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.Codige: 2BS-FR-0039

F‘ROCFDIMIENTO REALIZAR COI\TRATAClC)N DIRECTA

Fecha: 27/06/2012

INVITACiON [ele} JTRATACION DIRECT/-\ CUANDO '\IO EXISTA )

Version: 1 .

: PLURALIDAD Dr: OFE‘?ENTES

REGIONAL DE AS!:GURAM!ENTO EN SALUD No 2
' UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TOLIMA

\Io S- 20;0 0 7_ 5 5 0 6/ REGIZIRASES GRUCO 175 :
Newa 11 de marzo de 2020 _' .

=oenor

CIRC ANTONIO VEGA JOYA , ' ‘

- Representante LA INSTRUMENTADORA SAS B

- AV CARRERA 20 No. 87- 17 ' :
‘Bogota - L -

’ Aaunto I'Mta'"lon a presentar ofeﬂa proceso de Contrataqon PN RASES UPRES cD !f 2020,

LA PEGIONAL EN AS‘:GURAMJENTO EN SALUD No 2 - UN!DAD PR':STADORA DE SALUD"'

TOLIMA, IDENTIFICACO CON NIT. 900.419.719- 1 SE PERMITE i[\aVITARLO A PREQENTAR B
- OFERTA PARA EL PROCESO DE CONTRATAC[ON PN RASES — HUILA CD 011 2026 ‘CUYO

. OBJETO ES"LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 2 = UNiDAD PRESTADORA DE -

SALUD TOLIMA, EN CUMPLIMIENTO AL FALLO DE TUTELA RAD, , NO, - 2019-00290-02,
PROFERIDAPOR EL TRIBUNAL SUPERIOR DISTRITO JUDRICIAL DEIBAGUEA UNUC‘UARK)D I
~ SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
TOLIMA REQUIERE CONTRATAR LA, PRESTACION DE L'0S EQUIPOS DE. RADIOFRECUENCIA
CEREBRAL, EQUIPO NICROREGISTRO Y: MARCO DE ESTEROTAXIA CON SOFTWARE DE
PLANE/\CION PARA LLEVAR A CABO CIRUGIA DE TALAMOTOMIA POR ESTEREOTAXIA
(ESTIMULACION ~ Y/O, ABLACION DE "UNO . DE SUS NUCLEOS) . ABLACION POR
RADIOFRECUENCIA. TALAMOTOMIA © 1ZQUIERDA (VIM), _CNV ‘MICROREGISTRO
INTRAOPERATORIO’ ‘-\SI ' ' o T '/’ ' K T

1. INFORMACIONGENERAL S O
| Ve . . N

La Presente In\/ltacxon contiene d|sposl<:|ones de t|po general aplicables alos dIferentes procesos que
- gfectia la POLICIA NACIONAL; |gualmerte cuenta con’ Anexos d|spue>tos y preparados por la
POLICIA NACIONAL y ':ormularlos los c‘uales deben ser, d|l|genb|ados en. su integridad por eI
,represemante legal. _ . R

o . '. ! : . ’

2. DATOS, DEL DROCESO

o : -

POLICIA NACIONAL] -

POR EL TRIBUNAL SUPERICR DISTRITO JUDICIAL DE 1BAGUE A UN USUARIO DE
SUBDISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL —~ UNIDAD PRESTADORA D

e HADIOF—RECUEN(‘IA CEREBRAL, EQUIPO MICROREGISTRO Y MARCO D
DE TALAMOTOMEA POR ESTEREOTAXIA (ESTlMULACION Y/O ABLACION DE UNQ

{ZQUIERDA (VIM) CN MlCROREGleRO INTPAOPERATORIO

EN CUMPLIMI':NTO AL FALLO. DE TUTELA RAD NO. 2019-00280- 02 PROFERIDA

SALUD 'IOLIMA REQLIERE CONTRATAR LA PRESTACION DE LOS EQUIPCS DE

DE SUS NUCLEOS) ABLACION POR - RAD;OFr\ECUENC'A TALAMOTOMIA‘

ESTERCTAXIA CON SOFTWA RE DE PLANEACION PARA LLEVAR A CABO ClRUGIﬁ -

CLASIFICA _ON . GRUPO. SEGMENTO FAMILIA | - CLASE : PRODUCTO
OBJETO UNSPSC™ - - - (F) P ] R
A : _ " EQUIPO ALQUILER DE
o RRODUGTOS |°  EQUIPO MEDICO; pRODUCTOS |~ QUIRURGICOY EQUIPO DE
E-42288100 © | . DEUSO _ACCESORIOS Y - -| FPRODUCTOS | ACCESORIOS ¥ | RADIOFRECUENCIA
v , CURNAL ¢ SUMINSTROS ~ JRGICO PRODUCTOS | CON ELECTRODOS
s : L RELACIONAODS | ~ CEREBRALES
, U . EQUIPO, - " MICRO-MACRO
, , PRODUCTOS EQUIPO MEDICO, eropucTos | QURURGICOY . | ELECTRODO PARA
E-42295100 - |  DEUSO . ACCESORIOS Y TS | ACCESORIOS Y. |, RalsTROY
, FINAL SUMINISTROS - © | . 05 | PRODUCTOS | estimutAcion 0,8 mm
e ‘ RELACIONAGDS - | de didmetro;
‘ | F ] ‘
L L . EQUIPO o ALQUILER DEEQUIPO ] |
N o N . PRODUCTOS - | EQUIPC MEDICO, ‘.PRODUCTOS QU]RURG[COY .| DEMICROREGISTRO, 5 |
: E-42295100 :| DEUSO ACCESORIOS Y BURURGG0s | ACCESORIOSY | CANALES REGISTROY |
) . FINAL SUMINISTROS | _ PRODLCTOS _ ESTIMULACION, 2
' . . : RELACIONAODS CANALESEMG ~ |}
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' P g Lo : . ]
. PRODUCTOS DIFUSION DE . SOFTWARE DE

. ‘I ALQUILER SOFTWARE
. E- 43233405 DE USO TECNOLOGIAS DE | ‘soFTwiare | CONTROLADORES DE PLANEACION
= , FINAL . INFORMACION Y . DE DISPOSITIVOS - ESTEREOTACTICA
: ' : . . TELECOMUNICACIONES . ' YUTILIDADES : 2l

’

FUNDAMENTO
JURIDICO DE
LA
MODALIDAD
DE SELECCION

CONTRATACION DIRECTA HCUANDO NO EXIS"'A PLURALIDAD DE QOFERENTES.

De conformidad.con lo establecido en Ia Ley 1150 de 2007 en su articulo 2°, numeral 4,1
literal g, y en el Articulo 2.2:1.2.1.4.8, Del Decreto 1082 de. 201 5, las en‘udades sefialadas
en el art.culo 2° dela Ley 80 de 1993/ celebraran d|rec‘amente contratos entre ellas, |
siempre que -las obllga0|ones del mismo, tengan reiacion directa con el obj'\to de la'
entidad ejecufora.

| PARTICIPANTE

Entidad; LA INSTRUMENTADORA SAS ) S ) g
NIT: 860.503.565-9 .o e L '
Direccion: AV CARRERA 20 No 87- |'7 : !
Teléfono: 6220255 ,
Correo electronico: cotlzacxones@|amswumentadora com

"{UGAR DE~

La entrega del equipo; se debe llevar a cabo en.la central de esteﬂllzaozon de Ias

instalaciones del Hospital.Central de la Policfa Nacional, ubicada en la Carrera. 59 #26-
PRESTACION - | 21, Bogotd. Deben estar presentes.el personal técnico y/o profesional representante def |
DEL SERVICHO oferentp (mgenlero -Biomédico), experto en el manejo de les eqmpos para reahzar el
o 'acomoanamlnnto en el procedlmmnto . :
. FORMA DE

ADJUDICACION

'DEL -

La adjud|cac1on de la contratamén se efectuara de manera-total ai oferente’ que cumpla

_ lensu totandad los 'eows:tos minimos hab[!ltantes Juridicos, tecmcos y euonom[cos
CONTRATO =

"FORMA Y
PLAZO DE -
*EJECUCION .

DEL. .
CONTRATG

EI plazo de. eJecucxon del confrato sera de doc meses, a partxr da fa carta de inicio del

' contra’ro o hasta agotar el presupuesto oflcral asignado. - e

La eJeCUClon deI contrato se hara por tracto sucesxvo ’remendo en cuenta ia demanda y
necesidades de los usuarios del Subsistema de Salud-de Ja Policia Nacional de la unidad
prestadora de Salud Tollma para lo cual se deben tener las sxguxentes con5|derac10nes

a) Desrgnar un funmonano que cumpla funczon s de enlace. conel superwsor tanto para
“la atencién de paaentes como para’lo solucién de inconvenlentps que puedan
3 sur‘eder durante la ejecumon del proceso '

b) Cumpllr con Ias cond|0|ones fecru as y el recurso humano ofrecidos .al momento de
’presentar la: propuesta R © :

Informara al superwsor del contrato una vez éste se enouentre °JeCUt8dD en un| -
cincuenta (50%) y ochenta (80%), Una vez recibida’ esta informacion, el supervisor
comunicara al ordenador del gasto - para los fines ‘administrativos. pertinentes. '

PRESUPUESTO
OFICIAL .

El valor estimado del presente proceso de contratacion es la suma de; diecisiete millones
catorce mil veinticinco pesos micte. (17.014.025,00). Amparadcs. con el certificado de

.1 disponibilidad presupueotc,l N° -26620 de fecha 09,03/2020. emitido por el jefe de

presupuesto deia Re glonal de’ Aseguramlento en salud No 2

. FORMA DE
PAGO

A La Reglona! de Aseguramlento No., 2
| contrato que resulte del-presente proceso en la ciudad de Neiva - Huila, de

" Eajo 'su propio NIT,
‘Decretc 3050 de 1 997 la factura, ademas de sefialar el porcentaje o valor del
|ingreso que. uorrasponda a Cada uno de los miembros del consorcio o .
temporal, indicard el nombre o iazdén social y el N/ T de cada uno de eilos. Estas|’
| facturas deberan cumpl/r los-requisitos sefialados'en Jas dlsposmiores legales y|
: reg!an"emar/as En el 'evento previsto en el inciso anterior, quien efectie el pago

oaqara al CONTRATISTA el valor oel

manera mensual, dentro de los. sesenta (60) d|as calendar!o siguientes ala

radicacion y asignacion del turno para pago. respectlvo, previa presentacion de la |

factura acompaiiada de constancia de recibo ‘a-satisfaccion  de. los servicios
prestados expedida por parte dél supervisor del contrato junto con Id acreditacion
del contratista de encontrarse al dia'en e pago de aportes relativos al Slstema de
Seguridad Social-en Salud, pensiones y riesgos profesxonale respecto al pago
de parafiscales se apllcara En virtud de lo consagrado en.el artlc,uio 23 de la Ley|

11150 de 2007 'y Decreto 1273’ de. 2018, el CONTRATISTA debera acreditar el

cump[|m1ento de sus obligaciones con los Sistemas dé Seguridad’ Soc:lal en Salud,
Pensiones, Riesgos Profesionales, Aportes a lds Cajas de Compen.:ac:on Familidr,
Instituto  Colombiano de Blenestar Familiar (I.C.B.F.) y Servicio Nacional del.
Aprendizaje (SENA), medlante certificacién suscrita por el Rppresentante Legal del

'|CONTRATISTA o su Revisor Fiscal — si lo tuviere —~ en la que conste tai situacion.

“En_ el evenlo en el que-la facturacion la efectie e! ‘consoreio o union temporal
‘de conformidad con jo esta b/ec'do en el articulo 11 del

union

o‘abono én cuervta debera pract/car al’ consorcro O unioén tempordl la ’espectrva
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retenc:on en fa fupnfﬂ a. tn‘ulo oe/ u'npu sto sobre la renta para la equidad — CREE, |
y correspondera cada lno dé.sus miembros a.sumlrfla retencién en la fuente a
prorrata de su .participacion en el mgre so facturado.” conforme al articulo 9. del|
| Decreto- 862 de 2013, documentos gue- deben ser tramitados _ en la’ Ventanilla -
Unica ~ -Central de Cuentas del Grupo .de Apoyo Administrativo UPRES, donde
de conformidad con lo establecido én el articuio'19 de la Ley 1150. de 2007
“Derecho a Turno” se le asignard:un numero de radicacién. En caso que ‘el
CONTRATI“TA presente los documentos requeridos para el pago después del
dia seis (B) del mes los pagos 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. La| .
~ |factura debe cumplir con los requisites establecidos en el. anexo No. 5 de la|
|Resolucién” 3047 del 14 de agosto de-2008 ‘emanada del Ministerio de la |
Proteccidn Scocial. Los soportes de las facturas-se presentarédn leqajados en carpela 4
| aletas en cartulina hlanca tipo propalcote maximo 250 folios por: carpeta, leqajddo. a
tamano oficio, sin documentos en formato fax, dando cumplimiente a la.l.ey de Arctiivo
Documental dei Archrvo general de la Nau:’)n anexando Copla dﬂl ccntrafo

Los pagos prev:s*os s5e acredhaian ala cuenta a favor del- CON"I RATISTA, o en
otro banco o cuenta.que éste designe con antefioridad .al vencimienio dei pago, |
jcon sujecién a lo previsto en las disposicicnes camblar!aa, por medio de aviso |
escrito’ con no-menos de sesenta (60) dias de anticipacion, acompaiiado de
| certificacién bancaria orlg:na. con fecha de expedicion no superior a treinta (30)
dias calendario, a nombre de la firma. Contratista. Todos los pagos efectuados
tendran IOa descuentos de Iey i : , ‘ ;

T

| RAS.

El contrahs{a oebe allegar durante los primeros 5 dlas calenoario del mes
subsiguiente a la emisién de la factura formato en Excel de la siguiente
informacion.en el siguiente orden: ndmero de factura, fechd de la factura, fecha
de prestacion del servicio, el, RAS tecnlco econémico, con el fm de rad:car la'
factura en ia ventantila tnica de |adlca0|on :

4

SOPOR TES DE LAS ':ACTURAS PARA EL NE("ANIoMO DE PAGO .

\

’ Factu*a comerma! en onmnai y copia de Ia misma donde se Ps‘upule el
_ vaior dej 2lauiler de los equipos. . :

«- . Recibo.de Satisfaccion firmado por el Suoerv:':or de. Contrato

e ' Certlflcaf‘lon Bancarla

DO\,UME\iTOS ADICIONALEQ A LA CUENTA DE bOBRO ' ;o

f .Recubos de pagoe " poi aportes paraﬂscales segurldao SOCIal y nquos
profesionales, firmada por el revisor fiscal o el contador con respectiva tarjeta;
profesional; e igual rnente oemﬁcacwn de la J"nta central de: contadorec de la!
entldad :

'

Una vez radicada la factura por parte del adjudicatario c'ont'r'atista el supervisori
| del contrato dentro de los dos. (02) dias habiles siguientes a su recepcion,. debera
revisar los documentos y soportes para expedlr el Recibo-a Satisfaccion Técnico-
Econdmico y, devolver la cuenta junto con los- soportes a la Central’ de Cuentas
para contlnuar con el tramlte de paqo respectlvo \ A

reciboa sat:slacmon aunque se encuentre suscrtto por eI superv'sor del contrato
rio implicael recibo-o ‘aprobacion definitiva por parte de fa POLICIA NACIONAL y

PROCEDIMIENTOS TECNICO ADM!NISTRATIVOS PARA EM!SION DEL |

‘por consiguiente, no éxime ‘al CONTRATISTA de su responsabil dad en cuanto all

'a-calidad. del| servicio prestado o de cualquer otra obllgacmn contractual o dejl. .-
resporizapilidad csv[] ) o \ _ :

S[ los documentos’ eh refarenr‘la ‘son devueitos por la .\EL;ION'-\L DE.
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2, por inconsistencias como la falia de
informacién -0 mal - diligenciamiento 'de los mismos, la REGIONAL DE

ASEGURAMIENTG EN SALUD No.2; se obliga a la asignacion nuevamente del

« -
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turno suamp;e ,/ cuando se huhtercn subsanado las obaefvauones y se haya
cumplldo con el tramlte documental dentre del plazo mdlcado ,
Todas Ias demcra¢ ouc' se p:esnnten por estos, - comeptos seran de
.responsabrlmad de! CONTRATISTA, quien no tendra por ello dereche al pago de
intereses o compensacion de ninguna ratlraleza. Lo mismo se predicara en el
caso de que el 'CONTRATISTA no elabore y presente ¢l recibo a aatledCCiOﬂ en

la REG]ONAL DE, ‘\SEGURAM[ENTO EN oALUD No.2, . . . )
“ESTIMAGION, -

TIPIFICAGION, | - : : o

~ ASIGNACION DE : y AT o
RIESGOS Y Las contenidas en el Aln.exo No. 4 de Ig presente Ivnwtacnon
DETERMINACION L o L , :
__DE GARANTIAS - e . S -

.SUPERVISOR DEL CONTRATO

La superwsnon del oontrato a celebrar estara a cargo del sustanmador de la Umdad
Prestadora de Salud Tolima, quien haga sus veces 0 quien con poetenorldad desighe el

_ ordenador del gasto, quien verlﬂcara la: ejecucion idénea y el cumplimiento-del objeto del

contrato de acuerdo con las funciones’ asngnadas para el efecto en la-y la Resolucién 00090

- del 15 de enero de 2018 * Por la cual se actualiza, modifica 'y complementa e/ Manual de
Contratacroa de la PO//CIa Naulona/ adonz‘ado med/ante Resolucion 03049 de 2014” . -

).
A ’

» ANEYOS FORMATOS YFORMULAR!OS PR

| ESPRCIFICACIONES TECNICASDE -
ANEXO 1 “| VERIFIGACION Y DE OBLIGATORIO gﬁﬁ;é‘zg h’fg%ﬁ"\g’?o CON LA OFERTA COMO
B CUMPLIMIENTO L . ,
) T [ OBLIGACIONES GEN‘:RALES DEL - T
ANEXO2. T | Qe ' ANEXO DE CARACTER INFORMATIVO
TANEXG 3 OELIGACIONES DE TA POLICIA NACIONAL | ANEXG BF CARAGTER INFORMATIVO L
- — ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNAGION DE | - —
SNEXO4 - RIESGOS Y DETERMINAGION DE GARANTIAS, ANEXO DE CARACTER INFORMATI/O
ANEXG MINUTADE CONTATACION . . | ANEXOC DE CARAGTER INFORMATIVO _
= " |'DEBE SER PRESENTADO -CON LA OFERTA NO.
ANEXO 6 .| OFERTA ECONOMICA - : | SOBREPASANDO EL PREGIO TOTAL
FORMULARIG 1| CARTA DE PRESENTACIONDELA | DEBE SER PRESENTADO CON LA OFERTA EN LOS
PROPUESTA .7 | MISMOS TERMINOS' QUE SE SOLIGITA &+ .
- ' — DEBE SER PRESENTADO CON LA OFERTA EN 108
 FORMULARIO2 | DATOS BENERICIARIO DE LABUENTA MIoM08 TER NN TADO CON LA OF i
) .; 7 | DEBE SER PRESENTADO GON LA OFERTA EN [OS
FORMULARIO 3 COMPROMISO ANTICORRUPCION | MIShOB TERMINGS GQUE oo At OFERT.
FORMULARIG 4 | FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO | DEBE SER PRESENTADO GON LA GFERTA EN [cs
» FORMULA .| HUMAND OFRECIDO . | MISMOS TERVINOS QUE SE SOLICITA__
— "IMPLEMENTACION” DFL _ SISTEMA " DE |
EORMULARIG & GESTION DE. LA SEGURIDAD.Y SALUD EN EL | DEBE SER PRESENTADO CON LA OFERTA EN LOS
: * | TRABAJO, DE ACUERDO A LO ESTABLEGIDG | MISMOS TERMINOS-QUE SE souera
: . - EN EL DECRETO NO. 1072 DE 2015, . ;
FORMULARIO - | DECLARACION ORIGEN DE FONDOS ¥ DE«. DEBE SER PRESENTAGS CON LA OFERTA EN [0S
/ ACTIVIDADES LIGITAS MISVOS TERMINGS QUE SE SOLICITA .

»

3. C'RONOL"GIA DFL PPOCF‘*‘»O 3 ." o - ,
L.ugar Portal Unice de Contratacion.

|ENTREGA DE LAS “l . www.contratos.gov.co . S
PROPUESTAS s r—ﬂcha CRONQOGRAMA SECOP (i D : o
. . ' B | HORA: CRONOGRAMA SECOR |l : h
EVALUACIONDE.LA’ , Derntro..de ios dos dias mguzentes a |d fecha de ‘recibo dc ofertas,
PROPUESTA = - - - _(CRONOGRAMASECOPII) .

PLAZO PARA OBSERVACIONES o S
Y PARA PRESENTAR . Dentro de Ios-(2).dt'a's siguientes al plazo anterior.

| DOCUMENTOS HABILITANTES . ‘ R P P
EXPEDICION, NOTIFICACION | SR S -

| DEL ACTO ADM[NISTRATIVO DE | Deniro de.l'os dos (02) dias siguientes al plazo de observaciones
ADJUDICACION. =~ A '

FIRMA DEL. CONTRATO ‘ Dentro de los tres (3) dias habiles al termmo anterlor

7

T PREPARANON Y PRESENTACION DE LA PROPUEbTA

La oferta debera ser cargada por el oferente en Fa paglna del SECOP II
-1. El ldloma del presente proceso de contraLaCIén seré gl castellano y por lo tanto se solicita que .
todos los Documentas y certificaciones = los quese reftere Ia [nvitacion emitida en idioma diferente
al ca\,teilano sean presentados en su ldloma i :gmnl y en traducmor simple-al castellano

'
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~ 2. Con °] fm dei ingfesar los datos aI Slsterna Integral de- Informac‘on Financiera “SliF”, el PrOponente
que participe en este proceso de contratacion dmgenczara eI Formular:o 2 denomlnado “Datos
BdSICOS de Beneficiario Flna! de Ia Cuenta” , :

‘. .
i
f

»

3. 'Seran de cargo del proponente todos los costos asoc:ados ala preparaczon y presentacmn de su
propuebta - : A ‘ .

4 El oferente drbera ulilizar y diligenciar la total;ddd de Ios formatos oue summ:stre la REG!ONAL
l_)r: ASEGURAMIEF\TO EN SALUD No. 2 vy adjuntarlos la Oferta

4. REQUiSITOS JURIDICOS ‘
El proponente debera presentar su oferta en orlglna[ y con los smumntes documentos :
v Carta de Presentacidn de la Propuesta (Diligenciar formate adjunfo “Formulario No 17)
v Documento legal (Ley, Decreto, Ordenanza, .\eso]umon etc.) que acredite la eXIStenua dela
" entidad pUblica a Ia cual se invita, * - - S
7/ Acto Administrativo de nombramientc y Acta de Posesién del Represenlantc Legal
v Fotoropia de la Cedula de C|udadan|a del erresentante Legal

v Regls’rro Unico Tributario. :

v La Policta Nacional consultara: al Bolptm de Respowsabfes Flscaies de Ia Contralorla General"_ .
“de la Reptiblica de la firma y del Representante Legal. '
Cer’uﬂcamon de Aportes Parafiscales suscrito por el Representante Legal 0 Revxsor Fiscal.
Ceriificacion Bancaria vigente,

La Pelicia Nacionat consultara el Certaf'f*ado de antecedente= dxsuplxnanos expedxdo por la
: Procuraduria General de la Nacién del ;epre.-,entante legal. ' .

v DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA (Diligenciar formato adjunto “Formutario No 2”) |

v La Policia NaCIOnal consultara e] Certlﬁcado de anteoedentes Judlcxaleb del oferente C su

" representante lega!
- Diligenciamiento del Anex'\ 1 especn“cacuoneq tecmcas de verlflcac:on y de Ob|lg8'[OI'IO'

cumlem:Pnto : . .

AN

5. EVALUACION TECN!"A -

i

Para la evaluac.or técnica se tenc‘r.ﬂ en cu=-nta las especnﬂcauones tecr*lcaa mini mas rplamonadds

‘_ en PI anexo 1 las cuaIes seran evaluadds como cumple ono cumple 4

6 !:\!ALUACION ECONOMELA .
. PR ) .
Et proponento debera mclunr Ios dccumentos de vertflcacmq econom:ca hubmtantes gue se re]aC|onon
a c,ontmuacmn .
Certificacion bancarla reuente dll|ger-<:|ar formularxo No. 2 d@nomlnado datos-bagsicos de beneﬁc:larlo
final de Ia cuenta o.erta econdmica la cuat debprd anexar con sus rn—*spectivos valores

. “SE INVITA A LAS \IEEDURIAS CI.JDADANAS PARA EJERCER CONTROL SOCiAL DE
ACUERDO CON LA NORMATIV[DAD LEGAL VIGENTE”

Atentamente;
' ' )
Teniente Corone A'CALVO BERNAL
" Jefe Regionfal de a! en salud No, 2
Elanorado por: SC Humbenb Cardona Mafprres
Revisado por: IT Juan Carlos Sepgived rcla | v
Revisada por: 1J Lorey Londofic Sénch d
Revisado por: | - 'TE Lizeth Perdomo Mor
Revisado por: TE Ralil Alberto Ramiréy oz
Revisado por:’ MY Bladimir Acavedo h
Aprobado por. CPS Katorine Igleslas Ca 4

Fecha de elabojavion: marzo' 10 2020 e .
Archive; mis.ddcumentos/2020. - - . o~

(farrera-; 14-52 Cenyre, Ibagué

. Telefax 27309311 EXT 3431 ~ = P . . AR
dotol.grusa@policta.qov.co. | : ’ L B ) ) . .
www:palicia.gov.co : C ’ ot . ’
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B ANEXO Mo1

N

'ESPECIFICA"‘IONES TECN!CAS DE VCR!FICAC!ON Y DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO

B \.I

‘\

. El oferente debers omgenCIar y presentar JL"\t"‘ con la Sferta e fo.mato de Espectfzcaczones Técmcas
- - que se presenta.a continuacion debidamente firmado por el representante legal, en el'que exprese su-
manifestacién de cumpllmlento e no cumplimientd con cada una de las especificaciones técnicas

soiicitadas, ésta Ficha Técn

ica sera verificada por el Cormte Teenico aphcando el Cr:ter'o de cumpie o

na cumple . : o .
: REQUISITOS‘TECN!COS HABILITANTES
ESPECIFICACIONES TECNICAS ,
N° PRODUCTO DESCRIPCION. CUMPLE NO CUMPLE
1 00087 ALQUILER SOFTWARE DE pLANEAchN ESTEREOTACI‘!CA I
_ ' ALQUILER DE EQUIPQ DE RADIOFRECUENCIA CON ELECTRODOS ‘ -
, 2 ANSOCE | CEREBRALES -~ . . , v
. "| MicrRo-macro ELECTRODO PARA REGISTROY ES'HMUI.ACION 08 '
3 230767
o ) mm de didimetro, . _
4 AMER ALQUILER DE EQUIPO DE MICROREGISTRO, 5 CANALES REGISTRO Y
: : ESTIMULACION, 4 CANALES EMG

.

OTRAS CON‘DECCIONESTECNICAS VERIFICABLES T

\

CUMPLE

ESTIMULACION, 4 -
CANALES EMG

“de- avance 50 um,’ sensor de profund:ddd y. tlernpo real
electrodos

INDICACIONES Colocacron de elet.trodos de es’umu!acmn
- cerebra[ profunda palidotomias, talamotomlas :

\

N° r CONDICIONES TECNICAS 5 NG
DE&:CRIPCION Herramienta de planeacion y guia de ' ’ ’
procedlmxeﬂto‘, ‘estereotaxicos y neurocirugia, - basada en .|
imé&genes diagndsticas. . :

) gﬁﬂigig&mw CARACTEKISTICAS:. Imégenes én corte vy reconstruccion

esTereoTACTICAY  + MPR, CT, MR, PET. Conexmn con equ:po de Reg.stro‘Cerebral
S . Profundo funcion 3D o S
- INDfCA\,IONES: Iocaliz'acién dei blanco enla cirugié '
DESCRIPCICN: Gencrador de Iesuones por. radlofrecuencra,' o
. minimamente invasiva. ) v . o
- | ALQUILER DE EQUIFO CARACTERIST!CAS‘ Modulo de rad|ofrecuen0|a pulsada y
2 DETAD'OF“ECUENF'A‘ ' continua, electrodos monopolares (para. dolor) y blpolares
' CON ELECTRGDOS (cerebral) electrodos termocontrolados
CEREBRALES N .
; iNDICACIONES: Marnejo de dolor fac.etas neuralg|a del
- trigémino, rizotomias, cordoto'mas palidotomias, taiamotomlas
DEECRIRCION: ‘Equipo que optimiza estabilidad mecanica,
con dispositivo de arco centrado - “(isocentrico) que permnite
‘mUltiples. abordajes' y un uso seguro en procedzrmentos de .
blOpSla Iocal:zamm de tumores o cirugia funmonal
. Co o ¢

.| micrRo-MACRO CARACTcRISTICAS Posibilidad de “uso con soﬁware dc

’ - | ELECTRODQ PARA planeacion avanzadd compatibie con ct: anilio, postes, pines, .

3 REGISTRO Y Jocalizador - tnico. para .ambas moda!idades de - imagen,

1 ESTFMULACIONOSmm -simulador de blancos 1r|stru'nentos que permiien momar 0 5 4
de dlametw : -mm haota 8.00 gm. -

‘ INDICAC[ON ES: Bicpsias estereotaxwas punczon drena;es Yy ‘
quistes. evacuacion de hematomas colocacion de catéteres

R Ieswnes es :mulacmn cerebrat profunday‘braqutterapla .
DES"RIPCION Equ:po que realiza registros cerebrales n:vel '
: | celular, a través de microelectrodos, los componentes son una
2 , , base i, headbox, preamphﬂcador mlcrodnveysoﬁware ;
ot » 7
. L EQU :
. gécll\zillégﬂo}?g;?“:gos. : CARACTERISTICAS 5 canales para senales hasta de 25 khz,
4 CANALES REG]STRO<! estimulacién. programable, facil adaptacién a todos-lo marcos
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Cemf icacion de calidad: Ei oferente se debe cert:f car med|ante comunicacién escrita

la calidad de los elementos ofertados y- cumphmlento de las especzf caciones técnicas,

asf como el cambio de los mlsmos que ouedan presentar defectos de fabnca(:lon 0.
-mala calidad.. = ... ‘

Asumir los costos de transporte y 'nowllzamon de traslado de los d:soosmvos
. meédicos quirtrgicos objeto de| contrato, hasta el. lugar de entrega. Los riesgos
6 y las eventualidades que puedan ocuriii sera responsabilidad del contratista,
’ guien debera adoptar las medidas necc'sanaa para garant.zar l2 entrega
oportuna v en dptimas condiciones,. . '

iNFORMACIOQN TECNICA O INSERTO EN ESPANCI. ; :
SE DEBE ANEXAR a la cferta_de forma legible vy en ld|oma espanoi uraa
CERTIFICACIGN G CATALOGG EXPEDIDC - FOR EL FABRICANTE O

7 DISTR!BUIDOR .DEL PRODUCTO OFERTADQ donde se descr[ba su composicion,

presentacion, calidad y cantldad con el fin de’ que el comité técnico pu“da verificar las
caracteristicas técnicas, a51 como las gwas de manejo de los misnos en |d|oma
espariol.

Los equipos, elementoq y software necesario para la |mplementa<:|on y puesta
en. funcionamiento del equipo alquilado sera responsab|l|dad del oferente y
sera este quien las provenra ‘desde el momento de la instalacion y qwen
dejara instalado el servicio en’ su totalidad excepto lo concerniente a redes
eléctricas, instalacion e infraestructura del'Hospital, Ademas debera brindar
-asesoria e induccion .al personal del. Hospltai

La entrega del.equipo, se debe llevar a cabo en la cenfral de esterilizacion de .
las instalaciones del Hospital Central de la Policia Nacional,. ubicada en la
Carrera. 59 #26-21, Bogota. Debeén estar presentes el personal técnico ylo
proresmnal reprosentante del oferente (ingenierc Biomédico), experto en ei
manejo de los equipos para realizar el acompafiamiento en. el procedimiento.

C W

.En caso de algtin defecto o dafio del °qu1po se requiere que el oferente se-
encargue-del mantenimiento asl como de-los repuestos a reemplazar a que
haya lugar, segln el tipo de dafio y debe realizarse el respectivo arreglo en

- | tas instalaciones -del Hospital- Centrai de la Policia; de o’ contrario bajo

4¢ 1 comunicacion expresa y oficial del oferente (dlstrlbuidor oficial) se emitira

- 1 concepto de dafio.y solicitud de trasiado del eqUipo a otras instalaciones con

‘la obligacion de suplir 1a neceSIdad de.un equlpo de lguale., condiciones {0

mejores) ruevo, reconocido comercmlmente men sea pa:a I"epos:c::on oen
ree'nplazo del mloal ' : =

PROPONENTE

Flrma representa*ite Iegal 9 LU

e N°_ - ____Expen’ ST

o
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ANEXO No.2 - - _
_ » 'OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
1. Cumpﬁr con él‘objeto.coniractual. L
2. Obrar con lealtad y bueh‘a‘ fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas,
o |' ) ‘ '» ‘. ’_b'v. . . ‘ ‘. R L
3. Responder en los plazos que la_POLICIA NACIONAL -establézca en’ cada caso, los '
' requerimientos de aclaracion o-de inforracion que le formule. ‘
Cum;-)iir,bcab.alménte'con stis obligaciones, frente al Siétemé ‘de-S‘egufid_ad.Social Integral y
parafiscales (Cajas de Compensacion Familiar, por cuanto el cumplimiento de ésta obligacion
es requisito indispensable para la realizacion de cualquier pago. '
Constituir en debida forma'y aportar al Grupo Contractual y Sgguimiento de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 o quien haga sus veces, dentro de Jos tres (3) dias
~ habiles siguientes a la susciipcion del contrato, la Garantia Unica. . : o _
s " Guardar, la confidencialidad de.toda la infofmacién que le sea entregada y que. se ericuentre
., . - bajosucustodia o que por cuialquierotra circunstancia deba conccer o.manipulary respondera
)  civil, penal y disciplinariamente por los perjuicios de su divulgacion y/o utilizacion indehida que
poT si o por un tercero se cause a la administracion o a terceros. N N
No acceder a peticiones o armienazas; de quienes actuando por fusra de la ley’ pretendan
obligarlo a hacer u omitir alglin acto o hécho, el CONTRATISTA debera Informar de tal evenic
~ .. ala REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 de la Policia Nacional v a [as
’ autoridades competentes para que se adopte las medidas necesarias, . o -

-Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros r_époriada‘ paralos pagos con el fin de evitar
traumatismos en el proceso de ejecucion del contrato. L e e

Cumpilir con las ob'ligaciohés'en materia ambiehtaf-ségun"lo contempléd'Q en el PGIRHS.

[T

. Nofificar al supervisor del contrato en forma oportuna,
~ puedan presentar en desarrollo de la ejecucion del res

respecto de los inconvenientes que se -
pectivo contrato,

J ,‘I'~1 . Informar &l éupervisor del contrato'ouandb se.haya 'éjecuté;,do @n un cincuenta 50%’ y enun

~ oo setenta 70% el valor del contrato, S ‘ N ; o
12. Atender opdrtuna y eficazmente las solicitudes que le forr'n,m_e la. Jefatura de ia USSP, oel
©ordenador del gasto. o - ' : )

13. Los soportes'de las facturas se presentaran legajados en carpeta 4 aletas en cartulina blanca
N tipo propalcote maximo 250 folios por carpeta, legajado a.tamaric oficio, sin documentos en -
-, formato fax, dando cumplimiento a'la Ley de Archivo Documental del Archivo general de la
Nacion, anexando copia del contrato.. A ‘ o
. 14. Establecer u‘n'a cOmunicacién directa para ‘resol\}er'inquie'tudes' que se 'r'nanifiesté'n, dentro de
- la gjecucion del contrato.  ~ . . o .o : :
- 15, Presentar la fédidfa»firmada'por eI.Prestadqr‘de"Sérvfcio_s, usuario o acudiehte‘(comprobante
de recibido por parte del usuario - RAS), - S . L

. Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993,
asi ynismo, serd civil y penalmente responsable por sus acciones U omisiones en la actuacion
" contractual. - C : v o . S : .

17. Es obligacion por parte del CONTRATISTA publicar en la pagina de Contratacion SECOP |l
* . {en-elproceso de referencia) la factura y/ ¢ cuenta de cobro (incluyendo parafiscales), antes -
de. gue finalice la fecha limite. De no publicar la fatlura, no se podra dar tramite a la misma .
para_ser obligada, de acuerdo a lo establecido en la GUIA 'RAPIDA DE GESTION
CONTRACTUAL PARA PROVEEDCRES EN EL SECOP I, en el punto 1V, Envio de Facturas.

>

o . ’

t . . ST
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... ANEXONo.3
O'BLViGACI'O'N’ES DEL CONTRATANTE:

Poner a dlspos!mon deal CONTRATISTA fos blenes y Iugareq que se requxeran para '::
::Jecumon y entrega del obJeto contratado '

Ura vez se’ aurta el proceso de contrataozon estatal, asm;nar un Superwsor a traves de qunan
Ja POLICIA" NACIONAL martet:dra la- interlocucion permanente y directa con e
"'JNTRATISTA ‘ Co _ Tt e A -

EJercer eI control sobre el n,umplxmr*nto del rontrato a traves del Supewlsor de5|gnado para N
el efecto, eX|glendoie la ejecumon ldonea y Oportuna del objeto a contratar ' ‘

T

' obhgacmnes técnicas contemdas en eI anexo técnico. N

‘\ Y s ’

pecuniarias y garanhas aque hub:ere !ugat para fo cual el Super\/wor dara avido oportuno 2
la * POLICIA . NA(‘IONAL sobre Ia “ocurrencia de hechos r‘onst;tutwos de mora: Of
' smumphmento : B

presupuesta]es y. de PAC prevxst S para eI efecto
Tramitar d|[=gentemente las’ aproplaclom::Q prpsupuestaies que requiera para soiventar las

~prestaononeu _patrimoniales que - hayan surgldo a su cargo como, consecuencia de [g
suscnpcmn del contrato S , : : .

B

_'.ex19|dos.__ o L S R , o oo
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. ANEXO No.4

En la definicién' de los parametros de-miecanismos de cchertura de los
efectuarse dentro d

i

.

o ,‘ESTIMAICION,TIPIFICACIO.N, ASIGNACION DE RIESGGS . /.
C . ‘ Y DETERMINACION DE GARANTIAS .

‘riesgos deberan

: ¢ los términos definidos en la Parte 2 — Titulo 1 — Capitulo 1 — Seccién 4 —
Subseccion 6 del Decreto 1082 de 2015, g ' . ' :

GARANTIAS DEL PROCESO

| MECANISMO [ cI ASE  DE | TIPIFICACION PE LOS | ESTIMAGION DEL | ASIGNAGION VIGENCIA JUSTIFICACION ~ COBERTURA  /
CoBERTURA | FIESGO RIESGOS RIESGO DEL RIESGO | wiGeNcia .
' ANPARA Bl RIESGO  DE
INCUMPLIMIENTO  DURANTE ~ .EL
' PLAZC DE  EJECUCION .Y
. o LIQUIDACION  DEL CONTRATO LA
: _ L A VENTET  por:| - VIGENTE POR UN TERMINO | ESTIMACIGN DEL RIESGO GUBRE EL
GARANTIA | RIESGO - | INCUMPLIMIENTO DEL | CIENTO {20%) DEL CONTRATISTA | JBUAL AL - PLAZO DE | 20% DEL VALOR DEL CONVRATO
OMca JURIDICO ' [-CONTRATO. .. - VALOR DEL | . EJECUCION Y SEIS MESES | COMO QUIERA QUE SE PRETENDE EL
: : ‘ : COHTRATO : MAS, ‘ PAGO PARCIAL O DEFINITIVO DE LOS
g ’ , o . PERJUICIOS QUE CAUSE A tA
Lo - ENTIDAD EN LOS MISMOS TERMINOS
. ' DE  LA-  CLAUSULA . PENAL
. : - PECUNIARIA. - .
: ‘ VIGENTE POR EL PLAZO DE | AMFARA EL RIESGO DE MALA
' CALIDAD DEL SERVICIO DURANTE LA
L , CINCUENTA POR . EJECUSION - DEL | e Ol DEL CoNTR oo !
GARANTIA | RIESGO . CALIDAD DELSIEN CIENTO(SO%)DEL | qurparisTa, | CONTRATO  MAS  SEIS . CONTRATO.
ONICA . OPERATIVO L8| VALOR. DE 'LOS NT Y| MESES INGLUYENDQ 'SUS | - SR
' ' ESTUDIOS. - | PRORROGAS sI A “ELLO
: N . HUBIERE LUGAR.
! i
. - . |
CLAUSULAS SANCIONATORIAS. Y
TANO EONSTITUCION | o . - " , )
‘ DENTRO " DEL Vaon VI ; . . jCuaNDO LG CONTRATISIA NO
TERMING 'Y "EN LA |.. ' _ CONSTITUYA DENTRQ DEL TERMINO
RIESGO FORMA PREVISTA EN | LSIDARA (CON | = - Pog LA 5B APICARA | Y EN LA FORMA PREVISTA EN EL-
MULTA . RSgs EL CONTRATO O EN-| crpo  punto | SONTRATISTA | BOR. GADA  OIA DE.| CONTRATO O EN ALGUNO DE SUS
ALGUNG , DE  SUS LT { - POR1 MODIFICATORIOS, " A. POLIZA” DE-
; 3 1 pOS (0.2%) DEL {. DIEZ(10) DIAS . . ]
MODIFICATORIOS LA | DOS. (02%) DEL 1.0 5 GARANTIA, UNICA
POLIZA DE GARANTIA | p2eOR e : .
UNICA - L - _
' ; LA MULTA SE APLICARA | AMEARA (A WMORA O~
POR- CADA ~ DIA. DC | INCUMPLIMIENTO - PARGIAL DF
. ‘ MULTAS ~ CUYO RETARDO. HASTA POR UN | ‘ALGUNA OBLIGACION DERIVADA DEL
. VALOR  SE PLAZO DE QUINCE (15) DIAS | CONTRATO POR CAUSAS
LIQUIDARA CON CALENDARIO ~ QUE  SE. | IMPUTABLES AL CONTRATISTA
. o S BASE EN UN | - DESCONTARA DEL SALDO .
MULTA - ?ﬁ;‘éo L’i%“c",ft”‘“'sm GERO - PUNTO' | CONTRATISTA | QUE "LE  ADEUDE LA
: | CINCD {0.5%) DEL E ENTIDAD. ESTA SANCION
' VALOR  DEJADO : SE IMPONDRA MESIANTE
‘O CUMPLIR O , ACTO * ADMINISTRATIVO, ,
ENTREGAR MOTIVADO EN EL QUE SE'| *. )
) o . EAPRESARA LAS GAUSAS
- QUE DIERONLUGAR A ELLA ‘ o ‘
g — EL VEINTE POR CIENTO | AMPARA — EL  INCUMPLIVIENTD |
L _ _ “{*(20%) DEL VALOR TOTAL |'PARCIAL O - DEFINITIVO  ©OFL
ppsin |Gy | Jomrwes e eor | BGRB8
PENAL E850 DECLARATORIA - DE | “UALoR. Covhatk | CONTRATISTA | INCUMPLIMIENTO. TOTAL | PARGIAL Y- DEFINITIVO  DE LGS
PECUNIARIA | URIDICO PRI DEL BONTRAT . DEL . CONTRATO Y | PERJUIGIOS QUE SE CAUSEN A LA
' APAD rael : PROPORCIONAL AL | ENTIDAD .
. g , INCUMPLIMIENTO PARGIAL |

DEL CONTRATO -

]
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"~ ANEXO No 5 (caracter informativo). -

MINISTERIC DE DEFENSA NAGIONAL =
‘POLICIANACIONAL - -

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2~~~ )/
. UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TOLIMA :

v

CONTRATO No. JOOOCXXXXXXXX CELEBRADO .ENTRE LA POLICIA NACIONAL ~REGIONAL - DE

ASEGURAMIENTO EN SALUD No, 2 Y LA ENTIDAD LA INSTRUMENTADORA SAS NIT: 860.503.565-9, CUYO
~ OBJETO ES “LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 2 — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
“TOLIMA, EN GUMPLIMIENTO. AL FALLO DE TUTELA RAD: MO. 2019-00290-02, 'PROFERIDA POR EL
TRIBUNAL SUPERIOR DISTRITO JUDICIAL DE IBAGUE A UN USUARIO DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE -

LA POLICIA NACIONAL ~ UNIDAD ‘PRESTACORA DE SALUD- TOLIMA REQUIERE. CONTRATAR LA

_ PRESTACION DE LOS EQUIPOS DE RADICFRECUENCIA CEREBRAL, EQUIPO MICROREGISTRO ¥

"MARCQ DE ESTEROTAXIA CON SOFTWARE DE PLANEACION: PARA LLEVAR A CABQ CIRUGIA DE
TALAMOTOMIA POR ESTEREOTAXIA (ESTHAULACION Y/O -ABLACION. DE UNC DE SUS NUCLEOS)

ABLAGCIGN POR RAD]QFRECUENCIA TALAMOTOMIA - IZQUIERDA (VIM)  CN N1iCRbREG]ST_RO

INTRAOPERATORIO”.

~ Entre'los suscritos, de una parte la POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2
“ quien actia a través de su representante legal o su delegado, quien en adelante se denominara la POLICIA, y

por la ctra, el CONTRATISTA; debidamente identificados como aparece en el ane¥o No. 1 “DATOS.DEL

~ "CONTRATO”, hemos convenido celebrar el presente contrato, previos los siguientes considerandos: a) Que se . |
* elaboraron los estudios previos de conformidad con lo sefialado en el Decretc 1082 de 2015. b) Que al momento

de la apertura de! proceso de seleccion, se.conté con la respectiva apropiacion presupuestal gue respalda. el
presente compromiso. ¢) Que el presente contrato se deriva de un proceso- de contratacion realizado por la

medalidad de CONTRATACION DIRECTA'— CUANDO NO EXISTA PLURALIDAD DE OFERENTES EN EL.
MERCADO, de confermidad con lo establecido en el literal g numeral 4° articulo 27 de la ley 1150 de 2007, en -
concordancia con el articulo 2.2.1.2.1.4.8 subseccion 4, seccion 1, capitulo 2 titulo1 det decreto 1082 de 2015.d)

" Que fa POLICIA NACIONAL designara un supervisor para ef presente contrato, el.cual mantendra comunicacion |

con el CONTRATISTA, durante el desarrollc dei contrato y. ejercera las funciones prescritas en la Resolucion
00090 de fecha 15 de enero de 2018 de la Policia Nacional. €) Que habiéndose dado cumplimiento a todos log

" tramites y requisitos que exige la contratacién administrativa para este tip de contrato (Ley 80 de 1993, Ley 1150
de 2007, el Decrato 1082 de 2015), es procedente la celebracion del mismo; el cual se regira por las siguientes

clausulas: CLAUSULA PRIMERA. OBJETO: El objeto. del preserite contrato es el que se.indica el Anexo No. 1
*“DATOS DEL CONTRATO". CLAUSULA SEGUNDA. FINALIDADES DEL CONTRATO: E! presente contrato esta
orientado a lograr la efectiva y eficiente prestacion del servicio.propio-de la Poli¢ia Nacional, ert consecuencia, el

CONTRATISTA se compromete para con-la’ POLI,CiA' a prestar el servicio requerido para suplir las necesidades '

 definidas en-los estudios previos dé ccnveniencia y opertunidad. En tal sentido, queda claro que todas las

ohligaciones a cargo del CONTRATISTA, defivadas del presente contrato, asi come de'la naturaleza de su objeto

v las finalidades por &l previstas, son obligaciones. de medio. Estas finalidades deberan tenerse en cuenta para
la adecuada comprension e interpretacion de! presente contrato, especialmente en lo que concierrie a sus reglas
-y ‘condiciones, asi como para determinar ef alcance de los derechos y obligaciones que el mismo atribuye a [as

- partes. CLAUSULA TERCERA. VALOR: Para efectos legales, fiscales y presupuestales, ei valor del contrato

-

asciendea la suma descrita en el anexo No. 1 “DATOS DEL CONTRATO". PARAGRAFO .1: Todos los precios
-y/o tarifas aqui contempladas se entienden finnes y fijos y por lo tanto no estédn sujetos a ninguna clase de

reajuste. Iguaimente dentro de este precio estan incluidos los costos proyectados al plazo de ejecucién del.
 presente ‘contrato y la utilidad razonable que el CONTRATISTA pretende obtener, en consecuencia, no se
- aceptaran solicitudes de reajusles, fundamentados en estas Circunstancias. CLAUSULA CUARTA. FORMA DE

PAGC: LA POLICIA NACIONAL — REGIONAL -DE ASEGURAMIENTO EN:SALUD No. 2, pagara al

CONTRATISTA ‘el valor de este contrato de conformidad con lo dispuesto en el anexo No. .1 “DATOS DEL -
CONTRATO". PARAGRAFO PRIMERO - CUENTA PARA-PAGOS: Los pagos previstos-en esta clausula se,

acreditaran a la cuenta que se indica en’el anexo No..1 "DATOS DEL CONTRATO", a favor del CONTRATISTA,
o en otro banco o clenta que éste designe con anterioridad al vencimiento del pago, cop sujecion a lo previsto
en las disposiciones cambiarias, por medio’ de aviso escrito con no menos treinta (30} dias de anticipacion,’
“acompaiiado de certificacion bancaria a nombre de la firma Contratista, Todos los pagos efectuados tendran los

'descuentos de ley: CLAUSULA QUINTA. APROPIACION PRESUPUESTAL: El presente contrato estd amparado.

por la apropiacion presupuestal que se indica en el anexo No. 1 "DATOS DEL CONTRATO", una vez suscrito se

efectuara el correspondiente de registro presupuestal, CLAUSULA SEXTA PLAZO DE EJECUCION: E| plazo de

eiecucion del contrato es-el sefialado en el anexo No. 1 “DATOS DEL CONTRATO". CLAUSULA SEPTIMA.

VIGENCIA: La Vigencia del presente‘c':ontrato,.sferéjde’puatro (4) meses adicionales al plazo de ejecucién - | -
establecido en ei afiexo No. 1 “DATOS DEL CONTRATO”. CLALISULA OCTAVA. LUGAR DE PRESTACION DEL .

SERVICIOS: El sitio en el cual se presta el servicio objeto del présente contrato sera el que.aparece en el:anexo

No, 1 “DATQSTDEL ‘C'ONTRAT.O". CLAUSULA NOVENA DERECHOS DEL CONTRATISTA: En general, son |
" derechos del CONTRATISTA:1.) Recibir el pago que en su favor establece el presente centrato. 2.) Teneracceso | .
a los elenientos fisicos necesarios para desarrollar el ohjeto del. contrato, en caso que los mismos sean |-

necesarios, y cumplir con sug obligaciories. 3.) Obterer Ja colaboracion necesaria de la POLICIA NACIONAL ~

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 para el adecuado desarrolio del contrato. CLAUSULA. '}
DECIMA OBLIGACIONES DEL: CONTRATISTA: £n general,.son obligaciones dal CONTRATISTA: 1), Cumplir |

con ei objeto contractual. 2). Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas cor‘itréctuales, evitando dilaciones
y_trabas. 3\ Cumplir .cabalmente con sus obligaciones Frente al sistema. de Seguridad Social Integral Y

- . . !

t
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Parafiscales (Cajas de ‘compensacion familiar), por cuanto el cumplimiento de esta cbligacion es requisito
.indispensable para la realizacién de cualqgiéf pago. 4). Guardaria coniidencialidad de toda [a informacion.que le
sea entregada y que se encuentre bajo su custodia o Gue por cualquier otra circunstancia deba convcer o
manipufar v respondera civil, penal y disciplinariamente porios perjuicios de su divulgacion y/o utilizacién indebida

" gueporsio por un tercero se cause a la administracion o a terceros. 5). No acceder a peticiones o amenazas, de

quienes actuando por fuera de ia ley pretendan obligarlo a hacer u omitir algtin ecto o hecho, el CONTRATISTA
debera informar de tal.evento a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 de la Policia Nacional y

" alas autoridades competentes para que se adopte las redidas necesarias. 6). Mantener activa la cuenta corriente
o de ahorros reportada para los pagos con el fin de evitar traumatismos en el proceso de ejecucion del contrato.
7). Designara de forma.permanente un coordinador que en concordancia con ef supervisor del contrato, solucione

"+ los inconvenientes que se presenten durante ef periodo contratado. 8). Informar &l supervisor del contrato cuarido
se haya ejecutado en un cincuenta 50% y en un ochenta 80% el vajor del contrate. 9). Notificar al supervisor del
contrato en forma oportuna, respecto de los inconvenientes que se puedar presentar en desarrollo de la ejecucion
del respectivo contrato.. 10). Debe reportar al supervisor del contrato los indicadores de la Circular Externa
Supersalud 056/2008, asi como los Indicadores de calidad en |a prestacién de servicios, definidos en el Sistema
de Informacion para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en Saiud. 11).
Responder laboralménte por la vincilacion dél personal que contrate o que utilice para la gjecucion del presente
contrato. 12). Prestarlos servicios durante el plazo de ejecucién del contrato, en las instalaciones del contratista,
de acuerdo-a tos términos de referenciay a la oferta presentada, gue no coritravenga dichos términos. 13). Prestar
lus servicios.objeto del contrato en forma permanente, eficiente, amable y con' excelente trato, dentro de los
horarios de atencién estipulados para cada seyvicio, de-manera oportuna y con calidad, si discriminacion frente a
otro tipo de pacientes que atienda, 14). Atender a los usuarios con la mayor diligencia y cuidado, utilizando el
equipo humang y fécnico idéneo para cada uno de los sefvicios contratados, sin perjuicio del cumplimiento estricto -
“de todas las.normas que'le impongan las disposiciones legales y éticas o de caracter sanitario vigentes en la

_actualidad o que-se expidan en el futuro, asi como los deberes que impone la sana practica profesionai, el orden
publico, lo moral v tas buenas costumbres. 18). Mantener vigentes ios permisos, licencias y titulos especiales

~ exigidos por la ley vy Ias autciidades administrativas ¢ sanitarias. 16). Unavez agotado el contrato, él Contratista
se compromete con el contratante a no continuar prestando los servicios objeto del contrato, salvo que se trate .

. de un caso de urgencia debidamente justificado, de acuerde con la riormatividad vigente o que en su efecto se

~ hubiera otergade autorizacion de servicio y/o que se trate de atencidn hospitalaria o para continuidad de un
"~ tratamiento en curso; los servicios prestados por fuera del contrato que no cumplan con Ias anteriores condiciones,

no’seran pagados por el centratante, 17), Ef contratista debe verificar derechos ai afiliado y. beneficiario (cényuge,

companero (a) permanente, padres e hijos) en la oficina de reférencia y Contrarreferencia PONAL. Si el usuario

se encuentra activo en otra EPS no sera autorizado por la Policia, hasta tanto.legalice en Talento' Humans del
DEMET su estado de afiliacién o desatiilacion en otra EPS. 18). En caso de presentarse glosas transitorias, estas

~ deberan ser resueltas dentro de [os treinta (30) dias calendarios siguientes, contados a partir de la fecha de
notificacion por el auditor médico. Si el contratista no cumple con Ja obligacién de aclarar las glosas riotificadas,
se entendera que acepta la reclamacion y en consecuencia se convierte en glosa definitiva, 19). Cumplir con el
Sistema Obligatorio de Garantia de- Calidad, las normas de habilitacion y las condiciones sanitarias que fijen las
autoridades competentes.-20). Atender al’Usuario de atuerdo‘con la autorizacion generada por referencia y_
Contrarreferencia de la orden generada por el profesional tratante, 21). Realizar la Contra-referencia de los
servicios prestados para ser presentado a su médico tratante y dar continuidad af tratamiento, las cuales deben.
ser diligenciadas en letra legible. 22). La radicacion de la facturacion {Impresa) de los servicios prestados se debe
hacer dentro de los cinco (05) primeros dias habiles del mes siguiente a la pre/staciién, la.cual como minino debe
cumplir con: Relacién general de pacientes atendidos, detallando la pre-factura por cada-uno de ellos discriminada
y firmada por el usuario o acudiente. Soportes de ley para la ‘auditoria de cuentas definidos en el Decreto 4747,
de 2007, Anexo 5 de la Resolucién 4331 MINPROTECCION de 2012 y demds normas que las aclaren o
modifiquen. Presentar original de la autorizacion del servicio. 23). La presentacion de las facturas por los setvicios
causados en ningln caso debera superar los treinta dias’ (30) posteriores'a la prestacion de los servicios: 24),
Efectuar los reportes de la ejecucion del contrato al supervisor del contrato, Informando: Numero de contrato,

" valor del contrato ejecutadd, saldo por ejecutar y observaciones dentro de los cinco (8) primeros dias habiles de
cada mes, (Puede ser enviado rediante correo electrénico al supervisor del contratc),. 25). Aceptar y facilitar

-~ las visitas de los Auditores médicos del REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD' No. 2, en lo referente a
Revision de historias clinicas, seguimiento a quejas y reclamos de nuestros usuarios, verificacion de la existencia .

.. de procesos gue garanticen ia calidad del servicie prestado-a nuestros: usuarios. 26). Aceptar, apoyary facilitar -
las visitas del supervisor del contrato, régimen interno, personal de enferrneria a efecto de cumplir aclividades
legalmente establecidas, 27). Cumplir-con a totalidad de los Servicios solicitados en los tiempos ofertades en la
presente contratacién, salve la imposibilidad: por caso fortuito o fuerza o mayor. 28). Suministrar a la REGICNAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUDNo, 2 el modelo de prestfacién de servicios definido por el contratista. 28).
Curaplir con las disposiciones en materia de gestion de la Salud y la Seguridad en el Trabajo SG-SS, segn lo
establecido en la Resolucion 0312 de 2019 “por la cual se definen los estandares minimos del sistema-de gestion
de la seguridad y saiud en el trabaio SG-8ST7. 30).Las deméas contenidos-en el articulo 5° de ta Ley 80 de 1993,
asi_mismo, serd civil y penalmente respcnsable por:sus acciones u omisiones en la actuacion contractual,
CLAUSULA DECIMA PRIMERA — DERECHOS DE i*A POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD No. 2. 1. supervisar el desarrollo v ejecucion del presente contrato.y acceder a los documentos e
informacién que. soportanla labora del contratista. CLAUSULA DECINMA SEGUNDA. OBLIGACIONES DEL
CONTRATANTE: 1). Poner a disposicién del CONTRATISTA los bienes .y lugares que se requieran para la
ejecucion y entrega def objeto contratado."2). Una vez se surta el proceso de contratacion estatal, asignar un

. Supervisor, a-través de quien'la POLIGIA NACIONAL mantendra la interiocucién permanente y directa con e -

CONTRATISTA, 3). Ejercer el control sobre el cumplimiento del contrato a través del Supervisor designado para

- el efecto, exigi¢ndole la ejecucion idonea y oportuna del objeto a contratar. 4), Recibir a satisfaccidn los bienes

ylo servicios que sean entregados por &i CONTRATISTA, cuando estos cumplan con las condiciones establecidas

. ¥ en especial las especificaciones u obligaciones técnicas contenidas en el anexo técnice, 5). Adelantar las

gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones peclniarias y garantias a que hubiere
lugar, para lo cual el Supervisor dara aviso opertuno & la POLICIA NACIONAL, sobre la ocurrencia de hechos
constitutivos de mora o’incumplimiento. 6), Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada y con sujecion a las
“disponivilidades presupuestales y de PAC previstas para el efecto. 7). Tramitar diiigentemente las apropiaciones.
presupuestales que requiera para solventar las prestaciohespatrimonie\lles que hayan surgido a su cargo como
consecuencia de la suscripcion del.contrato. 8). Solicitar y recibir informacién técnica respecte del bien & semvicio
y dernas del CONTRATISTA en desarrollo dal objeto del contractual. ). Incluir aquelias cbligaciones propias de
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" cada‘procesc que coadyuven al cumplimierito de las obligaciones contraciuales. 10). Rechazar los bienes, y/o
- servicios cuando no cumplan con los reguerimientos técnicos exigidos. 11). Entregar al CONTRATISTA el modelo . -
" de atencion definido por la entidad responsable del pago SSPN, en el instructivo 009 DISAN-AGESA-70 del 06

de :marzo de 2014. CLAUSULA DECIMA TERCERA RESERVA DEL. PRESENTE CONTRATO: E!
CONTRATISTA se obliga para con EL CONTRATANTE a no'suministrar ninguna clase de informacion o detalle
a terceros y a mantener como documentacion reservada, todos los aspectos gue conozca en el cumplimiento del
presente contrato, asi como Io/s asuntos t&cnicos e instalaciones de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No. 2, conocidos o qué llegaren a ser conocidos por el contratista; durante el desarrollo con posterioridad

; 4 la ejecucion del contrato; salvo requerimiento de autoridad compétente. CLAUSULA DECIMA CUARTA =’

INDEMNIDAD. El contratista se’ obliga a mantener indemne a‘la POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE
ASEGURAMIENTC EN SALUD No. 2 de cualquier reciaracion proveniente de tercercs que tengan como causa
sus actuaciones. CLAUSULA DECIMA GUINTA SANCIONES:.a) MULTAS.- En caso de mora o incumplimiento

_parcial de alguna de las obligaciones derivadas del presente contrato por causas imputables 2l CONTRATISTA - .

salvo circunstancias de fuerza mayor o casc jortuito conforme a las definiciones del articulo 17 de la Ley 95 de 1.890

. —las partes acuerdan que la,POLICIA NACIONAL- POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN

SALUD No. 2, mediante acto administrativo, afectara al CONTRATISTA con multas, cuyo valor se liquidara con

.. _base en e] cero punto cinco por ciento (0,5%) del valor dejade de entregar, por cada dia de retardo y hasta por quinge -

- (15) dias calendario. Esta sancion s€ impondra conforme a lajey y se reportara a la Camara de Comercio competente
de conformidad con lc previste en el articulo 6° de la ey 1150 de 2007. Un cero punto dos por ciento (G.2%) del

valor del contrato por caga dia de retardo y hasta por diez (10) dias, cuando ei contratista no constituya dentro de!l .
término y en la forma prevista,-en el coritraio o en algunio de sus riodificatorios, la péliza de garantia Gnica y/o alguno -
de los requisitos dg legalizacion y ejecucion. b) PENAL PECUNIARIA: De. conformidad con lo previsto en los'

articulos 1592 y 1599 dal cadigo ¢ivil colorbiano, en caso de declaratoria de caducidad o de incumplirniento total

-¢ parcial de las obligaciones derivadas del presefite contrato, EL CONTRATISTA pagard a.la POLICIA -
NACIONAL-- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2, a-titulo-de pena pecuniaria, una suma

equivalente al veinte por ciénto (20%}) del valor del contrato, cuando se trate. de incumplimiento total del contrato’
y, proporcional al incumplimiento parcial de! contrate, que no supere el porcentaje sefialado. Para efectos de”

calcular el monto de! incumplimiento parcial relativo a la coiigacién de plazo de ejecucion, se empleara la misma
formula de estimacion de valor contemplada en el literal a) del presente articulo. E! pago de la clausula penal

_pecuniaria estard amparado mediante poliza de'seguros en las condicionés establecidas en el presente contrato. .

PARAGRAFO SEGUNDO- APLICACION DEL VALOR DE LAS SANCIONES'PECUNIARIAS: Una vez notificada

" {a resolucién por medio de la cual se imponen alguna de las sanciones antes descritas, el CONTRATISTA. -
.. dispondra de quince (15) dias calendario para proceder de manera voluntaria para a su pago. L.as multas no seran

- . reintegrables atin en el supuesto que el CONTRATISTA dé posterior ejecucion a la obligacion incumplida. En .
. caso de no pago voluntario y una vez en firme la resolucion que imponga multas, podra tomarse del saldo a favor .

del CONTRATISTA si lo hubiere, o acudird’la jurisdiccion coactiva, CLAUSULA DECIMA-SEXTA: La moneda del

presente contrato es la-indicada en €l anexo No. 1 DATOS DEL CONTRATO! CLAUSULA DECIMA SEPTIMA :

CADUCIDAD ADMINISTRATIVA: Si'se presenta algan heche constitutivo de incumplimiento de las obligaciones

* a'cargo dei contratista, que afecten de manera grave'y directa la ejecucién del coniratc y evidencie que pueda”
- conducir a su paralizacion, LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No, 2=, = |

por medio de acto administrativo debidamente motivado podra decretar la caducidad y ordenar la liquidacion en
el estado en que se encuentre, todo de conformidad con lo previsto.en el articulo 18 de Ja ley 80 de 1993.

"SALUD No. 2, hara-3fectivo- el valor de la pena pacuniaria, y procedera a su'liquidacion. Para efectos de esta

: liquidacién, el contratista devolvera 2 LA POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD

No. 2, los dineros que hubiera recibido por concepto del presente contrato, previa deduccién del valor de los
- elementos .entregados por -aquel .y recibidos ‘a -satisfaccion por LA POLICIA 'NACIONAL — REGIONAL DE
* ASEGURAMIENTO EN SALUD No, 2 de conformidad con fo establecido en la clatsula primera del presente
contrato. En el acta de liquidacion se determinara las obligaciones a cargo de las partes, téniendo en-cuenta el
valor de las sanciones por aplicar o las indemnizaciones a cargo de la Policia Nacional sia esto’ hubiere lugar, y
la fecha de pago. CLAUSULA DEC/MA OCTAVA: OTRAS FACULTADES EXCEPCIONALES: En caso de
‘presentarse ctelquiera de las circupstancias establecidas en los articulos 15, 16 y 17 de [z Ley 80/93,
‘debidamente establecidas y documentadas, la POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN

SAI.UD No. podra hacer uso de las facultades excepcionales, alli previstas, en caso que las'rismas resulten-’ |

aplicables. CLAUSULA DECIMA NOVENA, CESIONES Y SUBCONTRATOS: EL CONTRATISTA no podra ceder
en fodo o en parte el presente contrato a persona alguna natural o juridica, nacional o extranjera, sin previa
" autorizacién escrita de la POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 pudiendo
esta resérvarse las razones que tenga para negar dicha autorizacion. La celebracion de subcontratos no relevara
al CONTRATISTA de las respohsabilidades que asume en virtud del presente contrato! La POLICIA NACIONAL-
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN- SALUD No. 2 ho adquirird relacién aiguna con los Subcontratistas.

CLAUSULA VIGESIMA ~NHABILIDADES £ INCOMPATIBILIDADES: El contratista declara bajo la gravedad del

juramento, la cual se entendera cumplida con la suscripcion del preserite Contrato,.que no se halla incurso en

" hinguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad sefialadas en [a ley. CLAUSULAVIGESIMA PRIMERA-

SOLUCION DE CONFLICTOS: Si con ocasion del desarrollo y ejscucidn def contrato, sugieren diferencias o

»

.discreparicias entre las partes, estas se comprometen a ufilizar los mecanismos de solucidn directa previstos en.
2P ; . p

el artictilo 68 de la ley 80 de 1993. CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA INEXISTENCIA DEL VINCULO LABORAL -

— EI presente contrato no genera relacién laboral aiglnas enire la POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTQ EN SALUD No. 2 y los’empleadcs que el CONTRATISTA ocupe en el cumplimiento del objeto
cantractual. Por lo tanto, 1os salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones del personal del GONTRATISTA,
son dé responsabilidad exclusiva dei mismo. CLAUSULA VIGESIMA TERCERA - PERFECCIONAMIENTG,
LEGALIZACION Y EJECUCION: Para el Perfeccionamiento del presente contrato se requiere de las firmas de las
partes. Para la ejecucion la presentacion del soporte del cumplimiento de lus aporteg parafiscales y la expedicion

de la carta de inicio. Para su legalizacion se reguiere el registro presupuiestal. CLAUSULA VIGESIMA CUARTA.
Entre otros, los documentes que a continuacion se relacionan se consideran para todos los efectos parte. |
integranie del presente contrato y en consecuancia: producen -sus mismos efectos u obligaciones juridicas y .

contractuales: 1.) los estudios previos, la invitacién piblica 2.) Propuesta -de} contratistd en aquellas partes

aceptadas por la POLICIA MACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2-.3). Anexos del
contrato. 4.) Documentos que suscriban las partes. CLAUSULA VIGESIMA QUINTA IMPUESTOS:; El .4
CONTRATISTA pagara todos los impuestos, tasas,»conlribuciones y similares. que se deriven de la ejecucion del

" Ejecutoriada la resolucién de caducidad, el contrato quedara definitizamente terminado y e contratista no tendra’
derecho a reclamacion indemnizacidn alguna.-LA POLICIA MACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN -

e
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~ contrato, de conformidad con fa'ley Colombiana, CLAUSULA VIGESIMA SEXTA. LIQUIDACION: El presente

© contrato se podra liquidar de coiformidad con lo sefialado en i0g articulos 60 de la Ley 80 de 1993 vy articulo 11
dela Ley 1150 de 2007. VIGESIMA SEPTIMA. VEEDURIAS CIUPADANAS: El'presente contrato esta sujeto a la

- vigilancia y control ciudadano, en los terminos que sefiala el articulo 66 de la Ley -80 de 1993, VIGESIMA

. OCTAVA. REGIMEN LEGAL: Este contrato se regira por ei Estatuto General de Confratacién Administrativa

~ vigente y sus decretos.reglamentarios, las leyes de presupuesto, en g=neral las normas civiles'y comerciales -

vigentes, las demas normas concordantes que rijan o ljeguen a regir los aspectos del presente contrato y las

disposiciones de la Policia Nacional que apliguen. CLAUSULA VIGESIMA NOVENA - CONFIDENCIALIDAD DE

LA INFORMACION: En virtud del presente contrato, el CONTRATISTA se obliga a nc suministrar informacién que

obtenga o coriozca con ocasion de la ejecucion del presente contrato; asi como sobre lesilugares a fos cuales

tenga. acceso con ocasién de su desarrollo, CLAUSULA TRIGESIMA - DOMICILIO CONTRACTUAL: Para todos

los efectos, las partes acuerdan como domicilio contractual la ciudad de Ibagué, para constancia de lo anterior,

se firma en un (1) original en lbagué eldia_. ~ + -

-

‘NO‘TA: Los -anex¢s 1','2, 3, 4, el listado deé insumos y medicamenios asi como los éervicio’s adicicnales ofertadcs
por el hospital, hacen parte integral del presente contrato y son de estricto cumplimienio, e
LA POLICIA NACIONAL "

' Ordenador del Gasto - -, : o '

\

"' EL CONTRATISTA

. ) . : .
} . . - - [

Re;ﬁ_resentanté Legal\Entidazj -.CQntratiéta
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' “DATO DEL CONTRATO"

L CONTRATO

. NO ' - - ' ' N ’ . -

CONTRATANTE . POLICIA “QACIONAL REGIONAL DE AS:GURAMIENTO EN SALUD No 2 N]T -
: ) 4 :30041971Q1 -

REPRESENTANTE
1 LEGALY/O o lemente Coronel JENNV MARCELA CAL.VO BERNAL
| DELEGADO. |

CEDULA DE

CIUDADANIA No. .

VCC 52.523.234 .

CARGO

JEFE REGIONAL DE ASFGURAM[!:NTO EN SALUD No.2 . . | |

DISPOSICION DE

Orden interna N° 009 de fecha 17 de Enero de 2020, debidamente facultado para

NOMBRAMIENTO

‘| CONTRATISTA -

celebrar contratcs segln Resclucion N° 00277 deI ’)7 de enero de? 2020, ... |

" .| DOC. IDENTIDAD: 3.228.700 "
Direccion: AV CARRERA, 20 No 87-17

“ICorreo electronico: oohzacwms@lalr‘stramentadora com

Entidad; LA INSTRUMENTADORA SAS )
NIT: 860.503.565-9 e
REPRESENTANTE LEGAL: (‘IRO ANTONIO VEGA JOYA

Teléfone: 6220255 .

CONSIDERANDOS

Que el presente contrato se deriva del PROCESO DE L,ONTR/\TACIO\J DIREC-TA
No. PN.RASES HUILA CD 011 2020, : '

SUPERVISOR DEL-
CONTRATQC

| La supervision del contrato a celebrar estara a.cargo del sustanr‘lador de ia
Unidad Prestadora de Salud Tolima, quien haga sus veces 0 qulen c'on ‘

posterioridad -designe el ordenador dei. gasto quien verificard |a ejecucion
idénea y el cumplimiento del objeto del contrato de acuerdo con ias funciones |-

' as:gnadas para el efecto eri la resoluciéon No. 00050 del 15 de enero de 2018

“ Por ia cual se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacjén
de la Policia Nacional adoptado medianie Resoltcién 03049 de 2014”

CLAUSULA
. |PRIMERA.- _
"l oBJETO

LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 2 — UNIDAD PRESTADORA

| PROFERIDA POR EL TRIBUNAL .SUPERIOR DISTRITO JUDICIAL DE. IBAGUE A

|DE"}
SALUD TCLIMA, EN CUMPLIMIENTC AL FALLO DE TUTELA RAD. MO. 2019-00290{02,

USUARIO DEL SUBSISTEMA DE ' SALUD DE ‘LA POLICIA .NACIONAL — UNIDAD

.|PRESTADORA .DE SALUD TOLIMA REQUIERE CONTRATAR LA PRESTACION DE LOS’

EQUIPOS DE RADIOFRECUENCIA CEREBRAL, EQUIPO MJCROREGISTRC Y. MARCO|DE

- .| ESTEROTAXIA CON SOFTWARE DE PLANEACION PARA LLEVAR A CABO CIRUGIAIDE | .
| TALAMOTOMIA POR ESTEREOT. AXIA (ESTIMULACION Y/O' ABLACION DE UNO DE SUS o
|NUCLEOS) ABLACION POR RADIOFRECUENCIA IALAMOTOMIA lZ’“UlERDA (VIM}

CN

MICROREGISTRO INTRADPERATORIO"

. |cLAUSULA
| TERCERA-VALOR

| MILLONES - CATORCE. MIL VEINTICINCO PESOS. M/CTE.

-salud No. 2. : _ S

El valor estimado dei presente proceso.de contratacuon es.la suma de: DIECISIETE
($17.014.025 00)
Amparados ‘con el certificado de disponibilidad presuplestal N® 26620 de ferha
09/03/2020 emitido por el Jefe de presupuesto de. Ia\Reglonal de Aseguram!ento en

CLAUSULA -
| CUARTA.- FORMA
DE PAGO

Reglonal de Aseguramlento No 2 pagara al CONTRATISTA el valor
contrato que restilte del presente proceso en la ciudad de-Neiva - Ha:la .de _

_Imanera mensual, dentro- de los sesenta (60) dias calendario siguientes a la’

radicacidn y asignacion del tGrmo’ para-page respectivo, previa preqentac on|.
de ‘la factura acompafiade’ de constancia de reCIbo a satisfaccion de [os|.

| servicios prestados,,expedlda por parle dei supervisor del contrato junto gon|

la- acreditacion del contratista ‘de’ encontrarse al dia en el pago de apories
relativos al Sistema de’ '%pgurldad Social en Salud; pensiones vy rleagos :
profesionales; respectc al pago de- paraf'scales se aplicara En virtud de lo
consagrado en el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007y Decreto 1273 de 2018t el

CONTRATISTA debera acreditar el cumplimiente de sus obligaciones conflos |- ‘

Sistemas *de- Seguridad' Social .en Salud, Pensicnes,’ Riesgos - Profesmndles
Aportes a las Cajas de Compensacion Farmllar Instituto. Co'ombrano de Blenestar

‘Familiar -(I.C.B.F.). y Servicic Nacional de Aprendizaje (SENA), medra te
‘certificacion suscrita por el RPpresentante Legal del CONTRAT}STA o su Revisor

Fiscal = si lo tuviere — en la que conste tal situacion. '“En el evento-en ef que la

“| facturacion la efectie el consorcio o unién: femporal bajo Su propio NIT,|de| R
| conformidad con lo establecido-en el articulo 11 del Decreto 3050 de 1997 la|

factura, ademas de sefialar el ,oorcentaje o valor del i ingreso que correspo ’(da
a cada uno.de los miembros del. consorcio o unién. temporal, indicarg,
nombre o razén social y.el NIT de cada uno de. ellos. Es stas’ facturas debel

1_.

an|,
legales vi

cumplir los requisitos, sefialados = en las d/SpOSIC/ones
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reglamentarias. En el evento previstc en el inciso anterior, quien éfectie. el
| pago o abono éen cuenta deéberé practicar al consorcio o unién temporal la
| respectiva retencién en ia fuente a titulo del impuesto sobre la rem‘a para-lay
- |equidad — CREE, y corresponderd a.cada uno de sus miembros asumir ia
| retencion en la fuente a prorrata de su participacion en ef ingreso facturado.”
| conforme al articulo 9 del Decreto 862 de 2013, decumentos gue deben ser
tramitades en la Ventanilia Unica — Ceniral de’ Cuentas del Grupo de Apoyo
Administrativo UPRES, donde de conformidad con lo establecido en el articulo
19.de la Ley 1150 de 4007 “Deréche a Turmo” se le asignara un niimero de
radicacion. - En caso que -el CONTRATISTA presente los docurnentos
|requeridos para el pago después:del dia seis (6) del mes los pagos sel .
realizaran dentro de los. (60) dias habiles angIEP'{eS a la fecha ‘de [a
radicacion. En todo- caso, l0s pagos estan sujetos a la dtspombllidad de PAC
y ubicacién de los recursos por parte del Nivel Central. I.a factura debe cumplir
con los requisitos establecidos en el anexo No. 5 de |a Resoiucian 3047 dél
|14 de agosto de 2008 emanada del Ministerio de la Proteccidn Social. Los
' tsopoites de las facturas se presentaran legajados en carpeta 4 aletas en
.lcartulina blanca tipo propalcote _maximo 250 folios por carpeta, legajadc ‘a|.
- | tamafo oficio, sin documentos en fermate fax, dando cumplimiento 2 la Ley de | .
" | Archivo Documental del Archlvo general de la Nacron, anexando coma del
contrato .
Los pagos pre\/iqtos se acreditaran a la cuentd a favor del CONTRATISTA, o
en otro banco o cuénta que éste designe con anterioridad al vencimiente del
pago, con sujecion a lo previsto en las dlsposn:lones cambiarias, por medio |.
| de “aviso escrito.con no menos de sesenta (60) dias de. antICIpacmn
acompafado de certificacion bancaria.original con fecha de expedicién no
superior a treinta (30) dias calendario, a nombre dé la firma Contr atlsta Todos
Ios pagos efectuados tendran Ios descuentos de Iey

con

PROCED'MIENTOS TECNICO - ADN‘INISTRATIVOS PARA FMISION DFL
RAS

El Contrati'sta debe allegar durante iOa prlmeroq d[as alendario del mes
| subsiguiente a la emisidn ce la factura, formato en Excel de la siguiente
informaciéin en el siguiente orden: nlmeio de factura, fecha de la factura,
fecha de estaczon gel servicio, el RAS técnico economco con el fln de
rad[car la lar“tura en la ventanilia- uni\,a de radlcamon :

: SOPORTES DE LAS FACTURAS PARA EL ME(_,ANISMO DE PAGO

[ f

. - Factura f"omnrmal en ongmal y.copia de ia m'sma donde se estloule
' el valor-del alquiler de los equipos,

| Recibo de Satisfaccion firmado por el 8 uperwsor del _Contrato.
- L Cert:flcamon Bancana . : ‘

DOCUMENTOS ADICIONALES A LA CUENTA DE COBRO.

Recibos. de pagos por' aportes parafiscales, sequrfdad"sbéial y riesgos

- | profesionales, firmada por el revisor fiscal o el contador con'respectiva terjeta

| profesional, e ig ual mente cemficamon de la Junta central de contadores.de la

entldad ,

: Una vez rad1cada ia factura por par’fp del ad"'dmatarro contratlsta el
- | supervisor del contrato dentro de fos dos (02) dias habiles siguientes’a su
B recepc:|on debera revisar.los documentos y soportes para expedir el Recibc |
1a Satlsfacc'on Técnico-Econémico y devolver la cuenta junto con los soportes
Ja !a Centra‘ de Cuentas para cort:ruar con i trarmte de oago respectivo.
I'EC‘IbO a satisfaccion; aanue se enct.entre suscrlto po. el super\nsor del
contrato, no :mpllca el recibo o aprobacion definitiva por parte de la POLICIA
NAFIONAL y por consiguiente, no exime al CONTRATISTA de su
responsabllldad en cuanto a la calidad del servicio- prestado o de cualguier
otra obhqaCIon contractual o de responsablhdad ctvsl ‘ v
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TSP los documeritos . én referenéia'sdn devueltos. por la REGIONAL
' A:)EGUQAMIENTO EN SALUD No. 2, por.inconsistencias como la falta

lnformacaon o mal dmgencndmlento de los mismos, la REGIONAL

ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2, se obliga a la asignacion nuevamente
turno, siempra v ctiande se hubiornn suusanado las observaciones y se haya‘

cumplldo con el tramlte documental dentro del p|a20 mdlcado

’

oTodas ]ac demoras qué se presenten por estus conceptoo seran
responsabilidad-del CONTRATISTA, quien no tendra nor ello derech

“pago de intereses ¢ compensacion ‘de ninguna naturaleza. Lo mismol

" predicara en el caso de que el CONTRATISTA no elabore y present

N02 "v‘ .o . 1

| NOMBRE BENEFlClARi'o': xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
| ENTIDAD FINANCIERA:

COOOKXKXXKXXXXKXXXKXKXXX
TIPO DE CUENTA! XXXXXHKXKXOKHXX KKK LT e
NUMERO DE CUENTA:  XXXXXXXXXXXXXXXX - :

DE |

de |-
DE
del.|

de |,
g all.

|
UD

CLAUSULA

,El'presente contrato esta respaldado por el certificado de disponibilidad presupue :fai
QUINTA.= I'N° 26620 de fecha 09/03/2C20 emltldo por el jefe de presupuesto de la Reglona] de
| APROPIACION Aseguram|ento en salud No 2 A
PRESUPUESTAL , . L _
| CLAUSULA . ' o ' U ' |-
SEXTA.- PLAZO DE |El plazo de ejecucion de[ conlrato sera r{c dcs (O") meses, 2 partlr de Ia Pxpedlcic'm
I EJECGUCION ' de la carta de inicio. =
o La entrega dei equipe, se Gebe llevar a cabo en la- central de esterlllza(‘lon de
CLAUSULA las instalaciones del’ Huspltal ‘Central de la Policia Nacional, ubicada ef] la:
|OCTAVA: LUGAR = |Carrera. 59 #26-21, Bogota. Deben estar presentes el personal técnico y/o
DE ENTREGA profesional r@presentante del orerente (ingeniero Blomedlf*o) experto en el
Lo ’ manejo delos’ eqmpos para reahzar el acompanamrento en el procedimienio. | *
CLAUSULA . :
DECIMA OCTAVA- | Pesos coiombianos .
MONEDA DEL - : ‘

‘CONTRATO -

LA POLICIA NACIONAL

 EL CONTRATISTA

Eed ' T

. Or'd_enadcr'DelGasto_ .

. sRepr'eséntante Legal de la entidad

T
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3 )
‘ AR 'EXO No 6 ) /
) .OFERTA ECONOMICA Ci
La oferta econdmica para la presente contratacion se establece en el siguiente cuadro anexo.
, ; e o VALOR TOTAL
ITEM DESCRIPCION _CANTIDAD | PRECIO TECHO TOTAL * iDFERTADO"
. : : - (INCLUIDO IVA) - . (INCLUDIO IVA)
00097 . : s o ; . - , 1 :  1.904.000,00 ‘
'| ALQUILER SOFTWARE DE PLANEACION ESTEREOTACTICA S -
A-II;IS[iCB ALQUILER DE EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA CON ELF\"TRODOS -t 1 "-- o ’ T 3.927.000,00
" | CEREBRALES . . - _ SRR o
230767.' MICRO-MACRO ELECTRODO PARA REGISTRO Y ESTIVIULAC!ON 08| 5 . '3_565‘0-25‘00 T
mm de didmetro, - . ‘ : }
AMER |"ALQUILER DE EQUIPO DE MICROREGISTRO, 5 CANALES REGISTRO | - g 2.618.000,00
. |YEsSTmMuLACiON, 4 CANALES EMG _ . : o
' ;- -
PROPONENTE
’ . '/' ‘
Flrma representante iegal ; ‘
o I v
K
~ : ’




* Ciudad - I : ) ‘!

) -Referenma Presentauon de propuesta para el Proceso de. Contratac:on Durocta PN RASES HUILA CD 011 2020
- cuye objeto es "LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 2 =-UNIDAD PRESTADORA DE SAl UD

' Senores

"_, , FORMULARIO N01

f‘APTA DE PRESENTACION DE L" PROPUESTA

POLICIA NATICNAL — REGIONAL DE ASEGbRAMlENTO EN SI\LUD No. 2 ' :

N
I

TOLIMA, EN CUMPLIMIENTQ AL FALLO DE TUTELA RAD. NO. 2019-00290-02, PROFERIDA POR EL TRIBUNAL '

. SUPERIOR DISTRITO JUDICIAL DE IBAGUE A UN USUARIQ DEL SUBoISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA

" NACIONAL - UNIDAD PRES STADORA DE SALUD TOLIMA REQUIERE CONTRATAR LA PRESTACION DE LOS

EQUIPOS DE RADIOFRECUENCIA CEREBRAL, EQUIPO MICROREGISTRO Y MARCO DE ESTEROTAXIA CON
SOFTWARE DE PLANEACION PARA LLEVAR A CABO CIRUGIA DE TALAMOTOMIA POR ‘ESTEREOTAXIA

- (ESTIMULACION Y/O ABLACION DE UNO DE " SUS NUCLEOS) 'ABLACIGN, POR RAD’OFRECUENCIA

TALAMOTOMIA IZQUIERDA (\/In/l) CN MICRORFGISIRO INTRAOPFRATOR‘O"

L \

Yo (Nomb"e) (s) de la(s) persona(s) que esta(n) suscribiendo fa prOpLeSta :dentif'cado como akaarece al

e

pie de mi firma,-obrando en calidad-de (Calidad en'la que actia el(los) firmante(s) de Ia propuesta; si el(los). . |
oferente(s).actta(n) en su propic nombre, éste (éstos) debera(n) suscribirlo.- Si la oferta se presenta bajo
" la modalidad. de representacion ya séa-de una Unién Temporal o de un Consorcio, deberd firmarla la -

persona a la cual se.le otorgo el correspondiente poder para suscribir la propuesta y ad|untar|o a la misma.
Si la oferia s2 presenta por persona jurldica, debera firmarla el Representante Legal de la misma), ‘de,
conformidad con lo estabiecido en-el (En. eI evento de que la propuesta sea presentada por varias personas

‘y el suscnpto: de la carta sea una sola persona, debera indicarse en este aparte el poder o el compromiso.
de asociacion, o el,convenio de Unidn Temporal o Consorcio, ¢ el documento pemnentc- en donde conste :L !
~la designacion de tal persona para presentar oferta en nombre de los’demas), me permito presentar, en = |
- nombre de (Indicacion clara del proponentp a nombre- de quién sé acta), propuesta seria y formal para

participar en &l proceso de Contratacion Directa PN RASES HUILA CD 011 2020, convocado por la

RAGIONAL ,DE ASEGURAM! ENTO EN SALUD No. 2, cuyo objefol as “LA REGJIONAL " DE .

ASEGLJRAMIENTO EN -SALUD . NO. 2 — UNIDAD PRESTADORA. DE _SALUD TOLIMA, EN

~ CUMPLIMIENTO AL FALLO DE TUTELA RAD. -NOQ. 2019-00290-02, PROFERIDA POR EL TRIBUNAL

SUPERIOR DISTRITC JUDICIAL DE IBAGUE A UN USUARIO DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA. NACIONAL — UNIDAD PRESTADORA. DE SALUD, TOLIMA REQUIERE CONTRATAR: LA
PRESTACION DE LOS EQUIPOS DE RADIOFRECUENGIA CEREBRAL, EGUIPO MICROREGISTRO Y
MARCO DE EcTt:ROTAXIA CON SOFTWARE DE PLANEACION PARA LLEVAR A CABO CIRUGIA DE -
TALAMOTOMIA POR ESTEREOTAXIA (ESTIMULA(‘IO[\ Y/O ABLACION DE UNO DE'SUS NUCLEOS)

')'ABL/*CION POR RADIOFRECUENCIA TALAMOTOMIA IZQUIERDA (VIM) CN, MICROREGISTRO '

INTRAOPERATORIO?, conforme ala. mformamon suministrada en’ los terminos' establecrdos en [a

* - invitacién que rige el proceso, en las Leyés de Ja Reptblica de Colombia y en partzcu]al de Ia ‘Ley 80 de

1993, sus Decretos reglamentarios, os COd!gO< Civil y de Comercio, y'las deméas normas que conforman
ef régfmen legal del presente proceso de. contrataoxon o] que IIegareﬁ a !'°ngla. aIgun aspecto con"ermente

aél,

~Las raracte.latlcas se encuenfran dotal!adamentr-\ cnunr"adas en la mwtacson y para todos los efectos

legales, mi propues’ra debe entenoerae referida a las rrlamas temendc en cubnta su descripcion,

' En re[acmn con la propuesta que Presento manlﬂegto Io sxgweme '

1. Que el proponente que represento conoce y aceptd el contemdo dﬂ la lnwtamon y de sus Anexos
y Formularios. :

2.0, Quela propuesta que presento es wrevocable e mcond|C|onaI y cbl]ga msubordmadamente al,
prcponente que represento. . ‘ ‘
2. Que ni el representante Iegal o} apoderado gel proponente ‘ni el proponante m:srno ni sus.

ntegrantes .y diréctores nos encontramos incursos en ninguna de las causales de mhabmdad ylo..

mcompaub|l|dad determinadas por la Constitucion Politica y [a ley. aplicable.

\

-4, . Que ef proponente, en este caso (Indicacion clara del proponente a nombre de qulen se actua}.

esta compuesto por las siguientes personas, y gue el nombre de su representante legal, direccion, teléfono

- y'fax son los siguientes: (Informacion de cada uno de'los integrantes que componen al proponente, si son
- -varias- personas .Si se tratara de tn proponentﬂ persona jurldica, se puede adaptar la declaracién, para
 suministrar la informacion alli mquerxda respecto de Ia somedad proponente y su representante kegal

* Unicamente)-

5. Que nuesira propuesta basica cUmple con todus y.cada uno de los requenmiento: y f*ondrcmnes

establecidos en la invitacién y enla Ley, y cualquier omlslén contradiccion ¢ declaracion debemterpretarse

" de la.manera que resulte compatible con los térrninos 'y coridiciones del proceso de contratacion dentro del,

cual se presenta la misma, y aceptamos expresa y explicitamente que asi se interprete nuestra propuesta

6. ‘Que nos comprometemos a proveer a la REGIONAL DE ASEGdRNVHENTO EN SALUD.No.2-,
‘en caso de resultar adJudlcafar\los del presente proceso ‘de contratacion, los bienes ofrecidos en [a presenie
' propuesta; que corresponden a aquelies solicitados pey la invitacion para la Contratacién Directa, con las

especificaciones y en Ios términos, condiciones y plazos establecidos en la mv;tacnon y en Ias condiciones

k allegada a-esa entidad a traves de la, presente carta de prpsenfac;on ‘

/

-
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1
7.~ Declaramos bajo nuestra responsabilidad, gue 1os bienes que se entregaran a LA REGICNAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2, en el caso de Tesuitar agjudicataria nuestra propuesta, cumple con
todas y cada una de las exigencias de la invitacion, sus Anexos y sus Formularios. ST
8. . .. Entodo caso, aceptamos y recenocemos que cualquier omisién en la que hayamos paodido incurrir
"‘en [a investigacion de la informacién que pueda infiuir para la determinacion de nuestra propuesta, ne ros
eximira de la obligacion de asumir [as responsabilidades que nos tleguen a corresponder como contratistas,
y renunciamos a cualquier reclamacion, reemboise o ajuste de cualquier naturaleza por gualquier situacién
' - que surja y no haya sido contemplada por nosotros ef razon de'nuestra falta de diligencia en la obtencion
de la informacion.: Lo o ' . 3 ! :
"9, Reconocemos que ni LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2, ni €l personal .
interno o externo al mismo que haya intervenido en la contratacién que se promueve por medio del presente * »
proceso de seleccion y contratacion, han manifestado declaracién o garantia alguna expresa o implicitaen =
~.cuanto a la exactitud, confiabilidad o integridad de la informacion contenida en las fuentes de informacidn
analizadas y conocidas por el proporiente, en los materiales ‘proporcionados o en las declaraciones
realizadas durante el transcurso.de cualquier audiencia 6 visita efectuada a las instalaciones en las cuales
se llevaran a cabo las labores para'la ejecucion del contrato, ya sea por escrito o en forma.verbal, y que
‘nada de lo contenido en.cualquiera de los docurnentos a los que hemos tenido accesc ha sido considerade

£y s

como una promesa o declaracion en_cuanto al pasado,o al futuro., ) ‘ , o
10. Reconocemos "que "ni la invitacion a. presentar ofertar del proceso de contratacion, ni la
informacion contenida en este documento 0 -proporcionada en cohjunto con ‘el mismo o cornunicada
posteriormente a cualquier persona, ya sea en forma verbal o escrita con respecto a cualquiera de los .

" aspectos del contrato ofrecido, se ha considerado como una asesoria ’en-\ma;er]a de inversiones; legal,
tributaria, fiscal o de otra naturaleza, y declaramos que.para.la preparacion de nuestra propuesta nemos
obtenido asesoria independiente en materia financiera, legal, fiscal, tributaria, v técnica, ¥ que nos hemos
informado piena y adecuadamente sobre los requisitos legales aplicables en la jurisdiceion del presente
proceso de selecgion.y contratacion y del contrato que se suscriba. ’ S
11,7 Manifestamds y declaramos “gue nuestra, propuesta no contiene ,ninglin tipo de informacién
confidencial o privada de acuerdo con la ley colombiana, y, en. consecuencia, consideramos que LA ..
POLICIA NACIONAL -- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. se encuentra tacultado para
revelar dicha informacidn sin reserva alguna; a partir de la fecha de apertura de ias propuestas, a sus
agentes o asesares, a ios dernas proponentes ¢ participantes en &l proceso de seleccién y contratacion.
‘impulsado, y al plblico en general (Esta declaracién puede ser suprimida y sustituida por una en la que se _
declare que la propuesta contiene informacion confidencial, en el caso de ser ello asi, debiendo indicar de
manera expiicita los folios en los cuales obra tal inforracién, y la justificacion legal y técnica que ampara
los documentos que sean citados con la confidencialidad: invocada, mencionando fas normas,
disposiciones; decisiones "de organismos competentes y actos adrﬁi’nistrativos‘que ‘e confieran tal' . '

confidencialidad a los mismos). - A R o e A
“12, Los suscritos (integrantes del proponente en ei caso de proponente plural; nombre del proponente,
- en caso de persona Jjuridica, adaptando la redaccién del parrafo a 'tal circunstancia),  quienes nos -
- presentamos en calidad de proponentes al. presente proceso de seleccion y-contratacion bajo (Forma o
titulo bajo el cual se preésenta la pFopu‘esta); declaramos y aceptamos, explicitamente; que asumimos la
responsabilidad ‘plena por los resultados y obligaciones del contrato ofrecido, segln los términos del
Reglamento que rige el proceso' de contratacién, y reconocemos que-nos encontramos vinculados o
- compromietidos de manera ilimitada, incondicional, insubordinada y solidaria respesto de todas y cada una
.de lds obligaciones o responsabilidades defivadas de la presentacion de la propuesta, de la.
correspondiente adjudicacion, y de la suscripcién dél contrato respectivo, conforme a las condiciones de
responsabilidad previstas en a Ley, R o o
15, - Declaramos bajo juramento; af que se entiende prestado por la suscripcion de la presente carta
~de presentacion de la propuesta, que hemos declarado tnicamiente fa verdad en la informacion y propuesta’
-suminisiradas, y qUe en'consecuencia no existe ninguna faisedad.en la misma, siendo conscientes de las’
censecuencias penales que pueden derivarse de cualquier faisedad que se evidencie en la informacion
aportada con la propuesta, ¢ en las declaraciones contenidas en la presente carta de ‘presentacion de fa
Cpropuesta. L L T S o
16, Que me obligo a_suministrar ‘a solicitud. de LA POLICIA NAGCIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 cualquier informacion necesaria para la ‘C,Orre:cta evaluacién de esta

' propuesta, dentro.de ios términos que al efecto determine esa entidad. S
i7.  Que la presente propuesta consta de | - (Ntmero de.folios de la propuesta) folios "
“distribuidos en... (NUmero de félderes en los que es presentada la propuesta) folderes. ' ’

18. . Que recibiremos notificaciones en' la secretaria de su ‘Despacho, o en' la(s) “siguiente(s) .

direccion(es): (Direccion para notificaciones ); Teléfono (os): Fax e o , _ .
19 - Que en caso de resultar favorecidos en la-adjudicacion del proceso de seleccion y contratacion,
los pagos que se pacten. dentro del contrato respectivo, deberan cohisignarse en la cuenta No. (Indicar
clase de cuenta, nimero, banco, sucursal, ‘ciudad, pais y cualguier otro dato necesario). * ’

20. Que no nos haliarnos relacionados: en el Boletin de Responsables Fiscales (articulo 6C Léy 610
de 2000). . - - S S = : -
21. - Que el plazo de ejecucion def contrato sera * "~ i . 2 : A
22. Que la vigencia' de la presente ofeta es de _ , contados @ partir de la presentacién-

- de la oferta. IR . I T o
23.. ' Qu= nuestra propuesta econdmica es la suma de $-__ - L incluido el valor del IVA; .-

LT

Cdrdialm‘e‘nte, . .
(Firma del representante legal del proponente

1

- ' Pagina20 de25

KN S PN |




o - ;»?' FOPMULARIO NGZ

. CIUDAD

/

FECHA

‘

. DATOS BASICOS BENEFICiARIO CIJENTA

.y'.

- Me permlto certtf:ca, la smunente lr:formamon .con el objeto de ser mclmdaftermmada en el S1stema
' Integraoo ae InformaCIOn F[nanmera SIIF s N :

i DATOS ENTIDAD INFORMANTF (Beneﬁclarlo)

:Entldad 0 benefmarlo _ NIT _CC

'Drreccnon._ - Teﬁéfqno'- | Y -
Fax_ i o ‘
: 'Dkeﬁ’a“ame”-fo- ' CJdad . ‘Municipio,

‘Denominacion-de fa cuenta " -

I

" |l. DATOS DE LA ENTIDAD DE CREDITG: -
. . . o ot . . S .

7

- Corriente

Ah'o,r'ro.s S

1'-'Enfidad Financiera

A

'Sucursal

. Di'reccién. .

Codigo -

__Codigo

\

" NUmero de la cuenta

Ciudad:

Teléfono

Fax

' (Adjuntar or.g.nal de certaﬁcar*-on bam.arla con dest'no a la Dhecmon Admlnl.,tratuva ¥
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o . FORMULARIONo.3 i .
T - - .COMPROMISC ANTICORRUPCION ‘

El (los) 'suscrito(s) a saber: (Nombre del representante legal de la socledad, asociacion o persona

- - juridica proponente, o nombre del represertante legal del conscrcio o Unién’ Temporal proponente)
domiciliado en (Domicilio de la persona firmante), jdentificado con (Documento de [dentificacién de &
+persona firmante. y lugar de expedicién), quien cbra en calidad de (Representante legal de la
Sociedad, del Consortic, de [a Unién Temporal; o de la Ascciacidn proponente, si se trata de persona-

* juridica, casc-en el cual debe identificarse de manera completa dicha Sociedad, Consorcio,: Unién
Temporal, o Asociacion, indicanao instrumento de constitucién y haciendo mencién a su regisvo ertla .,
Camara de Comercio dei-domicilio de la persona juridica), que. en.adelante’ se denominara EL

. PROPONENTE, manifiesta(n) su voiuntad de asumir, de manera unifateral, la presente invitacion,

~ teniendo en cuenta las siguientes consideracicnes: Y

© PRIMERO: Que ia POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No, 2
. adelanta un praceso de Contratacion Dirécta para la celebracion de un contrato estatal. -

. SEGUNDO: Que es interés de EL PROF’ONENTE apoyar la accion del Estado colombiano, y de la
s POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 para fortalecer ia
transparencia en los procesos de contratacion, y la'responsabilidad de rendir clentas; '

"+ TERCERC: Que siendo del irterés de EL. PROPONENTE participar en el proceso de Centratacion
Directa aludide én el considerando primero- precedente, se’ encuentra dispuesto a suministrar la
- informacion propia que resulte necesaria para aportar transparencia al proceso, y en tal sentido ’
suscribe el presente’compromiso unilateral anticorrupcion, que se regira por las siguientes clausulas;

GLAUSULA PRIMERA. COMPROMISOS ASUMIDOS.

EL PROPONENTE, niediante suscripcion ‘del presente - documento, - asume los siguientes

. compromisos: . R . ' - -

1. EL PROPONENTE no ofrecera ni dara sobornos ni ninguné otra forma de halago -a ningln .
-, funcienario piiblicc en relacion con su propuesta, con el proceso de-contratacion, ni con fa

-ejecucion del contrato que pueda celebrarse ¢omo resultado de su propuesta, '

- 2. EL PROPONENTE se compromete.a no permitir que nadie, bien sea empleado da la
~compaiiia ¢ un agente comisionista independiente, o-un.asesor o consultor o haga en su
nombre; ' K : : o L , _

3. EL PROPONENTE se compromete formalmente a impartir .instrucciones a . todos sus
empleados, agentes y asesores, v a cualesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles ef -
cu'mplimiento‘en todo momento de las leyes de la Republica de Colombia, especialmente de |

‘aquellas que rigen el presente proceso de Contratacion Directa y-la relacion cantractuat que
‘o podria derivarse de ella, y les impendra las obligaciones de: A Lo '
a) No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a 19s funcionarics de la POLICIA'NACIONAL —
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2, ni a cualquier otro servidor pablico o
" privado que pueda influir en fz adjudicacién de la propuesta, bien sea directa o indirectamente, ni’
~a terceras personas que por su influencia scbre funcionarios publicos, puedan infiuir sobre ia
. raceptacion de la propuesta; o L e o -
b) . No.ofrecer pagos o halagos 2'los funcionarios de LA POLICIA NACIONAL ~ REGIONAL DE
ASEGLIRAMIENTO EN SALUD No. 2 durante el desarrollc del contrato queé se suscriba si llegase
a ser aceptada su propuesta. - L S R o '

R B

4. EL PROPONENTE se cofnpromete formalmente a no efectuar acuerdos, o realizar actos o
conductas que tengan por objeto ¢ como efecfo la colusion en el presente proceso de
Contratacion Dire;ta. - ‘ . . RS R

~ 5 EL PROPONENTE asume -a través de la suscripcion del presente compromiso, las
T ‘consecuencias previstas en la solicitud de oferta del proceso de contratacién, si se verificare
. elincumplimiento.de los compromisos anticofrupcion, : e
. 6. En constancia de [o-anterior, y como manifestacion de 1a aceptacién de los compremisos
: unilaterales incorporados en el presente documento, se firma ‘el-mismo en la ciudad de
(Ciudad donde se firma el presente documento) a los (Dia del mes en letras y nmeros, dias
. delmes de del afio). ' B -, 4 S o
EL PROPONENTE: . R R

- (Nombré, numero del d_ocuvme,r‘ito .de»idénﬁﬂcaciién y firma del proponenf_e o su represéntante)'

’

o ) .
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' FORMULARIO No. 4

- ;FORMATO DE IDONEIDAD'DEL. RECURSO HUMANO OFRECIDO
2

Este anexo debe ser dlI[genCIado para todo el personal gue conformd el Recur5u Humaro ofertado. -

‘ Para cada funmonano se c.ebe.a dll:genmar un, formato. o

*

La REG!ONAL V)E ASEGUPAMIE'\JTO EN QALUD No 2 se reserva el derecho de verificar la

tinformacion plasmada en estp formato.;

T

'FORMATO DE IDONEEDAD DEL RECURSO HLJMANO Or-RFCIDO
Cludad y Fecha :

Nombresyﬂpelhdos T — ‘

{Cédula de Ciudadama :

Feclia de Nacimignto - L B S L .

Cursos Realizados

. !
kN !
A L . ) . ‘
Tiempo de Experiencia en la Profesion
Tiempc de Servicio en la Institucion Oferente:. >
‘| Firma del Profesional Firma del Representante Legal oo
S = e
\ 4 ‘
' o .
N s
|
Al
1
.,
1
1 ‘ "',
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- FORMULARION® &

- IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJC, -
- DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL DECRETO NO. 1072 DE 2015. R
EI OFERENTE debera cumplir con la implementacion del Sistema de Gestion de la Seguridad v Salud
enel Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el Decretc No. 1072 de 2015 “Por medio del cual se-
- expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo”y la Resolucion No. 0312 de 2018 .“Por la’
cual se definen los Estandares Miriimos del Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en el Trabajo”.
Certificado emitido por la Administradora de Riesgos Laborales (ARL) sobre la Evaluacion [nicial o
Autoevaluacién de lcs Estandares Minimos del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en ef
.. Trabajo (SGSST), donde conste una calificacion total.y el respectivo plan de mejoramiento a que haya
lugar de acuerdo a la Resolucidn 0312 de 2012 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 fa
unjon temporal o consorcio). La calificacion de la Evaluacion Inicial o Autoevaluacion del SGSST sera
objeto de verificacion durante la ejecur;ién del contrato. . ‘ o '

.| Eormulario de compromiso con e! Sistema de Gestién de Sequridad y Salud en el Trabajo
Referencia: compromisos con ‘el. Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo para el
proceso cuye objeto es "X II XK XK I XXX XXKKXX XXX X XXX XXXX?. El (los).suscrito -
_| {s) a saber (nombre del representante legal dé la sociedad, asociacion o persona juridica proponente, |
. 0 nembre del representante legal del consorcio o union temporal proponente) domiciliado en (domicilio |
de [a persona firmante), identificado con (documento de identificacion de la persona firmante y lugar
de expedicion), quien obra en calidad de (representante legal de la sociedad, del consorcio, de'fa unidn
temporal, -0 de la asociacion proponente, si se trata de persona juridica, caso-en el cual debe

instrumento de constitucion y haciendo mencién a su registro en la camard de comercio del domicitio
de la persond juridica), quien en adelante se denominara el PROPONENTE, manifiesta (n) su voluntad
de asumir de manera unilaterai, el ‘presente compromiso, teniendo . en cuenta las siguientes |

"1 social de sus empleados, que tiene implementado e! Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en |-
| el Trabajo conforme a los establecido en titulo 4, capitulo 6 del Decreto 1072 de 2015 “Por medic dei
| cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo” v 15 Resolucién No. 0312 de 2019
“Pora cual se definen los Esténdares Minimos del Sisterna de Gestian de la Sequridad y Salud en el
Trabajo", asi mismo, que cuenta con el Reglamenito de Higiene y Seguridad industrial de acuerdo ‘al |
Codigo Sustantivo del Trabajo. o : . ' : '

Declaramos, bajo nuesira responsabitidad personal y comprormetiendo la responsabilidad Institucional |
de las persanas juridicas que.representamos, que ia informacion antes consignada es totalmente
clerta y puede ser verificada, : CE : SR : :
NOMBRE DELOFERENTE ___ .~ -~ . .

'NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL DEL OFERENTE ~_
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION (Cédula de ciudadania o NIT) : '
DIRECCION Y'TELEFONO __ -~ ' o R

identificarse de manera completa dicha sociedad, consorcio, unién temporal, o asociacién, indicando |

consideraciones: Certifico que la empresa. a‘la cual represento cumple cor [a dfiliacién a seguridad |.
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FORMULARIO No 6

-

DECLARACION OP!GEN DE FONDOS Y DE ACTIVIDADEb LICITAa

: /(XXXXXXXXXXX/J(XXX,\XAX, " identificado con - cédula deQ uudadama
X)’XXXXXAAXX)\XXXXXXX expedlda en XXX XXXXX. obrando ‘en nombre. propio segun

* certificado de matricula mercantil que se anexa, manifiesto gue la i informacion para fa convecatoria del

proceso de contratacién PN\RASES HUILA CC 051 2020 bomo es cierta, y que reallzo fas &gwentes

declaraciones de fuentes u orlgen de fondos y actividades licitas:

Nt ot - o g
R 0 e UL, - o

No. -

1. Dcclaro que fos recursos o bienes descr:tos en la propuesta de prestacmn de serwcnos

provienen e actividades licitas, de conformidad con la normatividad colombiana,

2. - Que no admitiré que terceros efectien depdsitos en mis cuentas con fondos provenientes de

la actividades ilicitas uontempladas en el Cédigo Penal Colombiano o en cualquier otra norma
.que ‘lo adicione; ni efectuare transacuones destmada'; a talﬁs actividades 0 a favor de-

- personas rclaclonadas con’ las mismas. . : vt
*Que todas las actividades e ingresos que se percszn prowenen de acttwdades licitas.
.Que no me encuerntre en ninguna lista de reporte internacional o blogueo por-actividades de

narcotrafico, lavado de activos o delitos de terrorismo. Que en mi contra no se adelanta ningtin

" proceso £n instancias nacionales o internacionales porninguno de los aspectos anteriores.

‘para gue consulte mi informacion crediticia en las cen*rales de rresgo vagi.anCIa y conttol y
ante las entldades que estime necesarias.

r.
3.

" En constancia firmo a Ios dei,ar!o .enla cfudad-de
NOMBRE:" ' R o o

CALIDAD: . Lo S o

CFIRMA:; © R o o

~

{En caso de consorcie ¢ unién temporal, debe ser diligenciada pori;adéuno de los integrantes).

-
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Autorizo a REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2, si lo. cansidera necesario

“Bajo [a grsvedad de juramento mann‘"ecto que los da“.:, aqui conslgnados obedecen ala reahdad por :
.10 que declaro haber Ie|do entendldo y aceptado el prespnte dorumcnto




