES FISCALES. La POLICIA NACIONAL- UNIDAD PRESTADORA DE SALUD RISARALDA,
consultara el Boletin de Responsables Fiscales de la Contraloria General de la Republica de la firma y del
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representante legal. NOTA 1: El proponente no deberd encontrarse inscrito en el Boletin de Responsables Fiscales
(Articulo 60, Ley 610 de 2000), situacion que podra ser acreditada por el oferente en su propuesta con una expedicion
no superior a 30 dias contados a partir del cierre o entrega de ofertas.

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS. La Policia Nacional UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
RISARALDA, consultara el certificado de antecedentes disciplinarios, expedido por la Procuraduria General de la

Nacién, de las personas naturales, los representantes legales de personas juridicas y/o de quien en nombre de la
persona juridica presente la oferta.

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES. La POLICIA NACIONAL- UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
RISARALDA, consultara el CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES, de las personas naturales, los
representantes legales de personas juridicas y/o de quien en nombre de la persona juridica presente la oferta. La
consulta se realizara ante la pagina de la Policia Nacional - Ministerio de Defensa Nacional. De conformidad con lo
establecido en el articulo 94 del Decreto 019 de 2012. :

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES SISTEMA REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS RNMC. La
POLICIA NACIONAL- UNIDAD PRESTADORA DE SALUD RISARALDA, consultara en el Sistema Registro Nacional
de Medidas Correctivas RNMC, con el fin de verificar los antecedentes del representante legal, verificando que no se

encuentra inmerso en el numeral 4 del articulo 183 del cédigo nacional de policia y convivencia ciudadana (ley 1801 del
2016).

CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO DE APORTES PARAFISCALES: Para dar cumplimiento con lo previsto en la Ley
828 de 2003 y lo establecido en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002, el oferente aportara la planilla del Gltimo pago de
los aportes de salud y pensiones, fecha de pago verificable acorde Decreto 1670 de 2007.

REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS - REDAM: Con el fin de verificar que la persona natural o el
representante legal de la persona juridica no este reportado ante el REDAM, el proponente debera adjuntar
certificacion expedida por el MINTIC, con fecha de expedicion no anterior a 30 dias calendario a la fecha de cierre del

presente proceso de seleccion, donde manifieste que no se encuentra en causal de inhabilidad por ser deudor moroso
de alimentos.

NOTIFICACION ELECTRONICA: El oferente mediante documento autorizar4 a la entidad para que esta, pueda
notificar a través de medios electrénicos al oferente y/o futuro contratista, conforme a lo sefialado en el articulo 56° de
la Ley 1437 de 2011 y normas que lo complementen, modifiquen o adicionen.

ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS, DETERMINACION DE GARANTIAS Y ANALISIS DEL
RIESGO Y LA FORMA DE MITIGARLO: El oferente dentro de su propuesta, debera anexar documento suscrito por el
representante legal y/o apoderado, o quien haga sus veces, donde haga constar que acepta los parametros contenidos
en el anexo que corresponda a la “estimacién, tipificacién, asignacion de riesgos, la forma de mitigarlo, la
determinacion de garantias y las clausulas sancionatorias”.

m) COMPROMISO ANTICORRUPCION: El oferente debera proceder al diligenciamiento del formulario No. 2 y adjuntarlo

con su oferta. Para el caso de consorcios, uniones temporales o promesas de sociedad futura, cada uno de sus
integrantes debera presentar el formulario requerido.

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD: El oferente deberd anexar junto con su propuesta, el formulario No 4. para el

caso de consorcios, uniones temporales o promesas de sociedad futura, cada uno de sus integrantes debera presentar
el formulario requerido.

El oferente debera diligenciar y anexar con la oferta los siguientes formularios de orden juridico:

Formulario N°1 Carta de presentacion de la propuesta.
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v Formulario N°3 Acuerdo de Confidencialidad.

v Formulario N°4 Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo.
v Formulario N°5 Certificado de inhabilidades e incompatibilidades.

v" Formulario N°6 Declaracion Origen de Fondos y de Actividades.

v' Formulario N°7 Compromiso Anticorrupcion.

2.2 REQUISITOS HABILITANTES DE ORDEN ECONOMICO

2.2.1 OFERTA ECONOMICA: La oferta econémica debera presentarse de la siguiente forma:

v' El oferente debera diligenciar en la pregunta del SECOP I, el valor total del presupuesto oficial teniendo en cuenta que
la aceptacion que se derive del presente proceso es de tracto sucesivo.

v Para la evaluacién de la oferta econémica, el oferente debera diligenciar la casilla PORCENTAJE DE DESCUENTO:
En la cual debera plasmar el porcentaje de descuento ofrecido, mismo que sera aplicado a cada uno de los ltems, sin
afectar el valor total del presupuesto asignado para el proceso.

2.2.2 CERTIFICACION BANCARIA: El oferente debera adjuntar junto con su propuesta, certificacién bancaria a nombr.
de la entidad oferente, con fecha de expedicién no superior a (01) mes anterior a la fecha de cierre del proceso.

2.2.3 IDENTIFICACION TRIBUTARIA: El oferente aportara4 copia del Registro Unico Tributario RUT, con fecha de

impresiéon_a partir del sequndo semestre del afio 2023. Lo anterior conforme al 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

y la Resolucion 139 de 2012 modificada por la Resolucién 154 de 2012 expedida por la U.A.E DIAN.
2.2.4 El oferente debera diligenciar y anexar con la oferta los siguientes formularios de orden econémico:
v Formulario N°2 DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA.
2.3 REQUISITOS DE ORDEN TECNICO:

2.3.1 ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS: Las especificaciones técnicas estan descritas en el Anexo
CONDICIONES TECNICAS, las cuales se verificaran como CUMPLE O NO CUMPLE. Son de obligatorio cumplimiento el
90% de los ltems, es decir, minimo 37 items; en caso de no prestarlos directamente, se debe soportar la alianza
estratégica para tal fin (contrato, acuerdo de voluntades, etc.), a las tarifas pactadas.

2.3.2 Anexar a la oferta la documentacién solicitada dentro del Anexo 2 OTRAS CONDICIONES TECNICA%
VERIFICABLES.

2.3.3 EXPERIENCIA PROPONENTE

Con el fin de garantizar la calidad de los bienes o servicios a contratar y evitar incumplimientos en la ejecucién del
futuro contrato, se requiere acreditar experiencia de los servicios a contratar. Por consiguiente, el oferente debera:

» Anexar contratos celebrados y ejecutados, actas de liquidaciéon y/o certificaciones por parte del contratante,
durante los afios (2021 y/o 2022 y/o 2023 y hasta el cierre del proceso), cuyo objeto debe ser igual o similar al presente
proceso contractual y la suma del mismo, sera igual o superior al cincuenta por ciento (50%) del presupuesto asignado
para cada grupo ofertado, con empresas publicas o privadas, el cual debera contener como minimo:
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Nombre o razén social del contratante.
Nombre o razén social del contratista.

Objeto del contrato.

Fecha de inicio y terminacién del contrato.
Valor del contrato.

Direccién y numero telefonico del contratante

AN NN R

No se admiten:

Auto certificaciones.

Copias de facturas 6rdenes de pago etc.
Actas de liquidacion

Pantallazos.

AN N NN 4

NOTA: En caso de que el oferente haya firmado contratos con la Regional de Aseguramiento en Salud N°3, anexara
documento escrito firmado por el representante legal, en el cual sélo debera enunciar el nimero del contrato y la
unidad verificara la informacion, segun la Ley 019 de del 2012.

ACREDITACION DE LA EXPERIENCIA EN LA MODALIDAD DE CONSORCIO O UNION TEMPORAL:

Cuando se certifiquen Contratos realizados bajo la modalidad de Consorcio o de Uniéon Temporal, La Regional de
Aseguramiento en Salud N°3 tomara para la verificacion, el porcentaje (%) de participacion en la ejecucion del contrato
del oferente que haga parte del Consorcio o de la Unién Temporal y luego sumara el valor obtenido para asi establecer
el total acreditado. Para lo anterior, debera presentar el documento que acreditd 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.

Debera anexar la experiencia tal como se solicita en el punto EXPERIENCIA PROPONENTE Al menos uno de los
integrantes (persona juridica o natural) tanto para consorcio o unién temporal debera acreditar el 40% de la experiencia
exigida y el restante de los integrantes el otro 30%, en todo caso, todos los integrantes deberan aportar experiencia
afin con el objeto del contrato. La sumatoria de estas experiencias debera ser igual o superior al setenta por ciento
(70%) del presupuesto oficial del presente proceso.

ACREDITACION CONTRATOS TERCERIZADOS

En caso que el oferente no cuente con la capacidad de prestar algun servicio de los relacionados en el presente
proceso y lo tenga tercerizado con otra entidad, debera anexar la experiencia tal como se solicita en el punto
EXPERIENCIA PROPONENTE, pero debera certificarla por minimo 25% del valor total del presupuesto del presente
proceso.

2.3.4 NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO

Con el fin de garantizar la excelente prestacién del servicio, se requiere personal técnico, profesional encargado de
prestar el servicio, El proponente debera certificar que este personal cuenta con el conocimiento y experiencia en
Colombia, relacionado con la prestacion de servicio en areas relacionadas con el objeto del presente contrato; el
personal debera acreditar estudios técnico, tecnolégico, profesionales en instituciones aprobadas en Colombia, en cada
una de las areas de salud objeto del contrato a suscribir; por ésta razén el representante legal debera certificar que
cuenta como minimo con los siguientes profesionales en salud:

01 Médico General

01 Nutricionista

01 Fisioterapeuta

01 Terapeuta Respiratorio
01 Terapeuta Ocupacional

AN N NN
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v 01 Fonoaudiélogo
v 01 Psicologo
v Enfermera y Auxiliares de Enfermeria con experiencia certificada en toma de muestras de laboratorio clinico.

Del mismo modo certificar que validé los titulos profesionales del personal que posee en estas areas, ademas que se
encuentran inscritos ante el RETHUS y debidamente aprobados por las entidades correspondientes, asi mismo para
los profesionales con titulos en pregrados y demas que hubiese realizado sus estudios en el extranjero deberan aportar
la convalidacién del titulo.

2.3.5 EXPERIENCIA

El oferente debera acreditar como minimo dos (02) afios de experiencia de funcionamiento y sus servicios deberan
estar previamente habilitados ante la Secretaria Departamental de Salud Caldas.

2.3.6 EXPERIENCIA DEL PERSONAL

El oferente, por intermedio del representante legal debera certificar mediante documento escrito, que el personal
vinculado y que desarrollara los diferentes procedimientos objeto del contrato, cuenta con el conocimiento y experiencia
en Colombia minimo dos (02) arios para los profesionales en Medicina, igualmente para las Enfermeras y Auxiliares de
Enfermeria minimo de dos (02) afios, en la practica de los mismos, contando con experiencia suficiente en su
profesion, para llevar a cabalidad la ejecucion del mismo.

2.3.7 CAPACIDAD OPERATIVA

El oferente debera certificar mediante documento escrito firmada por el Representante Legal, que esta en la capacidad
de prestar los servicios propios del objeto del presente proceso, para lo cual se compromete a cumplir con los
siguientes requisitos:

v Un sistema de Gestion de Calidad.

v' Personal de salud suficiente, idéneo y con experiencia necesaria para la prestacién de los servicios objeto del
presente proceso.

v Los elementos, equipos y accesorios para la prestacion del servicio deben ser suministrados por la IPS contratada,
con su respectivo mantenimiento, calibracién y hojas de vida al dia (Fonendoscopio, tensiémetro, equipos de
organos de los sentidos, bombas de infusion, aspirador de secreciones, bascula o balanza, Oximetro de pulso, etc.)

v" Debe contar con Equipo biomédico y material médico acorde a las necesidades y bajo estandares de seguridad
para la atencion de los usuarios.

v Cumplir con ATRIBUTOS DE CALIDAD enmarcados en la Resolucién 3100 del 2019 y Decreto 780 de 2016,
relacionados con Oportunidad, Pertinencia, Accesibilidad, Continuidad y Seguridad en la atencién de los pacientes.

v Contar con la infraestructura necesaria para la realizacion de servicios de atencién domiciliaria.

v Contar con la capacidad técnica y tecnolégica acordes para la prestacion del servicio que se oferta.

v' Acreditar la aplicacion de protocolos aceptados en salud para el manejo de pacientes y por ningiin motivo se
aceptaran tratamientos o procedimientos experimentales.

v' Garantizar la accesibilidad y oportunidad en la atencion de los servicios ofertados.

v Lo solicitado en la infraestructura se basa de acuerdo a la Resoluciéon 3100 de 2019 “Por la cual se definen los
procedimientos y condiciones de inscripcién de los prestadores de servicios de salud y de habilitacién de los
servicios de salud y se adopta el Manual de Inscripcién de Prestadores y Habilitacién de Servicios de Salud”.

NOTA: En caso de ser necesario, la capacidad instalada y capacidad operativa, sera verificada por parte del personal
de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 3 que conforme el Comité Técnico, mediante visita a las instalaciones.
Deberan encontrarse habilitados y en buen estado de funcionamiento.
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2.3.8 CARACTERISTICAS DEL SERVICIO OFERTADO

El proponente presentara en documento anexo (portafolio de servicios), con las caracteristicas del servicio que oferta
respecto a la atencion a los usuarios, incluyendo como minimo.

o Horarios de atencién

2.3.9 CERTIFICADO DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO ESPECIAL NACIONAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD.

Con el fin de verificar los servicios habilitados por la entidad, el oferente deberd cumplir con lo estipulado en la
Resolucion 3100 del 2019 “Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de los prestadores de
servicios de salud y de habilitacién de los servicios de salud y se adopta el Manual de Inscripcién de Prestadores y
Habilitacion de Servicios de Salud” o con la norma que esté vigente, asl mismo adjuntar la certificacion de inscripcion
en el registro especial de prestadores de servicios de salud, con expedicion vigente, en donde se identifiquen los
servicios habilitados para la prestacién de los mismos. En caso de que el servicio sea subcontratado, debera adjuntar
adicionalmente el registro especial de la entidad que prestara el servicio. De igual manera el comité de verificacion
técnico hara la verificacién de la inscripcion de la entidad en el REPS.

En cuanto a los servicios subcontratados, el oferente debera anexar certificacion firmada por el representante legal, en
la cual manifiesta que cuenta con contrato vigente con la entidad quien prestara dichos servicios. Igualmente, anexara
el contrato o convenio donde se evidencie la relacién contractual entre las dos entidades y la certificacion de inscripcion
en el registro especial de prestadores de servicios de salud vigente y que los servicios pactados en el contrato son
congruentes con los servicios, procedimientos o items solicitados en la invitacion del presente proceso. El contrato
debera garantizar la cobertura oportuna, segura e integral durante toda la ejecucién del futuro contrato a celebrar con
La Nacién — Policia Nacional — Regional De Aseguramiento En Salud N°3, en todo caso el servicio sera prestado en el
Departamento de Caldas.

v El Contratista debera contar con la Constancia de Inscripcién en el Registro Especial de Prestadores expedido por
la Secretaria de Salud vigente al momento de la presentacion y que su vigencia acoja el tiempo del contrato a
desarrollar. En caso de prérroga en tiempo este item se debe cumplir para el tiempo de la prorroga.

v La institucion oferente, debera estar HABILITADA para prestar los servicios de salud que ofrece, ante el Ente
Territorial de Salud respectivo, tener implementado Sistema de Garantia de Calidad, Sistema de Informacion para la
calidad, Plan de Auditoria para el mejoramiento de la Calidad, Programa de Seguridad del Paciente y Sistema de
Informacion Gerencial, acorde con las exigencias definidas por el Ministerio de Salud y de la Proteccion Social o
quien haga sus veces.

CRONOLOGIA DEL PROCESO.

2 Fecha: Segun plataforma SECOP Il
PUBNSG?S%S e L& HORA: Segun plataforma SECOP |l
’ Lugar: Portal Unico de Contratacién www.colombiacompra.gov.co

Los interesados podran solicitar aclaraciones a la Invitacion Publica, SEGUN LO
ESTABLECIDO EN SECOP I, dichas solicitudes deberan formularse por escrito en el portal
Unico de contratacion SECOP |I.

OBSERVACIONES A LA |Las consultas, preguntas y las correspondientes respuestas formaran parte de los

INVITACION documentos del proceso.

Cualquier modificacion o adicién a los documentos del proceso, serd comunicada mediante
Adenda. La informacion sobre preguntas y respuestas y las Adendas, seran publicadas en el
Portal Unico de Contratacion Estatal: www.colombiacompra.gov.co (salvo la informacion de
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caracter reservado) y deberan tenerse en cuenta para la elaboracion de la propuesta.
NOTA 1: Las observaciones presentadas en un plazo posterior al fijado en la plataforma
SECORP I, se entenderan como no realizadas y no seran objeto de verificacién y respuesta
por parte de |a entidad estatal.
NOTA 2: No se absolveran consultas efectuadas por correo electrénico, ni telefénicamente o
en forma personal, sola sera tenida en cuenta en este proceso de Minima Cuantia, la
informacién recibida por escrito de manera electrénica en el SECOP |I.
ENTREGA SOLICITUDES | Fecha: Segun plataforma SECOP ||
PARA LIMITACION A | HORA: Segun plataforma SECOP II
MIPYMES Lugar: Portal Unico de Contratacién www.colombiacompra.gov.co
RESPUESTAS A Fecha: Segun plataforma SECORP |l
OBSERVACIONES (Sl HORA: Segun plataforma SECORP Il
EXISTEN) Y AVISO A ;

LIMITAR A MIPYMES

Lugar: Portal Unico de Contratacién www.colombiacompra.gov.co

PLAZO MAXIMO PARA
EXPEDIR ADENDAS

El término de expedir adendas para modificar la invitacién, tendra como limite un dia habil
antes a la fecha y hora prevista para la presentacion de ofertas; SEGUN LO ESTABLECIDO
EN SECOP II,

ENTREGA DE
PROPUESTAS EN EL
SECOP II

Fecha: Segun plataforma SECOP I
HORA: Segun plataforma SECOP I
Lugar: Portal Unico de Contratacion www.colombiacompra.gov.co

PROTOCOLO DE
INDISPONIBILIDAD

PROTOCOLO DE INDISPONIBILIDAD DEL SECOP lI: El protocolo de indisponibilidad
aplica cuando una Falla General o Particular se presente dentro de las cuatro (4) horas
previas a los hitos del Proceso de contratacién descritos a continuaciéon. Los términos
establecidos en el presente documento son los minimos para garantizar la transparencia,
igualdad de oportunidades y pluralidad de oferentes en los procesos de contratacion, por lo
cual no estan sujetos a discrecionalidad de las Entidades y Proveedores, salvo en los casos
especificos relacionados en este documento.

Los mantenimientos programados por la ANCP — CCE a la plataforma SECOP Il en ningtn
caso implica el uso del presente protocolo, estos son informados a todos los usuarios de
manera anticipada. Asi mismo, los errores involuntarios de los Usuarios dentro de la
Plataforma no son objeto de certificacion por parte de la ANCP — CCE.

Recomendaciones:

1. La comunicacién entre la Entidad Estatal o el Proveedor debera realizarse antes de
finalizar el plazo determinado en el cronograma del proceso de contratacién para cada
hito del proceso.

PARA EFECTOS DE ACTIVACION DEL PROTOCOLO DE INDISPONIBILIDAD DEL
SECOP Il, QUEDARAN HABILITADOS LOS SIGUIENTE CORREOS ELECTRONICOS:
deris.upres-con@policia.gov.co; deris.rase3-gco@policia.qov.co:

LINEA TELEFONICA: (036) 3164770 Extensién: 8307.

EVALUACION DE LAS
PROPUESTAS Y
VERIFICACION DE LOS
REQUISITOS
HABILITANTES

Fecha: Segun plataforma SECOP I
HORA: Segun plataforma SECOP ||
Lugar: Portal Unico de Contratacion www.colombiacompra.gov.co
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SUBSANACION AL
INFORME DE
EVALUACION Y/O Fecha: Segun plataforma SECOP I
PRESENTACION DE HORA: Segun plataforma SECORP |l
OBSERVACIONES A LA | Lugar: Portal Unico de Contratacién www.colombiacompra.gov.co
PUBLICACION DE LAS
EVALUACIONES

INFORME FINAL Y Fecha: Segun plataforma SECOP I
RECOMENDACION DE | HORA: Segun plataforma SECOP I
ADJUDICACION Lugar: Portal Unico de Contratacion www.colombiacompra.gov.co

OBSERVACIONES AL ) .
INFORME FINAL Y Fecha: Segun plataforma SECOP I

A HORA: Segun plataforma SECORP ||
RECOMENDACION DE ) S ; ;
ADJUDICACION Lugar: Portal Unico de Contratacion www.colombiacompra.gov.co

NOTIFICACI’ON DE Fecha: Segun plataforma SECORP ||
ACEPTACION DE HORA: Segun plataforma SECOP I
OFERTA. Lugar: Portal Unico de Contratacion www.colombiacompra.gov.co

QOTA 1: La validez de la oferta sera de cuatro (04) meses, contados a partir de la fecha de presentacion.

NOTA 2: De ser necesaria la modificacion de las condiciones de la invitacion, esta se efectuard mediante ADENDA, la
cual sera expedida y publicada en el portal Unico de contratacién hasta el dia anterior a la fecha establecida para la
recepcion de las ofertas.

NOTA 3: Las observaciones allegadas de forma extemporanea seran atendidas conforme a las disposiciones legales
referidas al derecho de peticién, sin embargo se reitera que los términos en materia de contratacién son perentorios y
preclusivos por mandato expreso de la Ley; tal como lo consagra el Articulo 25 de la Ley 80 de 1993 *(...) numeral 1
(Aparte tachado derogado por el articulo 32 de la Ley 1150 de 2007) En las normas de seleccién y en los pliegos de
condiciones o términos de referencia para la escogencia de contratistas, se cumplirén y estableceran los procedimientos
y etapas estrictamente necesarias para asegurar la seleccién objetiva de la propuesta mas favorable. Para este
propésito, se sefialaran términos preclusivos y perentorios para las diferentes etapas de seleccion y las autoridades
daran impulso oficioso a las actuaciones (...)"

4. SUPERVISOR DEL CONTRATO.

Aseguramiento en Salud N°3, quien verificara la ejecucion idénea y el cumplimiento del objeto del contrato de acuerdo

on las funciones asignadas para el efecto en la Resolucién Nro. 00090 del 15 de enero de 2018. Para estos efectos, el
supervisor estara sujeto a lo dispuesto en el numeral 1° del articulo 26 de la ley 80 del 1993, los articulos 83 y 84 de la
ley 1474 del 2011, la resolucién 00090 del 2018 y demas normas que regulen la materia.

El supervisor del contrato sera un integrante de la Unidad prestadora de Salud Caldas, perteneciente a la Regional de

El supervisor del contrato en cumplimiento de sus funciones, debera preparar y presentar al ordenador del gasto
informes sobre la gestion con fecha 10 de cada mes, en el que se debera enunciar de forma puntual la ejecucion fisica

del contrato, relacionando para ello los aspectos de caracter técnico, administrativo, financiero y legal del respectivo
negocio juridico.

Los informes de seguimiento, deben ser presentados de forma fisica dentro de los primeros cinco (5) dias de cada mes y
durante la ejecucion del contrato en el formato establecido en la suite visién empresarial, asi mismo se debe realizar su
publicacién en el SECOP Il, médulo de gestion contractual, con el fin de dar cumplimiento al Articulo 2.1.1.2.1.8. del
Decreto 1081 de 2015, que establece lo siguiente: “(...)Publicacién de la ejecucién de contratos. Para efectos del
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cumplimiento de la obligacion contenida en el literal g) del articulo 11 de la Ley 1712 de 2014, relativa a la informacién
sobre la ejecucion de contratos, el sujeto obligado debe publicar las aprobaciones, autorizaciones, requerimientos o
informes del supervisor o del interventor, que prueben la ejecucién del contrato (...)". Informe que debera ser publicado
en la plataforma SECOP Il, con plazo méximo tres (03) dias después de emitido el informe de supervision; asi mismo
cuando el contrato se ejecute en su totalidad o se termine anticipadamente se debe elaborar informe de supervisién final
junto con la EVALUACION Y REEVALUACION DE PROVEEDORES en el formato 2BS-FR-0066 y proyectar el acta de
liquidacion cuando sea el caso, la cual también debera quedar publicada en la plataforma SECORP |I.

Debera coordinar con el contratista la operacionalizacion de la radicacion de las facturas en el aplicativo OLIMPIA, y
tramite de acta de liquidacién del contrato.

Debera informar al ordenador del gasto, cuando el contrato se encuentre en un 50% y un 70%, ejecucion del contrato, a
fin de determinar tramite de adicion y/o proceso nuevo y poder garantizar la continuidad en la prestacién de los servicios.

SUPERVISION DE AUDITORIA REGLAMENTADA BAJO EN INSTRUCTIVO 013/ DISAN AGESA

* Informar en forma inmediata y por escrito a la dependencia encargada de contratos, cualquier anomalia en la ejecucion
del contrato.

* Requerir por escrito al contratista cuando quiera que este no ejecute, o ejecute indebida o tardiamente las obligaciones
surgidas del acuerdo negocial o convencional.

« Dar el recibo de satisfaccién mensual para su pago si se da cumplimiento a lo pactado,

* Verificar que el contratista suministre y mantenga el personal, insumos y/o equipo ofrecido, con las condiciones e
idoneidad pactadas.

« Solicitar mensualmente el Paz y Salvo de parafiscales, respecto a este pago se aplicara lo contenido en los Articulos 1
y 7 del Decreto 1828 de 2013 “.

* Remitir mensualmente a la oficina de contratos un informe mensual que contenga la forma como se ha ejecutado el
contrato, si se ha dado cumplimiento a todas las exigencias de salud ocupacional y ambiental y demas aspectos del
contrato, copia del RAS, copia de la factura y copia de los parafiscales.

* Proyectar el acta de liquidacion del contrato dentro de los 2 meses siguientes a su finalizacion.

+ Y de mas funciones de qué habla la Resolucién No. 00090 de 2018 y la ley 1474 de 2011.

INFORMES DURANTE LA EJECUCION

En cuanto se refiere al periodo de ejecucion del contrato o convenio, en los informes (parciales) que se rindan, se
deberan consignar las actividades establecidas en el contrato o convenio, discriminando los aspectos.

l.) Técnicos, tales como: las modificaciones efectuadas, los insumos suministrados, los servicios prestados y las obras
ejecutadas, incluyendo la descripcién de las actividades, cantidad y precios unitarios con el fin de evaluar el
complimiento del contratista con respecto al contrato de que se trate (obra, suministro, de insumos, entre otros), acorde
con las estipulaciones pactadas;

Il.) Financieros o presupuestales tales como: anticipos, facturaciones, entrega de aportes, pagos, etc.

lIl.) Administrativos tales como: requerimientos de autoridades, tramites de solicitudes formuladas por el contratista,
actas, e informacién adicional relacionada con el contrato o convenio; y

IV.) Legales, tales como: retrasos, incumplimientos, inconvenientes presentados y asuntos pendientes por resolver.
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Ademas de lo anterior, en los informes que se rindan, se deberdn incluir los comentarios conclusiones y
recomendaciones que se estimen procedentes.

5. INVITACION A VEEDURIAS:

De conformidad con lo dispuesto en la Ley 80 de 1993, articulo 66 de la Ley 1757 de 2015 (Modifica Art. 16 Ley 850 de
2003) y el numeral 5 del articulo 2.2.1.1.2.1.5 del Decreto 1082 de 2015, la Regional de Aseguramiento en Salud N°3,
invita a todas las personas y organizaciones interesadas en hacer control social al presente proceso contractual, en
cualquiera de sus fases o etapas, a que presenten recomendaciones que consideren convenientes y a que consulten los
documentos del proceso en el SECOP II.

Atentamente,

/-‘\
Mayor RUBEN ALBEIRO ARBOLEDA ALDANA
Jefe Regional de Aseguramiento en Salud N°3

—— -
o
PT. Lina I\‘n{rceln Silva Ramirez Refis6: CPS4Luis Miguel Garcia Rendén  Revisd®

Analista Grupolde Contratos Abogado Grupd de Contratos Integfa

o O NGAZSn Rueda
)istica y Financiera

alle 94 Sector Villa Olimpica, Frente a Expofuturo
Teléfono: 3164770 Ext. 8307
deris.rase3-gco@policia.gov.co
www.policia.qov.co

M
( Humana
\ | e

INFORMACION PUBLICA
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ANEXO N° 1
CONDICIONES TECNICAS MINIMAS

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

INSTRUCCIONES GENERALES.

a) Las Especificaciones Técnicas requeridas son de obligatorio cumplimiento, de no hacerlo la propuesta se
considerara no apta técnicamente.

b)  No podra modificar las columnas item, cédigo cups, descripcién solo debera diligenciar con una equis "X”
el item a ofertar o no ofertar. Las demas columnas e informacion no son modificables.

ES OBLIGATORIO EL CUMPLIMIENTO DEL 90% DE LOS ITEMS. ES DECIR, MINIMO 37 ITEMS
RELACIONADOS A CONTINUACION:

em | CO0Ra0 CONSULTA POR SERVICIO PARA MANIZALES — VILLAMARIA - CHINCHINA cant | FRECE

1| 890101 | ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR MEDICINA GENERAL (DIURNO-NOCTURNO) 1

2| 890243 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 1

3 | so0343 |CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y|
CUIDADOS PALIATIVOS

4_| 890112 | ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR TERAPIA RESPIRATORIA 1
TERAPIA FISICA INTEGRAL Incluye: ACTIVIDADES PROPIAS A EJECUTAR EN LOS

5 | 931001 |COMPONENTES SENSORIOMOTORES DEL DESEMPENO; EJERCICIOS TERAPEUTICOS, |
ESTIMULACION, MECANOTERAPIA, MEDIOS FISICOS (HIDROTERAPIA, CRIOTERAPIA
CALOR HUMEDO), ELECTROTERAPIA (BIO-FEED BA

6 | 912102 | TOMA DE MUESTRA EN DOMICILIO 1

7 | 961601 | INSERCION DE DISPOSITIVO EN URETRA 1

8 | 973800 | RETIRO DE SUTURAS DE CABEZA Y CUELLO (RETIRO DE PUNTOS) SOD 1

9| 890106 | ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA_POR NUTRICION Y DIETETICA 1

10_| 890108 | ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR PSICOLOGIA i

11_| 890113 | ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR TERAPIA OCUPACIONAL 1

12_| 890109 | ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA. POR TRABAJO SOCIAL 1

13| 890110_| ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR FONIATRIA Y FONGAUDIOLOGIA 1
ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR ENFERMERIA Incluye: PROCEDIMIENTOS

14 | 890105 |REALIZADOS POR ENFERMERA PROFESIONAL O AUXILIAR DE ENFERMERIA BAJO SU | ., ©
ESTRICTA SUPERVISION (TURNO PARA AUXILIAR DE ENFERMERIA) oS
ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR ENFERMERIA Incluye: PROCEDIMIENTOS | g

15 | 890105 | REALIZADOS POR ENFERMERA PROFESIONAL O AUXILIAR DE ENFERMERIA BAJO SU | 0% ,s
ESTRICTA SUPERVISION (SERVICIO DIURNO PARA AUXILIAR DE ENFERMERIA)
ATENCIGN (VISITA) DOMICILIARIA, POR ENFERMERIA Incluye: PROCEDIMIENTOS | ’

16 | 890105 |REALIZADOS POR ENFERMERA PROFESIONAL O AUXILIAR DE ENFERMERIA BAJO SU |12, o
ESTRICTA SUPERVISION (SERVICIO DIURNO PARA AUXILIAR DE ENFERMERIA)
ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR ENFERMERIA Incluye: PROCEDIMIENTOS |

17 | 890105 | REALIZADOS POR ENFERMERA PROFESIONAL O AUXILIAR DE ENFERMERIA BAJO SU |, 2%,
ESTRICTA SUPERVISION (TURNO PARA AUXILIAR DE ENFERMERIA)

18| 869500 | CURACION DE LESION EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO SOD 1

19 PAQUETE DE ATENCION DOMICILIARIA PACIENTE CRONICO PALIATIVO MENSUAL 1

mem | CODIS0 CONSULTA POR SERVICIO PARA OTROS MUNICIPIOS DE CALDAS cant OFRECE
20 | 890101 | ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR MEDICINA GENERAL (DIURNO-NOCTURNO) 1
21| 890112 | ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR TERAPIA RESPIRATORIA 1
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TERAPIA FISICA INTEGRAL Incluye: ACTIVIDADES PROPIAS A EJECUTAR EN LOS
22 | 931001 | COMPONENTES SENSORIOMOTORES DEL DESEMPENO; EJERCICIOS TERAPEUTICOS, |
ESTIMULACION, MECANOTERAPIA, MEDIOS FISICOS (HIDROTERAPIA, CRIOTERAPIA,
CALOR HUMEDO), ELECTROTERAPIA (BIO-FEED BA
23 | 912102 | TOMA DE MUESTRA EN DOMICILIO 1
24 | 961601 | INSERCION DE DISPOSITIVO EN URETRA 1
25 | 973800 | RETIRO DE SUTURAS DE CABEZA Y CUELLO (RETIRO DE PUNTOS) SOD 1
26 | 890106 | ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR NUTRICION Y DIETETICA 1
27 | 890108 | ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR PSICOLOGIA 1
28 | 890113 | ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR TERAPIA OCUPACIONAL 1
29 | 890109 | ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR TRABAJO SOCIAL 1
30 | 890110 | ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR FONIATRIA Y FONOAUDIOLOGIA 1
ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR ENFERMERIA Incluye: PROCEDIMIENTOS |
31 | 890105 |REALIZADOS POR ENFERMERA PROFESIONAL O AUXILIAR DE ENFERMERIA BAJO SU | \\omas
ESTRICTA SUPERVISION (TURNO PARA AUXILIAR DE ENFERMERIA)
ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR ENFERMERIA Incluye: PROCEDIMIENTOS | o
32 | 890105 |REALIZADOS POR ENFERMERA PROFESIONAL O AUXILIAR DE ENFERMERIA BAJO SU |, 0fas
ESTRICTA SUPERVISION (SERVICIO DIURNO PARA AUXILIAR DE ENFERMERIA)
ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR ENFERMERIA Incluye: PROCEDIMIENTOS | .
33 | 890105 | REALIZADOS POR ENFERMERA PROFESIONAL O AUXILIAR DE ENFERMERIA BAJO SU | |, 12,
ESTRICTA SUPERVISION (SERVICIO DIURNO PARA AUXILIAR DE ENFERMERIA)
ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR ENFERMERIA Incluye: PROCEDIMIENTOS |
34 | 890105 |REALIZADOS POR ENFERMERA PROFESIONAL O AUXILIAR DE ENFERMERIA BAJO SU | |, oo
ESTRICTA SUPERVISION (TURNO PARA AUXILIAR DE ENFERMERIA)
35 | 869500 | CURACION DE LESION EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO SOD 1
. CODIGOS OFRECE
rem | “Wos CONSULTA Y/O PROCEDIMIENTO PARA USUARIOS COVID - 19 CANT
s | NO
36 | 890101 | ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR MEDICINA GENERAL COVID-19 1
37 | 912102 | TOMA DE MUESTRA EN DOMICILIO COVID-19 1
PAQUETE HOSPITALIZACION DOMICILIARIA INTEGRAL PHD 1 - PROGRAMA HOSPITALIZACION DOMICILIARIA CANT OFRECE
ITEM SERVICIO INCLUSIONES Sl NO

VALORACIONES

INCLUYE LAS VALORACIONES MEDICAS QUE REQUIERA EL PACIENTE SEGUN EVOLUCION
CLINICA. MINIMO LAS VISITAS MEDICAS DE INGRESO, CONTROL Y EGRESO, LAS DEMAS DE
ACUERDO A PERTINENCIA MEDICA. S| EL PACIENTE CUENTA CON UNA ESTANCIA SUPERIOR

MEDICAS A 10 DIAS, LAS VISITAS SE REALIZARAN DE AHI EN ALDELANTE DE CARACTER SEMANAL
HASTA EL EGRESO DEL PACIENTE.
Sﬁfgé%’égﬁ INCLUYE SOPORTE TELEFONICO 24 HORAS, SEGUIMIENTO SEGUN CLASIFICACION DEL
i RIESGO , AUDITORIAS DE CAMPO Y EDUCACION

ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS

INCLUYE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS DE TRES DOSIS DIA O MAS (FRECUENCIAS
APLICACION DE CADA 8 HORAS, CADA 6 HORAS, CADA 4 HORAS E INCLUSO INFUSIONES
CONTINUAS, CON BOMBA DE INFUSION).

PROCEDIMIENTOS DE

CONTROL DE SIGNOS VITALES

ENFERMERIA
LABORATORIO TOMA 'Y TRANSPORTE DE LOS LABORATORIOS CLINICOS REQUERIDOS DURANTE LA
38 CLiNICO HOSPITALIZACION DOMICILIARIA

INSUMOS Y EQUIPOS

LOS REQUERIDOS PARA LA HOSPITALIZACION DOMICILIARIA (TALES COMO: YELCOS,
AGUJAS, GASAS, TORUNDAS, ALGODON, BURETROL, EQUIPOS DE MACRO Y MICROGOTEDO,
GUANTES, LIQUIDOS ENDOVENOSOS, TAPON HEPARINIZADO, TAPABOCAS, MICROPORE O

RECOLECCION DE

BIOMEDICOS ESPARADRAPO O CUALQUIER OTRO INSUMO REQUERIDO PARA LA FIJACION DEL YELCO,
JABON ANTISEPTICO)
OXIMETRIAS Y
Reigiliia R DE ACUERDO A LA NECESIDAD DEL PACIENTE
mw—. LAS TERAPIAS FISICAS Y RESPIRATORIAS QUE SEAN REQUERIDAS DURANTE LA
HOSPITALIZACION DOMICILIARIA Y DEFINIDAS AL EGRESO DEL PACIENTE.
ELEMENTOS DE GORRO, MONOGAFAS, CARETA, TAPABOCAS CONVENCIONAL, BATA DESECHABLE,
PROTECCION POLAINAS, GUANTES). USO DE N85 SI ES PACIENTE COVID O SSI SE REALIZAN
PERSONAL PROCEDIMIENTOS QUE GENEREN AEROSOLES)
MANEJO Y INCLUYE TODOS LOS ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD REQUERIDOS, LA CAPACITACION AL

PACIENTE Y SU ACOMPANANTE ASI COMO LA RECOLECCION Y LA RUTA DE RESIDUOS
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RESIDUOS HASTA LA DISPOSICION FINAL
HOSPITALARIOS
PAQUETE HOSPITALIZACION DOMICILIARIA INTEGRAL PHD 2 - PROGRAMA HOSPITALIZACION DOMICILIARIA OFRECE
CANT
ITEM SERVICIO INCLUSIONES Sl NO

INCLUYE LAS VALORACIONES MEDICAS QUE REQUIERA EL PACIENTE SEGUN EVOLUCION
CLINICA. MINIMO LAS VISITAS MEDICAS DE INGRESO, CONTROL Y EGRESO, LAS DEMAS DE

VALORACIONES | 1 \,eR00 A PERTINENCIA MEDICA. SI EL PACIENTE CUENTA CON UNA ESTANCIA SUPERIOR

MEDICAS A 10 DIAS, LAS VISITAS SE REALIZARAN DE AHI EN ALDELANTE DE CARACTER SEMANAL
HASTA EL EGRESO DEL PACIENTE.
el INCLUYE SOPORTE TELEFONICO 24 HORAS, SEGUIMIENTO SEGUN CLASIFICACION DEL
PROFESIONAL | RIESGO , AUDITORIAS DE CAMPO Y EDUCACION

ADMINISTRACION DE | INCLUYE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS DE UNA Y DOS DOSIS DIA (FRECUENCIAS
MEDICAMENTOS APLICACION DE CADA 24 HORAS Y CADA 12 HORAS)
PROCEDIMIENTOS DE

ENFERMERIA CONTROL DE SIGNOS VITALES
LABORATORIO TOMA Y TRANSPORTE DE LOS LABORATORIOS CLINICOS REQUERIDOS DURANTE LA
CLINICO HOSPITALIZACION DOMICILIARIA

LOS REQUERIDOS PARA LA HOSPITALIZACION DOMICILIARIA (TALES COMO: YELCOS,
AGUJAS, GASAS, TORUNDAS, ALGODON, BURETROL, EQUIPOS DE MACRO Y MICROGOTEO,
GUANTES, LIQUIDOS ENDOVENOSOS, TAPON HEPARINIZADO, TAPABOCAS, MICROPORE 0

39
INSUMOS Y EQUIPOS

BIOMEDICOS ESPARADRAPO O CUALQUIER OTRO INSUMO REQUERIDO PARA LA FIJACION DEL YELCO,
JABON ANTISEPTICO)
OXIMETRIAS Y
X RS A | DE ACUERDO A LA NECESIDAD DEL PACIENTE
—— [AS TERAPIAS FISICAS Y RESPIRATORIAS QUE SEAN REQUERIDAS DURANTE LA

HOSPITALIZACION DOMICILIARIA Y DEFINIDAS AL EGRESO DEL PACIENTE.
ELEMENTOS DE GORRO, MONOGAFAS, CARETA, TAPABOCAS CONVENCIONAL, BATA DESECHABLE,

PROTECCION | POLAINAS, GUANTES). USO DE N95 SI ES PACIENTE COVID O SI SE REALIZAN
PERSONAL PROCEDIMIENTOS QUE GENEREN AEROSOLES)
RECO O Y bE | INCLUYE TODOS LOS ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD REQUERIDOS, LA CAPACITACION AL
s PACIENTE Y SU ACOMPANANTE AS| COMO LA RECOLECCION Y LA RUTA DE RESIDUOS
HOSPITALARIOS | HASTA LA DISPOSICION FINAL
NEGOCIACION Y PARAMETRIZACION DESTETE DE OXIGENO COVID 19 - PAQUETE DESTETE DE OXIGENO PHD COVID 18 OFRECE
NO. DE
ITEM SERVICIO .o DESCRIPCION sl | NO

VALORACION MEDICA PRESENCIAL EN LAS PRIMERAS 24 HORAS POR MEDICO

VALORACION POR GENERAL CON HISTORIA CLINICA Y PRESCRIPCION QUE SE REQUIERA;

g 1 INCAPACIDAD MEDICA SI SE REQUIERE. INCLUYE EPP (INCLUYE: GORRO, VISOR.
e MONOGAFAS, POLAINAS, GUANTES, MASCARILLA N95, BATA DESECHABLE), INSUMOS
Y EQUIPOS BIOMEDICOS REQUERIDOS PARA LA ATENCION.
VALORACION EVALUACION POR PARTE DEL TERAPEUTA RESPIRATORIO PRESENCIAL DEL ESTADO
TERAPEUTA VENTILATORIO Y SATURACION DE OXIGENO, CON TERAPIA RESPIRATORIA POR 30
RESPIRATORIO 1 MINUTOS Y DESTETE DEL OXIGENO. INCLUYE EPP, INSUMOS REQUERIDOS, EL
PRESENCIAL INCENTIVO RESPIRATORIO, TERMOMETRO Y EL PULSOXIMETRO EN COMODATO LOS
INICIAL DIAS DE DURACION DEL PROGRAMA (REHABILITACION PULMONAR)

SEGUIMIENTO PRESENCIAL INTERDIARIO POR PARTE DEL TERAPEUTA
RESPIRATORIO DEL ESTADO VENTILATORIO Y SATURACION DE OXIGENO, CON

ATENCION POR

Rggm{’;ﬁ%ﬁo 4 TERAPIA RESPIRATORIA POR 30 MINUTOS Y DESTETE DEL OXIGENO. INCLUYE EPP,
40 =tk INSUMOS REQUERIDOS, EL INCENTIVO RESPIRATORIO, TERMOMETRO VY EL
RSSO PULSOXIMETRO EN COMODATO LOS DIAS DE DURACION DEL PROGRAMA
(REHABILITACION PULMONAR)
CONSULTA DE
TELEMEDICINA TELECONSULTA POR MEDICO GENERAL, APOYADO POR VISITA DE TERAPEUTA
POR MEDICO 1 RESPIRATORIO PRESENCIAL PARA DAR EGRESO SEGURO DEL PACIENTE, DEFINIR
GENERAL PARA CONDUCTA DE ACUERDO A LA PERTINENCIA.
EGRESO
SEGUIMIENTO POR AUXILAR DE ENFERMERIA DE PARAMETROS VITALES:
SESUMERTS SATURACION DE OXIGENO, TEMPERATURA, FRECUENCIA CARDIACA, FRECUENCIA
e HIes " RESPIRATORIO Y SINTOMAS QUE PRESENTE EL PACIENTE, CON LA DISPONIBILIDAD
NERSIRG DE ATENCION TELEFONICA DURANTE EL DIA Y EL APOYO POR EL EQUIPO

INTERDISCIPLINARIO. INCLUYE KIT DE SEGUIMIENTO QUE CONSTA DE
PULSOXIMETRO EN COMODATO, INCENTIVO RESPIRATORIO (SEGUIMIENTO
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EDUCACION Y CONTROL DEL INCENTIVO), DILIGENCIAMIENTO DE FORMATO QUE
REQUIERA EL ASEGURADOR. NOTA: LA RECOLECCION DE DESECHOS
HOSPITALARIOS QUEDA INMERSA EN LAS TARIFAS ACORDADAS.
PULSOXIMETRO
ALGUILER DIA 9 PARA MONITOREO DEL PACIENTE EN DOMICILIO
CUIDADO PALIATIVO - PAQUETE
NO. DE
ITEM SERVICIO ACTIVIDADES DESCRIPCION
VALORACION POR VALORACION MEDICA PRESENCIAL POR MEDICO GENERAL LIDER DE CUIDADO
ERIGING PALIATIVO CON HISTORIA CLINICA Y PRESCRIPCION QUE SE REQUIERA;
CERERAL 4 INCAPACIDAD MEDICA S| SE REQUIERE. INCLUYE EPP (INCLUYE: GORRO, VISOR,
BRESENOIAL MONOGAFAS, POLAINAS, GUANTES, MASCARILLA N95, BATA DESECHABLE), INSUMOS
Y EQUIPOS BIOMEDICOS REQUERIDOS PARA LA ATENCION.
S — VALORACION MEDICA PRESENCIAL POR ESPECIALISTA EN CUIDADO PALIATIVO CON
ESPESIALIETA BN HISTORIA CLINICA Y PRESCRIPCION QUE SE REQUIERA; INCAPACIDAD MEDICA S| SE
BUIDABO 1 REQUIERE. INCLUYE EPP (INCLUYE: GORRO, VISOR, MONOGAFAS, POLAINAS,
BALIATNG GUANTES, MASCARILLA N95, BATA DESECHABLE), INSUMOS Y EQUIPOS BIOMEDICOS
REQUERIDOS PARA LA ATENCION.
TERAPIAS 12 TERAPIAS FISICAS O RESPIRATORIAS QUE REQUIERA EL PACIENTE DURANTE EL MES
——— VALORACION NUTRICIONISTA PRESENCIAL. INCLUYE EPP (INCLUYE: GORRO, VISOR,
NUTRIGICNISTA 1 MONOGAFAS, POLAINAS, GUANTES, MASCARILLA N95, BATA DESECHABLE), INSUMOS
41 Y EQUIPOS BIOMEDICOS REQUERIDOS PARA LA ATENCION.
VALORACION FOR VALORACION TRABAJO SOCIAL PRESENCIAL. INCLUYE EPP (INCLUYE: GORRO, VISOR,
T ABAIG SOCIAL 1 MONOGAFAS, POLAINAS, GUANTES, MASCARILLA N95, BATA DESECHABLE), INSUMOS
Y EQUIPOS BIOMEDICOS REQUERIDOS PARA LA ATENCION.
VALORACION PSICOLOGIA PRESENCIAL PARA BRINDAR APOYO AL PACIENTE Y SU
VALORACION POR . GRUPO FAMILIAR. INCLUYE EPP (INCLUYE: GORRO, VISOR, MONOGAFAS, POLAINAS,
PSICOLOGIA GUANTES, MASCARILLA N95, BATA DESECHABLE), INSUMOS Y EQUIPOS BIOMEDICOS
REQUERIDOS PARA LA ATENCION.
VALORACION POR VALORACION ENFERMERA PROFESIONAL PRESENCIAL. INCLUYE EPP (INCLUYE:
ENFERMERA 1 GORRO, VISOR, MONOGAFAS, POLAINAS, GUANTES, MASCARILLA N95, BATA
PROFESIONAL DESECHABLE), INSUMOS Y EQUIPOS BIOMEDICOS REQUERIDOS PARA LA ATENCION.
SOPORTE
TELEFONICO 24 SOPORTE TELEFONICO 24 HORAS POR PERSONAL CAPACITADO
HORAS
REHABILITACION CARDIOPULMONAR
NO. DE
ITEM SERVICIO ACTIVIDADES DESCRIPCION
VR ORAGIBH PGR VALORACION MEDICA PRESENCIAL POR MEDICO GENERAL CON HISTORIA CLINICA Y
VERIGINA PRESCRIPCION QUE SE REQUIERA; INCAPACIDAD MEDICA S| SE REQUIERE. INCLUYE
GEHERAL 1 EPP (INCLUYE: GORRO, VISOR, MONOGAFAS, POLAINAS, GUANTES, MASCARILLA N95,
PRESERGHL BATA DESECHABLE), INSUMOS Y EQUIPOS BIOMEDICOS REQUERIDOS PARA LA
ATENCION.
ATENCION POR '
TERAPEUTA TERAPIAS FISICAS, RESPIRATORIAS O FONOAUDIOLOGIA QUE REQUIERA EL USUARIO
42 | RESPIRATORIO- 12 NO EXCEDER 12 AL MES. INCLUYE EPP, INSUMOS REQUERIDOS, EL INCENTIVO
FISICO O RESPIRATORIO, TERMOMETRO Y EL PULSOXIMETRO EN COMODATO LOS DIAS DE
FONOAUDIOLOGO DURACION DEL PROGRAMA (REHABILITACION PULMONAR)
PRESENCIAL
SEGUIMIENTO
TELEFONICO POR SEGUIMIENTO TELEFONICO POR AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA VERIFICAR SIGNOS
AUXILIAR DE DE ALARMA

ENFERMERIA
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ANEXO N°2

OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES

CUMPLE
ESPECIFICACION g CONDICION TECNICA

S| | NO

Lo solicitado en la infraestructura se basa de acuerdo a la Resolucion 3100 de
2019 “Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de los

INFRAESTRUCTURA prestadores de servicios de salud y de habilitacion de los servicios de salud y se
adopta el Manual de Inscripcion de Prestadores y Habilitacion de Servicios de

Salud”.

v Un sistema de Gestién de Calidad.

4 Cumplir con ATRIBUTOS DE CALIDAD enmarcados en la Resolucion
3100 del 2019, relacionados con Oportunidad, Pertinencia, Accesibilidad,
Continuidad y Seguridad en la atencién de los pacientes.

v Contar con la infraestructura necesaria para la realizacion de servicios
de atencién domiciliaria.

v Contar con la capacidad técnica y tecnolégica acordes para la
prestacion del servicio que se oferta.

v El oferente debe tener implementado programa de auditoria para el
mejoramiento de la calidad de la Atencién de Salud, acorde al Decreto 1011
de 2006 del Ministerio de la Proteccién Social “...Por el cual se establece el
Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion de Salud del
Sistema General de Seguridad Social en Salud...”

v Garantizar la accesibilidad y oportunidad en la atencion de los servicios
ofertados y por ninglin motivo se aceptaran tratamientos o procedimientos
experimentales.

v El oferente garantizara que realiza registro en historia clinica de todas

PROGRAMA DE las atenciones y procedimientos realizados a los pacientes del subsistema de
AUDITORIA Y salud de la Policia nacional inscritos en el programa de hospitalizacion
HABILITACION domiciliaria y que cumplira con lo establecido en la Resolucion 839 de 2017”
Por la cual se modifica la Resolucion 1995 de 1999 y se dictan otras
disposiciones”.
v

Acreditar la aplicacion de protocolos y guias aceptados en salud para
el manejo de pacientes asi:
Protocolo de venopuncion
Protocolo cateterismo vesical
Protocolo de paso sonda nasogastrica
Protocolo de Manejo de traqueostomia (Aspiracién de secreciones) y
gastrostomia
e Guias de manejo de: infeccion de vias urinarias, neumonia, bronconeumonia,
enfermedad cerebro vascular, Enfermedad Pulmonar Obstructiva crénica,
Diabetes Mellitus, Erisipela, Pie Diabético, Ulceras por presion.
¢ Guia de traslado y disposicion final de los desechos biolégicos generados la
atencion domiciliaria)
Protocolo atencién domiciliario pacientes (COVID 19)
Protocolo de clinica de heridas.

v Personal de salud suficiente, idoneo y con experiencia necesaria para la
prestacion de los servicios objeto del presnte proceso, contando minimo con el
siguiente personal:

01 Medico General, 01 Nutricionista, 01 Fisioterapeuta, 01 Terapeuta
Respiratorio, 01 Terapeuta Ocupacional, 01 Fonoaudiélogo, 01 Psicoélogo, 01
Enfermera y Auxiliares de Enfermeria con experiencia certificada en toma de

TALENTO HUMANO




Pagina 25 de 53

CODIGO: 2BS-FR-0035

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

FECHA: 16-10-2013

VERSION: 2

INVITACION CONVOCATORIA MINIMA CUANTIA

&

Q2 NAS S
SY PATRD,

POLICIA NACIONAL

muestras de laboratorio clinico.

Los titulos profesionales del personal, fueron validados, dicho personal que
posee en estas dreas, ademas que se encuentran inscritos ante el RETHUS y
debidamente aprobados por las entidades correspondientes, asi mismo para
los profesionales con titulos en pregrados, postgrados, especialidades, y
demas que hubiese realizado sus estudios en el extranjero deberan aportar la
convalidacion del titulo.

El personal quien llevara a cabo de la ejecucion del contrato debera contar
con certificacion vigente Curso Basico y Avanzado en Reanimacion Cardio
Cerebro Pulmonar, las auxiliares de enfermeria deben contar con curso
basico de reanimacién. Dichas certificaciones estaran vigentes durante todo el
tiempo de ejecucion del contrato.

De acuerdo a la conducta medica expedida por la Regional de Aseguramiento
en Salud No. 3 o la red externa, debe ser realizada por el especialista
indicado, queda totalmente prohibido que la conducta sea realizada por otra
especialidad, de no cumplir a cabalidad con la presente condicion, sera objeto
de glosa.

El personal de salud vinculado y que desarrollara las diferentes atenciones y
procedimientos objeto del contrato, cuenta con experiencia suficiente en su
profesion, para llevar a cabalidad la ejecucion del mismo.

MEDICAMENTOS,
DISPOSITIVOS
MEDICOS E
INSUMOS

Los elementos, equipos y accesorios para la prestacion del servicio deben ser
suministrados por la IPS contratada, con su respectivo mantenimiento,
calibracion y hojas de vida al dia (Fonendoscopio, tensiometro, equipos de
6rganos de los sentidos, bombas de infusion, aspirador de secreciones,
bascula o balanza, Oximetro de pulso, etc.)

Debe contar con Equipo biomédico y material médico acorde a las necesidades
y bajo estandares de seguridad para la atencion de los usuarios.

Cumplir con el Manual de Gestiéon de Insumos y medicamentos el cual
establece, define y regula: la Seleccion, Adquisicion, Transporte, Recepcion,
Almacenamiento, Conservacion, Control de fechas de vencimiento, Control de
cadena de frio, Distribucion, Dispensacién, Devolucién, Disposicion final
Seguimiento al uso de los medicamentos e insumos necesarios para la
prestacion del servicio de atencién medica domiciliaria a los usuarios del
subsistema de la Policia Nacional.

MEDICAMENTOS SOLO PARA LA ATENCION DE PACIENTES AGUDOS
(Paciente egresado de |IPS hospitalaria que continia medicaciéon hospitalaria
en el domicilio del paciente, solo se aplica bajo prescripcion médica y debida
justificaciéon de no entrega de la farmacia de la Policia Nacional)

Todos los insumos médicos cuentan con el respectivo registro INVIMA vy
control de fechas de vencimiento y temperatura ambiente o refrigeracion segtn
las indicaciones del fabricante.

Garantiza el acceso a los medicamentos segun protocolos y la custodia
adecuada de los medicamentos, control de fechas de vencimiento vy
temperatura ambiente o refrigeracién segun las indicaciones del fabricante.
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ITEM

CONDICIONES DEL SERVICIO

CUMPLE

S

NO

El oferente debe ajustarse segun lo contemplado por el Ministerio de Salud y de
Proteccion Social y todas aquellas normas legales que deroguen, Modifiquen o
establezcan estédndares de habilitacion para la prestacion de Servicios de Salud sin
causar traumatismo en la prestacion del mismo. Dando aplicacién a lo establecido en la
Resolucién 3100 de 2019 del Ministerio de Salud y de la Proteccién Social.

Por lo anterior el oferente deberd ANEXAR la certificacion de inscripcidn en el registro de
prestadores de servicios de salud, en donde se identifican los servicios habilitados para la
prestacion de sus servicios. VIGENTE; De igual manera el comité de verificacion técnico
hara la verificacion de la inscripcién de la entidad en el REPS.

Garantizar la entrega de informaciéon estadistica, el registro en formato de RIPS de
acuerdo con lo establecido por el Ministerio de Salud la Resolucién 1036 de 2022 y las
demas normas que lo adicionen o modifiquen. La informacién deberéa ser entregada en la
oficina de estadistica RIPS de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 3 en medio
magnético por medio de un archivo plano.

Prestar los servicios sin ningun tipo de discriminacién y con la mayor diligencia y cuidado,
utilizando el equipo humano, profesional, tecnélogo y técnico idoneo para cada uno de los
servicios contratados, sin perjuicio del cumplimiento estricto de todas las normas que le
impongan las disposiciones legales y éticas o de caracter sanitario vigentes en la
actualidad o que se expidan en el futuro, asi como los deberes que impone la sana
practica profesional, el orden publico, la moral y las buenas costumbres.

El Oferente debera anexar el portafolio de servicios que relacione capacidad instalada,
servicios de salud ofertados habilitados e inscritos en el de registro de prestadores de
servicios de salud de la secretaria de salud, para lo cual, el proponente presentara en
documento anexo, las caracteristicas del servicio que oferta respecto a la atencién a los
usuarios, incluyendo como minimo.

0 Modelo de atencion.

El oferente se compromete a formular de acuerdo al vademécum oficial de la Policia
Nacional. — Acuerdo 052 de 2013 y la malla de pertinencia y/o el que se encuentre
vigente. Cuando por la condicion meédica del paciente sea necesario prescribir
medicamentos no incluidos en el pos, se debera diligenciar el formato de Junta de
evaluacion de Medicamentos (CTC), el diligenciamiento de este documento debera
realizarse dentro de la misma atencion en el formato establecido por el prestador, siempre
y cuando este formato conserve toda la informaciéon que requiere la Policla Nacional
Regional de Aseguramiento en Salud No 3 y en todo caso no deben generar una orden
adicional para su expedicion, teniendo en cuenta que la Policia Nacional pertenece al
régimen especial.

El oferente debe permitir el acceso a los Auditores de la Policia Nacional, asl mismo
permitirle el acceso a todos los demas documentos que requiera, de acuerdo con la ley y
permitirle realizar el seguimiento y control para el cumplimiento del objeto contractual,
mediante verificaciones periddicas a la institucion, verificando las condiciones locativas, y
el recurso humano disponible para el desarrollo del presente contrato.

Para la atencion ambulatoria el usuario debe contar con la orden de servicios expedida
por el médico de referencia y Contra-referencia de la Regional de Aseguramiento en
Salud No 3. El oferente se compromete a no solicitar a los usuarios (afiliados y/o
beneficiarios) fotocopia de los documentos soporte; dichos documentos deberan ser
fotocopiados por el personal de la IPS y con cargo a ella, en Cumplimiento del Decreto
Ley Anti tramites # 019 de 201

El oferente se compromete a presentar la facturaciéon correspondiente al mes causado
dentro de los primeros cinco (05) dias del mes siguiente en la ventanilla tGnica de la
Oficina Central de Cuentas de la Jefatura de la Regional de Aseguramiento en Salud No.
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3, acomparfiada de la siguiente informacion:

> Fecha de prestacién del servicio.

» Relacién de los pacientes atendidos con nimero de identificacion.

» Procedimientos realizados de acuerdo al objeto del contrato.

» Presentar Factura que cumpla con los requisitos legales vigentes, asi como todos los
documentos que soporten los eventos facturados en la misma, acompafiadas de la
fotocopia del documento de identidad del usuario y carne.

Fotocopia de los soportes de la prestacion de cada uno de los servicios facturados,
firmado por el profesional de salud que realizo la atencién y firma del paciente o
acudiente que tomo el servicio.

> Estos mismos de acuerdo a lo que establece la Ley 594 del 14 de julio del 2000 “ley
de archivo gestion documental”.

9 El oferente dara respuesta oportuna a las glosas realizadas por el Auditor de Cuentas de
la Regional de Aseguramiento en Salud No 3.

El oferente designara un funcionario, para la coordinacién con el Supervisor del Contrato,
vigile el normal funcionamiento de la ejecucion del contrato y solucione los inconvenientes
que se presenten.

10 Diligenciar la siguiente informacion:

Nombre:

Teléfonos:

Correo electronico:

Y

DILIGENCIAR
El oferente, garantiza la prestacion de los servicios ofertados dentro de la propuesta y con
las tarifas pactadas, comprometiéndose a sostener los precios durante toda la ejecucion
del contrato. La Regional de Aseguramiento en Salud N°3 NO reconocera ningun reajuste
11 |de tarifas o precios durante la vigencia del contrato, por lo tanto, el oferente debe
proyectar el valor de la oferta por el tiempo de ejecucion del contrato respectivo. Estos
valores no estaran sujetos a modificaciones por concepto de inflacién y por ningun motivo
se considera costos adicionales.
Cumplir con las obligaciones de pagar mensualmente los aportes de afiliacion y cotizacion
a los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de
Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de
12 Aprendizaje, cuando a ello haya lugar de acuerdo con el articulo 50 de la ley 789 de 2002,
Ley 828 de julio 10 de 2003 y de la Ley 100 de 1993; para tal fin debera allegar con la
correspondiente factura certificacion donde conste dicho cumplimiento firmada por el
Representante Legal y revisor fiscal si conforme a las normas pertinentes estuviera
obligado a tenerlo.
13 Cumplir con la normatividad establecida por el Ministerio de Salud y las normas generales

vigentes.

El oferente se compromete informar a la Regional de Aseguramiento en Salud No 3 la
14 |habilitacién o deshabilitacién de servicios médicos por parte de La Secretaria
Departamental de Salud y que puedan resultar con posterioridad a la firma del contrato.
El oferente debera garantizar que todos los equipos a utilizar durante la ejecucion del
contrato, cuentan con cronograma de mantenimiento de equipos médicos, contrato
15 |vigente para el mantenimiento preventivo y correctivo para equipos meédicos y hojas de
vida al dia. Igualmente, que los elementos y/o insumos son de buena calidad y cuenta
con registro Invima vigente para su utilizacion con los pacientes.
El oferente debera cumplir con todas las politicas que reglamentan el adecuado manejo
de los diferentes residuos hospitalarios y de su disposicion final que sean utilizados en los
16 |domicilios de los pacientes, en cumplimiento con la normatividad ambiental asi:
+ Ley 99 de 1993: Por la cual se crea el Ministerio del Medio Ambiente, se reordena el
Sector Publico encargado de la gestidn y conservacion del medio ambiente y los recursos
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naturales renovables, se reorganiza el Sistema Nacional Ambiental “SINA” y se dicta otras
disposiciones.

* Ley 253 de 1995: Por medio de la cual se aprueba el Convenio de Basilea, sobre el
control de los movimientos transfronterizos de los desechos peligrosos y su eliminacién
hecho en Basilea el 22 de marzo de 1989.

* Decreto 1609 de 2002: expedido por el Ministerio de Transporte. “Transporte de
Mercanclas Peligrosas en Carretera”.

» Decreto 4741 del 30 de Diciembre de 2005 expedido por el Ministerio de Medio
Ambiente y Vivienda Territorial. “Por el cual se reglamenta la prevencion y el manejo de
los residuos o desechos peligrosos generados en el marco de la gestién Integral”.

* Ley 1252 de 2008: (noviembre 27) Diario Oficial No. 47.186 de 27 de noviembre de
2008, CONGRESO DE LA REPUBLICA. Por la cual se dictan normas prohibitivas en
materia ambiental referentes a los residuos y desechos peligrosos y se dictan otras
disposiciones”.

+ Articulo No. 06 “Obligaciones del Generador’ Decreto 351 de 2014 "Por el
cual se reglamenta la gestién integral de los residuos generados en la atencion en
salud y otras actividades”.

Articulo 10. “Obligaciones del Generador” del Decreto 4741 de 2005 “Por el cual se
reglamenta parcialmente la prevencién y el manejo de los residuos o desechos peligrosos
generados en el marco de la gestién integral”.

17

Debe realizar los tramites para la legalizacién del contrato dentro de los tres (03) dias
habiles siguientes contados a partir de la firma del Contrato. Adicional a la garantia tnica
el oferente debera anexar la péliza de Responsabilidad Civil Extracontractual, en la cual
manifieste que dicha péliza, tendra cobertura para los usuarios y beneficiarios del
Subsistema de la Policia Nacional.

18

Prestar los servicios durante el plazo de ejecucién del contrato de acuerdo a lo
presentado en la oferta de servicios y en las instalaciones segln lo estipulado en los
pliegos de condiciones, los cuales hacen parte integral del presente documento, asi
mismo en caso fortuito o fuerza mayor el oferente informara al contratante la novedad
ocurrida para suspender momentaneamente la prestacién del mismo.

19

EL oferente se compromete a Informar al supervisor del contrato, cuando el estado de
ejecucion del contrato se encuentre en un cincuenta, setenta (70%) por ciento. De igual
manera debera informar por escrito cuando el contrato se haya ejecutado en un cien
(100%) por ciento, con el fin de evitar la sobre ejecucién del contrato y evitar incurrir en
faltas penales. Salvo de que se trate de un caso de urgencia debidamente justificado.

20

Toda orden médica que sea remitida por la IPS contratada con destino para la oficina de
referencia y contrarreferencia de la Regional de Aseguramiento en Salud N°3 debera ser
diligenciada adecuadamente de acuerdo a la Resoluciéon 2238 del 2020 “Por la cual se
actualiza la Clasificaciéon Unica de Procedimientos en Salud -CUPS.

21

Los costos por atencion de los eventos adversos, generados durante la prestacion de un
servicio, correran por cuenta del prestador cuando en el andlisis se evidencie que son de
responsabilidad de la IPS, Entendido el evento adverso como se estipula en la Resolucién
4816 del 27 de noviembre de 2008 "Dario no intencionado al paciente, que ocurre como
consecuencia de la utilizacion de un dispositivo médico”. La oficina de garantia y calidad
realizara los respectivos tramites, de lo aqui consagrado.

22

Para los medicamentos pactados que tengan un precio regulado por la MSPS o quien
haga sus veces y que durante la ejecucién del contrato esos precios techo sean
incrementados por el ente regulador, la DISAN — Regional de Aseguramiento en Salud
No. 3 realizara el incremento al valor pactado de forma proporcional al porcentaje de
incremento efectuado por el regulador estatal.

Para los medicamentos pactados que tengan un precio regulado por el MSPS o quien
haga sus veces y que durante la ejecucién del contrato esos precios techo sean
descendidos por el ente regulador, la DISAN — Regional de Aseguramiento en Salud No.
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3 ajustara el valor pactado al precio techo de la norma, siempre y cuando el valor pactado
sea superior al nuevo precio techo establecido.

Para los medicamentos pactados que no tengan un precio regulado por el MSPS o quien
haga sus veces y que durante la ejecucion del contrato se defina un precio por el ente
regulador, la DISAN — Regional de Aseguramiento en Salud No. 3 regulara el precio.

23

Abstenerse de emitir fdrmulas o solicitudes de servicios, que sean improcedentes segun
la ética profesional y sin diligenciar la historia clinica, que serd el soporte de estas
solicitudes

24

El contratista informara cualquier novedad en la prestacién de servicios o cualquier
remision a los correos, decal.upres-rco@policia.gov.co celular 3505588095.

Para las novedades en las autorizaciones por la codificacion, cantidades o ajustes que
requiere la autorizacion, la IPS contratada debe analizar la informacion con su area de
atencion al usuario o responsable y de inmediato tomar contacto con las oficinas de
atencién del usuario de la policia nacional para su respectivo ajuste. Con el fin de evitar
reprocesos o devolucién del usuario.

Atencion del usuario:

Caldas = 3505588772

Lo anterior en armonia al principio “Pro homine. Las autoridades y demas actores del
sistema de salud, adoptaran la interpretacién de las normas vigentes que sea mas
favorable a la proteccion del derecho fundamental a la salud de las personas;

25

El oferente debera ajustarse a lo establecido en la Directiva Administrativa Permanente
No. 001 del de 2019 "DIRECTRICES PARA LA EXPEDIC}ION Y REGISTRO DE LAS
EXCUSAS DEL SERVICIO POR INCAPACIDAD MEDICA O LICENCIA POR
MATERNIDAD Y PARA EL CONTROL Y SEGUIMIENTO DEL PERSONAL EXCUSADO
DEL SERVICIO.

26

De acuerdo a la conducta medica expedida por La Regional de Aseguramiento en Salud
N°3 o red externa, debe ser realizada por el especialista indicado, queda totalmente
prohibido que la conducta sea realizada por otra especialidad o por estudiantes, de no
cumplir a cabalidad con la presente condicién, sera objeto de glosa.

27

En caso de presentarse inconvenientes que puedan afectar la ejecucion del respectivo
contrato, el oferente informara por escrito, al supervisor del contrato, en las siguientes 24
horas la novedad ocurrida.

28

Una vez agotado el presupuesto se obliga para con el contratante a no continuar
prestando los servicios objeto del presente contrato salvo que se trate de un caso de
urgencia debidamente justificado de acuerdo con las disposiciones expedidas por el
ministerio de salud o en los casos expresamente autorizados por el director de la unidad
prestadora de salud , los servicios prestados por fuera del contrato que no cumplan las
anteriores condiciones no seran pagados por el contratante con cargo al presente
contrato y el contratista acepta que el pago de tales servicios se verificara previo
agotamiento de los tramites extrajudiciales previstos para el efecto
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ANEXO No. 3
INFORMACION ECONOMICA

Este anexo es el mismo al que el oferente debe diligenciar en la plataforma virtual SECOP ||, establecido en el
acapite "REQUISITOS ECONOMICOS" tenga en cuenta los siguientes criterios:

e El oferente diligenciara unicamente el porcentaje de descuento, el cual sera aplicado por parte de la Regional de
Aseguramiento en salud N°3 a cada uno de los valores unitarios estimados con IVA incluido en el Anexo No. 3
“INFORMACION ECONOMICA” EN LA PLATAFORMA SECOP I

e  Previo cumplimiento de las condiciones de la invitacion, la adjudicacion del contrato se hara al proponente que
ofrezca el mayor porcentaje de descuento.

e Este anexo es informativo y NO debera ser diligenciado y anexado, si el oferente lo anexa se tendra en cuenta la
oferta econdmica del SECOP Il y no del presente anexo.

NOTA: Solo se podra ofrecer un porcentaje entre el 0 y 100%, de lo contrario la oferta sera rechazada. En
caso _que el oferente ofrezca un porcentaje con decimales, seran tenidos en cuenta tinicamente los dos
primeros digitos.

En el caso que la entidad oferte un CERO PORCIENTO DE DESCUENTO O NO DILIGENCIE LA CASILLA PARA
TAL FIN, se entiende que los valores estaran sujetos a las tarifas del precio techo.

ITE | copiGo PRECIO
CONSULTA POR SERVICIO PARA MANIZALES — VILLAMARIA - CHINCHINA CANT | UNITARIO
M | CGUPS ESTIMADO
1| 890101 | ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR MEDICINA GENERAL (DIURNO-NOCTURNO) [ $ 64.310,00
2 | 890243 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 1 $ 269.835,00
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y
3 | 890343 | o1 IDADOS PALIATIVOS 1 $ 269.835,00
4 | 890112 | ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR TERAPIA RESPIRATORIA 1 $37.789.00

TERAPIA FISICA INTEGRAL Incluye: ACTIVIDADES PROPIAS A EJECUTAR EN LOS
COMPONENTES SENSORIOMOTORES DEL DESEMPENO; EJERCICIOS TERAPEUTICOS,

5 | 931001 | ESTIMULACION, MECANOTERAPIA, MEDIOS FISICOS (HIDROTERAPIA, CRIOTERAPIA. | ! $ 37.360,00
CALOR HUMEDO), ELECTROTERAPIA (BIO-FEED BA
& | 912102 | TOMA DE MUESTRA EN DOMICILIO 1 $ 32.495.00
7 | 961601 | INSERCION DE DISPOSITIVO EN URETRA 1 $ 88.626,00
8 | 973800 | RETIRO DE SUTURAS DE CABEZA Y CUELLO (RETIRO DE PUNTOS) SOD 1 $ 29.051,00
9| 890106 | ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR NUTRICION Y DIETETICA 1 $ 47.715,00
10 | 890108 | ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR PSICOLOGIA 1 $ 39.962.00
11_| 890113 | ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR TERAPIA OCUPACIONAL 1 $ 42.727.00
12_| 890109 | ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR TRABAJO SOCIAL 1 $ 39.962,00
13| 890110 | ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR FONIATRIA Y FONOAUDIOLOGIA 1 $ 37.124,00
ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR ENFERMERIA Incluye: PROCEDIMIENTOS |
14 | 890105 |REALIZADOS POR ENFERMERA PROFESIONAL O AUXILIAR DE ENFERMERIA BAJO SU |2 | $85.774,00
ESTRICTA SUPERVISION (TURNO PARA AUXILIAR DE ENFERMERIA)
ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR ENFERMERIA Incluyer PROCEDIMIENTOS | o
15 | 890105 | REALIZADOS POR ENFERMERA PROFESIONAL O AUXILIAR DE ENFERMERIA BAJO SU |08, < | $131.788,00
ESTRICTA SUPERVISION (SERVICIO DIURNO PARA AUXILIAR DE ENFERMERIA)
ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR ENFERMERIA Incluye: PROCEDIMIENTOS |
16 | 890105 | REALIZADOS POR ENFERMERA PROFESIONAL O AUXILIAR DE ENFERMERIA BAJO SU |12, | $191.536,00
ESTRICTA SUPERVISION (SERVICIO DIURNO PARA AUXILIAR DE ENFERMERIA)
ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR ENFERMERIA Incluye: PROCEDIMIENTOS |
17 | 890105 | REALIZADOS POR ENFERMERA PROFESIONAL O AUXILIAR DE ENFERMERIA BAJO SU |, 24, | $388.025,00

ESTRICTA SUPERVISION (TURNO PARA AUXILIAR DE ENFERMERIA)
18 | 869500 | CURACION DE LESION EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO SOD 1 $ 140.000,00
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19 PAQUETE DE ATENCION DOMICILIARIA PACIENTE CRONICO PALIATIVO MENSUAL 1| $1.192.700,00

ITE | CODIGO PRECIO

o e CONSULTA POR SERVICIO PARA OTROS MUNICIPIOS DE CALDAS CANT | UNITARIO

ESTIMADO
20 | 890101 | ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR MEDICINA GENERAL (DIURNO-NOCTURNO) 1 $ 88.720.00
21 | 890112 | ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA. POR TERAPIA RESPIRATORIA 1 $ 53.064.00
TERAPIA FISICA INTEGRAL Incluye: ACTIVIDADES PROPIAS A EJECUTAR EN LOS

22 | 631001 | COMPONENTES SENSORIOMOTORES DEL DESEMPENO; EJERCICIOS TERAPEUTICOS, | ——
ESTIMULACION, MECANOTERAPIA, MEDIOS FISICOS (HIDROTERAPIA, CRIOTERAPIA. 699,
CALOR HUMEDO), ELECTROTERAPIA (BIO-FEED BA
23 | 912102 | TOMA DE MUESTRA EN DOMICILIO 1 $48.395.00
24 | 951601 | INSERCION DE DISPOSITIVO EN URETRA 1 $ 115.664,00
25 | 973800 | RETIRO DE SUTURAS DE CABEZA Y CUELLO (RETIRO DE PUNTOS) SOD 1 $ 48.854,00
26 | 890106 | ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR NUTRICION Y DIETETICA 1 $ 151,308,00
27 | 890108 | ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA. POR PSICOLOGIA 1 $ 146.294.00
28 | 890113 | ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA. POR TERAPIA OCUPACIONAL 1 $ 145.100.00
29 | 890109 | ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA. POR TRABAJO SOCIAL i $ 141.094.00
30 | 890110 | ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA. POR FONIATRIA Y FONOAUDIOLOGIA 1 $ 139.565.00
ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR ENFERMERIA Incluye: PROCEDIMIENTOS |

31 | 890105 | REALIZADOS POR ENFERMERA PROFESIONAL O AUXILIAR DE ENFERMERIA BAJO SU| 2. | $87.126,00
ESTRICTA SUPERVISION (TURNO PARA AUXILIAR DE ENFERMERIA)
ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR ENFERMERIA Inclye: PROCEDIMIENTOS | g

32 | 890105 | REALIZADOS POR ENFERMERA PROFESIONAL O AUXILIAR DE ENFERMERIA BAJO SU |, opag | § 136.881,00
ESTRICTA SUPERVISION (SERVICIO DIURNO PARA AUXILIAR DE ENFERMERIA)
ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR ENFERMERIA Incluye: PROCEDIMIENTOS | o

33 | 890105 | REALIZADOS POR ENFERMERA PROFESIONAL O AUXILIAR DE ENFERMERIA BAJO SU |, ,o2as | § 197.902,00
ESTRICTA SUPERVISION (SERVICIO DIURNO PARA AUXILIAR DE ENFERMERIA)
ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR ENFERMERIA Incluye: PROCEDIMIENTOS | .,

34 | 890105 | REALIZADOS POR ENFERMERA PROFESIONAL O AUXILIAR DE ENFERMERIA BAJO SU| 2%, < | $394.391,00
ESTRICTA SUPERVISION (TURNO PARA AUXILIAR DE ENFERMERIA)

35 | 869500 | CURACION DE LESION EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO SOD 1 $ 160.000,00
| CODIGOS PRECIO
frem | SODICS CONSULTA Y/O PROCEDIMIENTO PARA USUARIOS COVID - 19 CANT | UNITARIO

ESTIMADO

36 | 890101 | ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR MEDICINA GENERAL COVID-19 1 $ 70.000,00

37 | 912102 | TOMA DE MUESTRA EN DOMICILIO COVID-19 1 $ 46.900,00

PAQUETE HOSPITALIZACION DOMICILIARIA INTEGRAL PHD 1 - PROGRAMA HOSPITALIZACION
DOMICILIARIA CANT VALOR
ESTIMADO
ITEM SERVICIO INCLUSIONES
INCLUYE LAS VALORACIONES MEDICAS QUE REQUIERA EL PACIENTE
SEGUN EVOLUCION CLINICA. MINIMO LAS VISITAS MEDICAS DE
T, INGRESO, CONTROL Y EGRESO, LAS DEMAS DE ACUERDO A
e el PERTINENCIA MEDICA. SI EL PACIENTE CUENTA CON UNA ESTANCIA
SUPERIOR A 10 DIAS, LAS VISITAS SE REALIZARAN DE AHI EN
ALDELANTE DE CARACTER SEMANAL HASTA EL EGRESO DEL
PACIENTE.
Eﬁfg,'ﬁ‘égﬁ INCLUYE SOPORTE TELEFONICO 24 HORAS, SEGUIMIENTO SEGUN
38 LAE L CLASIFICACION DEL RIESGO , AUDITORIAS DE CAMPO Y EDUCACION 1 $ 408.256,00
INCLUYE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS DE TRES DOSIS DIA O
ADMINISTRACION DE | MAS (FRECUENCIAS APLICACION DE CADA 8 HORAS, CADA 6 HORAS,
MEDICAMENTOS | CADA 4 HORAS E INCLUSO INFUSIONES CONTINUAS, CON BOMBA DE
INFUSION).
PROCEDIMIENTOS
(oo, CONTROL DE SIGNOS VITALES
LABORATORIO | TOMA Y TRANSPORTE DE LOS LABORATORIOS CLINICOS REQUERIDOS
CLINICO DURANTE LA HOSPITALIZACION DOMICILIARIA
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LOS REQUERIDOS PARA LA HOSPITALIZACION DOMICILIARIA (tales
INSUMOS Y como: yelcos, agujas, gasas, torundas, algodén, buretrol, equipos de macro y
EQUIPOS microgoteo, guantes, liquidos endovenosos, tapén heparinizado, tapabocas,
BIOMEDICOS micropore ¢ esparadrapo o cualquier otro insumo requerido para la fijacién del
yelco, jabdn antiséptico)
OXIMETRIAS Y
GLUCOMETRIAS DE ACUERDO A LA NECESIDAD DEL PACIENTE
LAS TERAPIAS FISICAS Y RESPIRATORIAS QUE SEAN REQUERIDAS
TERAPIAS DURANTE LA HOSPITALIZACION DOMICILIARIA Y DEFINIDAS AL

EGRESO DEL PACIENTE.

ELEMENTOS DE

GORRO, MONOGAFAS, CARETA, TAPABOCAS CONVENCIONAL, BATA
DESECHABLE, POLAINAS, GUANTES). USO DE N95 SI ES PACIENTE

PES;&SSL?_“ COVID O SSI SE REALIZAN PROCEDIMIENTOS QUE GENEREN
AEROSOLES)
MANEJO Y INCLUYE TODOS LOS ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD REQUERIDOS
RECOLECCION DE R -
ol LA CAPACITACION AL PACIENTE Y SU ACOMPANANTE ASI C%MO LA
B S s | RECOLECCION Y LA RUTA DE RESIDUOS HASTA LA DISPOSICION FINAL
PAQUETE HOSPITALIZACION DOMICILIARIA INTEGRAL PHD 2 - PROGRAMA HOSPITALIZACION
DOMICILIARIA VALOR
CANT | EsTimADO
ITEM SERVICIO INCLUSIONES
INCLUYE LAS VALORACIONES MEDICAS QUE REQUIERA EL PACIENTE
SEGUN EVOLUCION CLINICA. MINIMO LAS VISITAS MEDICAS DE
VALORACIONES | INGRESO, CONTROL Y EGRESO, LAS DEMAS DE ACUERDO A
P PERTINENCIA MEDICA. S| EL PACIENTE CUENTA CON UNA ESTANCIA
SUPERIOR A 10 DIAS, LAS VISITAS SE REALIZARAN DE AHI EN
ALDELANTE DE CARACTER SEMANAL HASTA EL EGRESO DEL
PACIENTE.
Sﬁfgé%"égli INCLUYE SOPORTE TELEFONICO 24 HORAS, SEGUIMIENTO SEGUN
eOELIohal | CLASIFICACION DEL RIEZGO . AUDITORIAS DE CAMPO Y EDUCACION
INCLUYE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS DE UNA Y DOS DOSIS
ADMINISTRACION DE | i, ™ (ERECUENCIAS APLICACION DE CADA 24 HORAS Y CADA 12
MEDICAMENTOS | p A
PROCEDIMIENTOS
O DRI | CONTROL DE SIGNOS VITALES
LABORATORIO | TOMA Y TRANSPORTE DE LOS LABORATORIOS CLINICOS REQUERIDOS
CLINICO DURANTE LA HOSPITALIZACION DOMICILIARIA
5 LOS REQUERIDOS PARA LA HOSPITALIZACION DOMICILIARIA (TALES | 4 BAE
INSUMOS Y COMO: YELCOS, AGUJAS, GASAS, TORUNDAS, ALGODON, BURETROL, 756,
At EQUIPOS DE MACRO Y MICROGOTEO, GUANTES, LIQUIDOS
S ENDOVENOSOS, TAPON HEPARINIZADO, TAPABOCAS, MICROPORE O
ESPARADRAPO O CUALQUIER OTRO INSUMO REQUERIDO PARA LA
FIJACION DEL YELCO, JABON ANTISEPTICO)
OXIMETRIAS Y
S o AG | DE ACUERDO A LA NECESIDAD DEL PACIENTE
LAS TERAPIAS FISICAS Y RESPIRATORIAS QUE SEAN REQUERIDAS
TERAPIAS DURANTE LA HOSPITALIZACION DOMICILIARIA Y DEFINIDAS AL

EGRESO DEL PACIENTE.

ELEMENTOS DE

GORRO, MONOGAFAS, CARETA, TAPABOCAS CONVENCIONAL, BATA
DESECHABLE, POLAINAS, GUANTES). USO DE N95 SI ES PACIENTE

PEI:?RTSSS,IC\OLN COVID O SI SE REALIZAN PROCEDIMIENTOS QUE GENEREN
AEROSOLES)

Ll b INCLUYE TODOS LOS ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD REQUERIDOS

RECOLECCION DE 3 )

RESIDUOS LA CAPACITACION AL PACIENTE Y SU ACOMPANANTE ASI COMO LA

HOSPITALARIOS

RECOLECCION Y LA RUTA DE RESIDUOS HASTA LA DISPOSICION FINAL
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NEGOCIACION Y PARAMETRIZACION DESTETE DE OXIGENO COVID 19 - PAQUETE
DESTETE DE OXIGENO PHD COVID 19
NO. DE PRECIO
ITEM SERVICIO ACTIVIDADES DESCRIPCION UNITARIO
ESTIMADO
VALORACION MEDICA PRESENCIAL EN LAS PRIMERAS 24 HORAS POR
VALORACION MEDICO GENERAL CON HISTORIA CLINICA Y PRESCRIPCION QUE SE
POR MEDICINA 4 REQUIERA; INCAPACIDAD MEDICA S| SE REQUIERE. INCLUYE EPP
GENERAL (INCLUYE: GORRO, VISOR, MONOGAFAS, POLAINAS, GUANTES,
PRESENCIAL MASCARILLA N95, BATA DESECHABLE), INSUMOS Y EQUIPOS
BIOMEDICOS REQUERIDOS PARA LA ATENCION.
VALORACI®ON EVALUACION POR PARTE DEL TERAPEUTA RESPIRATORIO PRESENCIAL
TERAPEUTA DEL ESTADO VENTILATORIO Y SATURACION DE OXIGENO, CON TERAPIA
RESPIRATORIO 1 RESPIRATORIA POR 30 MINUTOS Y DESTETE DEL OXIGENO. INCLUYE
PRESENCIAL EPP, INSUMOS REQUERIDOS, EL INCENTIVO RESPIRATORIO,
INICIAL TERMOMETRO Y EL PULSOXIMETRO EN COMODATO LOS DIAS DE
DURACION DEL PROGRAMA (REHABILITACION PULMONAR)
ATENCION POR SEGUIMIENTO PRESENCIAL INTERDIARIO POR PARTE DEL TERAPEUTA
TERAPEUTA RESPIRATORIO DEL ESTADO VENTILATORIO Y SATURACION DE
RESPIRATORIO 4 OXIGENO, CON TERAPIA RESPIRATORIA POR 30 MINUTOS Y DESTETE
PRESENCIAL DEL OXIGENO. INCLUYE EPP, INSUMOS REQUERIDOS, EL INCENTIVO
INTERDIARIO RESPIRATORIO, TERMOMETRO Y EL PULSOXIMETRO EN COMODATO
40 LOS DIAS DE DURACION DEL PROGRAMA (REHABILITACION PULMONAR) | $ 390.480,00
CONSULTA DE
TELEMEDICINA TELECONSULTA POR MEDICO GENERAL, APOYADO POR VISITA DE
POR MEDICO 1 TERAPEUTA RESPIRATORIO PRESENCIAL PARA DAR EGRESO SEGURO
GENERAL PARA DEL PACIENTE, DEFINIR CONDUCTA DE ACUERDO A LA PERTINENCIA.
EGRESO
SEGUIMIENTO POR AUXILIAR DE ENFERMERIA DE PARAMETROS
VITALES: SATURACION DE OXIGENO, TEMPERATURA, FRECUENCIA
CARDIACA, FRECUENCIA RESPIRATORIO Y SINTOMAS QUE PRESENTE
SEGUIMIENTO EL PACIENTE, CON LA DISPONIBILIDAD DE ATENCION TELEFONICA
TELEFONICO a DURANTE EL DIA Y EL APOYO POR EL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO.
INTERDIARIO INCLUYE KIT DE SEGUIMIENTO QUE CONSTA DE PULSOXIMETRO EN
COMODATO, INCENTIVO RESPIRATORIO (SEGUIMIENTO, EDUCACION Y
CONTROL DEL INCENTIVO), DILIGENCIAMIENTO DE FORMATO QUE
REQUIERA EL ASEGURADOR. NOTA: LA RECOLECCION DE DESECHOS
HOSPITALARIOS QUEDA INMERSA EN LAS TARIFAS ACORDADAS.
PULSOXIMETRO
ALQUILER DIA 9 PARA MONITOREO DEL PACIENTE EN DOMICILIO
CUIDADO PALIATIVO - PAQUETE
NO. DE PRECIO
ITEM SERVICIO ACTIVIDADES DESCRIPCION UNITARIO
ESTIMADO
VALORACION MEDICA PRESENCIAL POR MEDICO GENERAL LIDER
VALORACION DE CUIDADO PALIATIVO CON HISTORIA CLINICA Y PRESCRIPCION
POR MEDICINA A QUE SE REQUIERA; INCAPACIDAD MEDICA S| SE REQUIERE. INCLUYE
GENERAL EPP (INCLUYE: GORRO, VISOR, MONOGAFAS, POLAINAS, GUANTES,
PRESENCIAL MASCARILLA N95, BATA DESECHABLE), INSUMOS Y EQUIPOS
BIOMEDICOS REQUERIDOS PARA LA ATENCION.
VALORACION VALORACION MEDICA PRESENCIAL POR ESPECIALISTA EN CUIDADO
POR . AAD WSICh a1 b AR, MELUYE EBE
i | BRI 1 (INCLUYE: GORRO, VISOR, MONOGAFAS, POLAINAS, GUANTES,| ¥ 1.192.700,00
PALIATIVO MASCARILLA N95, BATA DESECHABLE), INSUMOS Y EQUIPOS
BIOMEDICOS REQUERIDOS PARA LA ATENCION.
TERAPIAS 12 TERAPIAS FISICAS O RESPIRATORIAS QUE REQUIERA EL PACIENTE
DURANTE EL MES
VALORACION VALORACION NUTRICIONISTA PRESENCIAL. INCLUYE EPP (INCLUYE:
POR 1 GORRO, VISOR, MONOGAFAS, POLAINAS, GUANTES, MASCARILLA
NUTRICIONISTA N95, BATA DESECHABLE), INSUMOS Y EQUIPOS BIOMEDICOS
REQUERIDOS PARA LA ATENCION.
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VALORACION VALORACION TRABAJO SOCIAL PRESENCIAL. INCLUYE EPP (INCLUYE:
AORTRABAIG q GORRO, VISOR, MONOGAFAS, POLAINAS, GUANTES, MASCARILLA
SOCIAL N95, BATA DESECHABLE), INSUMOS Y EQUIPOS BIOMEDICOS
REQUERIDOS PARA LA ATENCION.
VALORACION PSICOLOGIA PRESENCIAL PARA BRINDAR APOYO AL
VALORACION PACIENTE Y SU GRUPO FAMILIAR. INCLUYE EPP (INCLUYE: GORRO,
POR 1 VISOR, MONOGAFAS, POLAINAS, GUANTES, MASCARILLA N95, BATA
PSICOLOGIA DESECHABLE), INSUMOS Y EQUIPOS BIOMEDICOS REQUERIDOS
PARA LA ATENCION.
VALORACION VALORACION ENFERMERA PROFESIONAL PRESENCIAL. INCLUYE EPP
POR 1 (INCLUYE: GORRO, VISOR, MONOGAFAS, POLAINAS, GUANTES,
ENFERMERA MASCARILLA N95, BATA DESECHABLE), INSUMOS Y EQUIPOS
PROFESIONAL BIOMEDICOS REQUERIDOS PARA LA ATENCION.
SOPORTE
TELEFONICO 24 SOPORTE TELEFONICO 24 HORAS POR PERSONAL CAPACITADO
HORAS
NO. DE PRECIO
ITEM SERVICIO ACTIVIDADES DESCRIPCION UNITARIO
. ESTIMADO
VALORACION II\nEDICA PRESENCIAL Fé)R MEDICO GENERAL CON
HISTORIA CLINICA Y PRESCRIPCION QUE SE REQUIERA;
M‘é%ﬁgmcé%ﬁggﬁ ; INCAPACIDAD MEDICA S| SE REQUIERE. INCLUYE EPP (INCLUYE:
PRESENGIAL GORRO, VISOR, MONOGAFAS, POLAINAS, GUANTES, MASCARILLA
N95, BATA DESECHABLE), INSUMOS Y EQUIPOS BIOMEDICOS
REQUERIDOS PARA LA ATENCION.
ATENCION POR TERAPIAS FISICAS, RESPIRATORIAS O FONOAUDIOLOGIA QUE
42 TERAPEUTA REQUIERA EL USUARIO NO EXCEDER 12 AL MES. INCLUYE EPP, | $394.395
RESPIRATORIO-FISICO 12 INSUMOS REQUERIDOS, EL INCENTIVO RESPIRATORIO,
O FONOAUDIOLOGO TERMOMETRO Y EL PULSOXIMETRO EN COMODATO LOS DIAS DE
PRESENCIAL DURACION DEL PROGRAMA (REHABILITACION PULMONAR)
SEGUIMIENTO
TELEFONICO POR SEGUIMIENTO TELEFONICO POR AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA
AUXILIAR DE VERIFICAR SIGNOS DE ALARMA
ENFERMERIA
ANEXO No 4
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1.) Cumplir con el objeto contractual.

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

3.) Responder en los plazos que el CONTRATANTE establezca en cada caso, los requerimientos de aclaracién o de
informacion que le formule.

4.) Se compromete a cumplir con lo establecido en el decreto 1703/02 y la Ley 510/03 en lo referente a la afiliaciéon y
aportes al Sistema general de Seguridad Social del personal a su cargo. A certificar la afiliacién a una ARP del
todo personal contratado y a presentar junto con la factura copia de la planilla tnica de pago.

5.) Constituir en debida forma y aportar al Grupo de contratos, dentro de los tres (03) dias habiles siguientes a la
suscripcion del contrato, la Garantia Unica y cancelar los pagos a que hubiere lugar.

6.) 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
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los perjuicios de su divulgacion y/o utilizacién indebida que por si 0 por un tercero se cause a la administracion o
a terceros.

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

8.) El contratista debe cumplir con la Resolucién 3100 del 2019 y Resolucién numero 1445 del 2006 (estandares de
calidad).

9.) Debera dar cumplimiento a la normatividad que sobre gestion ambiental se encuentre vigente y en especial a las
disposiciones referentes al manejo de los residuos peligrosos que sean generados como consecuencia de la
ejecucion del contrato, cuando haya lugar.

10.) Cualquier infraccion ambiental por omision de permisos, concesiones lo licencias ambientales que hubiese sido
necesario tramitar antes, durante y al finalizar la ejecucién del contrato, sera asumida como su responsabilidad.

11.) El oferente se compromete a prestar en forma integral los servicios home care, de acuerdo a lo reglamentado por
instructivo 015 DISAN AGESA, por el cual se implementa el programa médico domiciliario, el cual le sera
entregado al contratista antes de iniciar la ejecucion del contrato.

12.) El oferente se obliga a sostener los precios ofrecidos para los procedimientos, insumos y equipos, durante el
tiempo que dure el contrato.

13.) El oferente se obliga a responder laboraimente por la vinculacion del talento humano que contrate, el cual no
tendra ningun vinculo laboral con la entidad contratante.

14.) El oferente se obliga a cumplir con las normas sobre seguridad y salud en el trabajo y bioseguridad para los
trabajadores que el contrate, garantizando su vinculacién al sistema de seguridad social.

15.) El oferente se obliga a que desde el inicio del contrato su personal este excelentemente presentado, uniformado
e identificado con el carnet de la empresa donde conste el nombre completo, numero de identificacion, tipo de
actividad que desempeiie.

16.) El oferente se compromete a certificar que el personal que contrate para la ejecucion del objeto contractual
poseen poliza de responsabilidad civil y penal, Péliza de responsabilidad civil profesional durante toda la vigencia
del contrato.

17.) El oferente se compromete a informar al Supervisor del contrato cuando el estado de ejecucion del mismo
presente un rango de ejecucion entre el 50%, el 70%. Y 100% CUANDO LLEGUE AL 100% NO SE PRESTARA
MAS SERVCIOS, PUES NO SE RECONOCERA SU PAGO A MENOS QUE EL SERVICIO SE PRESTE POR
URGENCIAS.

18.) El oferente se compromete a presentar junto con las facturas, los RIPS, la informacion estadistica mensual, en
un archivo plano, el cual debe venir en medio magnético e impreso, que contenga la siguiente informacion:
Numero del consecutivo, Apellidos y Nombres, Numero de Identificaciéon, Edad del Usuario, fecha del Servicio,
Diagnéstico con CIE 10, cédigo del procedimiento, Nombre del Procedimiento o estudio realizado, valor del
procedimiento, servicio solicitado. Esta debe entregarse los cinco (5) primeros dias habiles de cada mes o
cuando se soliciten cortes parciales. El presente informe para todos los efectos, hace parte integral de los
soportes de la factura.

19.) El oferente se compromete a cumplir con el sistema obligatorio de garantia de calidad, los requisitos minimos
esenciales y las condiciones sanitarias que fijen las autoridades competentes tanto en el orden nacional como
territorial. De acuerdo a la Resolucién 3100 del 2019.

20.) EI Oferente debe suministrar todos los elementos de bioseguridad (gafas, tapabocas, guantes y demas
elementos que se requieran para la prestacién del servicio).

21.) Las Historias Clinicas y la formulacién ambulatoria deben estar Sistematizadas o en letra a mano legible.
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22.) El oferente se obliga a que una vez termine el contrato y deba hacer entrega al otro oferente que resulte
adjudicatario dentro de la convocatoria precontractual, tanto de las carpetas, historias clinicas con evoluciones
actualizadas de todos y cada uno de los pacientes.

23.) Prestar los servicios objeto del contrato en forma permanente, eficiente, amable y con excelente trato, dentro de
los horarios de atencion estipulados para cada servicio, de manera oportuna y con calidad, si discriminacién
frente a otro tipo de pacientes que atienda.

24.) Atender a los usuarios con la mayor diligencia y cuidado, utilizando el equipo humano y técnico idéneo 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, as/
como los deberes que impone la sana practica profesional, el orden publico, lo moral y las buenas costumbres.

25.) La atencién de los eventos adversos generados durante la atencion entendido como “el dafio o complicacién no
intencional consecuencia del cuidado médico o todo aquel derivado del cuidado de la salud y no de la
enfermedad misma del paciente. ", correran por cuenta del prestador.

26.) Mantener vigentes los permisos, licencias y titulos especiales exigidos por la ley y las autoridades administrativas
o0 sanitarias.

27.) Deben contar con la habilitacién de los servicios a prestar, soportado por registro Unico de habilitacién para cada
uno de los servicios a contratar en su IPS sede principal y cada una de las IPS sedes alternas puestas a
disposicion de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional (Anexar formulario de inscripcién y
cumplimiento con los requisitos de habilitacién para los servicios ofrecidos).

28.) Participar en las reuniones mensuales con el supervisor del contrato, Jefe de la Unidad Prestadora de Salud
Risaralda, auditor de calidad, auditor de cuentas médicas y oficina atencién al usuario por parte de sanidad
PONAL Risaralda; por parte de la IPS contratada sestara el gerente, el coordinador del convenio, auditor de
calidad, jefe de facturacién; en caso de ausencia del gerente este designara una persona con capacidad de toma
de decisiones, donde haran entrega del valor facturado a la fecha y analisis de la ejecuciéon del contrato,
verificando el cumplimiento de los compromisos adquiridos en el contrato.

29.) Los usuarios de la Policia Nacional no deberan ser atendidos por estudiantes sin la respectiva supervision del
docente.

30.) Toda fotocopia que se requiera para la legalizacién del pago debera ser asumida por la entidad contratada.

31.) Se solicita la respectiva retroalimentacion en el caso de observaciones, quejas o sugerencias que el personal de
la policia nacional coloque en los buzones que para tal fin tenga la entidad contratista.

32.) Una vez entregada la autorizacion de servicios externos domiciliario por parte del area de referencia y
contrarreferencia de cada Unidad Prestadora de Salud, el contratista tiene 24 horas como maximo para iniciar la
actividades medica o asistencial —enfermeria-, si el servicio son terapias estas deben dividirse dentro del periodo
del mes, (ejemplo 15 terapias fisicas para un mes, deben realizarse cada dos dias, para que en el total del mes
se cumplan las 15 terapias fisicas y consecutivamente) .

33.) Dar cumplimiento a la Resolucion 0312 del 2019 “Por la cual se definen los estandares minimos del sistema de
gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST".

34.) El contratista debe cumplir con lo establecido en el numeral sexto de la resolucién 00090 del 15 de enero del
2018, con ocasion a la realizacion de la liquidacién en los 60 dias siguientes vencido el plazo de ejecucion.

35.) Compromiso a dar cumplimiento a las obligaciones del Decreto 4741 de 2005 “Por el cual se reglamenta
parcialmente la prevencion y el manejo de los residuos o desechos peligrosos generados en el marco de la
gestion integral®, firmado por el representante legal de la entidad.

36.) Certificado cumplimiento de las obligaciones del Decreto 351 de 2014 "Por el cual se reglamenta la gestion

integral de los residuos generados en la atencién en salud y otras actividades” firmado por el representante legal
de la entidad.
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OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL

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

2. 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.

3. 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.

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

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

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

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

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

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

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

ANEXO No 6

ESTIMACION, TlPIFICACION, ASIGNACION'DE RIESGOS
Y DETERMINACION DE GARANTIAS.

GARANTIAS DEL PROCESO

En la definicién de los parametros de mecanismos de cobertura de los riesgos deberan efectuarse dentro de los términos
definidos en la Parte 2 — Titulo 1 — Capitulo 1 — Seccién 1 — Subseccién 6 del Decreto 1082 de 2015.

'Las coberturas seran solicitadas en el momento de adjudicarse el contrato”.

ETAPA PRECONTRACTUAL
(NO APLICA)

ETAPA CONTRACTUAL

El Contratista contara con 03 dias habiles para la constitucién de las garantias a favor de la Policla Nacional — Unidad
Prestadora de Salud Risaralda NIT 901.362.725-2, de conformidad con lo consagrado en la ley 1150 de 2007 y Decreto
1082 de 2015. Asimismo, deberan ser cargadas en el Contrato en el Portal Unico de Contratacién SECOP I,
debidamente firmadas por el tomador, en el punto 2 CONDICIONES - Configuracion Financiera — Garantias, de acuerdo
a lo siguiente:




Pagina 38 de 53

cODIGO: 2BS-FR-0035

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

FECHA: 16-10-2013

VERSION: 2

INVITACION CONVOCATORIA MINIMA CUANTIA

POLICIA NACIONAL

Gosy PaTR)

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

MECANISMO
CLASE DE TIPIFICACION DE | ESTIMACION DEL ASIGNACION
DE RIESGO LOS RIESGOS DEL RIESGO VIGENCIA JUSTIFICACION COBERTURA / VIGENCIA
COBERTURA
AMPARA EL RIESGO DE INCUMPLI%IENTO
; DURANTE EL PLAZO DE EJECUCION Y
Que cubra el término de | )0 nACION DEL CONTRATO LA ESTIMACION
VEINTE POR la vigencia del contralo | ) “oirssn CUBRE EL 20% DEL VALOR DEL
GARANTIA RIESGO CUMPLIMIENTO | CIENTO ~ (20%) | oonrpamista | (fecha de finalizacion y | oorrore ™ ova QUIERA QUE SE PRETENDE
UNICA JURIDICO DEL CONTRATO. | DEL VALOR DEL cuatro meses mas) | £ pien” pARCIAL O DEFINITIVO DE LOS
CONTRATO 's'l‘:’“glf:gﬂbs‘:fe‘:ﬁg;ms PERJUICIOS QUE CAUSE A LA ENTIDAD EN LOS
: MISMOS TERMINOS DE LA CLAUSULA PENAL
PECUNIARIA.
Que cubra el término de
GINCUENTA POR {facha da fnalzacén y | SERVICIO DURANTE LA  VIGENGIA_ DEL
¥ echa de finalizacién y L
G‘?.J‘L‘I‘g;"‘ oséii?ﬁ/ " ot SELNT\?ALOR(SOD’Q CONTRATISTA | cualro meses més) y por | CONTRATO Y 1 ANO MAS BUSCANDO RESARCIR
LOS ESTUDIOS (1) un afic mas | EL DETRIMENTO CAUSADO A LA ENTIDAD POR
d incluyendo sus prorrogas | MALA CALIDAD O INSUFICIENCIA DEL SERVICIO
si a ello hubiere lugar. PRESTADO.
Que cubra el término de | AMPARA A LA ENTIDAD DE LOS PERJUICIOS QUE
NO PAGO DE CINCO POR la vigencia del contrato | SE LE OCASIONE COMO CONSECUENCIA DEL
GARANTIA SIESHO SALARIOS CIENTO (5%) DEL (fecha de finalizacién y | INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
UNICA JURIDICO PRESTACIONESE | /\ /o0 DEL | CONTRATISTA | cuatromesesmas)ytres | LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL
INDEMNIZACIONE | o~ orn (o (3) afios més incluyendo | CONTRATISTA DERIVADAS DE LA
S LABORALES. ’ sus prorrogas si a ello | CONTRATACION DEL PERSONAL UTILIZADOS
hubiere lugar. PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO.
AMPARA LOS DANOS PRODUCIDOS POR EL
DOSCIENTOS CONTRATISTA CON OCASION DE LA EJECUCION
SALARIOS DE CONTRATO AMPARADO, Y SERAN
MINIMOS BENEFICIARIOS TANTO LA ENTIDAD
DANOS A LEGALES Vigente por el término de | CONTRATANTE COMO LOS TERCEROS QUE
GARARFTIA RIESGO TERCEROS POR MENSUALES ejecucion del contrato a PUEDAN RESULTAR AFECTADOS POR LA
UNICA FINANCIERO | RESPONSABILIDA VIGENTES 200 CONTRATISTA | partir de la firma del RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL DEL
D CIVIL Y EXTRA- SMMLV (ART. mismo incluyendo sus CONTRATISTA O SUS SUBCONTRATISTA. LA
CONTRACTUAL. 2.21.23.1.17 prorrogas si a ello POLIZA DEBERA CONTENER COMO MINIMO, EN
NUMERAL 2, hubiere lugar. ADICION A LA COBERTURA BASICA DE PREDIOS,
DCTO 1082 DE LABORES Y OPERACIONES LOS AMPAROS
2015) CONTEMPLADOS EN EL ARTICULO DIECISEIS (16)
DE DECRETO 4828 DE 241208.
CLAUSULAS SANCIONATORIAS
MECANISMO CLASE DE TIPIFICACION DE LOS ESTIMACION ASIGNACION VIGENCIA JUSTIFICACION COBERTURA /
DE COBERTURA RIESGO RIESGOS DEL RIESGO DEL RIESGO VIGENCIA
MULTA  CUYO
LA NO  CONSTITUCION | VALOR SE CUANDO EL CONTRATISTA NO
DENTRO DEL TERMINO Y EN | LIQUIDARA CON LA MULTA SE APLICARA | CONSTITUYA DENTRO DEL
MULTA RIESGO LA FORMA PREVISTA EN EL | BASE EN UN | CONTRATIST | POR CADA DIA DE | TERMINO Y EN LA FORMA
JURIDICO CONTRATO O EN ALGUNO DE | CERO  PUNTO A RETARDO Y HASTA POR | PREVISTA EN EL CONTRATO O
SUS MODIFICATORIOS LA | DOS (0.2%) DEL DIEZ (10) DIAS EN ALGUNO DE  SUS
POLIZA DE GARANTIA UNICA VALOR DEL MODIFICATORIOS, A POLIZA DE
CONTRATO GARANTIA UNICA
LA MULTA SE APLICARA
POR CADA DIA DE
RETARDO HASTA POR UN
MULTAS  CUYO PLAZO DE QUINCE (15)
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FORMULARIO N° 1

CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Pereira, Risaralda

Sefiores.

POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3
Calle 94 Avenida Villa Olimpica Frente a Expofuturo

Teléfono: 3164770 Ext. 8302

Ciudad

Referencia: Presentacion de propuesta para el Proceso de Minima Cuantia PN RASES N°3 MIC 001 2024
cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE ATENCION DOMICILIARIA PARA EL
CUIDADO DE PACIENTE EN CASA, INCLUYE: VISITA DOMICILIARIA, TOMA DE MUESTRAS DE
LABORATORIO CLINICO, TERAPIAS INTEGRALES, PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA, PARA LOS
USUARIOS Y BENEFICIARIOS DE LAS UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS,
PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3”.

Yo (Nombre)(s) de la(s) persona(s) que esta(n) suscribiendo la propuesta, identificado como aparece al pie
de mi firma, obrando en calidad de (Calidad en la que actua el(los) firmante(s) de la propuesta; si el(los)
oferente(s) acttia(n) en su propio nombre, éste(éstos) debera(n) suscribirlo. Si la oferta se presenta bajo la
modalidad de representacion ya sea de una Union Temporal o de un Consorcio, debera firmarla la persona
a la cual se le otorgd el correspondiente poder para suscribir la propuesta y adjuntarlo a la misma. Si la
oferta se presenta por persona juridica, debera 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 Union Temporal o Consorcio, o el documento pertinente en donde conste la
designacion de tal persona para presentar oferta en nombre de los demas), me permito presentar, en
nombre de (Indicacion clara del proponente a nombre de quien se actia), propuesta seria y formal para
participar en el proceso de MINIMA CUANTIA No. PN RASES N°3 MIC 001 2024, convocado por la
Unidad Prestadora de Salud Risaralda ", conforme a la informacion suministrada en los términos
establecidos en el Pliego de Condiciones que rige el proceso, en las Leyes de la Republica de Colombia y
en particular de la Ley 80 de 1993, sus Decretos reglamentarios, los Cédigos Civil y de Comercio, y las
demas normas que conforman el régimen legal del presente proceso de contratacién, o que llegaren a
regular algun aspecto concerniente a él.

El objeto del proceso se encuentra detalladamente enunciado en el Pliego de Condiciones y en el Anexo 1
“Especificaciones Técnicas” y para todos los efectos legales, mi propuesta debe entenderse referida a los
mismos, teniendo en cuenta su descripcién, nimero y especificaciones técnicas y funcionales.

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

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 una de las adendas hechos al mismo.

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

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.
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Que el proponente, en este caso (Indicaciéon clara del proponente a nombre de quien se actua), esta
compuesto por las siguientes personas, y que el nombre de su representante legal, direccion, 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 declaracion, para suministrar
la informacion alli requerida respecto de la sociedad proponente y su representante legal inicamente)

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 omision, contradiccién 6 declaracion
debe interpretarse de la manera que resulte compatible con los términos y condiciones del proceso de
contratacién dentro del cual se presenta la misma, y aceptamos expresa y explicitamente que asi se
interprete nuestra propuesta.

Que nos comprometemos a realizar a la POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N°3, 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, con las
especificaciones y en los términos, condiciones y plazos establecidos en los Pliegos de Condiciones, y en
las condiciones allegada a esa entidad a través de la presente carta de presentacion.

Reconocemos la responsabilidad que nos concierne en el sentido de conocer técnicamente las
caracteristicas, funcionalidades y especificaciones de los bienes que nos obligamos a entregar, y asumimos
la responsabilidad que se deriva de la obligaciéon de haber realizado todas las evaluaciones e indagaciones
necesarias para presentar la presente propuesta sobre la base de un examen cuidadoso de las
caracteristicas del negocio. En particular declaramos bajo nuestra responsabilidad, que el servicio que se
entregaran a REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3, en el caso de resultar 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.

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 determinacién 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 situacion
que surja y no haya sido contemplada por nosotros en razén de nuestra falta de diligencia en la obtencién
de la informacion.

Reconocemos que ni LA POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3, ni el
personal interno o externo al mismo que haya intervenido en la contratacion que se promueve por medio del
presente proceso de seleccién y contratacion, han manifestado declaracion o garantia alguna expresa o
implicita en cuanto a la exactitud, confiabilidad o integridad de la informacion contenida en las fuentes de
informaciéon 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 ejecuciéon del contrato, ya sea por escrito o en forma
verbal, y que nada de lo contenido en cualquiera de los documentos a los que hemos tenido acceso ha sido
considerado como una promesa o declaracion en cuanto al pasado o al futuro.

Reconocemos que ni los Pliegos de Condiciones, del proceso de contratacion, ni la informaciéon 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 contratacion y
del contrato que se suscriba.
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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 adjudicacién que a nosotros se
nos haga del contrato, salvo aquellas modificaciones que determine incluir LA POLICIA NACIONAL-
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3 por considerarlas necesarias para incorporar las

variaciones que se deriven de los adendas que se expidan dentro del proceso de seleccion y contratacion
No, las que de antemano aceptamos.

Manifestamos y declaramos que nuestra propuesta no contiene ningun tipo de informacion confidencial o
privada de acuerdo con la ley colombiana, y, en consecuencia, consideramos que LA POLICIA NACIONAL-
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3 se encuentra facultado para revelar dicha informacion
sin reserva alguna, a partir de la fecha de apertura de las propuestas, a sus agentes o asesores, a los
demas proponentes 6 participantes en el proceso de seleccion y contratacion impulsado, y al publico en
general (Esta declaracion puede ser suprimida y sustituida por una en la que se declare que la propuesta
contiene informacién confidencial, en el caso de ser ello asi, debiendo indicar de 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).

Los suscritos (Integrantes del proponente en el caso de proponente plural; nombre del proponente, en caso
de persona juridica, adaptando la redaccion del parrafo a tal circunstancia), quienes nos presentamos en
calidad de proponentes al presente proceso de seleccion y contratacién 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, segun los términos del Reglamento que rige el
proceso de contratacién, y reconocemos que nos encontramos vinculados o comprometidos de manera
ilimitada, incondicional, insubordinada y solidaria respecto de todas y cada una de las obligaciones o
responsabilidades derivadas de la presentacion de la propuesta, de la correspondiente adjudicacion, y de la
suscripcion del contrato respectivo, conforme a las condiciones de responsabilidad previstas en la Ley.

Declaramos bajo juramento, el que se entiende prestado por la suscripcion de la presente carta de
presentaciéon 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.

Que me obligo a suministrar a solicitud de LA POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N°3 cualquier informacion necesaria para la correcta evaluacién de esta propuesta, dentro de los
términos que al efecto determine esa entidad.

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

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

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

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

La presente propuesta tiene como tiempo de ejecucion
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Que la vigencia de la presente oferta es de meses, contados a partir de la presentacién de la misma.
Cordialmente

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacion (NIT O C.C O C.E 0O): Diligenciar la identificacion del proponente

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

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electrénico de notificaciones

Nota: Este formulario se actualizara por parte de las unidades duefas de la necesidad en coordinacién con el responsable del Sistema
de Gestion de SST de la unidad, cada vez que se requiera, de acuerdo con la actualizacién de la normatividad, politica y objetivos del
SG-SST de la Policia Nacional
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DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA
CIUDAD FECHA

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

APERTURA CANCELACION

. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario)

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

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

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

CORREQ ELECTRONICO: Si(_)

TELEFONO: SI(_)

Il. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA:

Entidad Financiera Codigo
Sucursal Cadigo Ciudad
Direccién Teléfono Fax

Numero de la cuenta

(Adjuntar certificacion bancaria)

NOMBRE Y FIRMA BENEFICIARIO




Pagina 46 de 53
CODIGO: 2BS-FR-0035
FECHA: 16-10-2013
VERSION: 2

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

INVITACION CONVOCATORIA MINIMA CUANTIA

FORMULARIO N°3
ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
Ciudad, seleccionar la fecha.

Sefiores.
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3

Referencia: Acuerdo de confidencialidad del proceso de Minima Cuantia, PN RASES N°3 MIC 001 2024 cuyo objeto
es: “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE ATENCION DOMICILIARIA PARA EL CUIDADO DE
PACIENTE EN CASA, INCLUYE: VISITA DOMICILIARIA, TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO,
TERAPIAS INTEGRALES, PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA, PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS
DE LAS UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS, PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3”.

El(los) suscrito(s) a saber: Nombre del representante legal de la sociedad, asociacién o persona juridica
proponente, o nombre del representante legal del consorcio o unién temporal proponente). domiciliado en Domicilio
de la persona firmante , identificado con Documento de identificacién de la persona firmante y lugar de expedicién,
quien obra en calidad de representante legal Seleccionar la opcién correspondiente, si se trata de persona juridica,
caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad, consorcio, unién temporal, o asociacién,
indicando instrumento de constitucion y haciendo mencién a su registro en la camara de comercio del domicilio de la
persona juridica), que en adelante se denominara el proponente, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera
unilateral, el presente compromiso, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

Primero: que la Policia Nacional adelanta un proceso de contratacion a través de la modalidad de minima cuantia,
para la celebracion de un contrato estatal para la “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE ATENCION
DOMICILIARIA PARA EL CUIDADO DE PACIENTE EN CASA, INCLUYE: VISITA DOMICILIARIA, TOMA DE
MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO, TERAPIAS INTEGRALES, PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA,
PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DE LAS UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS,
PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3”.

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

Clausula primera. Compromisos asumidos.

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

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

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

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

4. Mantener en reserva y no divulgar la informacién protegida por derechos de autor o por secreto industrial de
acuerdo a la normatividad vigente y que haga parte de la informacion confidencial.
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5. Reconocer que el recibo de la informacion confidencial no concede, ni expresa ni implicitamente, autorizacion,
permiso o licencia de uso de marcas, patentes, derechos de autor, o de cualquier otro derecho de propiedad
industrial o intelectual de la Policia Nacional.

6. Suscribir, con antelacion a la revelacion de la informacion confidencial, los acuerdos de confidencialidad que se
ajustan a todo lo dispuesto en el presente acuerdo con todos sus empleados y/o familiares de los mismos,
contratistas, subcontratistas, proveedores y demas personas naturales o juridicas que haya involucrado, involucre o

llegare a involucrar en la ejecucion de las actividades que le correspondan para el cumplimiento del objeto del
contrato.

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

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

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

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

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

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

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

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

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

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal
Direccién: Diligenciar la direccién del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electronico de notificaciones




Pagina 48 de 53
CODIGO: 2BS-FR-0035

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

FECHA: 16-10-2013 At
- INVITACION CONVOCATORIA MINIMA CUANTIA 05y At
VERSION: 2 POLICIA NACIONAL

FORMULARIO N° 4

SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Ciudad, seleccionar la fecha.
Seriores.
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3

Ciudad.

Referencia: presentacion sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo para el proceso de minima cuantia.
Namero PN RASES N°3 MIC 001 2024 cuyo objeto es: “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE ATENCION
DOMICILIARIA PARA EL CUIDADO DE PACIENTE EN CASA, INCLUYE: VISITA DOMICILIARIA, TOMA DE
MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO, TERAPIAS INTEGRALES, PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA,
PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DE LAS UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS,
PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3”.

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

La Policia Nacional, mediante la Resolucién 03843 del 09/09/2019, prevé en el Articulo 2°, lo relacionado con la
“Politica del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la Policia Nacional”, en lo siguiente:
“La Policia Nacional de Colombia, en el ejercicio de su funcién de mantenimiento de seguridad y convivencia ciudadana, manifiesta
su compromiso con la proteccion de la seguridad y salud en el trabajo de todos los funcionarios uniformados, no uniformados,
contratistas y trabajadores en misién, mediante la identificacién de peligros, evaluacién y valoracién de los riesgos laborales en
todos los niveles de la Institucion; para ello destinara el capital humano, financiero y tecnolégico, que permita el cumplimiento de
los requernimientos legales y las acciones de mejora continua”,

PERSONA JURIDICA

Una vez leida y conocida la Politica que define la Policla Nacional para el Sistema de Gestién de Seguridad y Salud
en el Trabajo certifico que cumplo con los requisitos legales aplicables a mi actividad econémica, clase de riesgo y
tamario de la empresa, actualizando los documentos técnicos y cumplimientos asociados al objeto del presente
contrato.

PERSONA NATURAL

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

Nota: seleccionar, segun corresponda.

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

e Cumplir con las obligaciones del SGSST, que las normas legales vigentes y/o la Policia Nacional haya
considerado en el contrato y acorde a la exposicién del contratista o subcontratista a los riesgos encontrados en el
centro de trabajo donde desarrolla la actividad.
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e Participar en las actividades que la Policia Nacional desarrolle en materia de promocion y prevencion de riesgos
laborales.

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

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

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

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

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

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

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

1. Estandares minimos para empresas, empleadores y contratantes con diez (10) o menos trabajadores,
clasificadas con riesgo |, I 6 1lI

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

3. Estandares minimos para empresas de mas de cincuenta (50) trabajadores clasificadas con riesgo |, II, Ill, IV 6 V
y de cincuenta (50) 6 menos trabajadores con riesgo IV 6 V.

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

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

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

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

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email; Diligenciar correo electronico de notificaciones
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FORMULARIO No. 5
CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Fecha
Sefores

Policfa Nacional
Unidad Prestadora de Salud Risaralda

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

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

Manifestacion que se entiende prestada bajo la gravedad de juramento.

NOMBRE DEL PROPONENTE:

NITo C.C.:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
C.C.:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:
DIRECCION:

TELEFONO:

E-MAIL:




Pagina 51 de 53

cODIGO: 2BS-FR-0035

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

FECHA: 16-10-2013

VERSION: 2

INVITACION CONVOCATORIA MINIMA CUANTIA

FORMULARIO No. 6

DECLARACION ORIGEN DE FONDOS Y DE ACTIVIDADES LICITAS

YO, XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, identificado con cédula de ciudadania No. XXXXXXXXXXXXXXXXXXX
expedida en XXXXXXXXXXXXX obrando en nombre propio segun certificado de matricula mercantil que se
anexa, manifiesto que la informacién para la convocatoria del proceso de contratacion PN RASES N°3 MIC
001 2024 como es cierta, y que realizo las siguientes declaraciones de fuentes u origen de fondos y
actividades licitas:

1

Declaro que los recursos o bienes descritos en la propuesta de prestacion de servicios, provienen
de actividades licitas, de conformidad con la normatividad colombiana.

Que no admitiré que terceros efectien depositos en mis cuentas con fondos provenientes de las
actividades ilicitas contempladas en el Codigo Penal Colombiano o en cualquier otra norma que lo
adicione; ni efectuare transacciones destinadas a tales actividades o a favor de personas
relacionadas con las mismas.

Que todas las actividades e ingresos que se perciben provienen de actividades licitas.

Que no me encuentro en ninguna lista de reporte internacional o bloqueo por actividades de
narcotrafico, lavado de activos o delitos de terrorismo. Que en mi contra no se adelanta ningun
proceso en instancias nacionales o internacionales por ninguno de los aspectos anteriores.

Autorizo a la Unidad Prestadora de Salud Risaralda, si lo considera necesario para que consulte mi
informacién crediticia en las centrales de riesgo, vigilancia y control y ante las entidades que estime
necesarias.

Bajo la gravedad de juramento manifiesto que los datos aqui consignados obedecen a la realidad, por lo
que declaro haber leido, entendido y aceptado el presente documento.

En constancia firmo a los del afio , en la ciudad de Ibagué Tolima.

NOMBRE:
CALIDAD:

FIRMA:

CC.

(En caso de consorcio o unién temporal, debe ser diligenciada por cada uno de los integrantes).
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FORMULARIO N° 7
COMPROMISO ANTICORRUPCION
Ciudad, seleccionar la fecha.

Sefiores.
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3
Ciudad.

Referencia: Compromiso anticorrupcion del proceso de minima cuantia., Nimero PN RASES N°3 MIC 001 2024,
cuyo objeto es: “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE ATENCION DOMICILIARIA PARA EL CUIDADO
DE PACIENTE EN CASA, INCLUYE: VISITA DOMICILIARIA, TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO
CLINICO, TERAPIAS INTEGRALES, PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA, PARA LOS USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DE LAS UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS, PERTENECIENTES A LA REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3”,

El (los) suscrito(s) a saber Nombre del representante legal de la sociedad, asociacién, persona juridica, consorcio,
union temporal .: domiciliado en Domicio de la persona firmante., identificado con Documentos de identificacion y
lugar de expedicion, quien obra en calidad de (representante legal de la sociedad, del consorcio, de la unién
temporal, o de la asociacién proponente, si se trata de persona juridica, caso en el cual debe identificarse de
manera completa dicha sociedad, consorcio, unién temporal, o asociacion, indicando instrumento de constitucién y
haciendo mencion a su registro en la camara de comercio del domicilio de la persona juridica), que en adelante se
denominara el proponente, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, teniendo en cuenta las
siguientes consideraciones:

PRIMERO: que la POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3, adelanta un
proceso de seleccion para la celebracion de un contrato estatal.

SEGUNDO: que es interés del proponente apoyar la accién del estado colombiano, y de la POLICIA NACIONAL —
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3 para fortalecer la transparencia en los procesos de
contratacion, y la responsabilidad de rendir cuentas;

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

COMPROMISOS ASUMIDOS.

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

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

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

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

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

Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupcion.
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El proponente no ofrecera ni dara sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningun funcionario publico en relacion
con su propuesta, con el proceso de contratacién, ni con la ejecucidn del contrato que pueda celebrarse como
resultado de su propuesta,

El proponente se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado de la compariia o un agente comisionista
independiente, o un asesor o consultor lo haga en su nombre;

El proponente se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados, agentes y asesores, y a
cualesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles el cumplimiento en todo momento de las leyes de la
Republica de Colombia, especialmente de aquellas que rigen el presente proceso de seleccién y la relacion
contractual que podria derivarse de ella, y les impondra las obligaciones de:

No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios de REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N°3

, Ni a cualquier otro servidor publico o privado que pueda influir en la adjudicacion de la propuesta, bien sea directa
o indirectamente, ni a terceras personas que, por su influencia sobre funcionarios publicos, puedan influir sobre la
aceptacion de la propuesta.

No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de la POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N°3 durante el desarrollo del contrato que se suscriba si llegase a ser aceptada su propuesta.

Asimismo, debe tener en cuenta que los acuerdos contrarios a la libre competencia, es decir, aquellos que tengan
por objeto la colusién (convenio o contrato hecho en forma fraudulenta o engafiosa) en los procesos o los que
tengan como efecto la distribuciéon de adjudicaciones de contratos, distribucion de concursos o fijacion de términos
de las propuestas, 1 son sancionables por la Superintendencia de Industria y Comercio.

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

El proponente asume a través de la suscripcién del presente compromiso, las consecuencias previstas en la
solicitud de oferta del proceso de contratacién, si se verificare el incumplimiento de los compromisos anticorrupcion.
En constancia de lo anterior, y como manifestacion de la aceptacién de los compromisos unilaterales incorporados
en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de (ciudad donde se firma el presente documento) a los
(dia del mes en letras y nimeros, dias del mes de del afio).

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacion (NIT O C.C O C.E 0O): Diligenciar la identificacién del proponente

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

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electronico de notificaciones




