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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 16-10-2013

Version 2 INVITACION CONVOCATORIA MINIMA CUANTIA
MINISTERIO DE’DEFENSA NACIONAL
POLIC!A NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOYACA
Tunja, ﬁ 8 MAR. ?WO

INVITACION PUBLICA A PRESENTAR OFERTA AL PROCESO DE MIiNIMA CUANTIA

PN METUN DISAN MIC 002 2020

La Unidad Prestadora De Salud Boyaca, invita a todas las personas naturales o juridicas, nacionales o
extranjeras domiciliadas o con sucursal en Colombia en Consorcio o Union Temporal existentes en el mercado
» con capacidad de participar en el proceso de contratacion de la referencia que tiene por objeto LA

DIAGNOSTICAS RELACIONADAS, DE | Y Il NIVEL DE COMPLEJIDAD, PARA LOS USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL - UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD BOYACA EN LA JURISDICCION DEL TERCER DISTRITO DE POLICIA BARBOSA (SANTANDER), de

acuerdo a las condiciones técnicas minimas establecidas y cumplan con todos los requisitos exigidos para el
mismo.

MODALIDAD DE SELECCION

Teniendo en cuenta que el Valor Estimado del presente proceso no supera el 10% de la Menor Cuantia para la
Entidad, el proceso de selecciéon se debe adelantar bajo la modalidad de Seleccion de Minima Cuantia, de
conformidad con lo previsto en el Articulo 94 CAPITULO VI Disposiciones para prevenir y combatir la corrupcion
en la contratacién publica de la Ley 1474 de 2011 y en el Articulo 2.2.1.2.1.5.2. Procedimiento para la
Contratacién de Minima Cuantia del Decreto 1082 del 26 de Mayo de 2015.

Las condiciones de la presente invitacion son las siguientes:

1. DATOS DEL PROCESO

LA PRESTACION DE SERVICIOS DE CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA,
HOSPITALIZACION, ATENCION DE URGENCIAS, CIRUGIA, LABORATORIO
CLINICO ESPECIALIZADO, REHABILITACION Y AYUDAS DIAGNOSTICAS
RELACIONADAS, DE | Y Il NIVEL DE COMPLEJIDAD, PARA LOS USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL -
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOYACA EN LA JURISDICCION DEL
TERCER DISTRITO DE POLICIA BARBOSA (SANTANDER).

1.1 Objeto

— . -
: CLASIFICACION Segmento Familia Clase Producto |
| ___UNsPsC | , - N !
[FF Servicios de i
! . Practica médicos de

| 85121600 Servicios de salud médica doclones |
. B especialistas i

Que existen los recursos para la celebracion del contrato enunciado, el valor del
presente proceso es OCHENTA MILLONES DE PESOS MCTE ($80.000.00,00)
para la vigencia 2020 amparado con el Certificado de Disponibilidad Presupuestal
No. 24620 de fecha 02 de Marzo de 2020 expedido por el Jefe de Presupuesto de
la Unidad Prestadora De Salud Boyaca, teniendo en cuenta los recursos asignados
por el nivel central para la presente vigencia y el resultado del estudio de mercado
realizado para la presente contratacion.

1.2 Presupuesto




1.3 Plazo de ejecucion

Para el desarrollo de la ejecucion del contrato que se suscriba como resultado de la
definicién del proceso de contratacion, EI CONTRATISTA cuenta hasta el 31 de
Octubre de 2020 o hasta agotar el presupuesto asignado lo que ocurra primero, para
dar cumplimiento cabal a las prestaciones a que se obliga; dicho plazo iniciara a
partir de la entrega de la Carta de Iniciacion de Ejecucion del Contrato, previa
aprobacion de la Garantia Unica por parte de la Unidad Prestadora De Salud
Boyaca.

1.4 Lugar de entrega o
lugar de prestacion de
servicios

El contratista se compromete a prestar el servicio en sus instalaciones, en el
Municipio de Barbosa — Santander las cuales seran relacionadas en su oferta.

La prestacién de los servicios de salud, actividades asistenciales, procedimientos e
intervenciones, se realizaran en las Instalaciones de la entidad contratada
debidamente habilitada por la Secretaria de Salud Departamental. La cual debe estar
ubicada en el area del Municipio de Barbosa — Santander, en coordinacion con la
Unidad Prestadora De Salud Boyaca para los servicios autorizados y por parte del
supervisor del contrato cuando corresponda.

1.5 Forma de Ejecucion

La prestacion del servicio se hara de acuerdo a los requerimientos del supervisor
segun las necesidades del servicio, e inicia a partir de la Aprobacién de la
Garantia Unica y entrega de la Carta de Iniciacion de Ejecucion del Contrato de
acuerdo con las caracteristicas que se relacionan en el ANEXO No 1
Especificaciones técnicas.

Para la prestacion de servicios médicos, el CONTRATISTA debera contar con la
autorizacion escrita y exclusiva de la Oficina de Referencia y Contra-referencia de la
Unidad Prestadora De Salud Boyaca y deberan respetarse las limitaciones descritas
en las especificaciones técnicas minimas.

El contrato se ejecutara por evento, previa autorizacién de la oficina de
autorizaciones de la Unidad Prestadora De Salud Boyaca siendo estos de caracter
ambulatorio y urgente.

La Unidad Prestadora De Salud Boyaca efectuara el pago del valor del contrato en
los términos establecidos por la ley siempre y cuando EL CONTRATISTA presente
los documentos requeridos por la Unidad Prestadora De Salud Boyaca para efectuar
el pago. Estos documentos soportes de la facturacion, deberan estar acompafiados
del recibo a satisfaccion de la prestacion del servicio expedido por el SUPERVISOR
DEL CONTRATO, previo cumplimiento de los tramites administrativos y fiscales
vigentes y conforme con los cupos de PAC autorizados por la Direccion del Tesoro
Nacional, y de acuerdo al derecho de turno sefialado en el articulo 19 de la ley 1150
de 2007. En ningn momento la aprobacion de cupos de PAC sera impedimento
para la ejecucion del contrato.

Si los documentos en referencia son devueltos por la Unidad Prestadora De Salud
Boyaca, por inconsistencias como la falta de informacion o mal diligenciamiento de
los mismos, la Unidad Prestadora De Salud Boyaca, se obliga a la asignacién
nuevamente del turno, siempre y cuando se hubieren subsanado las observaciones
y se haya cumplido con el tramite documental dentro del plazo indicado.

Si el acta de entrega no ha sido bien elaborada o no se acompafia a esta de los
documentos que para cada caso se soliciten en esta contratacion, los términos
anteriores s6lo empezaran a contarse desde la fecha en que quede corregida el acta
o desde aquella en que se haya aportado el ultimo de los documentos.

Todas las demoras que se presenten por estos conceptos seran de responsabilidad
del CONTRATISTA, quien no tendra por ello derecho al pago de intereses o
compensacion de ninguna naturaleza. Lo mismo se predicara en el caso de que el
CONTRATISTA no elabore y presente las respectivas actas la Unidad Prestadora
De Salud Boyaca

Todos los pagos a que se compromete la Unidad Prestadora De Salud Boyaca,
seran cancelados dentro de los sesenta (60) dias calendario siguiente a aquel en
que haya sido presentada la respectiva factura y previo situado de los dineros
correspondientes por parte de la Direcciéon de Sanidad.

Los documentos que se deben presentar para el pago de los SERVICIOS MEDICOS
se enumeran a continuacion:




1.6 Forma de pago

Enviar la facturacién los CINCO (05) primeros dias del mes siguiente a la

prestacion del servicio en la oficina de central de cuentas, ubicada en Ia

Transversal 15 # 16-01 Tunja, con los siguientes soportes:

1. Factura comercial en original y copia, donde se estipule cada servicio prestado
con su respectivo codigo (CUPS), individual por cada paciente.

2. Recibo a satisfaccion de la prestacion de servicio expedido por el SUPERVISOR
DEL CONTRATO.

3. Original de la boleta de autorizacion (orden de servicio externo) expedida
por los funcionarios de la Oficina de Referencia y Contra referencia de la

Unidad Prestadora _de Salud Boyaca adicionando los siguientes
documentos:

a) RIPS en medio magnético correspondientes a la facturacion presentada.

b) Fotocopia de los resultados de examenes paraclinicos y demas ayudas
diagnosticas, incluidas las lecturas correspondientes.

c¢) Facturas con soportes: orden de servicio externo, con la firma del usuario del
servicio recibido a satisfaccién, anexando copia de documentos de identidad del
usuario (carné en copia por ambas caras o constancia vigente, cédula de
ciudadania, tarjeta de identidad o registro civil).

d) Factura que cumpla con los requisitos legales vigentes establecidos por la
DIAN.

e) Los servicios de ALTO COSTO deben ser facturados de manera individual y
separados de los demas

servicios incluidos en el Plan de Beneficios, identificando la factura con el
servicio prestado segin corresponda. Dicha factura debera traer los
respectivos soportes establecidos en la Forma de pago del presente
contrato incluidas las lecturas de apoyo diagnéstico.

4. Facturar los servicios médicos, diagndsticos y terapéuticos segun la tarifa
presentada por la entidad en la oferta econémica y aprobada por el comité
financiero evaluador.

5. Anexar los documentos soportes de acuerdo al anexo No. 6 de la Resolucion
4331 del 19 de Diciembre del 2012 que modifico parcialmente la Resolucién
3047 del 2008 y demas soportes que requiera la Unidad Prestadora de Salud
Boyaca para realizar la auditoria respectiva.

6. En lo referente a los RIPS, el CONTRATISTA debe cumplir con lo estipulado en
la Resolucion 3374 MINSALUD de 2000 y demas normas que lo reglamenten o
modifiquen. Los RIPS deberan ser presentados en medio magnético
mensualmente y deben corresponder a la facturacion que se esta radicando.

7. Allegar con la correspondiente factura, el recibo de pago de aportes
parafiscales y de seguridad social actualizado segun corresponda de
acuerdo a la ley 1607 de 2012, donde se especifique el mes de pago del mismo,
de igual manera anexar en los casos que apliquen la planilla pila.

8. Fotocopia de la hoja del contrato en donde se encuentra el registro presupuestal.

CAUSALES DE NO PAGO

a) Todo servicio prestado que no cuente con el formato de autorizacion por parte de
la Oficina de Referencia y Contra referencia la Unidad Prestadora de Salud Boyaca.

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

c) LOS SERVICIOS QUE NO CUENTEN CON EL DEBIDO RESPALDO DE
AUTORIZACION O NOTIFICACION. SOLO Y EXCLUSIVAMENTE DEBERAN
TRAER LA AUTORIZACION EMITIDA POR LA OFICINA DE REFERENCIA Y

CONTRAREFERENCIA DEL AREA DE SANIDAD BOYACA EN LA CIUDAD DE
TUNJA.

d) La atencion del evento adverso prevenible o evitable, entendido como “el dafio
0 complicacion no intencional consecuencia del cuidado médico o todo aquel
derivado del cuidado de la salud y no de la enfermedad misma del paciente” corre
por cuenta del prestador, no sera cancelado por el SSPN segun lineamientos y guia
de seguridad del paciente establecidos por el Ministerio de Salud y Protecciéon
Social. El evento adverso debera ser notificado, gestionado e informado.

e) Todo bien o servicio electivo, fuera del plan de beneficio del SSPN, que no haya

sido diligenciado en el formato del Comité Técnico Cientifico CTC DISAN y aprobado
por esa instancia del Nivel Central.

f) Todo bien o servicio para administracion urgente o tutela, que esté fuera del plan
de beneficio del SSPN, cuando luego de haberse prestado la atencién con la

3




inmediatez requerida, no haya sido reportado en el formato del Comité Técnico
Cientifico CTC DISAN.

g) Las contempladas en la Resolucion 4331 del 19 de Diciembre del 2012 que
modificéd parcialmente la Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008, Resolucién
416 MINPROTECCION de 2009 y demas normas que las modifiquen o adicionen.

OBJECIONES Y GLOSAS.

DECRETO 4747/2007 Articulo 23. Tramite de glosas. Resolucién 4331 del 19 de
Diciembre del 2012 que modificé parcialmente la Resolucion 3047 de 2008 y Ley
1438 de 2011. La entidad debera dar respuesta a las glosas notificadas por la
Unidad Prestadora de Salud Boyaca, dentro de los quince (15) dias habiles
siguientes a su recepcion. En su respuesta a las glosas, el prestador de servicios de
salud podra aceptar las glosas iniciales que estime justificadas y emitir las
correspondientes notas crédito o subsanar las causales que generaron la glosa, o
indicar justificadamente, que la glosa no tiene lugar. En caso de no dar respuesta
se entendera como aceptada y se procedera a realizar su respectivo tramite. El valor
de la factura que no fue objetado, continuara con el tramite de pago establecido en
la presente clausula Forma de Pago.

La respuesta de glosa debera ser presentada de forma integral segun la totalidad de
las glosas presentadas por cada radicado. Aquellas glosas que no sean respondidas
de acuerdo a esto o segun los términos establecidos en la normatividad, se daran
como automaticamente aceptadas por la IPS.

Los pagos se haran a la cuenta registrada y avalada segun certificacién bancaria
presentada por la entidad.

1.7 Causales de rechazo
de la propuesta o
declaratoria desierta del
proceso

Son causales para el rechazo de las propuestas, las siguientes:

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

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

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

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

e. Cuando el Objeto Social de la firma, incluido en el Certificado de Existencia y
Representacion Legal no faculte a la sociedad para desarrollar la actividad
materia de la futura contratacion.

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

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

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

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

j. La NO presentacion de los documentos habilitantes dentro del término
establecido en el requerimiento efectuado por la unidad

k. En el evento de exigir oferta Total, ésta se rechaza si sobrepasa el presupuesto
oficial asignado al proceso o si sobrepasa el precio estimado de alguno de los
items que lo conforman; si se permite la presentacion de oferta parcial por grupo,
se rechaza la oferta del grupo si sobre pasa el presupuesto oficial asignado al
mismo o si sobrepasa el precio estimado de alguno de los items que lo
conforman; si se acepta oferta parcial por item, se rechaza la oferta del item si
sobrepasa el precio estimado asignado al mismo.

I.  Cuando se modifiquen, alteren o cambien los formatos o anexos estandar
establecidos en la invitacién de condiciones de la propuesta; bien sea el formato
total o uno de los items que contenga.

CAUSALES PARA DECLARAR DESIERTO EL PROCESO
La Unidad Prestadora de Salud Boyaca declarara desierto el presente proceso al

vencimiento del plazo previsto para adjudicar, cuando entre las propuestas
presentadas no se logre adjudicar a ninguna el contrato ofrecido, ya sea porque las




propuestas no cumplan con las condiciones para ser adjudicatarias, porque no se
presenten propuestas, o por cualquier otra causa que impida la seleccién objetiva.
Si de la consulta y analisis de precios o condiciones del mercado se desprende que
no existen razones que justifiquen la diferencia de precios entre los precios de
referencia y los presentados por los oferentes en el presente proceso, la entidad
podra descalificarlos o declarar desierto el proceso, caso en el cual debera darse
inicio a uno nuevo.

La declaratoria de desierta del proceso se hara mediante comunicacion motivada, la
cual se publicara en el SECOP |I.

1.8 Forma de
Adjudicacién

La adjudicacion sera en forma total, al oferente con menor valor total en todos los
items, que cumpla con las condiciones requeridas en el presente proceso, en caso
que este no cumpla con los requisitos habilitantes exigidos, vencido el plazo para
subsanar los mismos, se procedera a verificar la oferta del ofrecimiento econémico

con el segundo menor valor ofertado en todos los items y asi sucesivamente hasta
obtener un oferente habilitado.

De no quedar ningun oferente habilitado se declarara desierto el proceso, mediante
comunicacion  motivada que se publicara en el SECOP 1.
www.colombiacompra.gov.co/secop/secop-ii

1.9 Factores que se
tendran en cuenta para
la evaluacion

Al momento de la presentacion de las propuestas en el SECORP ||, este determinara

el orden de elegibilidad, comenzando por la oferta presentada que tenga menor valor
total ofertado.

La entidad procedera a verificar los requisitos habilitantes y condiciones técnicas de
la oferta con el menor valor ofertado, en caso que este no cumpla con los requisitos
habilitantes exigidos, vencido el plazo para subsanar los mismos, procedera a
verificar la oferta del segundo mayor descuento y asi sucesivamente hasta obtener
un oferente habilitado o declarar Desierto el proceso.

1.10 Procedimiento en
caso de empate a menor
valor ofertado

en caso de empate, la entidad estatal aceptara la oferta que haya sido presentada
primero en el tiempo.

De conformidad con el numeral 7 del articulo 2.2.1 2 1.5.2 del Decreto 1082 de 2015,

1.11 Adjudicacién con
oferta unica

De acuerdo al Articulo 2.2.1.1.2.2.6 del Decreto 1082 de 2015, “La Entidad Estatal
puede adjudicar el contrato cuando sélo se haya presentado una oferta siempre que
cumpla con los requisitos habilitantes exigidos y satisfaga los requisitos de los
pliegos de condiciones, sin perjuicio de las disposiciones especiales establecidas en
la ley y el presente decreto para la subasta inversa, el concurso de méritos y las
reglas particulares para los procesos con convocatoria limitada a las Mipyme”

1.12 Informacion de
aceptacion de la oferta

Con la publicacién de la aceptacion de la oferta publicada en el SECOP I, el
proponente seleccionado quedara notificado de la aceptacion de su oferta.

1.13 Analisis de
garantias:

tipificacion, estimacion
y asignacion del riesgo

Las contenidas en el Anexo No. 02 de la presente Invitacion.

1.14 No Suscripcién del
Contrato Adjudicado

Si el proponente, sin justa causa se abstuviera de suscribir el contrato de adjudicado
queda inhabilitado para contratar con el Estado por un término de cinco (5) anos de
conformidad con el literal e) del numeral 1 del articulo 8 de la Ley 80 de 1993.

1.15 Invitacion

Que en cumplimiento en lo dispuesto en la ley 80 de 1993, se convoca a todas las

- veedurias ciudadanas, para que participen en la etapa precontractual, contractual y
Veedurias pos-contractual del presente proceso de contratacion de conformidad con lo
establecido en el articulo 66 de la ley 80 de 1993 y la ley 850 de 2003.
Se entiende para todos los efectos del presente proceso, que la unica . '
1.16 Correspondencia | correspondencia oficial del proceso y por tanto susceptible de controversia sera

aquella enviada de acuerdo a la cronologia, por medio la pagina
Www.colombiacompra.gov.co/secop/secop-ii.




En aplicacion de la ley 1474 del 2011 y el decreto 1082 del 26 de mayo del 2015
en subseccién 7, articulo 2.2.1.1.1.7.1, la informacién referente invitacién publica
minima cuantia se encuentra publicada en la pagina web
www.colombiacompra.gov.co/secop/secop-ii; todas las deducciones, errores y
omisiones que con base en sus propias interpretaciones, conclusiones y analisis
que haga el oferente a la invitacién publica, son de su idoneidad, por este motivo
no se asume responsabilidad alguna sobre ellas.

1.17 Publicaciones

2. REQUISITOS MINIMOS HABILITANTES DE ORDEN JURIDICO.
Los proponentes deberan presentar su oferta EN EL SECOP |l con los siguientes documentos:

v' Carta de presentacion de la oferta de acuerdo al Formato N° 1 firmada por el oferente (persona natural
o representante legal de la persona juridica).

v Certificado Existencia y Representacion Legal para personas juridicas y/o matricula de persona natural
expedido (s) por la Camara de Comercio respectiva, no superior a un (1) mes.

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

v'La Policia Nacional consultara el Boletin de Responsables Fiscales de la Contraloria General de la
Republica de la firma y del representante legal.

v La Policia Nacional consultara los antecedentes judiciales del oferente o su representante legal.

v' La Policia Nacional consultara el certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General
de la Nacion del representante legal.

v Certificacion de Aportes Parafiscales suscrito por el Representante Legal, o Revisor Fiscal. En este
ultimo evento, se debera anexar fotocopia de la tarjeta profesional del revisor fiscal.
v Registro Unico Tributario.

v" Certificacion Bancaria en original vigente.
v" DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA (diligenciar Formato N° 2 adjunto)

v" Compromiso anticorrupcién de acuerdo con el Formato N° 3, suscrito por el oferente (persona natural o
representante legal de la persona juridica)

3. DE ORDEN TECNICO

3.1 ESPECIFICACIONES TECNICAS MIiNIMAS

Los elementos a adquirir deben cumplir con todas y cada una de las especificaciones técnicas enunciadas en el
ANEXO No. 1 CONDICIONES TECNICAS MINIMAS.

3.2 Experiencia Proponente en producir o comercializar el bien y/o ofrecer el servicio

EI OFERENTE debera certificar experiencia para lo cual debera allegar, maximo tres (3) certificaciones o copias
de contratos ejecutados, con concepto favorable de la ejecucion de los contratos, cuyo objeto sea similar y cuya
sumatoria sea igual o mayor al 70% del valor del presupuesto asignado para esta contratacion. Las certificaciones
deben contener como minimo la siguiente informacion basica:

Nombre de la razén social del contratante y del contratista direccion y teléfono
Objeto del contrato

Numero del contrato

Fecha de inicio y terminacién del contrato

Valor del contrato

Indicar si cumplié con las especificaciones técnicas del contrato

La certificacion debera estar suscrita por el representante legal de la entidad contratante o quien haga
sus veces apoderado o persona autorizado para ello, indicando la direccion NIT y teléfono

SNAESNSKNSAS

No seran tenidas en cuenta las Certificaciones que presenten incumplimiento. En el evento que el oferente haya
celebrado contratos con la Unidad Prestadora de Salud Boyaca, no es obligatorio que anexe certificaciones,

solamente con enunciarlos, la Unidad Prestadora de Salud Boyaca verificara la informacion, segun lo sefialado
en el Decreto 019 de 2012.




Este aspecto se verificara en el Anexo 1 Especificaciones Técnicas minimas.

3.3 COMPETENCIA DE LOS CONTRATISTAS

Es necesario que los oferentes cumplan y presenten los requerimientos descritos a continuacion:

La prestacion de los servicios a contratar debera llevarse a cabo, cumpliendo la normatividad vigente para las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud como son:

1. Ley 100 de 1993 y sus Decretos reglamentarios.

2. Decreto 1011 2006 "Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién
de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud".

3. La Resolucion 3100 del 25 de Noviembre de 2019, “Por la cual se definen los procedimientos y condiciones
de inscripcion de los prestadores de servicios de salud y de habilitacion de servicios de salud”.

4. Decreto Reglamentario Unico del Sector Salud 0780 de mayo de 2016.

5. Demas normas vigentes expedidas por el Gobierno Nacional.

El Oferente presentara una certificacion firmada por el Representante Legal donde manifieste el
cumplimiento de esta normatividad.

Para lo anterior, DEBERA DILIGENCIAR Y PRESENTAR ANEXO No. 5 del presente estudio de conveniencia

“CERTIFICACION DE COMPETENCIA DEL CONTRATISTA?” firmada por el Representante Legal de la entidad
oferente.

3.4 NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO Y EXPERIENCIA DEL PERSONAL:

Con el fin de garantizar la idoneidad del recurso humano que se requiere para el cumplimiento del objeto del
contrato, el proponente debera presentar certificacion firmada por el Representante Legal de la entidad donde
conste que el personal que labora ha pasado por un proceso de seleccion en el cual le han sido verificados sus
diplomas, actas de grado, tarjetas profesionales y demas documentos que acreditan su idoneidad para
desempefiarse en los distintos cargos y donde conste que este personal cuenta con experiencia laboral en el
ejercicio profesional de UN ANO para el grupo a ofertar, la idoneidad y competencia para el manejo de equipos,
herramientas e insumos en la realizacién de las actividades propias del objeto contractual. Asi mismo debera
anexar el respectivo listado de relacién de talento humano de los profesionales de la salud que prestan los
servicios en la entidad, especificando nombre, documento de identidad y profesion. Diligenciar el Anexo 11

Relacion de Talento Humano anexando la hoja de vida con sus soportes (diplomas, actas de grado, tarjeta
profesional, fotocopia de la cédula, etc).

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

entiende que dicho personal se encuentra autorizado para el ejercicio de una profesion u ocupacioén del Area de
la salud.

La Unidad Prestadora de Salud Boyaca se reserva el derecho de verificar la veracidad de los documentos que
los oferentes aportes a su propuesta.

NOTA: No se aceptaran certificaciones con enmendaduras o que no contengan la informacién exigida, que sean

anteriores a la fecha de expedicion de la tarjeta profesional del empleado y se deja en claro que el personal
ofertado sera quien ejecute en forma directa el objeto de la presente contratacion.

3.5 CAPACIDAD OPERATIVA:

La entidad debe ofrecer los medios, instalaciones y elementos necesarios en el area del municipio de Barbosa —
Santander, para llevar a cabo las consultas, procedimientos y atenciones que requieran los usuarios del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional que hagan uso del servicio que se va a contratar.

PARA LO ANTERIOR, DEBERA DILIGENCIAR Y PRESENTAR ANEXO No. 7 DEL PRESENTE ESTUDIO DE

CONVENIENCIA “CERTIFICACION DE CAPACIDAD ADMINISTRATIVA Y OPERACIONAL” FIRMADA POR
EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD OFERENTE.

3.6 EQUIPOS: Demostrar la tenencia de los equipos que utilizara en la prestacion de los servicios mediante
Certificacion firmada bajo la gravedad de juramento por el Representante Legal de la IPS en la que conste la
existencia y disponibilidad de los equipos que destinara para la prestacion de los servicios.

3.7 MANTENIMIENTO DE EQUIPO: el oferente debera demostrar los planes de mantenimiento al igual que los
mantenimientos efectuados a los equipos a utilizar en la prestacion del servicio.

El oferente debe presentar con la propuesta la certificacion anual de calibracion de los equipos a utilizar en las
diferentes patologias y procedimientos, expedido por laboratorios acreditados en Colombia.

3.8 OPORTUNIDAD EN LA ATENCION: El Oferente debera diligenciar y adjuntar a su propuesta el ANEXO
No. 12 referente a las OPORTUNIDADES EN LA ATENCION a garantizar a los usuarios.




3.9 OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES:
El Oferente debera entregar formalmente junto con la propuesta los siguientes documentos:

a. Constancia de Habilitacion (vigente) en el Registro especial de prestadores de servicios de salud expedido
por la Secretaria de Salud Departamental de Boyaca designada para tal fin y/o Constancia de Autoevaluacion
vigente para prestar los servicios en el municipio de Barbosa — Santander

b. Portafolio de Servicios de la Entidad oferente.

c. Entregar formalmente junto con la propuesta el MODELO DE ATENCION EN SALUD previamente definido
por la entidad oferente.

3.10 EL OFERENTE DEBERA ADJUNTAR A SU PROPUESTA LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS
RELACIONADOS CON EL SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (SG-SST)

1. Presentar certificado de la ARL (Sura, Colmena, Colpatria, Positiva, entre otras), donde se reporte
que cuentan con Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el trabajo (SG-SST) de acuerdo a los
establecido en la Resolucion 1111/2017. El certificado no debe tener una fecha de expedicion
superior a treinta (30) dias

2. El Oferente debera allegar certificacion suscrita por el Representante Legal donde conste que la
entidad cuenta con la persona capacitada en el curso virtual sobre el Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el trabajo, de conformidad a lo establecido en el decreto 1072 de 2015.

3. Diligenciar el Formato No. 4 CERTIFICADO SGSST. Con el cual certifica que cumple con la
aplicacion del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

4. Diligenciar el Formato No. 5 CERTIFICADO SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL con el cual certifica que
cumple con lo solicitado en la norma técnica colombiana ISO 14001 en referencia al sistema de Gestion
ambiental, haciendo énfasis en la disposicion final de los elementos

5. El Oferente se comprometera a contribuir con la proteccion del medio ambiente a través de la
prevencién de la contaminacion. Diligenciar el Formato No.6

3.11 Diligenciar el anexo no. 3 Obligaciones Del Contratista

4. EVALUACION ECONOMICA Y FINANCIERA

4.1 Criterio de Evaluacion

El unico factor de evaluacion econémica es el precio, teniendo en cuenta que este proceso de contratacién se
realizara mediante la modalidad de Minima Cuantia; siempre y cuando cumpla con las condiciones técnicas
exigidas. Al momento de la entrega de las propuestas se determinara el orden de elegibilidad comenzando por
la oferta mas econémica y con los precios bajos. Anexo No. 8.
La entidad procedera a verificar los requisitos habilitantes y condiciones técnicas de la oferta mas economica, en
caso que este no cumpla con los requisitos habilitantes exigidos, vencido el plazo para subsanar los mismos, se
procedera a verificar la oferta del ofrecimiento con el segundo valor mas econémico y asi sucesivamente hasta
obtener un oferente habilitado.
4.2 EVALUACION ECONOMICA

v Diligenciar Anexo N° 8 OFERTA ECONOMICA

v Diligenciar el Anexo N° 9 SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS
v Diligenciar el Anexo N° 10 PRECIO TECHO
v Propuesta Econémica presentada por el oferente en la Plataforma SECOP ||

v Diligenciar el Anexo N° 13 INFORMACION DE TERCEROS

5. CRONOLOGIA DEL PROCESO

La cronologia del proceso se desarrollara de acuerdo a los parametros y criterios establecidos por Colombia
compra eficiente a través de la plataforma del SECOP Il www.contratos.gov.co.

a. No se absolveran consultas efectuadas por correo electronico, ni telefénicamente o en forma personal, sélo
sera tenida en cuenta la informacion recibida por el Sistema Electrénico de Contrataciéon Publica - SECOP 1.

8




b. Los documentos subsanables deberan presentarse Unicamente
para la presentacion de observaciones al informe de verificacion o e
con posterioridad al término sefialado no seran tenidos en cuenta.

dentro de los términos fijados por la entidad,
valuacion. Los documentos que se presenten

. La validez de |a oferta sera de sesenta (60) dias calendario contados a partir de la fecha de presentacion.

d. De ser necesaria la modificacion de las condiciones de la invitacion, esta se efectuara mediante ADENDA, la

cual sera expedida y publicada en el portal unico de contratacion hasta el dia anterior a la fecha establecida para
la recepcién de las ofertas.

6. SUPERVISOR DEL CONTRATO.

La supervision del contrato estara a cargo del Jefe de Establecimiento de Sanidad Policial Primario de
Barbosa - Santander o quien haga sus veces, o quien con posterioridad designe el Comando Policia
Metropolitana de Tunja, conforme a lo establecido en Ia resolucién 00090 del 15 de enero de 2018, “Por la cual
se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacioén de la Policia Nacional, adoptado mediante
Resolucién 03049 de 2014”, emanada por la Direccion General de la Policia Nacional “Por medio de la cual se

reglamenta la actividad de los interventores, supervisores y coordinadores de los contratos y / o convenios en la
Policia Nacional”.

Atentamente,

o Y aa

Coronel HENRY YESID BELLO CUBIDES
Comandante Policia Metropolitana de Tunja (E)

Elaboro CPS8-4. Alex Fernando Vargas Garavito /77 0
Analista Grupo Contratos Unidad Prekt: De Salud Boyaca
Reviso CPS-4 Laura Johana Vargas Palacio:

Asesora Juridica Unidad Pres|
IT José Rodolfo Melo Pinzén
Jefe de contratos Unidad Pre
Si. Sixto Andrés Fonseca Camar,
Asesora Juridica METUN (E)

CT. Mario Alexandre Bravo Popay:
Jefe Administrativo Unidad Prestadol
CT. Nestor Rogers Puerto Velasquez

?ﬂud Boyaca
Jefe Unidad Prestadora De Salud Boya

Fecha de Elaboracién: 2020
Ubicacion: mis documentos/ MIC 2020/MIC 002

Humanismo y calidad, Camino a la Excelencia en Sanidad Policial”
Trasversal 16 numero 15-01 Barrio Ricaurte

Teléfono 7409732

deboy.grusa@policia.qov.co - disan.deboy-con@policia.gov.co

AVSL.
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ANEXO No 1

El oferente deberd marcar con una X, en el siguiente cuadro su manifestaciéon voluntaria de aceptacion de

cumplimiento a las especificaciones técnicas establecidas en los siguientes cuadros: donde se pueda evidenciar
CUMPLE o NO CUMPLE

{ CONDICIONES TECNICAS

REQUISITOS GENERALES

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

b. En la columna CUMPLE / NO CUMPLE, se verificaran las especificaciones técnicas ofertadas por la firma;
asi mismo debera escribir la marca que ofertada.

c. El oferente no debera modificar ni cambiar el presente anexo puesto que incurrira en el literal i de causales
de rechazo.

CONDICIONES TECNICAS MINIMAS HABILITABLES

ITEM CARACTERISTICAS NO

1 CUMPLE | cumpLE
El oferente debera entregar formalmente junto con la propuesta los siguientes
documentos;

a. Constancia de Habilitacién (vigente) en el registro especial de prestadores de
servicios de salud y/o Constancia de Autoevaluaciéon vigente para prestar los
servicios de salud expedidos por la Secretaria de Salud Departamental designada
para tal fin.

b. Portafolio de servicios actualizado

~d. Modelo de atencién en salud previamente definido por el oferente.

EXPERIENCIA PROPONENTE EN PRODUCIR O COMERCIALIZAR EL BIEN Y/O |
OFRECER EL SERVICIO

El OFERENTE debera certificar experiencia para lo cual debera allegar, maximo
tres (3) certificaciones o copias de contratos ejecutados, con concepto favorable de
la ejecucion de los contratos, cuyo objeto sea el mismo y cuya sumatoria sea igual o
mayor al 100% del valor del presupuesto asignado para esta contratacion. Las
certificaciones deben contener como minimo la siguiente informacién basica:

v" Nombre de la razon social del contratante y del contratista direccién y
teléfono

Objeto del contrato

Numero del contrato

Fecha de inicio y terminacion del contrato

Valor del contrato

Indicar si cumplié con las especificaciones técnicas del contrato

La certificacion debera estar suscrita por el representante legal de la entidad
contratante o quien haga sus veces apoderado o persona autorizado para
ello, indicando la direccion NIT y teléfono

AN NN Y U

No seran tenidas en cuenta las Certificaciones que presenten incumplimiento. En el
evento que el oferente haya celebrado contratos con la Unidad Prestadora de Salud
Boyaca, no es obligatorio que anexe certificaciones, solamente con enunciarlos, la
Seccional verificara la informacion, segin lo sefialado en el Decreto 019 de 2012. 1

El Oferente el Oferente debera diligenciar el Anexo Numero 11 Idoneidad Del I
Recurso Humano para cada uno de los profesionales anexando la hoja de vida con
sus soportes (diplomas, actas de grado, tarjeta profesional, fotocopia de la cédula,
etc). que utilizara en LA PRESTACIQN DE SERVICIOS DE CONSULTA MEDICA
ESPECIALIZADA, HOSPITALIZACION, ATENCION DE URGENCIAS, CIRUGIA,
3. LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO, REHABILITACION Y AYUDAS
DIAGNOSTICAS RELACIONADAS, DE | Y Il NIVEL DE COMPLEJIDAD, PARA
LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOYACA EN LA
JURISDICCION DEL TERCER DISTRITO DE POLICIA BARBOSA (SANTANDER),
asi mismo anexara Certificando contrato vigente y autorizando a la Policia
Metropolitana de Tunja — Unidad Prestadora de Salud Boyaca, para que en el
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10.

11.

12

13.

14.

185.

16.

17.
18.

19.

20.

I

momento que lo requiera pueda verificar las hojas de los profesionales relacionados
y que haran parte de la prestacion del objeto.

Los profesionales en Bacteriologia, medicina general, enfermeria o auxiliar de |

enfermeria o auxiliar de laboratorio clinico y demas profesionales relacionados con
la prestacién del servicio de salud, deberan encontrarse inscritos ante el Registro
Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS), de acuerdo a lo tipificado
en el articulo 23 de la ley 1164 de 2007. (...) con el cual se entiende que dicho

personal se encuentra autorizado para el ejercicio de una profesion u ocupacion del
Area de la salud.

El oferente en su propuesta anexara listado de Medios para la comunicacién con Ia |
central de referencia contra-referencia y autorizaciones la Unidad Prestadora de
Salud Boyaca (Telefonica e internet), cuando la USP autoriza atencion directa sin

_necesidad de mediar formato de referencia institucional.

Guias de manejo. (estas pueden ser anexadas en medio magnético)

El oferente en su propuesta anexara el sistema de atencion al usuario establecido |

por la entidad.

El talento humano técnico-cientifico debera reunir los requisitos definidos por el |

decreto 1335 MINSALUD de 1990.

Contar con suficiencia técnica y administrativa para LA PRESTACION DE |

SERVICIOS DE CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA, HOSPITALIZACION,
ATENCION DE URGENCIAS, CIRUGIA, LABORATORIO CLiNICO
ESPECIALIZADO, REHABILITACION Y  AYUDAS DIAGNOSTICAS
RELACIONADAS, DE | Y Il NIVEL DE COMPLEJIDAD, PARA LOS USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL -
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOYACA EN LA JURISDICCION DEL
TERCER DISTRITO DE POLICIA BARBOSA (SANTANDER), estimada a partir de
la capacidad instalada (recursos logisticos, operativos vy fisicos), portafolio de
servicios, disciplinas generales con que se cuenta (horas profesionales disponibles
0 por disponibilidad requeridas), cobertura requerida y oportunidad de atencion.

Prestar los servicios de acuerdo al nivel y con sujecion a los acuerdos expedidos por |

el CSSFM (acuerdo 002 de 2001, por el cual se establece el plan de servicios de
sanidad militar y policial, acuerdo 052 de 2013 por el cual se establece el manual de

medicamentos y terapéutica para el sistema de salud de las Fuerzas Militares y la
Policia Nacional, entre otros).

El servicio sera prestado en el lugar y plazo establecido, de acuerdo a los terminos
de la invitacién y de acuerdo a la oferta presentada, los cuales haran parte integral
del proceso de contratacién. El servicio debera ser coordinado con el lider de

referencia y contrarreferencia la Unidad Prestadora de Salud Boyaca con el fin de
atender la demanda del mismo.

Cumplir con las obligaciones de pagar mensualmente los aportes de afiliacion y |

cotizacion a los sistemas de Seguridad Social y Cajas de Compensacién Familiar,
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Sena cuando a ello haya lugar, de
acuerdo con los articulos 282 de la Ley 100 de 1.993, 1 de la Ley 828 de 2003,
Decreto 1703 de 2002. Para tal fin debera allegar con la correspondiente factura
mensual certificacion donde conste dicho cumplimiento firmada por el representante

legal y revisor fiscal si conforme a las normas pertinentes estuviera obligado a
tenerlo.

De acuerdo al Decreto ley 1011 de Abril 3 del 2006 y la Resolucién reglamentaria |

1043 de Abril 3 del 2006. Contar con las instalaciones adecuadas para la prestacion

del servicio de salud.

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

Capacitar a su personal en el registro y soporte clinico relacionado con las

actividades de proteccion especifica, deteccién temprana y las guias de atencion
integral de las enfermedades de interés en salud publica de obligatorio cumplimiento.

El servicio sera prestado en el lugar y plazo establecido, de acuerdo a los términos

de la invitacién y de acuerdo a la oferta presentada, los cuales haran parte integral
del proceso de contratacion. El servicio debera ser coordinado con el supervisor del

contrato con el fin de atender la demanda del mismo.

Cumplir con el objeto contractual.

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

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

Constituir en debida forma y aportar al grupo contractual y seguimiento de la Policia
Metropolitana de Tunja — Unidad Prestadora de Salud Boyaca o quien haga sus
veces, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la suscripcion del contrato, la
garantia Unica y cancelar los pagos a que hubiere lugar.
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Guardar la confidencialidad de toda la informacién que le sea entregada y que se
encuentre bajo su custodia o que por cualquier otra circunstancia deba conocer o
manipular y respondera civil, penal y disciplinariamente por los perjuicios de su
divulgaciéon y/o utilizaciéon indebida que por si o por un tercero se cause a la

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

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.

Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de la Ley |

80 de 1993, asi mismo, sera civil y penalmente responsable por sus acciones u
omisiones en la actuacién contractual.

Mantener vigentes los permisos, licencias y titulos especiales exigidos por la ley y |

las autoridades administrativas o sanitarias.

Sostener los precios ofertados durante la vigencia del contrato y/o sus prérrogas,
para lo cual deberd diligenciar el Anexo No.9

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

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

El servicio debe cumplir con las condiciones de calidad esperadas por la POLICIA |

NACIONAL UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOYACA, como son:
Accesibilidad. Calificada como la facilidad que tiene el usuario para acceder a los

Oportunidad: Disponibilidad en términos de tiempo, medida entre la fecha de la
solicitud del servicio y la fecha de la atencion.

Continuidad: Caracteristica que evalla el seguimiento que se le ha dado a la
atencion brindada, con el fin de garantizar que se dé al usuario el servicio requerido
al momento oportuno y en la secuencia establecida.

Seguridad: Caracteristicas de la institucion, que permiten garantizar la atencién al
usuario con todos los medios técnicos, equipos, insumos y personal humano

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

El CONTRATISTA, designara un funcionario quien se encargara de solucionar |

cualquier inconveniente o inquietud que se deriven de la prestacion de los servicios
del contrato que llegare a suscribirse suministrando los siguientes datos: NOMBRE:
c.C expedida en . Teléfono

Cumplir con la nueva legislacion ambiental en Colombia y cumplir con los principios |

del sistema de gestion ambiental, en aplicacion a la norma constitucional articulo 8°,
58°%, 80° y 95° ley 23 de 1973, decreto 2811 de 1974, ley 99 de 1993, ley 139 de
1994, ley 299 de 1995, Decreto 948 de 1995 y documento compes 2834 de 1996; es
obligacion del contratista que cualquier infraccion de caracter ambiental por omision
de permisos, concesiones o licencias ambientales que hubiese sido necesario
tramitar antes, durante y al finalizar el servicio u obra, seran asumidas como su

Diligenciar el Formato No. 4 CERTIFICADO SGSST. Con el cual certifica que
cumple con la aplicacion del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo

Diligenciar el Formato No. 5 CERTIFICADO SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL
con el cual certifica que cumple con lo solicitado en la norma técnica colombiana ISO
14001 en referencia al sistema de Gestion ambiental, haciendo énfasis en la
disposicion final de los elementos

El Oferente se comprometera a contribuir con la proteccién del medio ambiente a
través de la prevencion de la contaminacion, el cumplimiento de la legislacion y las

21.
.- administracion o a terceros.
22.
] necesarias.

23.
24.
25.
26.
27.

las disposiciones vigentes.
28.

servicios.
29.

requerido.

contratada.
30.

, E-mail

31.

responsabilidad.
32.

| SG-SST.

33.
34.

diferentes regulaciones ambientales y el control de los impactos ambientales
adversos, asi como al mejoramiento continuo del desempefio ambiental, ademas sus
productos deberan cumplir los parametros exigidos por el Sistema de Gestidn

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

Ambiental. Formato No6

verificadas por el Comité Técnico aplicando el criterio de cumple o no cumple.

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACION TECNICA




PROPONENTE

Declaramos bajo nuestra responsabilidad personal, y comprometiendo la responsabilidad institucional de las

personas juridicas que representamos, que cumplimos en su totalidad con las_especificaciones técnicas de
verificacion y de obligatorio cumplimiento

NOMBRE DEL PROPONENTE:
NIToC.C.:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
C.Cs

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:

DIRECCION:
TELEFONO:
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ANEXO No. 2

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

En la definicién de los parametros de mecanismos de cobertura de los riesgos deberan efectuarse dentro de los
términos definidos en el Decreto 1082 de 2015.

ETAPA CONTRACTUAL
MECANISMO
e CLASE  DE | TIPIFICACION DE LOS | ESTIMACION DEL | ASIGNACION DEL | yioo\c R TIFGAION COBERTURR | Viaehiia
Pl RIESGO RIESGOS RIESGO RIESGO
AMPARA  EL RIESGO DE INCUMPLIMIENTO
VEINTE POR VIGENTE POR UN_ TERMNo | PRANTE Eb P E%Z€WT%EME§T?3::33N bRl
GARANTIA RIESGO INCUMPLIMIENTO  DEL | CIENTO (20%) DEL | oontRaTISTA IGUAL A LA wiGENCIA DEL | LIBJTAGIONIE] CONTRATO LA ESTIMACION DE
UNICA JURIDICO CONTRATO. VALOR DEL CONTRATO Y SESENTA (60) DIAS | SEUSO SUBRE  EBL 20% D :
CONTRATO CALENDARIO MAS SE PRETENDE EL
PAGO PARCIAL O DEFINITIVO DE LOS PERJUICIOS
QUE CAUSE A LA ENTIDAD EN LOS MISMOS
TERMINOS DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA
AMPARA EL RIESGO DE MALA CALIDAD DE LOS BIENES
DURANTE EL PLAZO, DE EJECUCION Y EL TIEMPO QUE
CINGUENTA POR VHOEREuA T Dot ooy oot | s e T Le STV 6
I APOR CI 50%) DEL
CARANTIA RIESSO Vo gélr.z'\%?os bE. Los A0 (E0%) e | conTRaTISTA ANO (01) MAS INCLUYENDO SUS | VALOR DE LOS BIENES Y EQUIPOS LO QUE CUBRIRIA
LR PRORROGAS SI A ELLOHUBIERE | EL PERJUICIO ADMINISTRATIVO POR LA POSIBLE
LUGAR PERDIDA DE LOS RECURSOS, LOS GASTOS
OCASIONADOS POR EL PROCESO Y LA NO ENTREGA DE
LOS BIENES O LA PRESTACION DEL SERVICIO
ERIDO.
AMPARA A LA ENTIDAD DE LOS PERJUICIOS QUE
SE LE OCASIONE COMO CONSECUENCIA DEL
NO'PAGOIDE BALARIOS | ciNco HoR INCUMPLIMIENTO DE  LAS  OBLIGACIONES
GARANTIA RIESGO PRESTACIONES E | CIENTO (5%) DEL | conrraTisTA {ACENIE, FOR vieENe DL | LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL
UNICA JURIDICO INDEMNIZACIONES VALOR DEL CONTRATO Y TRES (5 ARl MAS | CONTRATISTA DERIVADAS DE LA CONTRATACION
CABORALES. CONTRATO. DEL PERSONAL UTILIZADOS PARA LA EJECUCION
DEL CONTRATO
AMPARA__LOS DANOS PRODUCIDOS POR EL
D°§C'ENT I CONTRATISTA CON OCASION DE LA EJECUCION DE
S'\M';‘Alm%s CONTRATO AMPARADO, Y SERA ASEGURADA Y
. LineSL BENEFICIARIA LA ENTIDAD CONTRATANTE COMO LOS
e S DARIOS A TERCEROS POR ERSUALE VIGENTE POR UN TERMING 1GUAL | TERCEROS QUE PUEDAN RESULTAR AFECTADOS POR
GARANT! RO RESPONSABILIDAD CIVIL VIGENYES (200 CONTRATISTA A LA VG ik e N T A LA RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL DEL
EXTRA-CONTRACTUAL SMLMu) AL SETS (6) MooES MAS CONTRATISTA O SUS SUBCONTRATISTA. LA POLIZA
MOMER O el DEBERA CONTENER COMO MINIMO, EN ADICION A LA
EXPEDICIONBE COBERTURA BASICA DE PREDIOS, LABORES Y
LA POLIZA. OPERACIONES LOS AMPAROS CONTEMPLADOS EN EL
DECRETO 1082 DE 2015.

NOTA: NO SE ACEPTAN POLIZAS GLOBALES, LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL DEBE SER EXPEDIDA DIRECTAMENTE PARA EL CONTRATO QUE SE LLEGARE
A SUSCRIBIR.

CLAUSULAS SANCIONATORIAS

LA NO CONSTITUCION | MULTA  CUYO CUANDO EL CONTRATISTA NO
DENTRO DEL | VALOR SE CONSTITUYA DENTRO DEL TERMINO
TERMINO Y EN LA | LIQUIDARA CON LA MULTA SE APLICARA | Y EN LA FORMA PREVISTA EN EL
P RIESGO FORMA PREVISTA EN | BASE EN UN | covroarers | POR  CADA DIA  DE | CONTRATO O EN ALGUNO DE SUS
JURIDICO EL CONTRATO O EN | CERO  PUNTO RETARDO Y HASTA POR | MODIFICATORIOS, A POLIZA DE
ALGUNO DE SUS | DOS (0.2%) DEL DIEZ(10) DIAS GARANTIA UNICA
MODIFICATORIOS LA | VALOR DEL
POLIZA DE GARANTIA | CONTRATO
UNICA
[A MULTA SE APLICARA | AMPARA  [A  MORA 0
POR CADA DIA DE | INCUMPLIMIENTO PARCIAL  DE
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
BASE EN UN DESCONTARA DEL SALDO
MULTA i P LMERTO CERO  PUNTO | CONTRATISTA | QUE LE ADEUDE LA
CINCO (0.5%) DEL ENTIDAD. ESTA SANCION
VALOR DEJADO SE IMPONDRA MEDIANTE
DE CUMPLIR O ACTO  ADMINISTRATIVO
ENTREGAR MOTIVADO EN EL QUE SE
EXPRESARA LAS CAUSAS
QUE DIERONLUGAR A ELLA
EL VEINTE POR CIENTO | AMPARA EL  INCUMPLIMIENTO
(20%) DEL VALOR TOTAL | PARCIAL O DEFINITIVO  DEL
DEL CONTRATO CUANDO | CONTRATO ~POR PARTE DEL
CLAUSULA | piecoo e NS (20%)%%'5 SE TRATE DE | CONTRATISTA , SE BUSCA EL PAGO
PENAL e DECLARATORIA DE | VALOR Z toral | CONTRATISTA | INCUMPLIMIENTO ~TOTAL | PARCIAL Y DEFINITVG DE LOS
PECUNIARIA T R DEL  CONTRATO Y | PERJUICIOS QUE SE CAUSEN A LA
PROPORCIONAL AL | ENTIDAD
INCUMPLIMIENTO PARCIAL
DEL CONTRATO

ANALISIS DEL RIESGO Y LA FORMA DE MITIGARLO
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ANEXO No. 3

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Obligaciones Generales del CONTRATISTA:

1. Cumplir con el objeto contractual.

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

3. Responder en los plazos que el AREA DE SANIDAD BOYACA establezca en cada caso, los
requerimientos de aclaracion o de informacion que le formule.

4. Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Social Integral y
parafiscales (Cajas de Compensacioén Familiar, Sena e ICBF), segtin corresponda de conformidad a lo
sefialado en la ley 1607 de 2012 por cuanto el cumplimiento de ésta obligacion es requisito
indispensable para la realizacion de cualquier pago.

5. Constituir en debida forma y aportar al Grupo Contractual y Seguimiento del area Administrativa y
Financiera o quien haga sus veces, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la suscripcion del
contrato, la Garantia Unica y cancelar los pagos a que hubiere lugar.

6. Guardar la confidencialidad de toda la informacion que le sea entregada y que se encuentre bajo su
custodia o que por cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular y respondera civil, penal y
disciplinariamente por los perjuicios de su divulgacion y/o utilizacién indebida que por si o por un tercero
se cause a la administracion o a terceros.

7. No acceder a peticiones 0 amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a
hacer u omitir algun acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal evento la Unidad
Prestadora de Salud Boyaca y a las autoridades competentes para que se adopte las medidas
necesarias.

8. Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con el fin de evitar
traumatismos en el proceso de ejecuciéon del contrato.

9. La atencion del evento adverso prevenible o evitable, entendido como “el dafio o complicacién no
intencional consecuencia del cuidado médico o todo aquel derivado del cuidado de la salud y no de Ia
enfermedad misma del paciente” corre por cuenta del prestador, no sera cancelado por el SSPN segun
lineamientos y guia de seguridad del paciente establecidos por el Ministerio de la Proteccién Social. El
evento adverso debera ser notificado, gestionado e informado al Supervisor del contrato. Debera
responder por los eventos adversos prevenibles o evitables que se generen a los usuarios en desarrollo
del presente contrato.

10. El Contratista debe contar con los certificados de habilitacion de los servicios a prestar, soportado
por registro unico de habilitacion para cada uno de los servicios a contratar en su IPS sede principal y

cada una de las IPS sedes alternas puestas a disposicion de los usuarios del Subsistema de Salud de
la Policia Nacional.

11. El Contratista debera presentar con la facturacion de cada mes el valor del presupuesto
ejecutado a la fecha.

12. Cuando se haya consumido el 70% del presupuesto asignado en el contrato, el Contratista debera
informar mediante oficio la Unidad Prestadora de Salud Boyaca y al Supervisor del contrato. Lo
anterior con el fin de no exceder el valor contratado y de esta manera evitar que se presenten facturas
que no cuenten con el debido respaldo contractual; si llegase a suceder, el Contratante no se hace
responsable de la cancelacion de las mismas.

13. Una vez agotado el contrato, el 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 acuerdo con la normatividad vigente. Los servicios prestados por fuera del contrato que
no cumplan con las anteriores condiciones, no seran pagados por el contratante

14. El Contratista debera EXPEDIR PAZ Y SALVO AL MOMENTO DE TERMINACION DE LA
EJECUCION DEL CONTRATO en el cual conste, la no existencia de facturacion pendiente por radicar
en la Unidad Prestadora de Salud Boyaca y que se encuentra apto para la liquidacion del contrato.
14. El Contratista debera reportar oportunamente al Supervisor del contrato cualquier novedad
contractual (déficit de recurso humano o tecnolégico) que dificulte la prestacion de los servicios a la
poblacién del Area, y documentando a la vez un plan de contingencia o probables soluciones para la
prestacion del servicio.

15. El Contratista debera conocer el modelo de atencion en salud establecido por la Policia Nacional
INSTRUCTIVO 009 DE MARZO DE 2014, el cual se encuentra como anexo en la presente invitacion.
(Anexo No. 7)

16. Realizar sugerencias al Modelo de Atencién en Salud Familiar definido por la Direccion de Sanidad
de la Policia Nacional.

17. El servicio debera ser prestado por profesionales idéneos en cada area y por ningin motivo podra
ser asumido por practicantes.

18. Cumplir con la implementacién de politicas de seguridad del paciente.
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19. Abstenerse de emitir formulas o solicitudes d
profesional y pertinencia médica.

20. Abstenerse de inducir al usuario o su familia a solicitar procedimientos, medicamentos, elementos
u otros, que no hayan sido ordenados por el médico tratante.
21. El Contratista debera explicar al usuario y/o familiar los procedimientos a realizar que permitan
mantener informado al usuario y/o su familia para dar su consentimiento.

22. El Contratista debera contar con los equipos y materiales necesarios para la intervencién idénea
en cada area
23. Debera verificar que el paciente sea usuario o beneficiario del Subsistema de Salud de la Policia

Nacional, mediante la solicitud de la Boleta de autorizacién expedida por REFERENCIA Y
CONTRARREFERENCIA la Unidad Prestadora de Salud Boyaca del respectivo mes.

24. Cumplir con los requisitos de oportunidad, accesibilidad, eficacia y efectividad exigidos en la

presente contratacion.

25. Aceptar y facilitar las visitas del Auditor médico la Unidad Prestadora de Salud Boyaca, en lo

referente a requerimientos de habilitacion, seguimiento a quejas y reclamos de nuestros usuarios y

beneficiarios, verificacion de la existencia de procesos que garanticen la calidad del servicio prestado,

acceso a historias clinicas, estadisticas, soportes y demas documentos que se requieran.

26. Cualquier infraccién ambiental por omisién de permisos, concesiones o licencias ambientales, que

hubiese sido necesario tramitar antes, durante y al finalizar la prestacién del servicio, sera asumida

como su responsabilidad al igual que la periodicidad con que se deben presentar informes ambientales.

27. La entidad Contratista aceptara las notificaciones que se efectuen por medio electrénico de las

comunicaciones, oficios, avisos, y demas actos proferidos por la Unidad Prestadora de Salud Boyacs,

al correo electronico que se encuentre debidamente registrado en el contrato, hoja de vida, camara de
comercio, etc.

28. El Contratista se obliga a dar cumplimiento a las disposiciones legales y reglamentarias referentes

a Higiene y Seguridad Ocupacional durante la ejecucion el contrato.

29. El Contratista debera presentar la Certificacion mensual donde se reporte que todos los

colaboradores vinculados para la ejecucion del contrato, se encuentran afiliados al Sistema de

Seguridad Social.

30. El Contratista debera presentar la Matriz de elementos de proteccién personal, donde conste el

suministro de elementos de dotacion y proteccién personal, que se requiere para la realizaciéon de sus

actividades objeto del contrato. En caso de deterioro, dafio o pérdida debera contemplarse los
protocolos de reposicion sin afectar la ejecucion del contrato.

31. El Contratista debera presentar el Informe de capacitacion realizada a los trabajadores, donde se

evidencie la realizacion de induccién y reinduccién en aspectos generales y especificos de las

actividades por realizar que incluya entre otros la identificacion de peligros y control de los riesgos en
su puesto de trabajo, y la prevencién de accidentes de trabajo y enfermedades laborales, asi como

capacitaciones en Seguridad y Salud en el Trabajo de acuerdo con las necesidades identificadas y

donde se evidencie la firma de los trabajadores.

32. El Contratista debera garantizar la prestacién de los servicios objeto del contrato a las tarifas

presentadas en la oferta econémica (la cual forma parte integral del presente contrato).

33. Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993, asi

Mismo, sera civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuaciéon contractual.

34. El Contratista se compromete a que el personal asistencial que preste los servicios ambulatorios,

hospitalarios y de urgencias, se fundamente en el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial

(Acuerdo 002 CSSMP de 2001) y el Manual tnico de Medicamentos y Terapéutica del SSPN (Acuerdo

052 de 2013 del CSSMP y demas leyes que los adicionen, modifiquen o sustituyan) que se pueden

consultar en la pagina www.mindefensa.gov.co.

35. Todo servicio fuera del plan de beneficios del SSPN, debe ser tramitado para estudio de

aprobacion ante el Comité Técnico Cientifico (CTC del nivel central DISAN), para lo cual el especialista

tratante debe diligenciar completamente el formato de justificacién disefiado para tal fin por parte del

SSPN (se adjunta al presente contrato como formato 2) y remitirlo a la central de autorizacién la Unidad

Prestadora de Salud Boyacd, para que ésta adelante el tramite ante el CTC del nivel central. No se

admiten formatos institucionales del CONTRATISTA. Solo cuando requieran su administraciéon urgente

por la condicion clinica del usuario, orden judicial o tutela, se da cumplimiento a la prestacion o

suministro con la inmediatez requerida y éstos seran reportados posteriormente.

36. Para la prestacion del servicio el CONTRATISTA, debe verificar los siguientes documentos:

a. Orden por parte del médico especialistas de la Clinica Regional del Oriente y de la red externa que
sean pertinentes. . .

b. La boleta original de autorizacién expedida por la oficina de Referencia y Contrareferepma la Unidad
Prestadora de Salud Boyaca debidamente diligenciada, Una vez prestado el servicio la orden de
autorizacion debe quedar firmada por el usuario o acudiente.

c. Copia del carné o constancia vigente expedida por talento humano o (CASUR).

e servicios, que sean improcedentes segun la ética
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37. El CONTRATISTA debera cumplir las obligaciones relacionadas con la aplicacion de buenas
practicas ambientales.

38. La entidad contratada prestara los servicios acorde a las condiciones pactadas en el
contrato a celebrar, cumpliendo con la oportunidad ofrecida e informando oportunamente cualquier
inconveniente que se llegase a presentar, con el fin de ser resuelto de la manera oportuna y agil y
beneficiosa para nuestros usuarios.

39. Entregar al usuario reporte de resultados para continuar el manejo terapéutico del paciente

en la Clinica Regional del Oriente, cuando lo amerite, a través del proceso y formato de referencia y
contra referencia

40. En igualdad de condiciones clinicas tiene prioridad la atencién a maternas, menores de 5
anos y adulto mayor.
41. El contratista debe designar un funcionario, e informar teléfono, correo electronico,

ubicacion fisica en la IPS, que permita a los usuarios y a las personas que delegue la Unidad
Prestadora de Salud Boyacad, realizar contacto con la IPS con el fin de solucionar los problemas que
se presenten durante el desarrollo del contrato, incluyendo problemas relacionados con la oportunidad
o con la autorizacion de servicios, codigos o tarifas.

42. INFORMACION QUE EL CONTRATISTA DEBE SUMINISTRAR A LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD BOYACA DE LA POLICIA NACIONAL DURANTE LA EJECUCION DEL
CONTRATO: a)Reportar la ejecuciéon del contrato al Supervisor del Contrato; en los formatos
Quincenal y mensual al correo deboy.grusa@policia.qov.co, de acuerdo con los siguientes formatos:

FORMATO QUINCENAL

MINISTERIO DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

FECHA:

ENTIDAD:

FECHA
CONTRATO Nro.: INICIO: FECHA TERMINA:

VALOR INICIAL:
ADICION Nro. 1:
ADICION Nro. 2

TOTAL :

DIAS FECHA VALOR Nro. Nro. VALOR
SEMANA EJECUTADO | USUARIOS | PROCEDIMIENTOS TOTAL

LUNES
MARTES
MIERCOLES
JUEVES

VIERNES
SABADO

DOMINGO

FORMATO MENSUAL

MINISTERIO DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOYACA
FECHA:

ENTIDAD:

FECHA
CONTRATO Nro.: INICIO: FECHA TERMINA:

VALOR INICIAL:
ADICION Nro. 1:
ADICION Nro. 2

TOTAL :

DIAS FECHA VALOR Nro. Nro. VALOR
SEMANA EJECUTADO | USUARIOS | PROCEDIMIENTOS TOTAL

MES 1
MES 2
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MES 3
MES 4
MES 5
MES 6
MES 7

43. Cuando se presente la necesidad médica de limitarse una actividad policial, durante el acto
medico el profesional de salud generara la respectiva excusa de servicio parcial o total con la debida
pertinencia, en los términos que contempla la normatividad vigente, es decir, el médico general hasta
8 dias y el especialistas hasta 30 dias, prorrogables hasta por el tiempo que por conveniencia medica
se amerite. NO se deberan dentro de las limitaciones médicas, aquellas que interfieran con la
administraciéon del talento humano, como aquellas que establecen restricciones para traslados.
Solamente se podran emitir indicaciones en cuanto a descripcion de ambientes o sitios favorables o
desfavorables para ejercer una labor o permanecer, tales como altura sobre el nivel del mar,
temperatura ambiente, humedad, acceso a atencién en salud por nivel de complejidad, entre otras. Se
debe garantizar que las excusas de servicio parcial y en los conceptos de perfil ocupacional para
reubicacion laboral, NO se emitan conceptos de horario laboral o duracién de la jornada de trabajo,
salvo contadas excepciones que por su condicién de salud o administraciéon de medicamentos, asi lo
impone. Por consiguiente podra emitirse Unicamente en los casos pertinentes, limitaciones de turno
nocturno, lo cual debe estar completamente justificado en la historia clinica respectiva, contemplando
que la jornada nocturna va de 22:00 a las 06:00 horas del dia siguiente

44. Debera garantizar que los especialistas ofertados en la propuesta y segiin su competencia
e idoneidad, emitan y diligencien el concepto meédico laboral en el formato establecido por el
contratante y adjunto por el Usuario el dia de la respectiva consulta. Paragrafo: Dentro del concepto
medico laboral proferido por el especialista competente NO se deberan realizar juicios
correspondientes a la merma de la capacidad laboral, pues, ello es competencia de las autoridades
medico laborales del Area de Sanidad de la Policia Nacional, la responsabilidad del Galeno que

suscriba el respectivo concepto medico laboral debera estar circunscrita a dejar por sentado lo
siguiente:

° Diagnéstico

o Evolucién

° Tratamiento realizado

. Secuelas de las lesiones o afecciones que presente el Usuario.

45, La entidad debera aplicar el principio de racionalidad para la realizacion y practica de todos

los procedimientos anteponiendo el concepto de calidad, esto es lograr los maximos beneficios, con

minimos riesgos pero a costos razonables.

46. Expedir las incapacidades médicas al personal activo que sean pertinentes, definiendo el

tipo de incapacidad en PARCIAL; si puede laborar, con las restricciones respectivas y TOTAL en caso

que el paciente no puede laborar porque su condicién médica lo restringe, maximo 30 dias.

47. Se requiere que el servicio se preste en el Municipio de Barbosa — Santander y su area

metropolitana, con criterios de oportunidad, continuidad, accesibilidad, seguridad, eficacia,
eficiencia y pertinencia.

48. Realizar los diagnésticos y tratamientos acordes a los protocolos y guias de manejo
establecidas y enmarcadas en los principios de ética profesional.

49. La oportunidad de las atenciones seran las establecidas por el Ministerio de Salud, cuyo
tiempo de entrega de resultados no debe ser mayor a 15 dias.

50. El contratista se obliga a presentar el informe de los reportes de accidentes de trabajo
realizados por la ARL durante el plazo de ejecucién del contrato en el gue caso que ocurriera un
accidente de trabajo dentro de las instalaciones de la Unidad Prestadora de Salud Boyaca.
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ANEXO No. 4
OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL
Poner a disposicion del CONTRATISTA los bienes y lugares que se requieran para la ejecucion y entrega
del objeto contratado.

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

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

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

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

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

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

Solicitar y recibir informacién técnica respecto del bien é servicio y demas del CONTRATISTA en
desarrollo del objeto del contractual.

Rechazar los bienes y/o servicios cuando no cumplan con los requerimientos técnicos exigidos.
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ANEXO No. 5

CERTIFICACION DE COMPETENCIA DEL CONTRATISTA

El suscrito Representante Legal de la certifica que la prestacion

de los servicios de salud a contratar objeto del presente proceso contractual se llevara a cabo cumpliendo la
normatividad vigente para las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud como son:

1. Ley 100 de 1993 y sus Decretos reglamentarios.

2. Decreto 1011 2006 "Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion
de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud".

3. La Resolucion 3100 del 25 de Noviembre de 2019, “Por la cual se definen los procedimientos y condiciones
de inscripcion de los prestadores de servicios de salud y de habilitacion de servicios de salud”.

4. Decreto Reglamentario Unico del Sector Salud 0780 de mayo de 2016.

5. Demas normas vigentes expedidas por el Gobierno Nacional.

NOMBRE DEL PROPONENTE:
NIToC.C.:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
C.C.:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:
DIRECCION:

TELEFONO:
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ANEXO No. 6

INSTRUCTIVO 09 DISAN-AGESA del 06 MAR, 2014 "MODELO DE ATENCION EN SALUD FAMILIAR CON ENFOQUE
DE RIESGO DE LA POLICIAL NACIONAL"

Establecido mediante Instructivo 042 DISAN del 7 de mayo de 2009, "Por la cual se difunde la Guia Metodolégica para la
implementacion del Modelo de atencion en salud con enfoque de riesgo de la Policia Nacional".

El Modelo de atencion en salud es una estrategia fundamentada en la Atencién Primaria en Salud APS que busca
reordenar los procesos de gestion y atencion en salud, para mejorar el acceso y eficiencia del servicio de salud.

1. GENERALIDADES DEL MODELO DE ATENCION EN SALUD FAMILIAR CON ENFOQUE DE RIESGO DE LA

POLICIA NACIONAL
a. Se dirige al usuario y no al paciente.
b. Centrado en la promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad.
c. Privilegia el trabajo inter disciplinario en cambio del individual.
d. Tiene enfoque de riesgo por lo que propone lo operativo, lo rural y lo mas costo efectivo a nivel basico co

mo sus ejes.

Enfocado en la asistencia integral de la familia.

Incluye la evaluacion e intervencion de los aspectos bio-psicosociales que afectan la salud * Tiene el com

ponente pedagdgico para la induccion a la participacion del usuario y su familia en la gestion de la salud

g. Involucra la programacion de alternativas de manejo racional de los pacientes con enfermedades de alto i
mpacto mediante intervenciones individuales y colectivas que mejoran la calidad de vida en su entorno fa
miliar y la adherencia a los programas de salud

h. Se sustenta en resultados documentados del impacto en la salud y los costos en paises en dénde se ha a
plicado por varias décadas

i.  Define el actuar de los equipos de atencién primaria en salud que lideran la asistencia y son responsables
de una operacion articulada aplicando los conceptos de la circunscripcion, Nucleacion y focalizacion para |
a ejecucion de la intervencion en salud necesaria, conforme al diagnéstico individual y familiar establecido

j. Precisa las caracteristicas propias de la poblacion usuaria, como la operacion en zonas rurales de dificil a
cceso por condiciones geograficas y de seguridad nacional que dificultan la implementacion del Modelo de
Atencion e incrementan la vulnerabilidad en salud con énfasis en el mantenimiento de la salud ocupaciona
| y operacional.

o

2. ATENCION PRIMARIA EN SALUD APS Y MODELO DE SALUD FAMILIAR:

La Atencion Primaria en Salud es la estrategia de coordinacion intersectorial que permite la atencion integral e integrada,
desde la salud publica, la promocion de la salud, la prevencion de la enfermedad, el diagnostico, el tratamiento, la
rehabilitacion del usuario en todos los niveles de complejidad, conforme a la organizacion de la red de servicios del modelo
de atencion en salud, a fin de garantizar un mayor nivel de bienestar en los usuarios, sin perjuicio de las competencias
legales de cada uno de los actores del Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

Elementos para la implementacion de la APS, articulada con el modelo de atencion en salud de la Direccion de Sanidad:

+ Enfasis en la promocion de la salud y prevencion de la enfermedad: Desarrollar las actividades conforme a los
lineamientos definidos por el Grupo Gestion del Riesgo General, Gestion del Riesgo Ocupacional y Gestion del Riesgo
Operacional, en la organizacion de la red de servicios del modelo de atencion: Nucleos de Atencion Integral NAI, Grupos de
Apoyo Diagnostico y Terapéutico GADT y Grupos de Apoyo Hospitalario GAH.

Acciones intersectoriales con los diferentes entes {cooperativas, clubes, asociaciones) para impactar los determinantes en
salud.

* Cultura del auto cuidado: Se desarrolla dentro de cada programa, subprograma y estrategia de promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad conforme a los lineamientos del Grupo Gestion del Riesgo General.

+ Orientacion individual y familiar, en busca de una integracion del usuario como ser bio-sico-socio espiritual, involucrando a
su nucleo familiar para garantizar redes de apoyo y atencién mas humana.

* Atencion integral, integrada y continua: La construccion de redes de servicio debe responder a dichas caracteristicas tanto
en red propia corno en red externa, conforme al modelo de atencion en salud.

* Interculturalidad: incluye entre otros los elementos de practicas tradicionales, alternativas y complementarias para la
atencién en salud.

* Talento humano organizado en equipos multidisciplinarios, de manera coordinada e integrada en: Nucleos de Atencion
Integral NAI, Grupos de Apoyo Diagnéstico y Terapéutico GADT y Grupos de Apoyo Hospitalario GAH, engranados con
referencia y contra referencia y red de urgencias y emergencias.

* Fortalecimiento de la baja complejidad, con el fin de mejorar capacidad del prestador de servicios de salud de responder
de manera integral, con calidad y oportunidad a la demanda de atencion de salud.

* Participacion activa de la comunidad.

* Enfoque regional, buscando descentralizar, mejorando de esta manera la resolutividad local, accesibilidad y cobertura
adecuada a los usuarios.

5. COMPONENTES DEL MODELO DE ATENCION EN SALUD
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El modelo de atencién en salud en implementacion tiene dos componentes: Gestion y Atencién, con los cuales se busca la
excelencia en la atencion enfocados en satisfacer las necesidades de los usuarios.

3.1 COMPONENTE DE GESTION

El reto de este componente es "em
se plantean estrategias como: re
salud, entre otros.

poderar a los equipos de trabajo de la situacion de salud de sus usuarios",

para lograrlo
gionalizacion, sala de situacion, escuelas de eficiencia corporativa, plan local

y regional de
3.1.1 REGIONALIZACION

Consiste en una estructura que divide en regiones el pais, cada una de las cuales depende en forma desconcentrada yen
lo posible descentralizada de un nivel central Gnico. La regionalizacién se articula con los procesos de la Direccién de
Sanidad con unas unidades de analisis, denominadas Centro Conjunto Administrativo CCA Grupo de delegados de las
Areas y Oficinas Asesoras del nivel central, que se encarga de trabajar con cada uno de los ocho Centros Administrativos
Regionales), Centro Administrativo Regional CAR (modera la relacién de su region ante el Nivel Central.) y Equipo de
Apoyo Administrativo EAD (es la unidad de analisis del nivel local para la torna decisiones administrativas, de acuerdo a la
oferta de servicios de los Nucleos de Atencion Integral y e! Grupo de Apoyo Diagnéstico y Terapéutico este acorde con las

necesidades de salud de sus usuarios nucleados). Los equipos de apoyo administrativo del nivel central, la region y local se
reunen para tratar temas administrativos y financieros.

La regionalizacion operativa tiene 8 Regiones de Sanidad, la cual asigna funciones a las Jefaturas de cabecera de region, y
estan integradas de la siguiente manera:

REGION 1

1. Bogota (Cabecera de region)
2. Cundinamarca

3. Boyaca

4. Amazonas

5. San Andrés

6. Guainia

REGION 2

1. Huila (Cabecera de regién)
2. Tolima

3. Caqueta

4. Putumayo

REGION 3

1. Risaralda (Cabecera de region)
2. Caldas

3. Quindio

REGION 4

1. Valle del Cauca (Cabecera de region)
2. Cauca 3. Marino

REGION 5

1. Santander (Cabecera de region)
2. Norte de Santander

3. Arauca

REGION 6

1. Antioquia (Cabecera de region)
2. Choco

3. Cordoba

4. Uraba

REGION 7

1. Meta (Cabecera de region)
2. Casanare

3. Guaviare

4. Vaupés

5. Vichada

REGION 8

1. Atlantico (Cabecera de regién)
2. Cesar

3. Sucre

4. Bolivar

5. Magdalena

6. Guaijira

3.1.2 SALA DE SITUACION LOCAL Y REGIONAL OBJETIVOS
* Realizar seguimiento a la organizacion de la red de servicios integrales de la red propia y red externa en todos los niveles

de complejidad, recordando que la red propia esta organizada en nucleos de atencién integral, grupos de apoyo diagnostico
y terapéutico y grupos de apoyo hospitalario y la red externa mediante contratos con IPS y profesionales, entre otros.
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* Analizar las no conformidades e impacto de la cobertura de los servicios de salud la cual debe abarcar el 100% de la
poblacion circunscrita en las zonas urbanas, rurales y operacionales, cuyos portafolios de servicios estén acordes con las
necesidades de salud de sus usuarios. Para ello es necesario contar con la informacion de las actividades en salud
realizadas a cada usuario, utilizando los aplicativos RIPS y SISAR segun corresponda tanto en red propia como en red
externa.

* Evaluar el grado de avance del Plan Operativo Anual POA de la vigencia en las USP que conforman la region indicando
su relacion con las necesidades de salud de los usuarios en los temas priorizados de morbilidad prevenible y los
indicadores de efectividad de la organizacion de la red de servicios.

Dentro de los temas que se desarrollan en el ambiente de sala de situacion estan:
Comité de Vigilancia Epidemioldgica,

COVE: 2. Nivel de cumplimiento de Indicadores estratégicos, de procesos, de plan de accion, mapa de riesgos y efectividad
de la red de servicios.

Planeacion y seguimiento a la gestion de recursos para cierre de brechas.
Seguimiento a los indicadores de morbilidad prevenible priorizada para la vigencia 2012.

Los indicadores que seran objeto de seguimiento en sala de situacion del nivel central asi como la agenda y dinamica de la
misma, seran publicados por esta Jefatura mediante Orden de Servicio.

La sala de situacion es un espacio para el analisis de los problemas prioritarios en salud, factores de riesgo e impacto en la
poblacion, de conformidad a las caracteristicas de cada region, asi como el empleo de los recursos, en busca de la
eficiencia y la equidad en la prestacion de los servicios de salud.

Se toman decisiones en cada sala de acuerdo a la problematica analizada o se debe optar por decisiones de
intervenciones, ajustes o revisiones exhaustivas segun corresponda, medidas a las cuales se les hace seguimiento para
lograr el objetivo propuesto.

3.1.3 ESCUELAS DE EFICIENCIA CORPORATIVA OBJETIVOS

* Actualizar en forma constante y agil los conocimientos del personal de la DISAN, en temas técnico cientifico y técnico
administrativos, aumentando las competencias del talento humano y la calidad en la prestacion de los servicios de salud.

* Hacer re - induccion y/o re entrenamiento al personal de la Direccion de Sanidad, sobre temas Institucionales,
estratégicos, normativos, administrativos y financieros.

« Favorecer el desarrollo de los funcionarios y mantener altos los niveles motivacionales a través del establecimiento de
caminos de superacion individual.

* Generar un buen clima organizacional, permitiendo el crecimiento profesional y técnico del talento humano, mejorando los
indicadores de productividad.

* Reducir costos de formacion del personal, mediante el uso de alianzas sectoriales e intersectoriales para el desarrollo de
los programas de actualizacion e induccion, facilitando el acceso a los mismos.

Las Escuelas de Eficiencia Corporativa se desarrollan en dos escenarios, uno liderado por el nivel central, el cual tiene
como objetivo fortalecer los conocimientos técnico administrativos y otro liderado por las cabeceras de region y USP cuyo
objetivo principal es el de fortalecer los conceptos técnico cientificos directamente relacionados con la prestacion de
servicios de salud.

3.2 COMPONENTE DE ATENCION
La atencién de salud desde el Modelo se presta de la siguiente manera:

* Nucleo de atencion Integral (NAI): Primer nivel de atencion.( Enfermero Jefe, Médico, Odontdlogo, Psicologo, Tecnélogo,
Técnico o profesional en Salud Ocupacional)

* Grupo de Apoyo Diagnéstico y Terapéutico (GADT): Segundo nivel ambulatorio.
* Grupo de Apoyo Hospitalario GAH: Segundo y Tercer nivel Hospitalario.
* Red de urgencias y emergencias

Una vez el NAI ha nucleado una poblacion y la focaliza, la agrupa por género, edad y referencia geografica, una vez
realizado lo mencionado usa un sencillo instrumento denominado, Plan Individual de Promocion y atencion en Salud PIPAS
este separa los pacientes para ser agendados de dos maneras, la primera de ellas segun su ciclo vital y morbilidad
discriminado por género para citas individuales con los diferentes profesionales del NAI y en segundo lugar en forma grupal.
Los Nucleos de Atencion Integral pueden ser, de acuerdo con la circunscripcion demograéfica: urbanos, rurales y
operacionales (rurales extremos y especiales).

ElI NAl es el eje central de la atencion en salud, recibe un nimero de usuarios entre 420 y 2860, definiendo las horas dia de
cada servicio segun lo establecido en el Instructivo No. 012 de 2011 o el acto administrativo que lo actualice, y tiene las
siguientes funciones:

1. Realizar la atencion basica conforme a la estrategia de Atencién Primaria en Salud APS, como parte fundamental de la
prestacion de servicios (Ley 1438 de 2012 y Plan Decenal de Salud).
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2. Primer punto de contacto en el Sistema de Referencia y Contra-referencia: son servicios de puerta de entrada para todos
los usuarios y deben resolver al menos el 80% de las necesidades de salud de los usuarios. El NA| debe conocer la red de
servicios y saber orientar al usuario cuando requiera niveles de complejidad superiores.

3. Caracterizan la poblacion circunscrita adelantando ini
de los beneficiarios del ntcleo familiar afiliados al SSP
caracteristicas en comun tanto por estado fisiologico,
central para incorporar las herramientas de salud fam
debe iniciar su diligenciamiento. Por ahora se debe ¢

cialmente Historia Familiar a la cual deben asistir todos y cada uno
N, esto constituye la focalizacion de usuarios de acuerdo a
morbilidad o ciclo vital: en el momento se esta trabajando en el nivel
iliar e historia clinica familiar; una vez se emitan los instructivos se
ontinuar con la historia clinica que se maneja actualmente.

4. Caracterizan la localidad o zona de influencia, constru

yen los mapas de riesgos locales, requiriendo para tales fines
consultas con las Direcciones locales y Departamentale

s de Salud, y visita de campo a los hogares anualmente.

5. Si en su jurisdiccion existen unidades policiales
riesgo laborales, para esto se apoyaran en los
al respecto. Estos ultimos pueden estar re
trabajo y tamizajes de tipo laboral.

(Comandos, estaciones etc.), se encargaran de adelantar panoramas de
grupos de profesionales de salud ocupacional o medicina laboral entrenados
gionalizados y colaboraran con los programas de prevencion en el lugar de

6. Deben garantizar en promocion
cada uno de los programas que se
en este tema.

y prevencion la prestacion integral de un portafolio de servicios minimos, esto incluye
manejan en el Area Gestion de Servicios en Salud, conforme a los lineamientos vigentes

7. Asisten en todas sus fases los eventos de violencia sociopolitica y desastres naturales de su jurisdiccion.

8. Adelantan Alianzas Estratégicas con Cole

Estrategia Ambientes Escolares Saludables
general.

gios DIBIE y Escuelas de Formacion de su jurisdiccién para llevar a cabo la
de acuerdo con los lineamientos generales del Grupo Gestion del riesgo

9. Coordinan en conjunto con la Direccién de Bienestar Social y CASUR el proyecto Fines de Semana Saludables
(recreacion, ejercicio formulado, nutricion etc.) de acuerdo con la organizacion de grupos focales ya establecidos.

10. Como punto de retorno en la contra-referencia, canaliz
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica EPOC, asma,
Diabetes Mellitus y Cancer entre otros, para abordaje en
netamente de asistencia; es decir un NAI con el entrena
grupal e individua! para determinadas patolegias, una v
cual se fortalece la integralidad en la prestacion del pri
segundo y tercer nivel.

aran familiares de pacientes con patologias trazadoras como
VIH/SIDA, Osteoporosis, Climaterio, Hipertension arterial,

cuanto a promocion y prevencion sin abandonar el componente

miento pertinente, va adquiriendo destrezas particulares de manejo

ez superado esto, podra recibir pacientes de manejo especial, con lo

mer nivel de atencion y contribuye a descongestionar servicios de

11. Con el traslado de alguno de los integrantes del nucleo familiar o de todo el nucleo familiar a otra jurisdiccion se debe
remitir Historia Clinica y coberturas alcanzadas, para continuar con el abordaje, a la Unidad de Sanidad Policial
correspondiente o consignando en la Historia clinica los avances obtenidos al respecto.

3.2.1 ESTRATEGIAS DE ATENCION DEL MODELO DE ATENCION EN SALUD
3.2.1.1 CITA DE CUMPLEANOS:

Esta es la estrategia de ingreso de los usuarios al modelo de Atencién en Salud, en la cual se programa una cita cercana al
cumplearios del usuario y se le brinda atencion integral por medicina, odontologia, psicologia, Promocion y prevencion de

acuerdo a su ciclo vital y su condicién fisiologica. La estrategia cita de cumplearios, busca aumentar coberturas en salud en
las diferentes USP del territorio nacional: mediante acciones planificadas, adaptacion de recursos y atencién al cliente, que

satisfagan las necesidades de atencion primaria que posee cada uno de los usuarios pertenecientes al Subsistema de
Salud de la Policia Nacional.

La estrategia apunta al fortalecimiento de los programas de Promocion de la Salud y Prevencién de la Enfermedad, ya que
mediante la captacion temprana de usuarios, se promueven estilos de vida saludables que conllevan a la disminucion de
factores de riesgo para la ocurrencia de enfermedades prevenibles o de complicaciones cuando se tiene instaurada la
patologia. Lo anterior mediante la definicion de un Plan Individual de Atencion en Salud (PIPAS) para cada uno de los
asistentes a la cita de cumpleafios, dirigido a todos i0s usuarios que se encuentran nucleados en la zona urbana,

resaltando el seguimiento por parte del equipo NAI a los usuarios que ingresan al Modelo de Atencion en Salud, ya que
cada uno sera incluido a las diferentes acciones del portafolio de salud del ESP.

Al final de la jornada como producto se obtienen un listado de usuarios con patologias que deben ingresar a los diferentes
programas para que inicien o continGien sus atenciones y controles de acuerdo al caso, ya que se pueden encontrar por

ejemplo con usuarios que ya hacen parte del programa de hipertension u otro y la conducta a seguir es indicar que continte
su atencion y seguimiento por parte del NAI que lo esta atendiendo.

3.2.1.2 GRUPOS FORMADOS:

El componente grupal del Modelo de Atencion, todo usuario con un diagnostico establecido pasa a formar parte de un grupo
de usuarios que comparten su misma condicién. La estrategia grupos formados busca aumentar coberturas en Promocion
de la salud y Prevencién de la enfermedad de una forma ordenada, sistematica y de seguimiento a los usuarios que hacen
parte de un determinado grupo, cumpliendo con la normatividad existente. Para formar grupos se debe tener en cuenta que
los integrantes compartan diagnésticos jguales, que pueden ser definitivos como hipertensién, diabetes, VIH, o no
permanentes como fumadores, obesos, malnutridos entre otros, estos ltimos son reunidos y manejados hasta resolver su
problema y regresan al NAI para seguir con su oferta individual de atenciones.

Se cuenta con nueve programas y dos estrategias implementadas en todas las USP del pais.
1) Inmunoprevencion
2) Materno Infantil
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3) Salud Sexual y Reproductiva

4) Alianza Salu dable

5) Deteccién Temprana de Cancer de Cuello Uterino

6) Deteccion Temprana de Cancer de Seno

7) Prevencion y deteccion temprana de enfermedades no transmisibles en el adulto y adulto mayor 8) Promocién de la
salud Oral

9) Salud Mental

Estrategias
1) Ambientes Escolares Saludables
2) Linea de Apoyo Emocional

3,2.1.3 FIN DE SEMANA SALUDABLE:

La estrategia "Fin de Semana Saludable", consiste en la reunion de varios grupos formados que se citan entre 4 horas y
varios dias; con el fin de desarrollar una inmersion completa en el manejo de su patologia, un ejemplo seria un "Sabado
saludable para obesos" donde reunidos con su familia, reciben talleres, charlas, degustaciones y actividades ludicas
tendientes a afianzar en los familiares conductas favorables que le permita al paciente y a su familia mejorar el estado de
salud o prevenir complicaciones

La periodicidad de esta estrategia es de al menos dos veces al afio por programa.

3.2.1.4 VISITA A LA ESTACION

Es la estrategia en la cual el Nucleo de Atencion Integral visita los lugares donde no se cuenta con establecimiento de
sanidad, llevando un portafolio de atencion con énfasis en promocién y prevencion de la enfermedad.
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ANEXO No. 7

CERTIFICACION DE CAPACIDAD ADMINISTRATIVA Y OPERACIONAL

Yo , Representante de la Firma
firma que represento, cuenta con la infraestructura

proceso que tiene por objeto la PRESTACION DE

certifico que la
y recursos necesarios para cumplir el objeto del presente

SERVICIOS DE CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA,
HOSPITALIZACION, ATENCION DE URGENCIAS, CIRUGIA, LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO,

REHABILITACION Y AYUDAS DIAGNOSTICAS RELACIONADAS DE 1 Y Il NIVEL DE COMPLEJIDAD, PARA
LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL — UNIDAD

PRESTADORA DE SALUD BOYACA EN LA JURISDICCION DEL TERCER DISTRITO DE POLICIA BARBOSA
(SANTANDER), en las condiciones sefialadas en la presente invitacion.

NOMBRE DEL PROPONENTE:

NITo C.C.:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
C.C.:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:

DIRECCION:

TELEFONO:
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ANEXO No. 8

OFERTA ECONOMICA

NOTA: El oferente no deberd modificar el presente anexo y tampoco debera ofertar por encima del

paquete techo establecido.

DESCRIPCION

TARIFA TECHO

TARIFA OFERTADA

LA PRESTACION DE SERVICIOS DE CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA,
(MEDICINA INTERNA, UROLOGIA, OTORRINOLARINGOLOGIA, PEDIATRIA,
ORTOPEDIA, OFTALMOLOGIA Y OPTOMETRIA), HOSPITALIZACION DE |
NIVEL DE ATENCION DE URGENCIAS, PROCEDIMIENTOS:
(ELECTROCARDIOGRAMAS, MONITERIO FETAL, CITOLOGIAS, CURACIONES)
AYUDAS DIAGNOSTICAS RELACIONADAS DE | Y Il NIVEL DE COMPLEJIDAD,
(ECOGRAFIAS Y RADIOGRAFIAS) PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL — UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD BOYACA EN LA JURISDICCION DEL TERCER
DISTRITO DE POLICIA BARBOSA (SANTANDER).

SOAT VIGENTE MENOS
EL 10%

PRESTACION DEL SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO
PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOYACA EN LA
JURISDICCION DEL TERCER DISTRITO DE POLICIA BARBOSA (SANTANDER).

SOAT VIGENTE MENOS
EL 40%

PRECIO DE COMPRA

VENTURY 24%, 28%

OXIGENO METRO CUBICO POR HORA | VENTURY 31%, 35%

VENTURY 40%, 50%

CAMARA DE HOOD

VENTILADOR MECANICO

TUBOENT

MEDICAMENTOS e
PRECIO DE COMPRA
INSUMOS MAS EL 10%
SOAT VIGENTE MENOS
TERAPIAS o
CATETER Y CANULA NASAL
MASCARA RESERVORIO
MASCARA TRAQUEOSTOMIA

TARIFA INSTITUCIONAL
VIEGENTE SEGUN
ACTO
ADMINISTRATIVO DEL
02 DEMAYO DEL 2018

SERVICIO DE AMBULANCIA TRASLADO BASICO TERRESTRE

TARIFA INSTITUCIONAL
VIEGENTE SEGUN
ACTO
ADMINISTRATIVO
CLINIMED DEL 05 DIAS
DEL MES DE ENERO DE
2020

NOTA: EN CASO DE PROCEDIMIENTOS NO INCLUIDOS EN EL LISTADO ANTERIOR, Y QUE CORRESPONDAN AL
SERVICIO OFERTADO EL OFERENTE DEBERA MEDIANTE NOTA ADICIONAL DEBIDAMENTE SUSCRITA INDICAR
EL CODIGO Y LA DESCRIPCION QUE CORRESPONDA, TENIENDO EN CUENTA EL SIGUIENTE CUADRO

' NRO. | cODIGO

___DESCRIPCION

TARIFA OFERTADA

NOTA:

1. SE ADJUDICARA EL CONTRATO A LA OFERTA PRESENTADA QUE TENGA EL MENOR VALOR EN

LA TOTALIDAD EN TODOS LOS ITEMS.

2. LA PROPUESTA QUE SOBREPASE EL PRECIO TECHO DE ALGUNO DE LOS ITEMS, NO SERA

TENIDA EN CUENTA PARA LA VERIFICACION.
3. EL PRECIO TECHO ES INMODIFICABLE.

4. SE DEBERAN OFERTAR LA TOTALIDAD DE LOS iTEMS ANTES MENCIONADOS.

S. EL PRESENTE PROCESO SE ADJUDICARA POR EL VALOR DE OCHENTA MILLONES DE PESOS

MONEDA CORRIENTE ($80.000.000,00).

NOMBRE DEL PROPONENTE

NIT o C.C.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL :
C.C. s
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:
DIRECCION:

TELEFONO:
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ANEXO N° 9

SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS
Barbosa, de 2020

Seﬁore’s
POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOYACA
Ciudad.

La empresa.............ccccocoen se compromete a sostener los precios ofertados dentro del proceso MINIMA
CUANTIA PN METUN DISAN MIC 002 2020, durante la vigencia del contrato si este se llegara a suscribir el cual
tiene por objeto LA PRESTACION DE SERVICIOS _DE CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA,
HOSPITALIZACION, ATENCION DE URGENCIAS, CIRUGIA, LABORATORIO CLIiNICO ESPECIALIZADO,
REHABILITACION Y AYUDAS DIAGNOSTICAS RELACIONADAS, DE 1Y Il NIVEL DE COMPLEJIDAD, PARA
LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL — UNIDAD

PRESTADORA DE SALUD BOYACA EN LA JURISDICCION DEL TERCER DISTRITO DE POLICIA
BARBOSA (SANTANDER).

Atentamente,

NOMBRE DEL PROPONENTE:

NITo C.C.:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
C.C.:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:
DIRECCION:
TELEFONO:
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ANEXO No. 10

PRECIO TECHO

DESCRIPCION

TARIFA TECHO

LA PRESTACION DE SERVICIOS DE CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA, (MEDICINA INTERNA,
UROLOGIA, OTORRINOLARINGOLOGIA, PEDIATRIA, ORTOPEDIA, OFTALMOLOGIA Y
OPTOMETRIA), HOSPITALIZACION DE I NiVEL DE ATENCION DE URGENCIAS,
PROCEDIMIENTOS: (ELECTROCARDIOGRAMAS, MONITERIO FETAL, ClTOLOGIAS
CURACIONES) AYUDAS DIAGNOSTICAS RELACIONADAS DE | Y Il NIVEL DE COMPLEJIDAD,
(ECOGRAFIAS Y RADIOGRAFIAS) PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA
DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOYACA EN LA
JURISDICCION DEL TERCER DISTRITO DE POLICIA BARBOSA (SANTANDER).

SOAT VIGENTE MENOS EL
10%

PRESTACION DEL SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO PARA LOS USUARIOS
Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICiA NACIONAL — UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD BOYACA EN LA JURISDICCION DEL TERCER DISTRITO DE POLICIA
BARBOSA (SANTANDER).

SOAT VIGENTE MENOS EL
40%

PRECIO DE COMPRA MAS

MEDICAMENTOS EL 10%
INSUMOS PRECIO DEELCi(gtI,ZIPRA MAS
TERAPIAS SOAT VIGE!;I?)’OE/O MENOS EL

CATETER Y CANULA NASAL
MASCARA RESERVORIO
MASCARA TRAQUEOSTOMIA

VENTURY 24%, 28%

OXIGENO METRO CUBICO POR HORA VENTURY 31%, 35%

VENTURY 40%, 50%

CAMARA DE HOOD

VENTILADOR MECANICO

TUBOENT

TARIFA INSTITUCIONAL
VIEGENTE SEGUN ACTO
ADMINISTRATIVO DEL 02

DEMAYO DEL 2018

SERVICIO DE AMBULANCIA TRASLADO BASICO TERRESTRE

TARIFA INSTITUCIONAL
VIEGENTE SEGUN ACTO
ADMINISTRATIVO
CLINIMED DEL 05 DIAS
DEL MES DE ENERO DE
2020

NOMBRE DEL PROPONENTE
NIT o C.C.

DIRECCION

TELEFONO

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
c.c.

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Atentamente,

FIRMA
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ANEXO No. 11

FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO

Este Formato debe ser completamente diligenciado para todo el personal que conforma el Recurso Humano
dispuesto por el oferente para “LA PRESTACION DE SERVICIOS DE CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA,
HOSPITALIZACION, ATENCION DE URGENCIAS, CIRUGIA, LABORATORIO CLINICO, REHABILITACION
Y AYUDAS DIAGNOSTICAS RELACIONADAS, DE | Y II NIVEL DE COMPLEJIDAD, PARA LOS USUARIOS
Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA JURISDICCION DEL
TERCER DISTRITO DE POLICIiA - BARBOSA - SANTANDER”

Para cada funcionario o Profesional se debera diligenciar un formato.

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

__ FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO OFRECIDO

CiudadyFecha i T R e o
' Nombres y Apellidos

Cédula de Ciudadania B C. SEE o b ) R et

| Fecha de Nacimiento ~ Nacionaiidad: i ol . Pr

Estudios S e N e S G e e

F — e ——

Tiempo deiExgﬂeﬁnicilaV* R I 7 B .;,ﬁ el

Tiempo de Servicio en la Institucién Oferente: S e R

Firma del Profesional / Funcionario

NOMBRE DEL PROPONENTE

NIT o C.C.

DIRECCION

TELEFONO

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
C.C.

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Atentamente,

FIRMA
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ANEXO No. 12

OPORTUNIDAD EN LA ATENCION

El Oferente debe marcar con una (X) en la casilla correspondiente de acuerdo a la oportunidad de la atencién
ofrecida por la entidad:

OPORTUNIDAD PROCEDIMIENTOS

SERVICIOS AMBULATORIOS MARCAR CON UNA (X)

MENOR DE 5 DIAS

ENTRE 6Y 10 DIAS

ENTRE 11 DIAS HASTA 15 DIAS

NOMBRE DEL PROPONENTE:

NIToC.C.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
CcC.

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:
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ANEXO No. 13

FORMATO DE INFORMACION DE TERCEROS

ity

POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA
_____ UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOYACA

. DILIGENCIAR EN LETRA IMPRENTA, MAQUINA O COMPUTADOR E
1.- TIPO DE BENEFICIARIO

1.1 Consorcio o Unién Temporal 1.1 Persona Natural Extranjera

11.2 Departamento 1.12 Persona Natural Nacional
1.3 Empresa Publica Nacional no Financiera 113 Personas Juridica Natural Sector Privado
1.4 Empresa Publica Nacional Financiera 1.14 | Persona Publica Admén. Central Nacional
1:5 Establecimiento Publico Nacional 1.15 | Persona Juridica Extranjera Sector Privado
1.6 Gobierno Extranjero 1.16 Régimen sin NIT Especial
1.7 | Municipio 1.17 | Resguardo
1.8 Otra Publica Departamental 1.18 | Sociedad de Economia Mixta
1.9 Otra Publica Municipal 1.19 Universidad Publica
1.10 | Otro Beneficiario 1.20 | Persona Industrial y Comercial de Estado

2.- TIPO DE RETENEDOR

2.1 | Auto retenedor no Gran Contribuyente 2.5 No Gran Contribuyente no Auto retenedor
2.2 | Entidad Estatal sin Animo de Lucro 2.6 Régimen Comtin -
23 | Gran Contribuyente Auto retenedor 2.7 Régimen Simplificado

2.4 | Gran Contribuyente no Auto retenedor

3.- TIPO DE DOCUMENTO

3.1 Cédula de Ciudadania 3.4 Otro Tipo de Documento
3.2 Cédula de Extranjeria 3.5 Pasaporte
| 3.3 | Numero de Identificacion Tributaria 3.6 Tarjeta de Identidad
| ANEXAR FOTOCOPIA DE LA CEDULA O NIT
NUMERO DEL DOCUMENTO [T T TT T T T T T T T T ITTTITTI T
4.- Nombre o Razén Social
5.- Pais
6.- Ciudad
7.- Teléfono, Fax
8.- Direccién Domicilio Principal
9.- E-mail
INFORMACION DE LA CUENTA
1.- Entidad Financiera donde tiene la cuenta Sucursal
(2-__ Nimero de Cuenta -~ O L BT T T
3.- Clase de Cuenta Corriente Ahorros

| ANEXAR CERTIFICACION BANCARIA

SE DA FE DE LA INFORMACION REGISTRADA ANTERIORMENTE

'FECHA

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
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FORMATO No. 1
(DILIGENCIAR)

CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA
Barbosa,

Sefores
POLICIA NACIONAL — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOYACA
Ciudad.

Referencia: Presentacién de propuesta para el Proceso de Minima Cuantia PN METUN DISAN MIC 002 2020, cuyo objeto
es LA PRESTACION DE SERVICIOS DE CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA, HOSPITALIZACION, ATENCION DE
URGENCIAS, CIRUGIA, LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO, REHABILITACION Y AYUDAS DIAGNOSTICAS
RELACIONADAS, DE | Y Il NIVEL DE COMPLEJIDAD, PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA
DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOYACA EN LA JURISDICCION DEL
TERCER DISTRITO DE POLICIA BARBOSA (SANTANDER).

Yo (Nombre) (s) de la(s) persona(s) que esta(n) suscribiendo la propuesta, identificado como aparece al pie de mi firma,

obrando en calidad de (Calidad en la que actua el(los) firmante(s) de la propuesta: si el los) oferente(s) actua(n) en su

ropio nombre, éste (éstos) debera(n) suscribirlo. Si la oferta se presenta baijo la modalidad de representacion ya
sea de una Unién Temporal o de un Consorcio, debera firmarla la persona a la cual se le otorgd el correspondiente
poder para suscribir la propuesta y adjuntarlo a la misma. Si la oferta se presenta por persona juridica, debera firmarla

el Representante Legal de la misma), de conformidad con lo establecido en el (En el evento de que la propuesta sea
presentada por varias personas y el suscriptor de la carta sea una sola persona, debera indicarse en este aparte el

oder o el compromiso de asociacién, o el convenio de Unién Temporal o Consorcio. o el documento pertinente en
donde conste la designacién de tal persona para presentar oferta en nombre de los demas), me permito presentar, en
nombre de (Indicacién clara del proponente a nombre de quien se actua), propuesta seria y formal para participar en el
proceso Minima Cuantia No. PN METUN DISAN MIC 002 2020, convocado por la Unidad Prestadora de Salud Boyaca, cuyo
objeto es LA PRESTACIQN DE SERVICIOS DE CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA, HOSPITALIZACION, ATENCION
DE URGENCIAS, CIRUGIA, LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO, REHABILITACION Y AYU DAS DIAGNOSTICAS
RELACIONADAS, DE | Y Il NIVEL DE COMPLEJIDAD, PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA
DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOYACA EN LA JURISDICCION DEL
TERCER DISTRITO DE POLICIA BARBOSA (SANTANDER)., conforme a la informaciéon suministrada en los términos
establecidos en la invitacion que rige el proceso, en las Leyes de la Republica de Colombia y en particular de la Ley 80 de
1993, sus Decretos reglamentarios, los Cédigos Civil y de Comercio, y las demés normas que conforman el régimen legal del
presente proceso de contratacion, o que llegaren a regular algun aspecto concerniente a él objeto del proceso se encuentra
detalladamente enunciado en la invitacion y en el Anexo No. 1 “Especificaciones Técnicas” y para todos los efectos legales,

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

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

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

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

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

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

5. Que me obligo a suministrar a solicitud de LA POLICIA NACIONAL — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOYACA
cualquier informacion necesaria para la correcta evaluacién de esta propuesta, dentro de los términos que al efecto
determine esa entidad.

6. Que la presente propuesta consta de () folios.

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

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

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

10. El plazo de ejecucion del contrato que se derive del presente proceso, se inicia a partir de la aprobacion de la garantia
unica y hasta el vencimiento del plazo o hasta agotar el presupuesto, lo primero que ocurra.

11. Que la vigencia de la presente oferta es de sesenta (60) dias calendario contados a partir de la presentacion de la
misma.

12.  Los valores de la oferta econémica son presentados por en la plataforma SECOP I

NOMBRE DEL PROPONENTE:

NIToC.C.:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
C.C.:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:
DIRECCION:
TELEFONO:
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FORMATO No. 2
(DILIGENCIAR)

DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA

CIUDAD FECHA

Me permito certificar la siguiente informacion con el obj

eto de ser incluida en el Sistema Integrado de Informacion
Financiera SIIF.

APERTURA CANCELACION

I. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario)

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

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

Entidad, el contratista debera manifestar si esta informacion Ia recibira por correo electrénico, para lo cual tendra
en cuenta lo siguiente:

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

CORREO ELECTRONICO: SI(__)

TELEFONO: SI(__)

1l. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA:

Entidad Financiera Caédigo
Sucursal Caodigo Ciudad
Direccion Teléfono Fax

Numero de la cuenta
(Adjuntar certificacion bancaria)

NOMBRE Y FIRMA BENEFICIARIO
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FORMATO No. 3
(DILIGENCIAR) )
COMPROMISO ANTICORRUPCION

El (los) suscrito(s) a saber: (Nombre del representante legal de la sociedad, asociacién o persona juridica
proponente, o nombre del representante legal del consorcio o Unién Temporal proponente) domiciliado
en (Domicilio de la persona firmante), identificado con (Documento de Identificacion de la persona
firmante. y lugar de expedicion), quien obra en calidad de (Representante legal de la Sociedad, del
Consorcio, de la Unién Temporal, o de la Asociacién proponente, si se trata de persona juridica, caso en
el cual debe identificarse de manera completa dicha Sociedad, Consorcio, Unién Temporal, o Asociacion,
indicando instrumento de constitucién y haciendo mencién a su registro en la Camara de Comercio del
domicilio de la persona juridica), que en adelante se denominara EL PROPONENTE, manifiesta(n) su voluntad
de asumir, de manera unilateral, la presente invitacion, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:
PRIMERO: Que la POLICIA NACIONAL — AREA DE SANIDAD adelanta un proceso de Minima Cuantia para la
celebracion de un contrato estatal.

SEGUNDO: Que es interés de EL PROPONENTE apoyar la accidén del Estado colombiano, y de la POLICIA
NACIONAL — AREA DE SANIDAD BOYACA para fortalecer la transparencia en los procesos de contratacion, y
la responsabilidad de rendir cuentas;

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

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

1.1. EL PROPONENTE no ofrecera ni dara sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningun funcionario
publico en relacién con su propuesta, con el proceso de contratacion, ni con la ejecucion del contrato que
pueda celebrarse como resultado de su propuesta,

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

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

a) No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios LA UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD BOYACA, ni a cualquier otro servidor publico o privado que pueda influir en la adjudicacion
de la propuesta, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que por su influencia sobre
funcionarios publicos, puedan influir sobre la aceptacion de la propuesta;

b) No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de LA POLICIA NACIONAL — UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD BOYACA durante el desarrollo del contrato que se suscriba si llegase a
ser aceptada su propuesta.

1.4. EL PROPONENTE se compromete formalmente a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que

tengan por objeto o como efecto la colusién en el presente proceso de Minima Cuantia.

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

En constancia de lo anterior, y como manifestacion de la aceptacion de los compromisos unilaterales
incorporados en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de (Ciudad donde se firma el presente
documento) a los (Dia del mes en letras y nimeros, dias del mes de del ano)
EL PROPONENTE:

(Nombre, nimero del documento de identificacion y firma del proponente o su representante)

SUSCRIBIRAN EL DOCUMENTO TODOS LOS INTEGRANTES DE LA PARTE PROPONENTE SI ES
PLURAL (CONSORCIO O UNION TEMPORAL), A TRAVES DE SUS REPRESENTANTES LEGALES.
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FORMATO No. 4

CERTIFICADO SGSST.
Barbosa,
Yo identificado con cedula de ciudadania N°
representante legal de certifico que SI___ NO___ cumplo con la aplicacién del
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.
Atentamente,

NOMBRE DEL OFERENTE

NIToC.C.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
C.C.

DIRECCION

TELEFONO

Atentamente,

FIRMA
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FORMATO No. 5

CERTIFICADO SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL

Barbosa,
Yo identificado con cedula de ciudadania N°
representante legal de certifico que SI___ NO___ cumplo con lo solicitado en la

norma técnica colombiana ISO 14001 en referencia al sistema de Gestidn ambiental, haciendo énfasis
en la disposicién final de los elementos.

Atentamente,

NOMBRE DEL OFERENTE

NIToC.C.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
C.C.

DIRECCION

TELEFONO

Atentamente,

FIRMA
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FORMATO No. 6
SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL

El Oferente se comprometera a contribuir con la proteccién del medio ambiente a través de la
prevencion de la contaminacion, el cumplimiento de la legislacion y las diferentes regulaciones
ambientales y el control de los impactos ambientales adversos, asi como al mejoramiento continuo del

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

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

contratacion de servicios; por lo tanto solicitamos de manera informativa a nuestros proveedores,
relacionar la siguiente informacién con caracter adicional:

Asi mismo se solicita el compromiso de cumplir y respetar los programas ambientales establecidos
para el Comando de la Policia Metropolitana de Tunja en cuanto al manejo de residuos solidos,
residuos peligrosos, manejo de vertimientos, uso y ahorro del agua y energia, educacién y tratamiento
silvicultura y el compromiso en desarrollar mecanismos de proteccion de los recursos naturales
renovables conforme a la nueva Legislacion Ambiental en Colombia y cumplir con los principios del
Sistema de Gestion Ambiental, en aplicacion a la norma constitucional articulo 8°, 58° 80° y 95° ley 23

de 1973, Decreto 2811 de 1974, ley 99 de 1993 ley, 139 de 1994, ley 299 de 1995, Decreto 948 de
1995 y Documento Compes 2834 de 1996.

NOMBRE DEL OFERENTE

NITo C. C.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
C.C.

DIRECCION

TELEFONO

Atentamente,
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