MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL ' COLOMBIA
POLICIA NACIONAL POTENCIA DE LA

DIRECCION DE SANIDAD \ V' DA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.7

No GS-2024- 1S IOD  JARLOF - GRUCO - 17.2

Villavicencio, 16 de Febrero del 2024

Sefora Mayor

ANDREA PAOLA RODRIGUEZ SERRANO
Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 7
Villavicencio

Asunto: Entrega estudio previo e inicio de nuevo proceso.

De manera atenta y respetuosa me permito entregar a la sefiora Mayor, el estudio de conveniencia y
oportunidad, cuyo de objeto es PRESTACION DE SERVICIO DE TOMA RADIOLOGICA
ODONTOLOGICA PARA LOS USUARIOS DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.7
por un valor de DOCE MILLONES DE PESOS ($12.000.000,00) M/CTE, para realizar nuevo proceso,
razon por la cual preseto ante la oficina de contratos, la carpeta con los respectivos soportes para dar
inicio al proceso de contratacion.

Quedo atento y pendiente a las instrucciones que ordene la oficina de contratos, en aras de llevar a
cabo de manera oportuna el citado proceso de contratacion.

Atentamente,

SM-18 MARTIN RRES
Odontodlogo UPRE

Calle 15 152 - 33 Barrio Estero
demet.rase7-con@policia.qov.co
www.policia.gov.co
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Villavicencio, 09 de Febrero de 2024

Senora Mayor

ANDREA PAOLA RODRIGUEZ SERRANO
Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 7
Calle 15 No. 152-33 del Barrio el Estero
Villavicencio.

Asunto: Solicitud Plan de Compras proceso nuevo

De manera atenta me permito solicitar a la sefiora Mayor, tenga a bien estudiar la posibilidad de
autorizar y/u ordenar a quien corresponda se expida el plan de compras para proceso nuevo, cuyo
objeto es la PRESTACION DE SERVICIO DE TOMA RADIOLOGICA ODONTOLOGICA PARA
LOS USUARIOS DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.7, con un plazo de
ejecucion hasta el 31 DE DICIEMBRE DE 2024, por un valor de DOCE MILLONES DE PESOS
($ 12.000.000,00) M/CTE,

Atentamente,

SM 184. MARTI
Odontologo de la

TORRES

Fecha de elaboracion: 09/02/2024
Ubicacion: \DOCUMENTOS CONTRATO.

Calle 15 No. 152-33 los maracos barrio estero
demet.upres-con@policia.gov.co
www.policia.gov.co
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REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.7

Villavicencio, 16 de Febrero de 2024

1. ASPECTOS GENERALES DEL ESTUDIO PREVIO.
1. DEFINICION O IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y ANALISIS DEL SECTOR
PRESTACION DE SERVICIO DE TOMA RADIOLOGICA ODONTOLOGICA PARA
11 DESCRIPCION LOS USUARIOS DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.7
SSTJHEE?(I)\ L-DEL Clasificacién | Segmento Familia clase Producto
85121808 Servicios Practica Labaratorics Madicos Servicios de laboratorios
L de Salud Medica de rayos x
El presente proceso se adjudicara por el total del presupuesto estimado, el cual
asciende a la suma de DOCE MILLONES PESOS ($12.000.000,00) M/CTE
: VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
ALY : INLCUIDO IVA, INLCUIDO VA,
TEM DESAGREGACION UNIDAD DESCRIPCION REC CANT EXENTO DE IVA O EXENTO DE IVAO
1.2 VALOR S ERERREAL EXCLUDODENA | EXCLUIDODE VA
ESTIMADO : CORRESPONDA | CORRESPONDA _|
PRESTACION DE
SERVICIO DE
. TOMA
RADIOLOGICA
1 A02-02-02-009-003 | RASESN ODg:;‘O\LL%GSICA 16 1 12.000.000,00 12.000.000,00
USUARIOS DE LA
REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO
EN SALUD No.7
VALOR TOTAL ESTIMADO 12.000.000,00

1.3 CERTIFICACION || o | Fecha | o | Unided | Recurso Descripcion cu |~ XA Valor total

PLAN ANUAL DE ——— e PRESTACION DE SERVICIO

Sranen SBonTatBaich Puks 150

GASTOS DE RASES USUARIOLS DEL SUQSISTEMA

1 15/02/2024 035 16 1 12.000.000,00 12.000.000,00

FUNCIONAMIENTO Y/O N RACIONAL - REGIONAL D

INVERSION Y/O ASEGURAMIENTO EN SALUD

No.7.

VIGENCIAS FUTURAS. FoTl TEROO 000

1.4 CLASE DE - i s s o s 5

CONTRATO Prestacion de servicios (Art 32 Ley 80 de 1.993, Cadigo Civil y Cédigo de Comercio).
Podran participar en le presente proceso de minima cuantia todas las personas
naturales o juridicas, nacionales y/o extranjeros con representacion en Colombia, en
forma individual o conjunta (consorcio o uniéon temporal), que tenga dentro de su

1.5 PERFILY objeto social actividad la prestacién de servicios de salud, que cumpla con todos los

CALIDAD DE LOS requisitos exigidos para el mismo.

PROPONENTES El posible oferente debera encontrarse legalmente constituido e inscrito ante la
secretaria de Salud Departamental y/o Municipal, con perfil y capacidad para la
prestacion del servicio de salud.
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De conformidad con lo establecido en los articulos 2.2.1.2.4.2.2 del Decreto 1082 de
2015 convocatorias limitadas a MiPymes, modificado por el Decreto 1860 de 2021 “
Por el cual se modifica y adiciona el Decreto 1082 de 2015, Unico Reglamentario del
Sector administrativo de Planeacioén Nacional, con el fin de reglamentar los articulos
30,31,32,34 y 35 de la Ley 2069 de 2020, en lo relativo al sistema de compras publicas
y se dictan otras disposiciones” y tenido en cuenta que el valor del proceso NO es
superior a ciento veinticinco mil dolares de los Estados Unidos de América
(US125.000), podra limitarse la convocatoria a MIPYMES NACIONALES con domicilio
en el Departamento del Meta.

1.6 IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y JUSTIFICACION

l. Justificacion

Enla Regional de Aseguramiento en salud No 7, debe garantizar la atencién integral a los usuarios del subsistema
de Salud de la Policia Nacional que requieren el SERVICIO DE TOMA RADIOLOGICA ODONTOLOGICA,
teniendo la necesidad de contratarlo, debido a que la red propia no cuenta con equipos para toma de Rx Intraoral
(digital) y extra oral, por lo que se hace necesario evaluarla alternativa y se hace necesario disponer de un
presupuesto exclusivo para el servicio de apoyo diagnéstico para prestar este servicio con tecnologia de punta,
favoreciendo la prestacion del servicio con atributos de calidad, oportunidad, continuidad y accesibilidad s
consideran como prioritarios para nuestros usuarios procurando que el servicio sea autorizado a un gran namero
de afiliados y beneficiarios del subsistema de salud que lo demanden.

La Regional de Aseguramiento en salud No 7, en su ESPRI no cuenta con la infraestructura ni el personal
necesario para satisfacer la necesidad del servicio de apoyo diagnostico en la toma radiolégica odontolégica.

Il. La Conveniencia

Tomando como referencia la Normatividad establecida por el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares y de
la Policia Nacional en donde se debe brindar atencién de salud en el servicio de toma de radiolégica odontolégica,
motivo de la presente contratacion con base en el Acuerdo No. 002 del CSSMP: la Regional de Aseguramiento en
salud No 7 no cuenta con la infraestructura, equipos y recurso humano necesario para la prestacion de los
servicios objeto de la presente contratacion seglin normas vigentes del Ministerio de Proteccion Social Decreto
780 del 06 de mayo de 2016, Decreto 2309 de 2002, Resolucion No. 1043 de 2002 y Resolucién 1445 de 2006)
por lo tanto se debe hacer contratacién con otras entidad con capacidad para brindar estos servicios y se lograra

garantizar los servicios especializados a la poblacion de usuarios y beneficiarios La Regional de Aseguramiento
en salud No 7.

POBLACION DE LAS UNIDADES PRESTADORAS DE SALUD QUE CONFORMAN LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD

POBLACION USUARIA REGIONAL SIETE

CASANARE | 2558 1647 |
|

|
VAUPES

1
|

Fuente: Sistema FTP — Validacion de Derechos (Policia Nacional).

TABLA No.1. POBLACION DE LAS UNIDADES PRESTADORAS DE SALUD QUE CONFORMAN LA RASES 7.

No. 7. ’
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POLICIA NACIONAL

La Direccidn de Sanidad de la Policia Nacional como Administrador del Plan de Beneficios del Subsistema de
Salud de la Policia Nacional, debe garantizar los servicios de Salud a los afiliados y beneficiarios del Subsistema
de Salud de la Policia Nacional residentes en |la Regional de Aseguramiento en Salud No.7. En la tabla No. 1
describe la cantidad de poblacion que tiene la regional de aseguramiento en salud No.7 integrada por los
departamentos de Casanare, Guaviare, Meta, Vichada, Vaupés de los cuales 57,88% son hombres (16.837) y el
restante 42.11% son mujeres (12.252). También se puede evidenciar que la mayor cantidad de la poblacién se
encuentra ubicada en el Departamento del Meta con un 77.12% con 22.435 usuarios.

Por otra parte y atendiendo a la proteccion contemplada en la Constitucion Politica de Colombia articulo 48 y 49
y en la Ley estatutaria 1751 del 16 de febrero de 2015 “Por medio de la cual se regula el derecho fundamental a
la salud y se dictan otras disposiciones”, y en la cual establece |a obligatoriedad de la prestacion de los servicios
de salud, aplicando los siguientes principios y elementos establecidos en su Articulo 6 ( disponibilidad,
accesibilidad, calidad e idoneidad profesional, universalidad, pro homine, equidad, continuidad, oportunidad,
prevalencia de derechos, progresividad del derecho, sostenibilidad, eficiencia).

lll. La oportunidad,

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 7, requiere la contratacion de estos servicios, a partir del mes de
abril 2023, con el fin de generar una oportuna atencién de todo el personal y sus beneficiarios con un plazo de
ejecucion para la prestacion del servicio hasta el 31 de Diciembre de 2024.

IV. Necesidad.

La Regional de Aseguramiento en salud No 7, tiene la responsabilidad de ofrecer a sus usuarios la atencién en la
toma radiolégica odontologica y para tal fin, debe contar con los servicios antes mencionados los cuales
constituyen un soporte en la determinaciéon de las enfermedades y tratamiento en los diferentes niveles de
atencion, en la toma de conductas odontolégicas, garantizando la prestacién del servicio en forma continua,
efectiva y eficiente a los usuarios del Subsistema de salud de la Policia Nacional. Por lo tanto, es necesario realizar
una contratacion que ofrezca dichos servicios en la ciudad de Villavicencio, para garantizar la atencién de los
usuarios de manera oportuna. Teniendo en cuenta que esta es cabecera de la regional 7 no cuenta con la
infraestructura fisica, equipos y talento humano parala PRESTACION DE SERVICIO DE TOMA RADIOLOGICA
ODONTOLOGICA PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE POLICIA NACIONAL —
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 7, Para garantizar las atenciones que requieran los afiliados
y beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional en la Regional 7; motivo por el cual se debe
contratar la prestacion de estos servicios a través de una institucion prestadora de Servicios de Salud que cumpla
con las condiciones solicitadas.

ACUERDO INTERNACIONAL O TRATADO DE LIBRE COMERCIO

En cumplimiento a lo establecido en los términos del titulo 1, capitulo 2, seccion 4, subseccion 1 del Decreto 1082
del 26 de mayo de 2015, sobre la indicacion de si la contratacion respectiva esta cobijada por un acuerdo
internacional o un tratado de libre comercio vigente para el estado colombiano en los términos de los articulos
221241,221.4412y221.41.3delcitado Decreto, se concluye que el presente proceso de contratacién, no
esta cobijado por los tratados de libre comercio, segun la excepcion No. 35 grupo 931 “servicios de salud Humana,
del anexo 4, “lista de excepciones a la aplicacion de los acuerdos comerciales” del MANUAL PARA EL MANEJO
DE LOS ACUERDOS COMERCIALES EN PROCESOS DE CONTRATACION - COLOMBIA COMPRA
EFICIENTE.

2BS-FR-0004 aprobacion: 01/03/2022
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2. ANTECEDENTES ADMINISTRATIVOS DEL PROCESO

La Regional de Aseguramiento en Salud No.7, da a conocer los antecedentes (aciertos o problemas) de al

menos (3) contratos celebrados en los Ultimos (3) afios con objeto igual o similar al del estudio previo en
mencion.

Sk NOMERO DEL
CONTRATANTEY | CONTRATOY OBJETO NUMERO DE ACIERTOS | PROBLEMAS
CONTRATISTA FECHA DE PROCESO
SUSCRIPCION
RASESNo 7 - Se cumplié a
RAFAEL 84-7-20082-21 TONA PN RASES No 7MIC | satisfaccion la Hoge
- RADIOLOGICA X presentaron
CALDERON 22/06/2021 OBON G 091 2021 necesidad T
MARTINEZ requerida
RASESNo 7 - Se cumplié a
RAFAEL 084-7-200025-22 TEMA PNRASES No 7 MIC |  satisfaccion la toss
RADIOLOGICA : presentaron
CALDERON 21/05/2022 B ireery i 026 2022 necesidad Mot v 8
MARTINEZ requerida
UPRES META - Se cumplié a
RAFAEL 084-7-200023-23 s PNRASESNo 7 MIC | satisfaccion Ia Bose
RADIOLOGICA : presentaron
CALDERON 05/04/2023 Pigia g o) 029 2023 necesidad aeaten
MARTINEZ requerida

+ Informacién verificada y aprobada por los funcionarios duefios de la necesidad que firman el presente
estudio previo.

3. FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCION
CLASE DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS

MODALIDAD DE CONTRATACION: MINIMA CUANTIA

FUNDAMENTO JURIDICO: Articulo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 de 2015

Segun lo expresado por el literal ¢) del numeral 1.1. Capitulo 11l de la resolucién No. 03049 de 2014, "Por medio de
la cual se adopta el manual de contratacién de la Policia Nacional”:

Por lo anterior, se indica la modalidad de seleccién se realizara, teniendo en cuenta lo dispuesto en las Leyes 80
de 1993, 1150 del 2007, Decreto 1082 del 2015 y 1882 de 2018.

MINIMA CUANTIA Previsto en el Capitulo 2, Seccién 1, Subseccion 5, Articulo 2.2.1.2.1.5.2 del decreto 1082 de

2015, modificado por el Art. 2 del Decreto 1860 de 2021, establece el procedimiento para la contratacion de minima
cuantia, cuyo valor no exceda del 10% de la menor cuantia de |a Entidad Estatal, independientemente de su objeto.

4. CRITERIOS DE SELECCION
41. ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

Los factores de verificacion técnicas estan descritos en el Anexo No. 2 del presente estudio de conveniencia y
oportunidad, los cuales se comprobaran como cumple o no cumple.

4.1.1. EXPERIENCIA PROPONENTE

Para la Prestacion del Servicio de Toma Radiolégica Odontolégica para los Usuarios del Subsistema de Salud de
la Policia Nacional — Regional de Aseguramiento en Salud No 7, se requiere que los posibles oferentes cumplan

2BS-FR-0004
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con los requisitos técnicos minimos establecidos en el anexo 2 del presente estudio, que se calificaran bajo el
criterio de CUMPLE o NO CUMPLE.

4.1.2 NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO
e No Aplica.

4.1.3 EXPERIENCIA
e No Aplica.

4.1.4 EXPERIENCIA DEL PERSONAL
e NoAplica.

4.1.5 CAPACIDAD OPERATIVA

La Capacidad Operativa sera verificada en las condiciones técnicas descritas en el Anexo No. 2 del presente estudio
de conveniencia y oportunidad, los cuales se comprobaran como cumple o no cumple.

4.1.6 OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES
No Aplica.
4.1.7 CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES DE CALIFICACION Y SU JUSTIFICACION:
No Aplica.
4.2. EVALUACION ECONOMICA Y FINANCIERA
4.31. EVALUACION ECONOMICA
Al momento de la entrega de las propuestas, se determinara el orden de elegibilidad, comenzando por la oferta con

la propuesta econémica de menor precio hasta la de mayor precio y se aplicara la guia para el manejo de ofertas
artificialmente bajas en Procesos de Contratacién de Colombia Compra Eficiente.

La entidad procedera a verificar los requisitos habilitantes y condiciones técnicas de la oferta con el ofrecimiento
economico de menor valor, en caso que este no cumpla con los requisitos habilitantes exigidos, vencido el plazo
para subsanar los errores e inconsistencias de los documentos aportados, se procedera a verificar la oferta del
ofrecimiento econémico con el segundo menor valor y asi sucesivamente.

El articulo 2.2.1.2.1.5.2 numeral 5 del Decreto 1082 de 2015, modificado por el Art. 2 del Decreto 1860 de 2021,
establece: “La Entidad Estatal debe revisar las ofertas econdémicas y verificar que la de menor precio cumple con
las condiciones de la invitacién. Si esta no cumple, la Entidad Estatal debe verificar el cumplimento de los requisitos
de la invitacion de la oferta con el sequndo mejor precio, y asi sucesivamente. Lo anterior sin _perjuicio de la
oportunidad que deberan otorqar las Entidades Estatales para subsanar las ofertas, en los términos del articulo 5 de
la Ley 1150 de 2007, para lo cual estableceran un término preclusivo en la invitacion para recibir los documentos
subsanables, frente a cada uno de los requerimientos. En caso de que no se establezca este término, los
proponentes podran subsanar sus ofertas hasta antes de que finalice el traslado del informe de evaluacion”.

Si una vez verificadas todas las ofertas presentadas, no se logra la habilitacién, el proceso se declarara
desierto.
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Se podra adjudicar el contrato cuando solo se haya presentado una oferta y esta cumpla con los requisitos
habilitantes exigidos, siempre que la oferta satisfaga los requerimientos contenidos en la invitacién publica de
acuerdo con lo establecido en el sub numeral 8, numeral 2.2.5.4 “Procedimiento” de la Resolucién 03049 del 30 de
Julio 2014 “Por la cual se adopta el Manual de Contratacién de la Policia Nacional”.

4.3.2. FACTORES ADICIONALES DE CALIFICACION Y SU JUSTIFICACION:
e No Aplica.
4.3.3. CRITERIOS DE DESEMPATE

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 acreditacién del Articulo 2.2.1.2.4.2.17 del presente Decreto o las normas que los
modifiquen, adicionen o sustituyan.

El Decreto 1082 de 2015, en su Articulo 2.2.1.1.2.2.9 nos habla de los factores de desempate, plasmando asi el
procedimiento que se debe llevar a cabo en caso de que dos o mas propuestas se encuentren en empate. Se ha
llegado a presentar que aunque se utilicen estos factores se continta persistiendo el empate, por tal motivo el numeral
quinto (5) del mismo articulo nos habla de lo siguiente:

«Utilizar un método aleatorio para seleccionar el oferente, método que debers haber sido previsto en los plieqos de
condiciones del Proceso de Contratacion.»

De acuerdo a lo anterior, las Entidades son auténomas de fijar en el proceso, un método aleatorio que decida la
adjudicacion de un proceso.

Si persiste el empate, La Regional de Aseguramiento en Salud No.7, utilizara el método de BALOTAS, para la
seleccion se realizara por un sorteo que se efectuara entre los proponentes empatados, el cual se realizara en
reunion virtual y a través del sistema de balotas, el cual se desarrollara de la siguiente manera:

1. Seleera en voz alta las Ofertas que resultaron empatadas.

2. Se pondra a girar la balotera para que le asigne a cada Oferta empatada el numero por medio del cual
participara en el sorteo.

3. Una vez terminada la asignacion de los nimeros de participacion, se introduciran en la balotera Gnicamente
las balotas con los nimeros asignados a las Ofertas empatadas.

4. Se procedera a girar la balotera y se sacara una (1) balota, la que correspondera al oferente seleccionado.

5. CONDICIONES DEL CONTRATO
5.1. LUGAR DE ENTREGA O LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO

El servicio se prestara en las instalaciones del contratista, la cual debera estar ubicadas en el perimetro urbano de
la ciudad de Villavicencio, Departamento del Meta.

5.2 FORMA DE EJECUCION

El objeto del contrato a celebrar se ejecutara en forma de tracto sucesivo, de acuerdo a las necesidades de la
Institucion, previa coordinacion con el supervisor del contrato.

5.3. PLAZO DE EJECUCION

El plazo de ejecucion del contrato sera a partir de la expedicion de la carta de inicio, previa aprobacion de la garantia
Unica, hasta el 31 de Diciembre de 2024 y/o hasta agotar el presupuesto, lo primero que ocurra.
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La vigencia del contrato sera igual al plazo de su ejecucién y cuatro (4) meses mas. Estos cuatro (4) meses seran
Unicamente para efectos de su liquidacion de conformidad con lo dispuesto en el articulo 11 de la Ley 1150 de
2007.

5.4. FORMA DE PAGO

El pago se realizara en moneda legal colombiana, La Regional de Aseguramiento en Salud No 7 pagara al
CONTRATISTA el valor del contrato que resulte del presente proceso, en la ciudad de Villavicencio, por pagos
contra entrega, dentro de los treinta (30) dias habiles siguientes a la radicacion y asignacion del turno para pago
respectivo, previa presentacién de la factura acomparnada de la constancia de recibo a satisfaccién suscrita por el
supervisor del contrato, las ordenes de servicio, copia del informe del resultado del estudio de manera impresa o
en medio magnético, acreditacion del contratista de encontrarse al dia en el pago de aportes relativos al Sistema
de Seguridad Social en salud , pensiones y riesgos laborales, asi como los parafiscales del Sena, ICBF y Cajas de
Compensacion Familiar, cuando corresponda, documentos que deben ser tramitados en la Ventanilla Unica —
Central de Cuentas de La Regional de Aseguramiento en Salud N° 7, donde de conformidad con lo establecido en
el articulo 19 de la Ley 1150 de 2007 “Derecho a Turno” se le asignara un nimero de radicacion. Todas las facturas
deben venir acomparnadas de los RIPS debidamente diligenciados, los cuales seran validados en el aplicativo
SISAP WEB de la Policia Nacional.

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 asi:

e 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 unidad de Sanidad, con el respectivo NIT y soportes de conformidad con lo establecido
en la Resolucion 3047 de 2008 MINSALUD, Instructivo 013 de 2013 — DISAN o la norma que la adicione,
modifique o sustituya.

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

"El obligado a facturar electronicamente deberé entregar al adquiriente una representacién gréfica de la
factura electronica en formato impreso o en formato digital...", las unidades de la Direcciéon de Sanidad,
deberan verificar si los proveedores estan obligados a facturar electrénicamente y cumplan con el protocolo
de habilitacién como facturador electrénico segun indicaciones del Decreto en mencién.

e De acuerdo a la ley 594 del 2,000 por la cual se establece |la Ley General de Archivo, la cuenta debe llegar
en carpeta preferiblemente de las indicaciones de la institucidn, (carpeta blanca con 4 alas) sin ningun tipo
de ganchos, documentos sin ser perforados, foliada en la parte superior derecha con lapiz No. 2 a partir
del consecutivo No. 7 maximo hasta 250 folios por carpeta; de igual forma se aclara que cada cuenta debe
venir en una carpeta diferente, independientemente si los folios de las misma son una cantidad minima.
Si la cuenta de cobro sobrepasa los 250 folios ésta debe dividirse en varias carpetas y continuar con el
consecutivo de foliacién del primer tomo, las hojas de menor dimensién al de tamaiio carta debe ir
pegado en una hoja completo bien sea carta u oficio.

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

e Adicionalmente, se solicitan los siguientes soportes:

- Certificacion bancaria.
- Fotocopia del RUT.

2BS-FR-0004 aprobacion: 01/03/2022
Version:9
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NOTA 1: El contratante dara tramite a las facturas que no presenten objeciones.

NOTA 2: En cumplimiento a la Resolucién 05884 del 27-12-2019 "por la cual se expide el Manual para la
Administracion de los Recursos Logisticos de la Policia Nacional”, en su item que a letra dice... "2.43 4 Clasificacién
de las entradas: La entrada de los bienes segun la procedencia de los mismos se clasifica entre otras, por: compras,
donacion, reintegros, recuperacion, reposicién, transferencia, nacimiento de semovientes, compensacion,
reconstruccion de equipos, sobrantes, traspasos y comodatos".

En caso que el CONTRATISTA presente los documentos requeridos para el pago después del dia cinco (05) del
mes los pagos contra entrega se realizaran dentro de los (60) dias habiles siguientes a la fecha de la radicacion.
En todo caso, los pagos estan sujetos a la disponibilidad de PAC y ubicacion de los recursos por parte del Nivel
Central. Los pagos previstos se acreditaran a la cuenta a favor del CONTRATISTA, o en otro banco o cuenta que
éste designe con anterioridad al vencimiento del pago, con sujecion a lo previsto en las disposiciones cambiarias,
por medio de aviso escrito con no menos treinta (30) dias de anticipacion, acomparfiado de certificacién bancaria

original con fecha de expedicion no superior a treinta (30) dias calendario, a nombre de la firma Contratista. Todos
los pagos efectuados tendran los descuentos de ley.

Dando cumplimiento al decreto 2242 de 2015, la Resolucion No 000020 de 26-03-2019 expedida por la Direccion
de Impuesto y Aduanas Nacionales DIAN y circular CR-016 Proceso de Recepcion de Facturas Electronicas de

Venta, Notas Débito y notas Crédito, expedida por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico (SISTEMA
INTEGRADO DE INFORMACION FINANCIERA SIIF NACION).
FACTURAS ELECTRONICAS. Dando cumplimiento a la Directiva Presidencial 09 de 2020 referente a los
lineamientos para el pago a los proveedores del estado, y a la Circular Externa 016 de 09 de marzo 2021 emitida
por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, donde se refiere al proceso de recepcién de facturas electrénicas
de ventas, notas crédito y notas débito, y a la implementacion del Modelo de Recepcién de Facturas de Venta,
Notas Debito y/o Notas Crédito, el cual aplica de forma obligatoria a partir del 01 de abril de 2021 para todas las
Entidades que hacen parte del Presupuesto General de la Nacién, se informa que todos los proveedores y
contratistas obligados a facturar electrénicamente (personas juridicas y personas naturales incluyendo CPS) deben
parametrizar con su operador electrénico de facturacion los datos del emisor, datos del adquiriente y notas finales;
asi mismo, establecer, que todas las facturas a nombre de Regional de Aseguramiento en Salud No. 7, se
direccionen al buzén dispuesto por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico al siguiente correo electrénico
siifnacion. facturacionelectronica@minhacienda.gov.co, toda vez que sera el Ministerio de Hacienda - SIIF NACION
quien centraliza su recepcion y gestione el envio a cada supervisor a través del aliado tecnologico Olimpia it.

CIRCULAR EXTERNA N-12 PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION DE FACTURAS ELECTRONICAS PARA
ENTIDADES DE SALUD DEL PRESUPUESTO GENERAL DE LA NACION del 03 de mayo de 2022, emitida por
el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, se informa que “a partir del 15 de mayo del 2022 |as entidades de Salud
que hacen parte del Presupuesto General de la Nacidn deberan realizar el siguiente procedimiento para poder
registrar obligaciones con personas juridicas y naturales que tienen la responsabilidad de facturar electronicamente,
con cargo a los objetos de gastos de adquisicion de bienes y servicios asociados con tal sector.

LINEAMIENTOS DE LA FACTURACION ELECTRONICA

Dando cumplimiento al decreto 2242 de 2015, la Resolucién No 000020 de 26-03-2019 expedida por la Direccion
de Impuesto y Aduanas Nacionales DIAN y circular CR-016 Proceso de Recepcion de Facturas Electronicas de

Venta, Notas Débito y notas Crédito, expedida por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico (SISTEMA
INTEGRADO DE INFORMACION FINANCIERA SIIF NACION).

Se permite informar que las facturas electrénicas emitidas por las entidades prestadoras de bienes y/o servicios
deben facturar bien sea por competencia de la RASES No. 7, de acuerdo al contrato que se haya adjudicado, y/o
en su defecto si los servicios son denominados urgencia médica, con la unidad que a continuacion se relaciona asi:

RAZON SOCIAL: Regional de Aseguramiento en Salud No 7
NIT No.: 900.407.224-6

2BS-FR-0004
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DIRECCION: Calle 15 No. 152 - 33, Av. los maracos barrio el estero
CORREO ELECTRONICO: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co
CODIGO DE IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD PCI: 16-01-02-042 (Regional de Aseguramiento en Salud No 7)

Utiliza el formato electronico de generacion XML estandar establecido por la DIAN.

Lleva la numeracién consecutiva autorizada por la DIAN.

Cumple con los requisitos del art. 617 del ET y discrimina el impuesto al consumo cuando es el caso.

Incluye la firma digital o electrénica para garantizar autenticidad integridad y no repudio de la factura

electronica, de acuerdo con la politica de firma adoptada por la DIAN.

Incluye el Cédigo Unico de Factura Electrénica CUFE.

Diligenciar en la seccion de la factura Datos del Emisor, en el campo "correo" la direccion electrénica, en

donde le sera notificado en caso de existir fallas en la validacién del correo.

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

e Generar factura obteniendo el contenedor electrénico -Documento .ZIP (PDF, XML).

e En la seccién de la factura NOTA O OBSERVACIONES |a entidad debe digitar los siguiente: # luego el

codigo de identificacion de la entidad PCI a la cual le va a enviar la factura; nimero contrato, correo del

supervisor, finalizando con #, debidamente separados por punto y coma sin espacios, ejemplo Adjunto:

Ejemplo (16-01-02-042;Contrato 20/2022;pperez@entidaddesalud.gov.co.la factura inicial mas la nota débito)".

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

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

I/"’

XML3
s |

Desde cualquier  correo electrénico, puede enviar  al buzdn electrénico
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co dispuesto por el Ministerio de Hacienda vy
Crédito Publico, el contenedor electronico -Documento .Zip (PDF, XML), referenciando en el
asunto de este correo el codigo de identificacion de la entidad a la cual le va a enviar la factura,
datos del contrato, y correo del supervisor, debidamente separados por punto y coma, sin espacios
segun ej. Adjunto:

16-01-02-054;85-7-20033-22; pepito.perez@correo.policia.gov.co

El contratista o proveedor, una vez haga su factura electrénica de venta tal como se indica, Le llegara una
notificacion de factura electrénica de la entidad al correo electrénico del supervisor, indicando o notificando que
tiene un documento pendiente por aprobar en la plataforma Olimpia, que por obligacién el supervisor debe ingresar
a la plataforma Olimpia, y es donde el supervisor verifica la factura para que sea rechazada o aprobada la factura,
una vez haga el paso por parte del supervisor de rechazo o aprobacion, la entidad debe estar atento si le llega
notificacién de que aprobaron o rechazaron la factura, si la factura es rechazada el supervisor debe justificar el
rechazo, pero si es aprobada puede proceder a radicar en fisico la factura con todos sus soportes normales como
han estado haciendo ante la oficina Central de Cuentas de la RASES No 7.

2BS-FR-0004 aprobacién: 01/03/2022
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Una vez radicada la factura por parte del adjudicatario contratista, el supervisor del contrato dentro de los (2) dias
habiles siguientes a su recepcion, debera revisar los documentos y soportes para expedir el Recibo a Satisfaccion

Técnico-Econémico y devolver la cuenta junto con los soportes a la Central de Cuentas para continuar con el tramite
de pago respectivo.

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

Teniendo en cuenta lo anterior, se hace claridad a la facturacién electrénica, los contratistas prestadores de bienes
y/o servicios, una vez envien la factura electrénica al correo antes mencionado, debera seguir radicando fisicamente
como se ha venido haciendo en la oficina de Central de Cuentas RASES No 7, factura original con sus respectivos
soportes originales y firmado a que haya lugar.

PROCEDIMIENTOS TECNICO-ADMINISTRATIVOS PARA EMISION DEL RAS Una vez radicada la factura por
parte del adjudicatario Contratista, el funcionario de la ventanilla Gnica de cuentas remitira al supervisor del contrato
para la revision de los documentos y soportes, expediran el recibo a satisfaccién técnico-econdmico y

posteriormente tramitaran la cuenta junto con los soportes al auditor de cuentas para continuar con el tramite de
pago respectivo.

PARAGRAFO 1: AUDITORIA DE CUENTAS. La facturacion presentada estara sujeta a la auditoria de cuentas,
para lo cual el responsable de la ventanilla tnica — central de cuentas RASES N° 7, tramitara la cuenta acompafiada
del recibo a satisfaccién técnico, para que se realice la auditoria, segun ley 1438 de 2011 articulo 57.

. Autorizacién.
. Resultado de los exdmenes de apoyo diagnéstico.

. Comprobante de recibido del usuario.
. Orden de servicio.

PARAGRAFO 2: TRAMITE DE GLOSAS. En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas
se tramitaran de conformidad con lo establecido en el ARTICULO 57 DE LA LEY 1438 del 19 de enero de 2011.

El Contratista se compromete a realizar las actividades de propias para las que fue contratado dando cumplimiento

a la normatividad y leyes vigentes de caracter general e interno que guarden relacién con el sistema de Gestion
Integral (MECI, CALIDAD Y SISTEDA).

PARAGRAFO 3: CONCILIACION DE GLOSAS. En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas,
estas se tramitaran de conformidad con lo establecido en el ARTICULO 57 DE LA LEY 1438 del 19 de enero de
2011. Donde se encuentra estipulado que posterior a la notificacion de la glosa el contratista tendra quince (15)
dias habiles para indicar aceptacién o justificacion de la no aceptacion. Dentro de los diez (10) dias siguientes a la
recepcion de la respuesta de glosa la auditoria de cuentas decidira si levanta total o parcialmente las glosas o las
deja como definitivas, en caso tal de reiterarse la glosa se procedera citar para conciliacion de estas al contratista
en los siguientes quince (15) dias habiles a la recepcion de la misma por el contratante, la cual se hara por escrito.

Si no se llegara a una conciliacion efectiva en la Regional de Aseguramiento en Salud No.7, la siguiente instancia
es el Grupo de Auditoria Médica de la Direccion de Sanidad.

NOTA: Teniendo en cuenta el oficio No. 092351 ARAFI-AUMED fechado 22/10/2015 en el cual trata el tema sobre
la Politica de cero papeles en concordancia con la Directiva Presidencial 04 del 2012 “EFICIENCIA
ADMINISTRATIVA Y LINEAMIENTOS DE LA POLITICA DE CERO PAPEL EN LA ADMINISTRACION PUBLICA”

se requiere que el contratista al momento de radicar la factura presente en medio magnético los siguientes
documentos:

. Historia clinica

2BS-FR-0004
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. Autorizaciones
. RIPS

Estos archivos deben venir en CD debidamente marcados y en unidad de conservacion plastica en polipropileno u
otro polimero quimicamente estable. El archivo de medios magnéticos como CD debe cumplir con las
caracteristicas descritas en el Acuerdo 049 del 5 de mayo del 2000 del Archivo General de la Nacion.

Igualmente, el contratista debera entregar en medio magnético un archivo en Microsoft Excel que contenga la
informacién que mas adelante se relaciona con el fin de darle celeridad al proceso de auditoria de cuentas médicas.

No. FECHA DE FECHA DE NOMBRE No. DE VALOR

Ne. FACTURA FACTURA ATENCION PACIENTE IDENTIFICACION EDAD DIAGNGSTICO PROGERIMIENTO FACTURADO

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° 7, 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 conservacion dada.

El contratista estara en la obligacién de radicar las cuentas generadas en la oficina de central de cuentas
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 7 dentro de los 5 primeros dias habiles de cada mes, cumpliendo
con los siguientes requisitos:

a. Relacién general de pacientes atendidos, detallando el niamero del contrato, namero de la factura por cada
uno de ellos discriminada y firmada por el usuario o acudient®. Esta informacion se debe presentar en fisico
y medio magnético en Excel. Listado discriminando numero de factura, fecha de factura, nombre del
paciente, identificacion, atencion recibida y valor facturado, segun modelo anexo:

g
§
i

N*. DE FAGTURA

INDIVIDUAL
VALORDELA
GLOSA

NOMBRE DEL
USUARIO

VALOR DELA
FACTURA

DOCUMENTO DE
IDENTIDAD

AREA DE
SANIDAD
P8
VALOR A PAGAR
CONCILIADO
OBSERVACION
CONTINGENCIA
CONTRATO O
URGENCIA

of
i3¢
;

b. Factura con el lleno de requisitos establecidos por la DIAN.

c. La factura debe presentarse en original y una copia debidamente firmada por quien la expide en hoja
tamario carta (no se aceptaran facturas que no estén en tamario carta y/o oficio), en carpeta tipo yute
tamario oficio, debidamente legajadas en gancho plastico, sin gancho de cosedora, foliadas en forma
consecutiva en la parte superior derecha de cada hoja esfero negro hasta un maximo de 240 folios, desde
el primer evento hasta el uUltimo junto con sus respectivos anexos en estricto orden cronoldgico de la
prestacion de los servicios por cada usuario en medio fisico y en medio magnético. Para evitar pérdida de
soportes individuales y hacer el seguimiento de los mismos en caso de inconsistencias.

d. Anexar el Original de la autorizacién del suministro.
e. Comprobantes de recibido del supervisor del contrato

f.  Siel 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.

2BS-FR-0004 aprobacion: 01/03/2022
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g. Certificado original suscrito por el representante legal o revisor fiscal (en el evento de estar legalmente
obligado a tenerlo) sobre el cumplimiento de sus obligaciones ante el SGSSI y parafiscales del periodo
correspondiente.

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

i.  Recibido a satisfaccién por parte del supervisor del contrato previa verificacion del suministro ya los
soportes de la facturacion.

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

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

I Factura que no cumpla con los requisitos legales vigentes no sera radicada.

5.5. SUPERVISOR, INTERVENTOR Y/O COORDINADOR

La Regional de Aseguramiento en Salud N°7, ejercera el control sobre la Ejecucién del Contrato a través de un
funcionario de la Regional de Aseguramiento en Salud N°7 o UPRES META con el suficiente conocimiento respecto
al objeto del contrato, al igual una formacion técnica o profesional que le permita emitir juicios sobre el cumplimiento
del mismo, o quien sea designado por el ordenador del gasto, conforme a lo establecido en la ley 1474 de 2011 y
la resolucién No. 00090 del 15 de enero de 2018, (Por la cual se actualiza, modifica y complementa el manual de
contratacion de la Policia Nacional, adoptado mediante resolucién 03049 de 2014).

5.6. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

No aplica.

5.7. OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL

No aplica.
6. FORMA Y PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION

La Regional de Aseguramiento en Salud No.7, adjudicaré el presente proceso de FORMA TOTAL, dejando claridad
que por ningun motivo debe sobrepasar el PRECIO TECHO establecido para cada item y por ende debe OFERTAR
LA TOTALIDAD de los items para ser tenida en cuenta la respectiva oferta, previo cumplimiento de los
requerimientos técnicos, econémicos y juridicos establecidos en el presente proceso contractual y de acuerdo a lo
establecido en el Decreto 1082 de 2015 y las resoluciones 03049 de 2014 Por la cual se adopta el Manual de
Contratacion de la Policia Nacional y 00090 del 2018 Por la cual se actualiza, modifica y complementa.

La forma de adjudicacion del presente proceso se efectuara mediante comunicacién de aceptacion de la oferta. La
Entidad manifestara la aceptacion expresa e incondicional de la misma, los datos de contacto de la Entidad y del
Supervisor o Interventor designado. Con la publicacién de la comunicacién de aceptacion en el SECOP 1l el
proponente seleccionado quedara informado de la aceptacion de su oferta.

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

La entidad debera establecer la distribucién del riesgo, de conformidad con lo previsto en el articulo 4° de la ley
1150 de 2007, para lo cual debera hacer la estimacion, tipificacion y asignacion de los riesgos previsibles
involucrados en la contratacion, de acuerdo con la naturaleza del Contrato y las actividades involucradas en él.
Para estos efectos podra usar como referencia el “Manual para la Identificacion y Cobertura del Riesgo en los
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Procesos de Contratacion (Versién 1)”, publicado por la Agencia Nacional de Contratacion — Colombia Compra

Eficiente.

Toda vez que no se tiene antecedente de contratos anteriores para este tipo de servicio, la estimacion del riesgo
corresponde a los porcentajes minimos indicados dentro de la normatividad vigente, el Manual de Contratacion
para la Policia Nacional y las necesidades de la Institucién, los cuales se relacionan en el Anexo No. 3, del presente
estudio de conveniencia y oportunidad.

1.

ANALISIS DE LA DEMANDA

ESTUDIO DEL SECTOR

Se realiza el siguiente andlisis de la incorporacion de los servicios iguales y/o similares realizadas por la regional
de aseguramiento en salud No 7

: —_ VIGENCIA
DESCRIPCION 2021 ; 2022 2023
MODALIDAD Minima Cuantia Minima Cuantia Minima Cuantia

84-7-20082-21

PRESTACION DE SERVICIO DE TOMA

084-7-200025-22

084-7-200023-23

NUMERO Y OBJETO | RADIOLOGICA ODONTOLOGICA PARA | PRESTACION DE SERVICIO DE | PRESTACION DE SERVICIO DE

DEL CONTRATO LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE | TOMA RADIOLOGICA | TOMA RADIOLOGICA
SALUD DE POLICIA NACIONAL —| ODONTOLOGICA  PARA  LOS | ODONTOLOGICA  PARA . LOS
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN | JSUARIOS DE LA REGIONAL DE | USUARIOS DE LA REGIONAL DE
AL e ASEGURAMIENTO EN SALUD No.7. | ASEGURAMIENTO EN SALUD No.7.

VALOR DEL

CONTRATO 9.100.000 9.660.000 16.700.000

OFERENTES QUE HAN
PARTICIPADO EN EL

PROCESO

« RAFAEL CALDERON MARTINEZ

* RAFAEL CALDERON MARTINEZ

» RAFAEL CALDERON MARTINEZ

.

FORMA DE
CONDICIONES

PAGO

DE

PAGO ESTABLECIDAS

El pago se realizara en moneda legal
colombiana, La Regional de
Aseguramiento en salud No 7, pagara al
CONTRATISTA el valor del contrato que
resulte del presente proceso, en la ciudad
de Villavicencio, por pagos contra
entrega, dentro de los treinta (30) dias
habiles siguientes a la radicacion y
asignacion del tumo para pago
respectivo, previa presentacion de la
factura acompanada de la constancia de
recibo a satisfaccion suscrita por el
supervisor del contrato, las ordenes de
servicio, copia del informe del resultado
del estudio de manera impresa o en
medio magnético, acreditacion  del
contratista de encontrarse al dia en el
pago de aportes relativos al Sistema de
Seguridad Social en salud, pensiones y
riesgos laborales, asi como los
parafiscales del Sena, ICBF y Cajas de
Compensacion Familiar, cuando
corresponda, documentos que deben ser
tramitados en la Ventanilla Unica —
Central de Cuentas de la Unidad
Prestadora de Salud Meta, donde de
conformidad con lo establecido en el
articulo 19 de la Ley 1150 de 2007

El pago se realizara en moneda legal
colombiana, La Regional de
Aseguramiento en salud No 7, pagara
al CONTRATISTA el valor del contrato
que resulte del presente proceso, en la
ciudad de Villavicencio, por pagos
contra entrega, dentro de los treinta
(30) dias habiles siguientes a la
radicacion y asignacion del tumo para
pago respectivo, previa presentacion de
la factura acompanada de la constancia
de recibo a satisfaccion suscrita por el
supervisor del contrato, las ordenes de
servicio, copia del informe del resultado
del estudio de manera impresa o en
medio magnético, acreditacion del
contratista de encontrarse al dia en el
pago de aportes relativos al Sistema de
Seguridad Social en salud, pensiones y
riesgos laborales, asi como los
parafiscales del Sena, ICBF y Cajas de
Compensacion  Familiar,  cuando
corresponda, documentos que deben
ser tramitados en la Ventanilla Unica —
Central de Cuentas de la Unidad
Prestadora de Salud Meta, donde de
conformidad con lo establecido en el
articulo 19 de la Ley 1150 de 2007

El pago se realizara en moneda legal
colombiana, La Regional de
Aseguramiento en salud No 7, pagara
al CONTRATISTA el valor del contrato
que resulte del presente proceso, en la
ciudad de Villavicencio, por pagos
contra entrega, dentro de los treinta
(30) dias habiles siguientes a la
radicacion y asignacion del tumo para
pago respectivo, previa presentacion de
la factura acompanada de la constancia
de recibo a satisfaccion suscrita por el
supervisor del contrato, las ordenes de
servicio, copia del informe del resultado
del estudio de manera impresa o en
medio magnético, acreditacion del
contratista de encontrarse al dia en el
pago de aportes relativos al Sistema de
Seguridad Social en salud, pensiones y
resgos laborales, asi como los
parafiscales del Sena, ICBF y Cajas de
Compensacion Familiar, cuando
corresponda, documentos que deben
ser tramitados en la Ventanilla Unica —
Central de Cuentas de la Unidad
Prestadora de Salud Meta, donde de

conformidad con lo establecido en el
articulo 19 de la Ley 1150 de 2007
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“Derecho a Turno” se le asignara un

numero de radicacion

“Derecho a Turno” se le asignara un
numero de radicacién

“Derecho a Turno" se le asignara un
numero de radicacion

PRESUPUESTO CON
CARGO AL CUAL SE
HAN SIDO
EJECUTADOS

16

16

16

COMPORTAMIENTOS
DE LOS OFERETES E
IMPOSICIONES DE
SANCIONES

sin inconvenientes

sin inconvenientes

sin inconvenientes

LUGAR DE ENTREGA

Villavicencio

Villavicencio

Villavicencio

e Cumplimiento del contrato
* Calidad de servicio

e Cumplimiento del contrato

« Cumplimiento del contrato

GARANTIAS « Calidad de servicio e Calidad de sewicio _
EXIGENCIAS Y . Pago de salarios y prestaciones . Pago de salarios y prestaciones . Pago de salarios y prestaciones
SINIESTROS sociales sociales sociales
* Responsabilidad Civil + Responsabilidad Civil * Responsabilidad Civil
extracontractual extracontractual extracontractual
VIGENCIA DEL
CONTRATO  (PLAZO del 23/06/2021 hasta 31/05/2022 del 19/05/2022 hasta 31/03/2023 del 17/04/2023 hasta 31/03/2024
DE EJECUCCION)
PROCESO PN RASES No 7 MIC 091 2021 PN RASES No 7 MIC 026 2022 PN RASES No 7 MIC 029 2023
2. ANALISIS DEL MERCADO

DESCRIPCION DEL MERCADO

En el municipio de Villavicencio existen varias empresas dedicadas a la prestacion de servicios la toma
radioldgica odontolégica, debidamente creadas y habilitadas para la prestacion de los servicios, ademas

cuentan con la posibilidad de garantizar los servicios que requiere la Regional del Aseguramiento en Salud
No. 7.

3. ANALISIS DE LA OFERTA

IDENTIFICACION DEL PROVEEDOR: Dentro del sector se encuentran proveedores, los cuales ofertan los
insumos del objeto en el presente proceso de contratacion, quien dentro de su perfil cuenta con la capacidad
operativa, infraestructura y recurso humano, para el presente proceso se proyecté en la plataforma del SECOP I
el estudio de mercado para el presente proceso y se envié solicitud a las empresas inscritas en la mencionada
plataforma, mediante PN RASES No 7 SIP 001 2024, en el tiempo establecido no se presentaron cotizaciones de
las 35 empresas que les llego la invitacion a través de la plataforma SECOP I, por lo anterior se solicitaron en forma
fisica a empresas prestadoras del servicio, algunas de las cuales han participado como oferentes y contratistas en
procesos de contratacion con nuestra entidad y otras entidades estatales, en donde se presentaron DOS (02)
cotizaciones recibidas por parte de los posibles oferentes en participar en el presente proceso.

ANALISIS DE LA ESTRUCTURA DE COSTO: No aplica para este proceso de contratacion.

COSTOS DE OPORTUNIDAD: El costo de oportunidad para esta contratacion de los servicios en la Toma
Radiolégica Odontolégica, esta determinado por los precios ofertados en las diferentes cotizaciones que surgen del
mercado actual, presentando una ponderacién o estandarizacién en el precio de cada uno de los items ofertados.
Se puede afirmar que existe pluralidad de oferentes para el proceso.

VALORACION DE BENEFICIOS: Los beneficios que se obtienen con la contratacién de la PRESTACION DE
SERVICIO DE TOMA RADIOLOGICA ODONTOLOGICA PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD

DE POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 7, garantizar el adecuado servicio

a los usuarios y beneficiarios del Subsistema de salud de la Policia Nacional en la Regional de Aseguramiento en
salud No 7.
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COSTOS INDIRECTOS: Para el presente proceso una vez adjudicado el contrato, la presentacién de la pdliza de
garantia de cubrimiento de los riesgos como lo son: cumplimiento del contrato, calidad del servicio, no pago de
salarios y dafos a terceros por responsabilidad civil y extracontractual y gastos administrativos en los que se incurre
al desarrollar el proceso de contratacion y la ejecucion del contrato.

4. MONEDA A CONTRATAR

La moneda en la cual se debe presentar la oferta para celebrar el presente contrato es moneda Nacional o sea
pesos colombianos.

5. ANALISIS DE PRECIOS
Para realizar el analisis de precios es necesario tener en cuenta los precios referencia de los siguientes aspectos:

e Precios referencia SECOP

« Precios histéricos

« Precios de catalogo o portales web.
» Precios del mercado

51. PRECIOS REFERENCIA SECOP
ENTIDAD TREEE \ :
CONTRATANTE OBJETO “},’é“ggfg’ggﬁm&%" NUMERO DE PROGESO VALOR
Y CONTRATISTA :

Realizada la verificacion en la pagina www.colombiacompra.gov.co, no se encontré procesos de contratos de igual
o similar al objeto que se pretende contratar, llevados a cabo por otras entidades que permitiera hacer una
comparacion y debido a que no se encontré ninguna relacion de informacion de las entidades obligadas a publicar
en dicha péagina, por lo anterior no se conté con precios de referencia del SECOP |I.

e Informacion verificada y aprobada por los funcionarios duefos de la necesidad que firman el presente
estudio previo.

5.2. PRECIOS HISTORICOS

La Regional de Aseguramiento en Salud No 7, Luego de realizar el analisis de precios histéricos actualizados de

los Ultimos tres (3) contratos, a través de los cuales se adquirié el objeto a contratar, aplicando el IPC a la anualidad
correspondiente y se opta por promediar los precios histdricos.

Pl
RAFAEL CALDERON MARTINEZ | RAFAEL CALDERON MARTINEZ | RAFAEL CALDERON MARTINEZ pngan&ﬁo
HISTORICO
iTEM | DESCRIPCION VALOR VALOR VALOR VALOR VALOR VALOR PROYECTADO
CONTRATO ACTUALIZADO + CONTRATO ACTUALIZADO + CONTRATO ACTUALIZADO+ | ATOMAR+
84-7-20082-21 IPC 2024 084-7-200025-22 IPC 2024 084-7-200023-23 IPC 2024 IPC 2024
RADIOGRAFIA
PANORAMICA  DE
MAXILARES,
1 | SUPERIOR E 13.000 16.652 13.590 15.952 13.000 13.639 13.639
INFERIOR
(ORTOPANTOMOGR
AFIA)
RADIOGRAFIA
2 | SRLUBAL 13.000 16.652 14.879 17.465 13.000 13.639 13.639
2BS-FR-0004 aprobacién: 01/03/2022
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RADIOGRAFIA  DE
3 CARA

13.000

16.652

13.759

16.151

13.000

13.639

13.639

(PERFILOGRAMA)

RADIOGRAFIA DE
4 ARTICULACION
TEMPOROMAXILAR
(ATM)

16.000 20.495 14.752 17.316 14.000 14.689 14.689

RADIOGRAFIAS
INTRAORALES
PERIAPICALES
5 | DIENTES
ANTERIORES
SUPERIORES
(DIGITAL)

11.000 14.090 9.846 11.557 9.500 9.967 9.967

RADIOGRAFIAS
INTRAORALES
PERIAPICALES
6 | DIENTES
ANTERIORES
INFERIORES
(DIGITAL)

11.000 14.090 9.846 11.5657 9.500 9.967 9.967

RADIOGRAFIAS
INTRAORALES

7 | PERIAPICALES
ZONA DE CANINOS
(DIGITAL)

11.000 14.090 9.846 11.557 9.500 9.967 9.867

RADIOGRAFIAS
INTRAORALES

8 PERIAPICALES
PREMOLARES

(DIGITAL)

11.000 14.090 9.846 11.657 9.500 9.967 9.967

RADIOGRAFIAS

g |INTRAORALES
PERIAPICALES

MOLARES (DIGITAL)

11.000 14.090 9.846 11.657 9.500 9.967 9.967

TOMOGRAFIA
10 LINEAL DE MAXILAR

90.000
SUPERIOR

114.722 114.722

TOMOGRAFIA
11 LINEAL DE MAXILAR

90.000
INFERIOR

114.722 114.722

Para el presente andlisis fue aplicado el IPC al valor unitario pactado en cada contrato y de acuerdo a cada
vigencia.

Realizado el analisis de los precios histéricos, se estima conveniente tomar para el analisis del valor estimado
para los diferentes lotes el valor del precio unitario actualizado con el IPC, de los contratos celebrados en la
vigencia 2023, teniendo que el servicio a contratar es el mismo, el valor pactado corresponde a una realizada

dentro de la ejecucion y la calidad del mismo es la requerida para el proceso de seleccion, al cual va dirigido
el presente proceso contractual.

* Informacién verificada y aprobada por los funcionarios duefios de la necesidad que firman el presente

estudio previo.

5.3. PRECIOS DE CATALOGO O PORTALES WEB

Se consulté en el catalogo o portales web, sin encontrar los servicios objeto del presente proceso

BIEN O SERVICIO FECHA EMPRESA VALOR
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o Informacion verificada y aprobada por los funcionarios duefios de la necesidad que firman el presente
estudio previo.

5.4. PRECIOS DE MERCADO
COTIZACION No. 2 :
| ommman No.1 | RXAYUDAS MENOR
tEEw DESHREION . “RXDELLLANG | DIAGNOSTICAS | VALOR =
; , EN ODONTOLOGIA
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MAXILARES, SUPERIOR
' | E INFERIOR (ORTOPANTOMOGRAFIA) 20.000 30.000 20.000
2 | RADIOGRAFIA OCLUSAL 22.000 30.000 22.000
3 | RADIOGRAFIA DE CARA (PERFILOGRAMA) 30.000 35.000 30.000
. (R;\ATIRII’)OGRAFIA DE ARTICULACION TEMPOROMAXILAR pp— py— B 55
RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES DIENTES
5 | ANTERIORES SUPERIORES (DIGITAL) 13.000 22.000 13.000
RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES DIENTES
6 | ANTERIORES INFERIORES (DIGITAL) 13.000 22.000 13.000
RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES ZONA DE
7 | CANINDS [IGHAL] 13.000 22.000 13.000
RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES
8 | PREMOLARES (DIGITAL) 13.000 22.000 13.000
RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES
9 | OLARES (DIGITAL) 13.000 22.000 13.000
10| TOMOGRAFIA LINEAL DE MAXILAR SUPERIOR 110.000 130.000 110.000
11 | TOMOGRAFIA LINEAL DE MAXILAR INFERIOR 110.000 130.000 110.000

Para establecer el precio de mercado se tuvieron en cuenta los valores cotizados por las entidades, en vista
que se ofertan los servicios con las mismas condiciones técnicas se establece como precio de mercado el
menor valor entre las cotizaciones presentadas por cada item.

. Informacién verificada y aprobada por los funcionarios duefios de la necesidad que firman el presente
estudio previo.

5.5 ANALISIS DEL VALOR ESTIMADO

PRECIOS PRECIOS
iTEM DESCRIPCION ';';%‘é'g DE HISTORICOS P:E":?f DE VALOR
CATALOGO | PROYECTADOS RCADO ESTIMADO

RADIOGRAFIA PANORAMICA DE

1 MAXILARES, SUPERIOR E INFERIOR N/A N/A 13.639 20.000 13.639
(ORTOPANTOMOGRAFIA)

2 RADIOGRAFIA OCLUSAL N/A N/A 13.639 22.000 13.639
RADIOGRAFIA DE CARA

3 (PERFILOGRAMA) N/A N/A 13.639 30.000 13.639
RADIOGRAFIA DE ARTICULACION

4 TEMPOROMAXILAR (ATM) N/A N/A 14.689 35.000 14.689
RADIOGRAFIAS INTRAORALES

5 PERIAPICALES DIENTES ANTERIORES N/A N/A 9.967 13.000 9.967
SUPERIORES (DIGITAL)
RADIOGRAFIAS INTRAORALES

6 PERIAPICALES DIENTES ANTERIORES N/A N/A 9.967 13.000 9.967
INFERIORES (DIGITAL)
RADIOGRAFIAS INTRAORALES

74 PERIAPICALES ZONA DE CANINOS N/A N/A 9.967 13.000 9.967
(DIGITAL)
RADIOGRAFIAS INTRAORALES

8 PERIAPICALES PREMOLARES N/A N/A 9.967 13.000 9.967
(DIGITAL)
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RADIOGRAFIAS INTRAORALES
® | PERIAPICALES MOLARES (DIGITAL) N/A N/A 9.967 13.000 SR
TOMOGRAFIA LINEAL DE MAXILAR
18 | gdeesen N/A N/A 114.722 110.000 110.000
TOMOGRAFIA LINEAL DE MAXILAR
e N/A N/A 114.722 110.000 110.000

De acuerdo al analisis realizado se obtiene el valor estimado, entre el precio historico y del mercado, se toma
como referencia para el presente proceso el MENOR entre el HISTORICO PROYECTADO + IPC y MENOR
VALOR COTIZADO.
* Informacién verificada y aprobada por los funcionarios duefios de la necesidad que firman el
presente estudio previo.

5.6 VALOR ESTIMADO DE LA CONTRATACION

Se establecen como precio unitario estimado o precio techo los siguientes:

a1
umrlﬂ:o VALOR TOTAL |
ESTIMADO
frEM RUBRO Y NLoADO. | INLCUIDO VA,
YIO | DESAGREGACION | REC | UNIDADDEDESTINO | DESCRIPCION | CANT EXENTO DE 1A | EXENTO DE IVA
LOTE | PRESUPUESTAL O EXCLUIDG BE | O EXCLUIDO DE
( IVA SEGUN
IVASEGUN |  WRSRCEl
CORRESPONDA
PRESTACION DE
SERVICIO DE TOMA
RADIOLOGICA
ODONTOLOGICA PARA
LOS USUARIOS DEL
1 A-02-02-02-009-003 16 SUBSISTEMA DE SALUD RASES No. 7 1 12.000.000 12.000.000
DE POLICIA NACIONAL —
REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN
SALUD No.7.
VALOR TOTAL ESTIMADO 12.000.000

o
Subintendgnte HEMILY MAGALY PULIDO VILLAGRAN
Lider de Redes Inte aley/de la Regional delAseguramiento en Salud No. 7

SM-18 MARTIN TORRES

estructurador del estudio
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Documentos Anexos al Estudio Previo:

Los documentos seleccionados en la siguiente lista, aplican para el proceso de minima cuantia cuyo
objeto es PRESTACION DE SERVICIO DE TOMA RADIOLOGICA ODONTOLOGICA PARA LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No.7.

Anexos

Certificacion de la necesidad

Especificaciones técnicas minimas

Constancia de idoneidad y experiencia (aplica para prestacion de servicios profesionales)
Estimacion, tipificacion, asignacién de riesgos y determinacion de garantias

Analisis del riesgo y forma de mitigarlo.

Ficha técnica

Obligaciones de la policia nacional (no aplica para minima cuantia)
Obligaciones del contratista (no aplica para minima cuantia)

00 OMXEO®RMA

Aplica Formularios adjuntos al estudio previo

Factores de verificacion y ponderacion.

Apoyo a la industria nacional

Indicacion de trato nacional

Experiencia del proponente

Certificacion de contratos para acreditacion de experiencia proponente extranjero sin sucursal
o domicilio en Colombia

Clasificaciéon proponente extranjero

Acuerdo de confidencialidad (obligatorio)

Sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo (obligatorio)
Compromiso anticorrupcién (obligatorio)

Capacidad financiera

Certificacion de compromiso del fabricante y/o oferente

Certificacion de la capacidad técnica

Personal, experiencia y tiempos de dedicacion minimos

Carta de compromiso postventa

DOoO000RNKMO O O000O0

Otros documentos adjuntos al Estudio Previo

Certificados de planes de compras.
Formato solicitud cotizaciones
Cotizaciones

Certificado de Disponibilidad Presupuesta

[ EI I
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CERTIFICACION DE LA NECESIDAD

Para obrar como parte en el respectivo Estudio de Conveniencia y Oportunidad, en mi calidad de Jefe
Establecimiento Primario Nuestra Sefiora del Pilar ESPRI, manifiesto con la suscripcion de la presente
CERTIFICACION, que una vez consultado el portafolio de servicios de la red propia y contratada, y el nimero
de solicitudes de autorizaciones radicadas y gestionadas por esta central, que en el momento no se cuenta con
la oferta o es insuficiente en términos de oportunidad, continuidad o accesibilidad, para los siguientes servicios:

PRESTACION DE SERVICIO DE TOMA RADIOLOGICA ODONTOLOGICA PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.7.

Firma,

)
/
Subintendehte HE AGAL

Lider de Redes Integrales de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 7

2BS-FR-0004

aprobacién: 01/03/2022 ‘
Version:9




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS POLICIA NACIONAL

ANEXO

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

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACION TECNICA.

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

REQUISITOS GENERALES

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

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

No. CONDICIONES TECNICAS CINRE

EXPERIENCIA DEL PROPONENTE
Con el fin de garantizar la calidad del servicio a contratar y evitar incumplimientos en la ejecucion del
futuro contrato, se requiere acreditar experiencia en proyectos similares al objeto del presente estudio
previo, tal acreditacion sera avalada con la presentacion de los documentos que acrediten la realizacion
de contratos celebrados y ejecutados con entidades publicas y privadas de proyectos iguales o
similares al presente proceso contractual cuya suma supere el setenta por ciento (70%) del
presupuesto asignado al presente proceso, con empresas publicas o privadas para lo cual el oferente
debera presentar certificaciones y/o actas de liquidacion.

v Nombre o razén social de contratante.

v" Nombre o razén social del contratista.

v" Objeto del contrato.

v" Lugar de ejecucion del contrato.

v" Numero del contrato.

1 v" Fecha de inicio del contrato.

v" Fecha de terminacion del contrato.

v" Valor del contrato.

v Certificacion suscrita por la persona competente de |la entidad contratante.

v Direccion y nimero telefonico del contratante.
No se admiten:

v Certificaciones de Subcontrataciones

v No se acepta auto certificaciones.

v" Copias de facturas érdenes de pago etc.

v" Copias de Contratos.
Cuando se certifiquen contratos que se encuentren en ejecucion al momento de presentar la oferta,
ademas de la informacion solicitada en el parrafo anterior, se debe incluir el porcentaje de ejecucion a
la fecha de expedicién de la certificacion, el cual serd tomado para verificar la experiencia solicitada.
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Por otra parte, cuando la experiencia de un proponente corresponda a contratos como integrante de
un contratista plural, (consorcio, unién temporal, promesa de sociedad futura), la experiencia derivada
de ese contrato corresponde a la ponderacion del valor del contrato por el porcentaje de participacion.

Por lo anterior, debera presentar el documento que acredité la conformaciéon 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.

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 7., se reserva el derecho de verificar el contenido
de las anteriores certificaciones, en el caso de no poderse corroborar dicha informacion, la
certificacion no sera tenida en cuenta.

CAPACIDAD OPERATIVA, El oferente debera presentar certificacién firmada por el representante
legal de la entidad, en el cual se certifique que cuenta con los siguiente:

Recurso Humano: (Diligenciar formato de idoneidad del recurso humano)
* Técnico en Radiologia Oral

Instalaciones Fisicas:

Contar con elementos, equipos y accesorios requeridos para la prestacion del servicio estaran a cargo
de la institucion prestadora de salud contratada, para lo cual el oferente debera certificar su licencia de
funcionamiento debidamente actualizada y autorizada por la parte de la secretaria de salud, la cual
debera anexar con su propuesta.

2 Contar con una sala de espera.

Contar con recepcion, lineas telefénicas de atencién a usuarios para garantizar la asignacion de citas,
programacion de procedimientos, referencia y contra referencia de usuarios e informacién

Disponibilidad:

El contratista prestara el servicio de apoyo diagnostico en la toma de radiologia odontolégica, de

acuerdo a las citas agentadas las cuales seran de lunes a viernes de 08:00 a 12:00 de 14:00 a 17:00
horas

Tiempo de Entrega de Resultados: los examenes deberan ser entregados maximo en treinta (30)
minutos posteriores a la realizacién de los mismos a los usuarios directamente.

En caso de cambio de alguna radiografia debera realizarse de manera inmediata y sin costo alguno.

El oferente se obliga a sostener las tarifas ofertadas para la prestacion de servicios de salud,
3 procedimientos especiales y la practica de procedimientos diagndsticos ofrecidos durante el tiempo
que dure el contrato que se llegase a celebrar.

En caso de requerirse otros procedimientos que no figuren en la lista anterior pero que estén
contemplados en el Acuerdo 002 del 2001 del Consejo Superior de las Fuerzas Militares y de la Policia
4 Nacional y autorizados por el CTC, la IPS o el contratista podra realizarlos previa autorizacion de la

oficina de referencia y contra referencia y visto bueno del Jefe de la Regional en Aseguramiento en
Salud No. 7 o quien haga sus veces.

Registro especial de prestadores de Servicios de Salud: El oferente debe adjuntar la certificacion
de inscripcion en el Registro Especial de Prestadores de Salud de Acuerdo a lo esti pulado en el Decreto
el Decreto 780 del 06 de Mayo de 2016 y Resolucion No. 2003 de 2014, el cual debera estar vigente
y, habilitado para la prestacion de por lo minimo los siguientes servicios:

5
CODIGO DE SERVICIO DESCRIPCION DEL SERVICIO
744 IMAGENES DIAGNOSTICAS - IONIZANTES
748 RADIOLOGIA ODONTOLOGICA

6 Certificacion mensual por la entidad correspondiente, donde se reporte que todos los colaboradores
vinculados para |a ejecucion del contrato, se encuentran afiliados al Sistema de Seguridad Social.

Constancia que los colaboradores vinculados para la ejecucion de las actividades contractuales
7 cuentan con la idoneidad y competencia para el manejo de equipos, herramientas e insumos en la
realizacion de las actividades propias del objeto contractual.

El oferente garantizara el contacto permanente con el supervisor designado por la Regional de
8 aseguramiento en salud No.7, con el fin de favorecer el cumplimiento del objeto del contrato, para lo

cual debera asignar un empleado con facultad de toma de decisiones, con acceso a linea telefonica
directa y disponible, que servira para el intercambio de comunicacion y solucién de problemas, en el
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minimo de tiempo. Por lo tanto, se debera diligenciar el formato de idoneidad del personal y en caso
de cambio se debera dar previo aviso al superviso y garantizar la actualizaciéon de este formato.

La informacion sera registra para lo cual debera diligenciar el formado de idoneidad del recurso humano

El oferente debera presentar con la cuenta en (CD APARTE) el Registro Individual de Prestacion de
Servicios de Salud — RIPS (en medio magnético), conforme lo establecido en las Resolucion Numero
9 3374 DE 2000 (Diciembre 27) Por la cual se reglamentan los datos basicos que deben reportar los
prestadores de servicios de salud y las entidades administradoras de planes de beneficios sobre los
servicios de salud prestados, modificada por la resolucién 1531 del 28 de abril de 2014, expedidas por
el ministerio de la salud y proteccion social

El oferente debera anexar certificado emitido por la Administradora de Riesgos Laborales (ARL) sobre
la Evaluacion Inicial o Autoevaluacion de los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST), donde conste una calificacion total que se encuentre en una
10 escala de valoracion “Moderadamente Aceptable” (puntaje entre el 60% y 85 %) y el respectivo plan
de mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a la Resolucién 0312 de 2019 o la que lo modifique o
sustituya (para el caso de consorcio o uniones temporales se debera presentar el certificado por cada
empresa que conforma la unién temporal o consorcio). La calificacion total de la Evaluacion Inicial o
Autoevaluacion del SGSST sera objeto de verificacion durante la ejecucion del contrato

El oferente debera diligenciar el Formulario de compromiso Anticorrupcion firmado por el representante

11 .
legal de la entidad.
CLAUSULA AMBIENTAL: El oferente debera certificar por escrito el compromiso de recoger,
12 transportar y realizar la disposicion final adecuada de elementos en el caso que aplique durante la
ejecucion del contrato, de lo cual dara una certificacién de la disposicion final del material dispuesto
para su eliminacién técnica, en todos los casos estara de acuerdo con la normatividad ambiental.
13 El oferente debera diligenciar el FORMULARIO SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD
EN EL TRABAJO
N | copiGo PROCEDIMIENTO : b
1 870114 RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MAXILARES, SUPERIOR E INFERIOR
(ORTOPANTOMOGRAFIA)
2 870440 RADIOGRAFIA OCLUSAL
3 870101 RADIOGRAFIA DE CARA (PERFILOGRAMA)
4 870131 RADIOGRAFIA DE ARTICULACION TEMPOROMAXILAR (ATM)
RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES DIENTES ANTERIORES SUPERIORES
5 870451 (DIGITAL)
RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES DIENTES ANTERIORES INFERIORES
6 870452 (DIGITAL)
7 870453 RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES ZONA DE CANINOS (DIGITAL)
8 870454 RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES PREMOLARES (DIGITAL)
9 870455 RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES MOLARES (DIGITAL)
10 870305 TOMOGRAFIA LINEAL DE MAXILAR SUPERIOR
11 870306 TOMOGRAFIA LINEAL DE MAXILAR INFERIOR

El oferente debera marcar si cumple o no cumple con las condiciones técnicas relacionadas anteriormente

NOMBRE DEL PROPONENTE

NITo C.C.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL

C.C.

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

DIRECCION
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE GARANTIAS

POLICIA NACIONAL

ETAPA CONTRACTUAL

2015.

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

ViGENTE ok UN | AMPARA EL RIESGO DE INCUMPLIMIENTO DURANTE EL PLAZO DE
o8 VEINTE POR CIENTO TERMING IGUAL A La | EJECUCIONYLIQUIDACION DEL CONTRATO LA ESTIMACION DELRIESGO
235 INCUMPLIMIENTO DEL (20%) DEL VALOR DEL VIGENCIA DEL CONTRATO | CUBRE EL 20% DEL VALOR DEL CONTRATO COMO QUIERA QUE SE
£= CONTRATO. CONTHATO Y SESENTA (60) Dlas | PRETENDE EL PAGO PARCIAL O DEFINITIVO DE LOS PERJUICIOS QUE
s CALENDARIO MAS CAUSE A LA ENTIDAD EN LOS MISMOS TERMINOS DE LA CLAUSULA
< PENAL PECUNIARIA.
4 E VIGENTE POR UN | AMPARA EL RIESGO DE MALA CALIDAD DE LOS BIENES O SERVICIOS
2 o8 CINCUENTA POR CIENTO e TERMING IGUAL A LA | DURANTE EL PLAZO DE EJECUCION Y EL TIEMPO QUE CUBRE LA
E g CALIDAD DEL SERVICIO. (50%) DEL VALOR DEL g VIGENCIA DEL CONTRATO | GARANTIA TECNICA, BUSCANDO RESARCIR EL DETRIMENTO CAUSADO
= =& CONTRATO z Y UN 1 ANO CONTADO A | A LA ENTIDAD DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.
< & 8 PARTIR DEL RECIBO TOTAL
© DEL CONTRATO.
5 NO PAGO DE SALARIOS VIGENTE POR UN | AMPARA A LA ENTIDAD DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONE COMO
25 PRESTACIONES £ | CINCO POR CIENTO (5%) TERMINO IGUAL AL PLAZO | CONSECUENCIA DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
22 INBEMRZACIONES DEL  VALOR DEL DE  EIECUCCION  DEL | LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL CONTRATISTA DERIVADAS DE LA
&3 LABORALES. CONTRATC. CONTRATO Y TRES (3) | CONTRATACION DEL PERSONAL UTILIZADOS PARA LA EJECUCION DEL
ANOS MAs CONTRATO.

& AMPA;A Los DaNOs Pgooucmos POR EL CONTRATISTA cgn
= 8 & OCASION DE LA EIECUCION DE CONTRATO AMPARADO, Y SERAN
§ 8 F?,L?SCOIE :g‘s”;%i:;:ﬁf;igscﬁ,?fy DOSCIENTOS (200) = \SECESCTEI';TD%LPMZO PE | BENEFICIARIOS TANTO LA ENTIDAD CONTRATANTE COMO LO:
=3 RO EXCONTRA-CONTRACTUAL SMMLV, E CONTRATO TERCEROS QUE PUEDAN RESULTAR AFECTADOS POR U
v S ’ RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL DEL CONTRATISTA O SUS

SUBCONTRATISTAS.

INCUMPLIMIENTO PARCIAL

CLAUSULAS SANCIONATORIAS

MULTAS CUYO VALOR SE
LIQUIDARA EN UN RANGO
DEL CERO PUNTO
VEINTICINCO (0.25%) A UN
CERO PUNTO CINCO (0.5%)
DEL VALOR DEJADO DE
CUMPLIR O ENTREGAR

LA MULTA SE APLICARA POR
CADA DIA DE RETARDO
HASTA POR UN PLAZO DE
QUINCE (15) DIAS
CALENDARIO  QUE  SE
DESCONTARA DEL SALDO
QUE LE ADEUDE LA ENTIDAD.
ESTA SANCION SE
IMPONDRA MEDIANTE ACTO
ADMINISTRATIVO MOTIVADO
EN EL QUE SE EXPRESARA
LAS CAUSAS QUE DIERON
LUGAR A ELLA

AMPARA LA MORA o]
INCUMPLIMIENTO PARCIAL DE
ALGUNA OBLIGACION DERIVADA
DEL CONTRATO POR CAUSAS
IMPUTABLES AL CONTRATISTA

EL VEINTE POR CIENTO (20%)

-
<
5z DEL VALOR TOTAL 'DiL | AMPARA EL  INCUMPLIMIENTO
&S CONTRATO = CUANDO of | PARCIAL O DEFINITIVO DEL
T3 INCUMPLIMIENTO ~ TOTAL | VEINTE POR CIENTO (20%) TRATE DE INCUMPLIMIENTG | CONTRATO POR PARTE DEL
; 32 DECLARATORIA DE | DEL VALOR TOTAL DEL TOTAL DEL CONTRATO v | CONTRATISTA , SE BUSCA EL
‘ 23 CADUCIDAD CONTRATO R R EAL AL | PAGO PARCIAL Y DEFINITIVO DE
5o INCUMPLIMIENTO  PARCIAL | 73 PER-UICIOS QUE SE CAUSEN
| o DEL CONTRATO
Q LA NO CONSTITUCION
2 DENTRO DEL TERMINO Y < CUANDO EL CONTRATISTA NO
< 8 EN LA FORMA PREVISTAEN | MULTA CUYO VALOR SE i CONSTITUYA ~ DENTRO  DEL
= g EL CONTRATO O EN | LIQUIDARA CON BASE EN ] aSAAUL;{;SSEAF;gﬁ\%g°$ TERMINO Y EN LA FORMA
| 2 3 ALGUNO DE SUS | UNCERO PUNTO DOS (0.2%) 3 HABTA FOR DER DY DS PREVISTA EN EL CONTRATO O EN
‘ o MODIFICATORIOS LA | DEL VALOR DEL CONTRATO e (10) ALGUNO DE sus
2 POLIZA  DE  GARANTIA = MODIFICATORIOS, A POLIZA DE
z UNICA 3 GARANTIA UNICA
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMULARIO ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD POLICIA NACIONAL

Ciudad, seleccionar la fecha.

Sefores.

POLICIA NACIONAL — DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA
Ciudad.

Referencia: Acuerdo de confidencialidad del proceso de Elegir la modalidad de contratacién., Nimero
Diligenciar el numero del proceso cuyo objeto es: Transcribir el objeto del proceso

El(los) suscrito(s) a saber: Nombre del representante legal de la sociedad. asociacion 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 identificacion 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, union temporal, o asociacién, indicando instrumento de constitucion y
haciendo mencion a su registro en la camara de comercio del domicilio de la persona juridica), que en
adelante se 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 celebracién de un contrato estatal para. Transcribir el objeto del proceso, Segundo: que
el proponente entiende que parte de la informacién a la cual tendra acceso por causa o con ocasion de
los procesos de contratacion descritos en el numeral anterior se encuentra sujeta a reserva legal por
tratarse de actividades relacionadas con la defensa y seguridad de la nacion.

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

Clausula primera. Compromisos asumidos.
El proponente, mediante suscripcién del presente documento, asume los siguientes compromisos:

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

2. Mantener en reserva y no divulgar ni utilizar, en provecho propio o de terceros y para fines

distintos a los previstos en el contrato, la informacion que le sea entregada directamente por la
policia nacional y/o sus designados.

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

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

5. Reconocer que el recibo de la informacién confidencial no concede, ni expresa ni
implicitamente, autorizacién, permiso o licencia de uso de marcas, patentes, derechos de autor,
o de cualquier otro derecho de propiedad industrial o intelectual de la Policia Nacional.

6. Suscribir, con antelacién a la revelacién de la informacién 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
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personas naturales o juridicas que haya involucrado, involucre o llegare a involucrar en la
ejecucién de las actividades que le correspondan para el cumplimiento del objeto del contrato.

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

8. Utilizar tnica 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 academicos.

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 informaciéon confidencial de modo que pueda ser de alguna manera, directa o
indirectamente, perjudicial para los intereses de |a policia nacional.

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

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

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 direccion del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electronico de notificaciones

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

Ry

FORMULARIO SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

POLICIiA NACIONAL

Ciudad, fecha

Sefiores.

POLICIA NACIONAL — DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA
Ciudad.

Referencia: presentacion sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo para el proceso de Elegir la
modalidad de contratacion. Numero Diligenciar el nimero del proceso cuyo objeto es: Transcribir el objeto
del proceso

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
identificacion v lugar de expedicién, 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 constitucion y haciendo mencién a su registro en la camara de comercio del domicilio de la
persona juridica), quien en adelante se denominara el PROPONENTE, manifiesta(n) su voluntad de asumir,
de manera unilateral, el presente compromiso, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

La Policia Nacional, mediante la Resolucién 03843 del 09/09/2019, preveé en el Articulo 2°, lo relacionado con

la “Politica del Sistema de Gestién de Ia 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 identificacion de
peligros, evaluacion y valoracion de los riesgos laborales en todos los niveles de la Institucién; para ello destinara

el capital humano, financiero y tecnolégico, que permita el cumplimiento de los requenmientos legales y las
acciones de mejora continua”,

PERSONA JURIDICA

Una vez leida y conocida la Politica que define la Policia Nacional para el Sistema de Gestion de Seguridad
y Salud en el Trabajo certifico que cumplo con los requisitos legales aplicables a mi actividad economica,

clase de riesgo y tamafio de la empresa, actualizando los documentos técnicos y cumplimientos asociados al
objeto del presente contrato.

PERSONA NATURAL

Una vez leida y conocida la Politica que define la Policia Nacional para el Sistema de Gestiéon de Seguridad
y Salud en el Trabajo, certifico que cumplo con los requisitos legales aplicables a Ia 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, seglin corresponda.

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

*  Cumplir con las obligaciones del SGSST, que las normas legales vigentes y/o |a Policia Nacional haya
considerado en el contrato y acorde a la exposicion del contratista o subcontratista a los riesgos
encontrados en el centro de trabajo donde desarrolla la actividad.

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




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

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

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

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

e 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 Gestion 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 |, [l 6 llI

2. Estandares minimos para empresas de once (11) a cincuenta (50) trabajadores clasificadas con
riesgo |, 11 & 1lI.

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

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

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

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

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electronico de notificaciones

Nota: Este formulario se actualizara por parte de las unidades duefias de la necesidad en coordinacion con el responsable del Sistema
de Gestion de SST de la unidad, cada vez que se requiera, de acuerdo con la actualizacion de la normatividad, politica y objetivos del
SG-SST de la Policia Nacional.
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMULARIO COMPROMISO ANTICORRUPCION

POLICIA NACIONAL

Ciudad, seleccionar la fecha.

Sefiores.

POLICIA NACIONAL — DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA
Ciudad.

Referencia: Compromiso anticorrupcién del proceso de Elegir la modalidad de contratacion., Numero
Diligenciar el nimero del proceso cuyo objeto es: Transcribir el objeto del proceso

El (los) suscrito(s) a saber Nombre del representante legal de la sociedad, asociacién, persona juridica,
consorcio. unidn temporal .: domiciliado en Domicio de la persona firmante., identificado con Documentos
de identificacion y lugar de expedicidn, 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 constituciéon y haciendo mencién a su registro en la camara de comercio del
domicilio de la persona juridica), que en adelante se denominara el proponente, manifiesta(n) su voluntad
de asumir, de manera unilateral, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

PRIMERO: que la POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 7, adelanta
un proceso de seleccion para la celebracion de un contrato estatal.

SEGUNDO: que es interés del proponente apoyar la accion del estado colombiano, y de la POLICIA
NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 7 para fortalecer la transparencia en los
procesos de contratacion, y la responsabilidad de rendir cuentas;

TERCERO: que siendo del interés del proponente participar en el proceso de seleccion aludido en el
considerando primero precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la informacion propia que resulte

necesaria para aportar transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el presente compromiso unilateral
anticorrupcion, que se regira por los siguientes compromisos:

COMPROMISOS ASUMIDOS.

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

Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de halago, retribuciones o

prebenda a servidores publicos o asesores de la Entidad Contratante, directamente o a través de sus
empleados, contratistas o tercero.

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

Nos comprometemos a revelar la informacién que sobre el presente Proceso de Contrataciéon 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.

El proponente no ofrecera ni dara sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningun funcionario plblico

en relacién con su propuesta, con el proceso de contratacion, ni con la ejecucion del contrato que pueda
celebrarse como resultado de su propuesta,
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El proponente se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado de la compaiiia o un agente
comisionista independiente, o un asesor o consultor lo haga en su nombre;

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

No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios de LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 7, 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 No. 7 durante el desarrollo del contrato que se suscriba si llegase a ser
aceptada su propuesta.

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

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

El proponente asume a través de la suscripcion del presente compromiso, las consecuencias previstas en
la solicitud de oferta del proceso de contratacién, si se verificare el incumplimiento de los compromisos
anticorrupcion.

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

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razon 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 direccion del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electronico de notificaciones

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

' Decreto 2153 de 1892, Arts. 44 y 47
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

DECLARACION DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

5 -!,Sﬁjzﬁiv
POLICIA NACIONAL

..................................................................... , identificado con la cedula de ciudadania
No............de.................., certifico que:

Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las entidades estatales
(publicas), mixtas y privadas de conformidad con lo establecido en la Constitucion Nacional, asi como en
el articulo 8 de la Ley 80 de 1993, adicionado por el articulo 18 de la ley 1150 de 2007, los articulos1,2 y 4
de la ley 1474 de 2011 y demas normas concordantes; de las sanciones por trasgresion a las mismas
establecidas en los articulos 26 numeral 7 de la ley 80 de 1993,asi como los efectos legales consagrados
en el articulo 44 numeral 1 de la norma precitada, y declaro bajo la gravedad de juramento que se entiende
prestado con la firma del presente documento, que los representantes legales, miembros de junta directiva,

accionistas, socios fundadores, contador publico y revisoria fiscal no se encuentran incursos en ninguna
de ellas.

Dadaenlaciudadde .....................alos ...... dias del mes de

Cordialmente,

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 identificacién del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacion (C.C O C.E. OJ) 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
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS

LTS
POLICIA NACIONAL

Ciudad, seleccionar la fecha.

Senores.
POLICIA NACIONAL — DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA
Ciudad.

El SUSCHLO oot e identificado con cédula de ciudadania
1! [/ ——— actuando como representante legal de la sociedad
con NIT. me

comprometo a sostener los precios ofertados dentro del proceso de seleccion de Minima Cuantia, cuyo
objeto es la PRESTACION DE SERVICIO DE TOMA RADIOLOGICA ODONTOLOGICA PARA LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No.7, durante la vigencia, adiciones y en caso de que se llegara a sustituir
los recursos.

Firma del representante legal del proponente

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

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

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electronico de notificaciones
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL

POLICIA NACIONAL

Yo, me comprometo a contribuir con la proteccidn del medio ambiente a través de
la prevencion de la contaminacion, el cumplimiento de la legislacién y las diferentes regulaciones
ambientales y el control de los impactos ambientales adversos, asi como al mejoramiento continuo del

desempefio ambiental, de tal forma que el bien que suministrare cumplen los parametros exigidos por el
Sistema de Gestion Ambiental.

Declara mediante esta certificacién que conozco la Legislacion Colombiana sobre proteccion a la salud
humana, los recursos naturales y el medio ambiente y me obligo a cumplirla, en especial los principios
constitucionales, la Ley 1252 del 27/11/2008, Decreto 4741 del 30/12/2005, Resolucién 372 del 26/02/2009,
Resolucion 1446 del 02/09/2005, Resolucion 1488 del 02/09/2005, y otras que establezca el Ministerio del

Medio Ambiente y las del Ministerio de Salud y demas normas concordantes y complementarias
normatividad.

La aplicacion de buenas practicas ambientales y las normas ambientales.

Que los articulos 79 y 80 de la Constitucién Politica consagran el derecho colectivo a gozar de un ambiente
sano y el deber del estado de proteger la diversidad e integridad del ambiente, planificar el manejo y
aprovechamiento de los recursos naturales a fin de garantizar su desarrollo sostenible, su conservacion,
restauracion o sustitucion y prevenir los factores de deterioro ambiental.

Que de acuerdo con lo establecido en el articulo 38 del Decreto Ley 2811 de 1974, por razdn del volumen
0 de la cantidad de los residuos o desechos, se podra imponer a quien los produce la obligacién de
recolectores, tratarlos o disponer de ellos, sefialando los medios para cada caso.

Qué asi mismo, conforme lo dispone el numeral 14 del articulo 5 de la Ley 99 de 1993, el Ministerio de
Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial tiene entre sus funciones definir y regular los instrumentos
administrativos y mecanismos necesarios para la prevencion y el control de los factores de deterioro

ambiental y determinarlos criterios de evaluacién, seguimiento y manejo ambiental de las actividades
economicas.

Resolucion 00090 de 15 de enero de 2018, Por la cual se actualiza el Manual de contratacién de la Policia
Nacional, adoptado mediante resolucion 03049 de 2014.

Por lo anterior cumpliré con toda la normatividad descrita anteriormente y seré el Unico responsable por el
cumplimiento de las normas ambientales, de recursos naturales y salud humana.

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 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 electrénico de notificaciones
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FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO OFRECIDO

informacion plasmada en este formato

Para cada operario se debera diligenciar un formato.

Este anexo debe ser diligenciado para todo el personal que conforma el Recurso Humano ofertado.

La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.7, se reserva el derecho de verificar la

23.1.1.1 FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO OFRECIDO

231111 Ciudad y Fecha

Nombres y Apellidos

231112 Cédula de Ciudadania

2.3.11.1.3 Fecha de Nacimiento

231114 ESTUDIOS REALIZADOS

Tiempo de Experiencia Especifico

Tiempo de Servicio en la Institucion Oferente:

Firma del Profesional

Firma del Representante Legal

2BS-FR-0004
Version:9
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

CERTIFICADO DE NO ESTAR REPORTADO EN LA PAGINA DE REGISTRO DE DEUDORES

ALIMENTARIOS MOROSOS POLICI';\ NA?:IONAL
El(la) suscrito(a) identificado con C.C./ C.E./ P.P No.
expedida en , manifiesto que no me encuentro incurso de

dentro de las causales de inhabilidad e incompatibilidad legal establecidas en el articulo No. 6 de la ley
2079 del 2021 y tampoco me hallo en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales establecidas
para contratar con el Estado (La Regional de Aseguramiento en Salud No. 7). En especial, que no aparezco
reportado en la pagina de Registro de Deudores Alimentarios Morosos (REDAM) reglamentado por la Ley

2097 de 2021, Por medio de la cual se crea el registro de deudores alimentarios morosos (redam) y se
dictan otras disposiciones”.

Se suscribe en la ciudad de , el dia (_)de de 20 .

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 identificacién del proponente

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

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electronico de notificaciones

2BS-FR-0004

aprobacion: 01/03/2022
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMATO AUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES CONTRA

NINOS NINAS Y ADOLESCENTES POLICIA NACIONAL
El(la) suscrito(a) identificado con C.C./ C.E./ P.P No.
expedida en , autorizo libre, expresa e inequivocamente,

y exclusivamente para los fines y en los términos sefalados en la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el
Decreto 753 de 2019, a la Regional de Aseguramiento en Salud No. 7, a consultar mis datos personales
en el registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas menores edad que
administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombia, de manera previa a mi eventual
vinculacion laboral, contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a
partir del inicio de la misma y mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se realizara de conformidad
con la normatividad vigente sobre protecciéon de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012, el
Decreto 1074 de 2015 y la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en www.icbf.gov.co,
manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de , el dia (L) de de
20 .

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 direccion del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electrénico de notificaciones

2BS-FR-0004 aprobacion: 01/03/2022
Version:9
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

OFERTA ECONOMICA

POLICIA NACIONAL

Ciudad, seleccionar la fecha.

Sefiores.

POLICIA NACIONAL — DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA

Ciudad.

Referencia: Presentacion de propuesta Econémica para el Proceso Elegir la modalidad de contratacion., Numero
Diligenciar el nimero del proceso cuyo objeto es: Transcribir el objeto del proceso

VALOR
VALOR UNITARIO UNITARIO
TR EXENTODENAD | INLCOIDO A,
Ko -UEclps DESGRIPCION EXCLUIDODEIVA | EXENTO DEIVAO
SEGUN EXCLUIDO DE IVA
CORRESPONDA SEGUN
: CORRESPONDA
1 | 870114 | RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MAXILARES, SUPERIOR E INFERIOR V3858
(ORTOPANTOMOGRAFIA) :
2 [ 870440 | RADIOGRAFIA OCLUSAL 13.639
3 | 870101 | RADIOGRAFIA DE CARA (PERFILOGRAMA) 13.639
4 | 870131 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACION TEMPOROMAXILAR (ATM) 14.689
5 | 870451 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES DIENTES ANTERIORES —
SUPERIORES (DIGITAL) :
RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES DIENTES ANTERIORES
6 | 870452 | \\FERIORES (DIGITAL) 9987
2 | a76483 g‘l\g:?ESAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES ZONA DE CANINOS —
8 | 870454 | RADIOGRAFIAS ~ INTRAORALES  PERIAPICALES  PREMOLARES —
(DIGITAL)
9 | 870455 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES MOLARES (DIGITAL) 9.967
10 | 870305 | TOMOGRAFIA LINEAL DE MAXILAR SUPERIOR 110.000
11 | 870306 | TOMOGRAFIA LINEAL DE MAXILAR INFERIOR 110.000

Nota 1: El oferente debera diligenciar unicamente la tarifa ofertada, en la columna correspondiente.

Nota 2: El oferente debe declarar bajo su responsabilidad personal y comprometiendo la responsabilidad

institucional de la persona juridica que representa, que mantendra los precios ofertados durante el plazo
de ejecucion del contrato.

Nota 3: La propuesta que sobrepase el precio techo de alguno de los items no sera tenida en cuenta para

la verificacion.

Nota 4: El precio techo es inmodificable

Nota 5: Los servicios de salud estan excluidos de IVA segtn Articulo 476 del Estatuto Tributario

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razédn social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificaciéon (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar la identificacion del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante leqal

Identificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacién del representante legal
Direccion: Diligenciar la direccién del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electronico de notificaciones

2BS-FR-0004
Version:9
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PROCESO: PRESTACIGN DE SERVICIOS DE SALUD
Codigo: 355-FR-0006
Fecha: 24/10/2018 REPORTE DE INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS
Version: 3 POLICIA NACIONAL
El reporte de eventos que usted va a realizar nos permite identificar riesgos y situaciones que
L ______ayudardn a mejorar ka sequridad de la atenddn de los pacientes dentro def Programa de Sequridad de! Paciente
| ! I
| i i !
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD POLICIAL:
| |
| i
FECHADENOTIFICACION | 0D | MM | AA | . [ cdpiGo DE REPORTE: |
L TS B ! " i |
ATENCION: Los campos identificados con el PUNTO NEGRO cor den a la mini: fi ion necesaria para que el evento pueda ser evaluado y por tanto deben ser diligenciados en su
i e totalidad
|. DATOS GENERALES DEL PACIENTE | [ |
I T
1. NOMBRES Y APELLIDOS | [ 2. HISTORIA CLINICA .
3. DIAGNGSTICO 4.EDAD 5 SEXO 6. HABITACION
F M
7. MEDICO TRATANTE:
Irl.ﬂffrP_fciGJDEL | — N | S | = N O i . L
8. FECHA OCURRENCIA 9. HORA 10. AMBITO DE OCURRENCIA
DD l MM [ AA i am l pm bul io } | l Urgencias L Procedimientos diagndsticos
11. NOMBRE DEL SERVICIO:
12. DESCRIPCION
13 TIPO DE EVENTO I ADVERSO llNClDENTEl COMPLICACION 14. SEVERIDAD DEL EVENTO SEVERO l MODERADO 1 LEVE l NO DANO
Evento adverso: Inddente: Es un evento o circunstancia que
[Todo dafio al padente que se produce de sucede en laatencidn de salud de un paciente || Complicacion: Dafio o Itado clinico no esperado, no atribuible ala atencién
manera no intencional y es atribuible a la|  [que nole generadafio, pero que en suocurrencial en salud sino a la enfermedad, o a las condi propias del paci
atencidn en salud. se Incorporan fallas en los procesos de atendén.
. MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS: (Diligendie este campa cuando el evento este relacionado con los medicamentos o dispositivos médicos. Marque M para el caso de
Medicamentos y DM para el caso de dispositivo médico) = ;
M DM 15. NOMBRE . 16. DOSIS/REGIMEN/VIA 17.LOTE = 19. SERIE 20. FABRICANTE
REFERENCIA/MODE
IV.INFORMACION DELREPORTANTE o e T RO WA T W F N . et
21. NOMBRES Y APELLIDOS 22. CARGO 23. SERVICIO
2BS-FR-0004 aprobacién: 01/03/2022
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V. ANALISIS DE CAUSAS

| [ |

I [ T

PACIENTE Y FAMILIA

* Condiciones anatémicas y

psicologicas del paciente.

* No acatamiento de normas de

seguridad del hospital.

* Poca colaboracién del paciente

* Suministro de informacién

insuficiente sobre antecedentes

METODOS Y PROCESOS

MEDIO AMBIENTE

ENTORNO HOSPITALARIO

* No existen procesos para

el desarrollo de |a tarea.

* Congestién, desorden, falta

* Etapas del proceso poco

de espacio.

claras o definidas.

*Temperatura, luz, humedad,

* No se dispone de

ruido

protocolos o estandares.
* Los protocolo y

* Falta de suministro de agua,
energia, aire, etc.

estindares no estdn

* Estructura y disefio de las

———

|

| |

MEDICAMENTOS , DISPOSITIVOS
MEDICOS (MEDICO QUIRURGICO,

L

[~~~ MANO DE OBRA (FACTOR HUMANO)

EQUIPOS BIOMEDICOS, REACTIVOS

DE DIAGNGSTICO)

*Decisiones erradas

*Personal insuficiente

*Productos defectuosos

* Preparacién o acondicionamiento .

*Lapusu o distracciones
*Falta de conacimiento y

EVENTO PRESENTADO

entrenamiento = o =
*Incumplimiento de normas y
procedimientos de trabajo

*Claridad en etiquetas o
instructivos.

*Falta de funcionamiento.

*No disponibilidad

informacion

*Exceso de confianza

*Errores en el manejo del sistema de

L]

OTRAS CAUSAS
[
2.
3' Srr— .
4. — — T T T e ——
| | | i ; [ ] [ ] ‘
V. PLAN DE INTERVENCION ‘ ) | | |
| | ] | | [ | |
CAUSA IDENTIFICADA QUE HACER QUIEN CUANDO VERIFICACION
[5)) MM |  AAAA | DD AAAA
DD MM | AAAA [1a] AAAA ‘
Do MM AAAA 23] AAAA
\
Do MM | AAAA | DD AAAA
[ | | H i I ‘ ‘ - }
VII. VERIFICACION DE LAS ACCIONES DE INTERVENCION Y CIERRE DEL REPORTE . { |
| ] » i 1 » ? \‘
Fecha de verificacion Jefe del drea Seguridad del Paciente
DD MM AAAA
1 I
|
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INSTRUCCIONES PARADILIGENCIAMIENTO DEL FORMATO
2GS-FR-0003 "REPORTE DE INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS"

Ocurrencia o presencia de un error en la atencién en salud dentro del ambito hospitalario.

Se debe diligenciar formato y registrar en historia clinica que se "reporta en formato”.

Debe diligenciarse en letra legible preferiblemente.

Registre de manera completa el nombre del Establecimiento de Sanidad Policial en el cual ocurrié el evento.
Registre el dia, mes y afio en que se notifica el evento.

No registre nada en Cédigo de reporte (este cédigo lo asignara el equipo de seguridad del paciente del ESP o de lar
USP)

DATOS GENERALES DEL PACIENTE

. Escribir completos nombre y apellidos del paciente

. NUumero de historia clinica

. Registre el codigo de diagnostico principal que registra el paciente

. Registre la edad en afos del paciente

. Marque con una X el sexo del paciente

. Registre el numero de la habilitacion donde se encuentra hospitalizado el paciente (cuando aplique)

. Registre el nombre completo de médico tratante.

DESCRIPCION DEL EVENTO

. Registrar fecha de ocurrencia en formato dia, mes y ano

Registrar la hora de ocurrencia del evento y marcar con una X si el evento fue en la manana (am) o si fue en la
tarde (pm)

10. Seleccione y marque con X el Ambito de ocurrencia del evento segun corresponda: ambulatorio, hospitalario,
urgencias y procedimientos diagnosticos.

11. Nombre del servicio donde ocurrié el evento

12. Descripcién: en forma sucinta exponer lo sucedido.

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

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

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

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

V. CON EL PROPOSITO DE CREAR CONCIENCIA EN LOS SERVICIOS ES IMPORTANTE, realizar el analisis
causa raiz como insumo para el andlisis del Protocolo de Londres que realizara el Grupo de Seguridad del Paciente y
para inducir al respectivo plan de mejoramiento.

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

Vi. PLAN DE INTERVENCION

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

EEEREEEYIRNESS

Esta parte nos ayudara para el seguimiento al cumplimiento de la mejora de los mismos.
VL. VER|F|CAC|ON DE LAS ACCIONES DE |NTERVENC|ON Y CIERRE DEL REPORTE Rttt
Fecha de verificacion, debe firmar el jefe del Area o Servicio y el Responsable de Seguridad del Paciente. |

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

Retroalimentacion con el servicio respectivo.

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

Es responsabilidad de reportar de quien le ocurre, o quien observa. Evitemos que sean los familiares los que lo den a
conocer a través de quejas o demandas.

Tenga presente que un oportuno reporte le protege ante una demanda.
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T7Proceso : TOMA RADIOLOGICA ODONTOLOGICA - PN RASES No7 SIP 001 2024 (id.CO1.BD0S.5645930) ENANALISIS

Solicitud de informacion a los Proveedores
PN RASES No7 SIP 001 2024 [EEERD]

Unidad de contratacion GRUPO DE CONTRATOS

FRESTACICN DE SERVICIO CE TOIVA RADICLOGICA CCONTOLOGICA PARA LOS USUARIOS DE LA REGICNAL DE ASEGURAMENTO
ENSALLDNb.7.

(Zona horaria (UTC-05:00) Bogota. Lima, Quito)
Fecha de presentacion de ofertas 16/02/2024 65:00 FMi- Fecha de publicacion 14/02/2024 9:58 AM

PROVEEDORES

LINEADE TIEMPO

| “Fecha de publicacion de concurso ! vPlazo para solicitar aclaraciones Presentacion de ofertas
; ! ; 1
| 14/02/2024 | 15/0212024 16/02/2024
LISTA DE OFERTAS _ Opcionesv |
Ver mas »
EVALUACION ECONOMICA @ Mew|  Opcionesv |
E'@)-UACION Opeionesv |

(@) OBSERVACIONES AL PLIEGO DE CONDICIONES

No tiene ninguna ooservacion a los documentos def procese

(4] MENSAJES

[E] TAREAS

Sin tarsas

A MODIFICACIONES / ADENDAS

Mo tiene ninguna modificacion

# rrwovedDORES SUSCRITOS

Sin oroveedores interesados

S ADMINISTRACION DE EQUIPOS
’ Las nudificaciones seran aplicadas selo 2n $ste DIDeeso

Equipo: PN RASES No.7 SIP 016 2023 / 14/02/2024 9:54 AM (UTC -5 horas)((UTC-05:00) Bogota. Lima, Quito)

EVENTOS DEL PROCESO

El proceso CO1.BD0OS.5645930 ha
cambiado de Solicitud informacién
publicada a En analisis.

Sistema

16/02/2024 6:00 PM

El proceso
D1 REO 57625068camhiadan de

| Contestar

| Cambiar



El proveedor cancelo la
suscripcion en el proceso
CO1.NTC.5653584.
INGEPLAN.CO S.A.S BIC
14/02/2024 6:15 PM

Solicitud de informacién
CO1.REQ.5762596 publicada
Diego Mauricio Meneses Galvis
14/02/2024 9:58 AM

El proceso CO1.BD0S.5645930 ha
cambiado de Solicitud informacion
en edicion a Solicitud informacion
publicada.

Diego Mauricio Meneses Galvis
14/02/2024 9:58 AM

Ver mas »



POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 7 Pagina
SOLICITUD COTIZACION

Villavicencio, 05 de Febrero de 2024.

Sefores.
OFERENTES.
Ciudad.-

La Regional de Aseguramiento en Salud No.7 con miras a adelantar un proceso de contratacion para el objeto
PRESTACION DE SERVICIO DE TOMA RADIOLOGICA ODONTOLOGICA PARA LOS USUARIOS DE LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.7.

ADVERTENCIA La cotizacion solicitada servira de base para la elaboracion de un estudio de mercado y por tanto, no
constituye en si misma una oferta y consecuentemente no obliga a las partes.
OBJETO PRESTACION DE SERVICIO DE TOMA RADIOLOGICA ODONTOLOGICA PARA LOS
USUARIOS DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.7.
\égl?llgiél%im La presente cotizacion tiene una validez de 30 dias.
Plazo de

ejecucion El plazo de ejecucién del contrato sera de: 31 diciembre de 2024..

- Cumplir con el objeto contractual.
- Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando
L dilaciones y trabas

Ob"ggclmnes - Responder en los plazos que la POLICIA NACIONAL establezca.

cont;ﬁsta - En cada caso, los requerimientos de aclaracion o de informacién que le formule.

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

El pago se realizara en moneda legal colombiana, La Regional de Aseguramiento en

Salud N° 7 pagara al CONTRATISTA el valor del contrato que resulte del presente

proceso, en la ciudad de Villavicencio, por pagos contra entrega, dentro de los treinta

(30) dias habiles siguientes a la radicacion y asignacién del turno para pago

Forma de respectivo, previa presentacién de la factura acompariada de la constancia de recibo

pago a satisfaccion suscrita por el supervisor del contrato, las ordenes de servicio, copia

CONDICIONES del informe del resultado del estudio de manera impresa o en medio magnético,
DE acreditacion del contratista de encontrarse al dia en el pago de aportes relativos al
CONTRATACION Sistema de Seguridad Social en salud , pensiones y riesgos laborales, asi como los

parafiscales del Sena, ICBF y Cajas de Compensacion Familiar, cuando
corresponda, documentos que deben ser tramitados en la Ventanilla Unica — Central
de Cuentas de La Regional de Aseguramiento en Salud N° 7, donde de conformidad
con lo establecido en el articulo 19 de la Ley 1150 de 2007 “Derecho a Turno” se le
asignara un numero de radicacion. Todas las facturas deben venir acompafadas de
los RIPS debidamente diligenciados, los cuales seran validados en el aplicativo
GEINF de la Policia Nacional.

En caso que el CONTRATISTA presente los documentos requeridos para el pago
después del dia cinco (05) del mes los pagos contra entrega se realizaran dentro de
los (60) dias habiles siguientes a la fecha de la radicacién. En todo caso, los pagos
estan sujetos a la disponibilidad de PAC y ubicacion de los recursos por parte del
Nivel Central. Los pagos previstos se acreditaran a la cuenta a favor del
CONTRATISTA, o en otro banco o cuenta que éste designe con anterioridad al
vencimiento del pago, con sujecién a lo previsto en las disposiciones cambiarias, por
medio de aviso escrito con no menos treinta (30) dias de anticipacion, acompanado
de certificacion bancaria original con fecha de expedicion no superior a treinta (30)
dias calendario, a nombre de la firma Contratista. Todos los pagos efectuados
tendran los descuentos de ley.

POLICIA NACIONAL - DIEGO.MENESESG
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FACTURAS ELECTRONICAS. Dando cumplimiento a la Directiva Presidencial 09
de 2020 referente a los lineamientos para el pago a los proveedores del estado, y a
la Circular Externa 016 de 09 de marzo 2021 emitida por el Ministerio de Hacienda y
Crédito Publico, donde se refiere al proceso de recepcion de facturas electrénicas de
ventas, notas credito y notas débito, y a la implementacion del Modelo de Recepcion
de Facturas de Venta, Notas Débito y/o Notas Crédito, el cual aplica de forma
obligatoria a partir del 01 de abril de 2021 para todas las Entidades que hacen parte
del Presupuesto General de la Nacion, se informa que todos los proveedores y
contratistas obligados a facturar electronicamente (personas juridicas y personas
naturales incluyendo CPS) deben parametrizar con su operador electronico de
facturacion los datos del emisor, datos del adquiriente y notas finales; asi mismo,
establecer, que todas las facturas a nombre de Regional de Aseguramiento en Salud
No. 7, se direccionen al buzon dispuesto por el Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico al siguiente correo electronico
siifnacion facturacionelectronica@minhacienda.gov.co, toda vez que sera el
Ministerio de Hacienda - SIIF NACION quien centraliza su recepcion y gestione el
envio a cada supervisor a través del aliado tecnolégico Olimpia it.

PROCEDIMIENTOS TECNICO-ADMINISTRATIVOS PARA EMISION DEL RAS
Una vez radicada la factura por parte del adjudicatario Contratista, el funcionario de
la ventanilla Gnica de cuentas remitira al supervisor del contrato para la revisién de
los documentos y soportes, expediran el recibo a satisfaccion técnico-econémico y
posteriormente tramitaran la cuenta junto con los soportes al auditor de cuentas para
continuar con el tramite de pago respectivo.

PARAGRAFO 1: AUDITORIA DE CUENTAS. La facturacién presentada estara
sujeta a la auditoria de cuentas, para lo cual el responsable de la ventanilla tinica —
central de cuentas RASES N° 7, tramitara la cuenta acompanada del recibo a
satisfaccion técnico, para que se realice la auditoria, segan ley 1438 de 2011 articulo
§7.

*  Autorizacién.

* Resultado de los examenes de apoyo diagnéstico.

+  Comprobante de recibido del usuario.

*  Orden de servicio.

PARAGRAFO 2: TRAMITE DE GLOSAS. En el evento que se presenten glosas a
las cuentas presentadas, estas se tramitaran de conformidad con lo establecido en
el ARTICULO 57 DE LA LEY 1438 del 19 de enero de 2011.

PARAGRAFO 3: CONCILIACION DE GLOSAS. En el evento que se presenten
glosas a las cuentas presentadas, estas se tramitaran de conformidad con lo
establecido en el ARTICULO 57 DE LA LEY 1438 del 19 de enero de 2011. Donde
se encuentra estipulado que posterior a la notificacion de la glosa el contratista tendra
quince (15) dias habiles para indicar aceptacion o justificacion de la no aceptacion.
Dentro de los diez (10) dias siguientes a la recepcién de la respuesta de glosa la
auditoria de cuentas decidira si levanta total o parcialmente las glosas o las deja
como definitivas, en caso tal de reiterarse la glosa se proceder a citar para
conciliacion de estas al contratista en los siguientes quince (15) dias habiles a la
recepcion de la misma por el contratante, la cual se hara por escrito.

Sino se llegara a una conciliacion efectiva en la Regional de Aseguramiento en Salud
N°7, la siguiente instancia es el Grupo de Auditoria Médica de la Direccion de
Sanidad.

NOTA: Teniendo en cuenta el oficio No. 092351 ARAFI-AUMED fechado 22/10/2015
en el cual trata el tema sobre la Politica de cero papeles en concordancia con la
Directiva Presidencial 04 del 2012 *“EFICIENCIA ADMINISTRATIVA Y
LINEAMIENTOS DE LA POLITICA DE CERO PAPEL EN LA ADMINISTRACION
PUBLICA” se requiere que el contratista al momento de radicar la factura presente
en medio magnético los siguientes documentos:

e Historia clinica

e  Autorizaciones
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« RIPS

Estos archivos deben venir en CD (aparte) debidamente marcados y en unidad de
conservacion plastica en polipropileno u otro polimero quimicamente estable. El
archivo de medios magnéticos como CD debe cumplir con las caracteristicas
descritas en el Acuerdo 049 del 5 de mayo del 2000 del Archivo General de la Nacion.

Igualmente, el contratista debera entregar en medio magnético un archivo en
Microsoft Excel que contenga la informacion que mas adelante se relaciona con el fin
de darle celeridad al proceso de auditoria de cuentas médicas.

FECHA

N FAGTUR DE FECHA DE NOMBRE No. DE

o. FACTUR ATENCION PACIENTE IDENTIFICACION
A

EDA DIAGNOSTIC VALOR
A 2} o

PROCEDIMIENTO FACTURAD
o}

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

ESPECIFICACIO

NES TECNICAS Se realizaran de acuerdo al anexo 1.

VALOR Teniendo en cuenta que el presente proceso se realizara a través de un contrato minima
OFRECIDO cuantia se tomara el precio a ofertar ofrecido por la entidad.
PLAZO PARA El plazo para la entrega de las cotizaciones sera en la pagina web de Colombia Compra Eficiente
PRESENTAR SECOP |l, de acuerdo al cronograma establecido., teléfono 3208027076 - o al correo
COTIZACION martin.bernal1093@correo.policia.gov.co.
8 VALOR A
N cODIGO PROCEDIMIENTO COTIZAR
1 870114 RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MAXILARES, SUPERIOR E INFERIOR
(ORTOPANTOMOGRAFIA)
2 870440 RADIOGRAFIA OCLUSAL
3 870101 RADIOGRAFIA DE CARA (PERFILOGRAMA)
4 870131 RADIOGRAFIA DE ARTICULACION TEMPOROMAXILAR (ATM)
5 870451 RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES DIENTES ANTERIORES
SUPERIORES (DIGITAL)
6 870452 RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES DIENTES ANTERIORES
INFERIORES (DIGITAL)
RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES ZONA DE CANINOS
870453 | bigiTAL)
8 870454 RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES PREMOLARES (DIGITAL)
9 870455 RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES MOLARES (DIGITAL)
10 870305 | TOMOGRAFIA LINEAL DE MAXILAR SUPERIOR Vg 1 R P
11 870306 | TOMOGRAFIA LINEAL DE MAXILAR INFERIOR ¥ A .

Atentamente,

ORIGINAL FIRMADO
SM184 MARTIN MAURICIO BERNAL TORRES
Odontélogo de la Unidad Prestadora de Salud Meta

Calle 15 No 15®-33 av. los maracos barrio el estero.
demet.rase7-con@policia.gov.co
www.policia.gov.co

Hmana
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INFORMACION PUBLICA
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Villavicencio, 05 de Febrero de 2024.

Sefores.
OFERENTES.
Ciudad.-

La Regional de Aseguramiento en Salud No.7 con miras a adelantar un proceso de contratacion para el objeto

PRESTACION DE SERVICIO DE TOMA RADIOLOGICA ODONTOLOGICA PARA LOS USUARIOS DE LA

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.7.

ADVERTENCIA La cotizacion solicitada servira de base para la elaboracion de un estudio de mercado y por tanto, no
constituye en si misma una oferta y consecuentemente no obliga a las partes.
OBJETO PRESTACION DE SERVICIO DE TOMA RADIOLOGICA ODONTOLOGICA PARA LOS
USUARIOS DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.7.
éﬁ?@%%ﬁ;u La presente cotizacion tiene una validez de 30 dias.
:jlgzzcién de | | plazo de ejecucion del contrato sera de: 31 diciembre de 2024.
- Cumplir con el objeto contractual. |
l - Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando |
l o dilaciones y trabas !
\ OD"9:°;°"es - Responder en los plazos que la POLICIA NACIONAL establezca.
( contritista - En cada caso, los requerimientos de aclaracion o de informacion que le formule.
- No acceder a peticiones 0 amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley
pretendan obligarlo a hacer u omitir algun acto o hecho, el CONTRATISTA debera
Informar de tal evento a la Direccion Administrativa y Financiera de la Policia
Nacional y a las autoridades competentes para que se adopte las medidas }
necesarias |
El pago se realizara en moneda legal colombiana, La Regional de Aseguramiento en
Salud N° 7 pagara al CONTRATISTA el valor del contrato que resulte del presente
proceso, en la ciudad de Villavicencio, por pagos contra entrega, dentro de los treinta
(30) dias habiles siguientes a la radicacion y asignacion del turno para pago
Forma de respe_ctivo, previa presentacion de la factura acompanada de la constancia de recibo
pago a satisfaccion suscrita por el supervisor del contrato, las ordenes de servicio, copia
CONDICIONES del informe del resultado del estudio de manera impresa o en medio magnético,
DE acreditacion del contratista de encontrarse al dia en el pago de aportes relativos al

CONTRATACION

Sistema de Seguridad Social en salud , pensiones y riesgos laborales, asi como los
parafiscales del Sena, ICBF y Cajas de Compensacion Familiar, cuando
corresponda, documentos que deben ser tramitados en la Ventanilla Unica — Central
de Cuentas de La Regional de Aseguramiento en Salud N° 7, donde de conformidad
con lo establecido en el articulo 19 de la Ley 1150 de 2007 “Derecho a Turno” se le
asignara un numero de radicacion. Todas las facturas deben venir acompanadas de
los RIPS debidamente diligenciados, los cuales seran validados en el aplicativo
GEINF de la Policia Nacional.

En caso que el CONTRATISTA presente los documentos requeridos para el pago
después del dia cinco (05) del mes los pagos contra entrega se realizaran dentro de
los (60) dias habiles siguientes a la fecha de la radicacién. En todo caso, los pagos
estan sujetos a la disponibilidad de PAC y ubicacion de los recursos por parte del
Nivel Central. Los pagos previstos se acreditaran a la cuenta a favor del
CONTRATISTA, o en otro banco o cuenta que éeste designe con anterioridad al
vencimiento del pago, con sujecién a lo previsto en las disposiciones cambiarias, por
medio de aviso escrito con no menos treinta (30) dias de anticipacion, acompanado
de certificacion bancaria original con fecha de expedicidn no superior a treinta (30)
dias calendario, a nombre de la firma Contratista. Todos los pagos efectuados
tendran los descuentos de ley.
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FACTURAS ELECTRONICAS. Dando cumplimiento a la Directiva Presidencial 09
de 2020 referente a los lineamientos para el pago a los proveedores del estado, ya
la Circular Externa 016 de 09 de marzo 2021 emitida por el Ministerio de Hacienda y
Credito Publico, donde se refiere al proceso de recepcion de facturas electrénicas de
ventas, notas crédito y notas débito, y a la implementacion del Modelo de Recepcion
de Facturas de Venta, Notas Débito y/o Notas Crédito, el cual aplica de forma
obligatoria a partir del 01 de abril de 2021 para todas las Entidades que hacen parte
del Presupuesto General de la Nacion, se informa que todos los proveedores y
contratistas obligados a facturar electronicamente (personas juridicas y personas
naturales incluyendo CPS) deben parametrizar con su operador electrénico de
facturacion los datos del emisor, datos del adquiriente y notas finales; asi mismo,
establecer, que todas las facturas a nombre de Regional de Aseguramiento en Salud
No. 7, se direccionen al buzén dispuesto por el Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico al siguiente correo electrénico
siifnacion.facturacionelectronica@minhacienda.qgov.co, toda vez que sera el
Ministerio de Hacienda - SIIF NACION quien centraliza su recepcion y gestione el
envio a cada supervisor a través del aliado tecnolégico Olimpia it.

PROCEDIMIENTOS TECNICO-ADMINISTRATIVOS PARA EMISION DEL RAS |

Una vez radicada la factura por parte del adjudicatario Contratista, el funcionario de
la ventanilla unica de cuentas remitira al supervisor del contrato para la revisién de
los documentos y soportes, expediran el recibo a satisfaccion técnico-econémico y
posteriormente tramitaran la cuenta junto con los soportes al auditor de cuentas para
continuar con el trdmite de pago respectivo.

PARAGRAFO 1: AUDITORIA DE CUENTAS. La facturacion presentada estara
sujeta a la auditoria de cuentas, para lo cual el responsable de la ventanilla Gnica —
central de cuentas RASES N° 7, tramitara la cuenta acompanada del recibo a

satisfaccion técnico, para que se realice la auditoria, segun ley 1438 de 2011 articulo
57

Autorizacion.

Resultado de los exdmenes de apoyo diagnéstico.
Comprobante de recibido del usuario.

Orden de servicio.

PARAGRAFO 2: TRAMITE DE GLOSAS. En el evento que se presenten glosas a
las cuentas presentadas, estas se tramitaran de conformidad con lo establecido en
el ARTICULO 57 DE LA LEY 1438 del 19 de enero de 2011,

e o o e

PARAGRAFO 3: CONCILIACION DE GLOSAS. En el evento que se presenten
glosas a las cuentas presentadas, estas se tramitaran de conformidad con lo
establecido en el ARTICULO 57 DE LA LEY 1438 del 19 de enero de 2011. Donde
se encuentra estipulado que posterior a |a notificacion de |a glosa el contratista tendra
quince (15) dias habiles para indicar aceptacion o justificacién de la no aceptacion.
Dentro de los diez (10) dias siguientes a la recepcion de la respuesta de glosa la
auditoria de cuentas decidira si levanta total o parcialmente las glosas o las deja
como definitivas, en caso tal de reiterarse la glosa se proceder a citar para
conciliacion de estas al contratista en los siguientes quince (15) dias habiles a la
recepcion de la misma por el contratante, |a cual se hara por escrito.

Si no se llegara a una conciliacion efectiva en la Regional de Aseguramiento en Salud

N°7, la siguiente instancia es el Grupo de Auditoria Médica de la Direccién de
Sanidad.

NOTA: Teniendo en cuenta el oficio No. 092351 ARAFI-AUMED fechado 22/10/2015
en el cual trata el tema sobre la Politica de cero papeles en concordancia con la
Directiva  Presidencial 04 del 2012 “EFICIENCIA ADMINISTRATIVA Y
LINEAMIENTOS DE LA POLITICA DE CERO PAPEL EN LA ADMINISTRACION
PUBLICA" se requiere que el contratista al momento de radicar la factura presente
en medio magnético los siguientes documentos:

e Historia clinica

e  Autorizaciones
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RIPS

Estos archivos deben venir en CD (aparte) debidamente marcados y en unidad de
conservacion plastica en polipropileno u otro polimero quimicamente estable. El
archivo de medios magnéticos comoc CD debe cumplir con las caracteristicas
descritas en el Acuerdo 049 del 5 de mayo del 2000 del Archivo General de la Nacion.

Igualmente, el contratista debera entregar en medio magnético un archivo en
Microsoft Excel que contenga la informacion que mas adelante se relaciona con el fin
de darle celeridad al proceso de auditoria de cuentas médicas.

FECHA ] [ vau
=] | VALOR
T No. DE ZDA | DIAGNOSTIC ABTIRAD:
o

N
E DENTIFICACION o J o]

No.
| No. FECHA DE
g || FAETUR ATENCION

NOMBRE

PACIENTE PROCEDIMIENTO

\ -ACTUR

El oferente a quien se le adjudique el presente proceso debera cargar la respectiva
cuenta de cobro en la PLATAFORMA SECOP Il con el fin de que ésta sea verificada
por el- supervisor del contrato: y poder “realizar el respectivo pago".

ESPECIFICACIO
NES TECNICAS |

Se realizaran de acuerdo al anexo 1.

Atentamente,

SM184 MA

Odontoélogo de la Uni

Calle 15 No 153-33 av. los maracos barrio el estero.
olicia.qov.co

demet.rase7-con
www.policia.qov.co

VALOR Teniendo en cuenta que el presente proceso se realizara a través de un contrato minima
OFRECIDO cuantia se tomara el precio a ofertar ofrecido por la entidad.
PLAZO PARA El plazo para la entrega de las cotizaciones sera en la pagina web de Colombia Compra Eficiente
PRESENTAR | SECOP I, de acuerdo al cronograma establecido., teléfono 3208027076 - o al correo
| COTIZACION martin.bernal1093@correo.policia.gov.co.
VALOR A
N° | CODIGO PROCEDIMIENTO COTIZAR
1 870114 RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MAXILARES, SUPERIOR E INFERIOR
(ORTOPANTOMOGRAFIA)
2 870440 | RADIOGRAFIA OCLUSAL
3 870101 RADIOGRAFIA DE CARA (PERFILOGRAMA)
4 870131 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACION TEMPOROMAXILAR (ATM)
RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES DIENTES ANTERIORES
| 5 | 870451 | SUPERIORES (DIGITAL)
’ 5 870452 RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES DIENTES ANTERIORES
INFERIORES (DIGITAL)
RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES ZONA DE CANINOS
, 870483 | (pigiTAL)
| 8 870454 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES PREMOLARES (DIGITAL)
9 870455 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES MOLARES (DIGITAL)
10 870305 | TOMOGRAFIA LINEAL DE MAXILAR SUPERIOR
11 | 870306 _1-FOMOGRAFIALINEAL DE MAXILAR INFERIOR
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Rx del llane:-

Oral vy Maxilofacial

PORTAFOILIO DX SERVICIOS



09 Rx del llané::

MISION

Ofrecer a todos los profesionales de la
odontologia, clinicos y consultorios del Meta,
examenes diagndsticos de radiologia oral,
tomografia dental, fotografia oral y toma de
modelos, apoyados en tecnologia digital de
punta, contando con un equipo humano
totalmente capacitado para brindar un servicio

integral en beneficio de los pacientes y de su

salud oral.

VISION

Ser el Centro de Radiologia Oral y Maxilofacial
digital lider en la toma de ayudas diagnésticas
con la mejor calidad, tecnologia y servicio, para

toda la poblacion del departamento del Meta.
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Oral y Maxilofacia

SERVIEIOS

Radiografia Intraoral

* Periapical ( marcar diagrama )
* Periapical Completo

* Periapical Milimetrada

* Periapical Coronal

* Coronal Completo

* Oclusal (sup e inf)

Radiografia Extraoral

Panoramica
* Perfil

* Tomografia

* Waters
* Towne
* Cadwel

* Submentoniana
* Senos Paranasales ( Cadwel, Waters, perfil)
* ATM (técnica panorex)

 (Carpograma




9 Rx del llane::
* Zona tres dientes
* Maxilar Superior
* Maxilar Inferior
* Bimaxilar
* Zona Bimaxilar tres dientes
* Atm
* Senos Maxilares

* Lectura tomo grafica 3d

Fotografia Clinica Digital

* Extraoral
* |ntraoral
* Over-jet

e  Qver-bite
* Base nariz

* Coronal Basal

. 3/4
Presentacion:
* Color

* Blanco / Negro

Fondo:
* Azul
* Blanco

Paquetes:
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Oral y Maxilofacial

Paquete Ortodoncia Esencial: Panoramica, Perfil, 8 fotos
cefalometria, Carpeta.

Paquete Ortodoncia Basico: Panoramica, Perfil, 8 fotos Clinicas,
Modelos Estudio, Diagnostico Cefalométrico, Carpeta.

Paquete Ortodoncia Plus:Panoramica, Perfil, 11 Fotos Clinicas, Juego
Periapical Completo, Modelos de Estudio, Diagnostico
Cefalométrico, Analisis de Modelos, Carpeta.

Paquete para Ortopedia:Panoramica, Perfil, 8 fotos Clinicas,
Modelos Estudio, Diagnostico Cefalométrico, Carpeta.

Paquete para Periodoncia:Juego Periapical Completo, 5 Fotos
Clinicas, Carpeta.

Paquete para Rehabilitacion: Juego Periapical Completo, 5 Fotos
Clinicas, Modelos de Trabajo, Carpeta.

Paquete para Rinoplastia:Foto de Frente 1:1, Foto Perfil Derecha
1:1, foto Perfil izquierdo 1:1, Foto % Perfil Derecha e lzquierda 1:1,
Foto Basal Nariz 1:1, Fotos Pre, Pos, Qx.

Modelos:

Modelos de Estudio
Modelos de Trabajo

Diagnosticos:

Cefalometria Computarizada : Steiner, Bimler, McNamara, Rickttes
u otros

Analisis de Modelos
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Oral y Maxilofacial

R T R T
Tkna: TSN
Fax:
Pacients: JORGE GUTIERREZ Sexo: Hombra Educi Dental:  35AM
Cefolometria Lataral Fecha 2082017
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Oral y Maxilofacial

LISTA DE PRECIOS COTIZACION PARA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.7

PRECIO
N cODIGO DESCRIPCION COTIZADO

INCLUIDO IVA

RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MAXILARES, SUPERIOR E
1 870114 20.000
INFERIOR (ORTOPANTOMOGRAFIA)

2 870440 | RADIOGRAFIA OCLUSAL 22.000

3 870101 | RADIOGRAFIA DE CARA (PERFILOGRAMA) 30.000

RADIOGRAFIA DE ARTICULACION
4 870131 35.000
JEMPOROMAXILAR (ATM)

RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES DIENTES
5 870451 13.000
ANTERIORES SUPERIORES (DIGITAL)

RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES DIENTES
6 870452 13.000
ANTERIORES INFERIORES (DIGITAL)

RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES ZONA DE
7 870453 13.000
CANINOS (DIGITAL)

RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES
8 870454 13.000
PREMOLARES (DIGITAL)

RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES MOLARES

9 870455 13.000
(DIGITAL)

10 | 870305 | TOMOGRAFIA LINEAL DE MAXILAR SUPERIOR 110.000

11 870306 | TOMOGRAFIA LINEAL DE MAXILAR INFERIOR 110.000

AEL'CALDERON MARTINEZ
C. C79.735.274 de Bogotd D.C.



Ainidas Diagnosticas

NIT. 822.006.258-2

RX AYUDAS DIAGNOSTICAS EN ODONTOLOGIA E.U.
PRECIOS PUBLICO ANO 2024

TOMOGRAFIA CONE BEAM 3D

TOMOGRAFIA 3D ZONA 3 DIENTES SEGUIDOS
TOMOGRAFIA MAXILAR SUPERIOR O INFERIOR
TOMOGRAFIA DOS MAXILARES SUPERIOR E INFERIOR
TOMOGRAFIA 3D ATM DERECHA E IZQUIERDA

BOCA ABIERTA'Y CERRADA
TOMOGRAFIA 3D SENOS MAXILARES

TOMOGRAFIA 3D4BE %
TOMOGRAFIABD -y

STERO ANTERIOR
RADIOGRAFIA CARPOGRAMA
RADIOGRAFIA SUBMENTON — VERTEX
RADIOGRAFIA SENOS MAXILARES

RADIOGRAFIAS DIGITALES INTRAORALES
RADIOGRAFIA PERIAPICAL

RADIOGRAFIA PERIAPICAL MILIMETRADA
RADIOGRAFIA OCLUSAL

RADIOGRAFIA CORONAL BITEWING

JUEGO PERIAPICAL COMPLETO

FOTOGRAFIA CLINICA
PLANTILLA DE 8 FOTOS
PLANTILLA DE 5 FOTOS
TAMANO NATURAL1A 1

$90.000
$130.000
$220.000
$200.000

$40. OO "
$35.000
$35.000

$22.000
$24.000
$30.000
$22.000
$100.000

$35.000
$30.000
$20.000

B Tomografia Odentolégica - Radiologia Oral y Maxilofacial - Fotografia - Modelos de Estudio - Cefalometria Digital

Vilavicencio: Calle 34 # 37-52 (dkngondl Cooperativa Amanecer Ecopetrol)

Tel. (8) 863 90 57 Cel 314 475 5719

POL IC T Acmigsrogon@nmypoesdiogneiprnoncy \[ENESESG
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NIT. 822.006.258-2

MODELOS
MODELOS DE ESTUDIO $45.000
MODELOS DE TRABAJO $40.000

DIAGNOSTICOS
CEFALOMETRIA DIGITAL $18.000
ANALISIS DE MODELOS $20.000

ESTUDIOS ESPECIFICOS

ONCIA MiNIMO

ESTUDIO DE OR1
1 RADIOGRAFIA P RAMICA

1 RADIOGRAFIA DE PERFIL

1 MODELO DE ESTUB IO

1 CARPETA DE AR O E HISTORIA CLINICA

ESTUDIO DE ORTODONCIA BASICO

1 RADIOGRAFIA P RAMICA

1 RADIOGRAFIA DE PERFIL

1 MODELO DE ESTUDIO

8 FOTOGRAFIAS

1 CARPETA DE ARCHIVO E HISTORIA CLINICA

ESTUDIO DE ORTODONCIA PLUS $100.000
1 RADIOGRAFIA PANORAMICA

1 RADIOGRAFIA DE PERFIL

1 MODELO DE ESTUDIO

8 FOTOGRAFIAS

1 DIAGNOSTICO CEFALOMETRICO

1 CARPETA DE ARCHIVO E HISTORIA CLINICA

B Tomograflo Odontolégica - Radiclogia Oral y Maxiofacial - Fotografia - Modelos de Estudio - Cefalometria Digital

Villavicencio: Colle 34 » 37-62 (dlogonol Cooperativa Amanecer Ecopetrol) (8) 663 90 57 Cel 314 475 5719
D( \ . l (1] A cdmlms@qh@mqudosdbgﬁqsmqscemco) \ [ S
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Ayudas Diagnosticas
en QOdontoiogia

NIT. 822.006.258-2

ESTUDIO DE ORTOPEDIA MAXILAR $95.000
1 RADIOGRAFIA PANORAMICA

1 RADIOGRAFIA DE PERFIL

1 MODELO DE ESTUDIO

5 FOTOGRAFIAS

1 DIAGNOSTICO CEFALOMETRICO

1 CARPETA DE ARCHIVO E HISTORIA CLINICA

ESTUDIO DE PERIODONCIA $105.000
1 JUEGO PERIAPICAL.COMPLETO
7 FOTOGRAFIASEEEE, ‘

1 CARPETA DE AREHIVO E HISTORIA CLINICA

ESTUDIO DE IMPLANTOLOGIA "’"ﬁ{:‘"f’?- $110.000
1 JUEGO PERIARICAL COMPLETO P

5 FOTOGRAFIAS I A

1 MODELO DE ESTUDIO O DE TRABAJO Pl e e

1 CARPETA DE ARCHIVO E HISTORIA CLINICA fﬁé/ y y

PR 3y
"
ESTUDIO QUIRURGICO $220.000

1 RADIOGRAFIA PANORAMICA

1 RADIOGRAFIA DE PERFIL

1 RADIOGRAFIA POSTEROANTERIOR
1 ANALISIS DE MODELOS

1 ANALISIS GRUMMONS

1 MODELOS DE ESTUDIO

8 FOTOGRAFIAS INTRAORALES

3 FOTOGRAFIAS 1 -1

2 DIAGNOSTICOS CEFALOMETRICOS
1 CARPETA DE ARCHIVO

W Tomografla Odontekégica - Radiclogia Oral y Maxofacial - Fotografia - Modelos de Estudio - Cefalometria Digital

Vilavicencio: Calle 34 # 37-52 (diagenal Ceoperativa Amanecer Ecopetrol) Tel (8) 663 90 57 Cel. 314 475 5719
DT T qdministr_alcionl@qagydqsﬁiogno!eﬁﬂos.c_omco \IENESESG
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" PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
Codigo: 2BS-FR- 0046

Fecha: 25-01-2021

FORMATO REVISION DE ESTUDIOS PREVIOS

Version: 1 POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 7

Fecha: 19 de Febrero de 2024
Lugar: Regional de Aseguramiento en Salud No 7

No. Consecutiva revision: 007 No. SISCO:

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIO DE TOMA RADIOLOGICA ODONTOLOGICA PARA VALOR:
LOS USUARIOS DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.7. 12.000.000,00

MODALIDAD DE CONTRATACION: MINIMA CUANTIA, en el Capitulo 2, Seccién 1, Subseccion 5, Articulo
2.2.1.2.1.5.2 del decreto 1082 de2015, modificado por el Art. 2 del Decreto 1860 de 2021, establece el procedimiento para
la contratacion de minima cuantia, cuyo valor no exceda del 10% de la menor cuantia de la Entidad Estatal,
independientemente de su objeto.

FUNCIONARIO - UNIDAD QUE PRESENTA EL ESTUDIO PREVIO: SM-18 MARTIN MAURICIO BERNAL
TORRES, Odontélogo UPRES META

OBSERVACIONES DEL ESTUDIO PREVIO:

- Estructura del Estudio de Conveniencia y Oportunidad y anexos, se evidencia aplicacion de los formatos
para la elaboracion de los ECO.

- Se evidencia que cuenta con los recursos aprobados en el plan de compras No. 035 del 156/02/2024 por
un valor de $ 72.000.000,00.

- Anexa solicitud y cotizaciones.

- De acuerdo a lo anterior el estudio de conveniencia y oportunidad se ajusta a las condiciones minimas
que requiere la institucion.

FUNCIONARIO QUE PARTICIPA EN LA REVISION Y APROBACION DEL ESTUDIO PREVIO

CARGO GRADO NOMBRES Y APELLIDOS IRMA

LA
RESPONSABLE PROCESO

Uy

m-18 My bin moavado  kbema) NTNAA A
ANALISTA DE CONTRATOS

(s

FL. 7”@74)@ Slei: /290

. 7 —t t
JEFE AREA O GRUPO
lu‘\j e MRl /7%

C

CONTRATACION RASES No. 7 C
=
JEFE GRUPO
PRECONTRACTUAL (UNIDAD) /V/A — N‘/A /\//ﬁ =

- ASESOR JURIDICO UNIDAD cesS \/\) % l\TL\v/\ OC-\’\ . (,QUJ'MJ

PROGRAMACION DEL ESTUDIO PREVIO

FECHA: MES DE FEBRERO DE 2024 VALOR: 12.000.000,00
GR. }\ NOMBRES Y APELLIDOS CARGO FIRMA
; A ; A A AN
Y Tenwe)  Jlis  $jeqo Aralis b AT
7 7 T~ 7 ¢ ]
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