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INVITACION CONVOGATORIA MINIMA CUANTIA BOLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4

GS-2024- / RASES — GRUCO - 17.2

Santiago de Cali,

INVITACION PUBLICA A PRESENTAR OFERTA AL PROCESO DE MINIMA CUANTIA
PN RASES4 MIC 122/2024

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, 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 Nacional, con capacidad de desarrollar el objeto del presente proceso “PRESTACION DE
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE IMAGENOLOGIA PARA LOS USUARIOS RESIDENTES EN LA
JURISDICCION DEL MUNICIPIO DE ZARZAL Y SUS ALREDEDORES PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N°4 -~ UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA. “de acuerdo a [as condiciones
técnicas minimas estabiecidas y cumplan con todos los requisitos exigidos para el mismo.

MODALIDAD DE SELECCION

El presente proceso de contratacién se adelantara per modalidad de seleccion de MINIMA CUANTIA,
segun lo establecido en el articulo 274 de la Ley 1450 del 2011, 94 de la Ley 1474 dei 2011 y acorde con
lo estipulade en el capitulo 2 subseccion & del Decreto 1082 de 2015 y la Resolucién No. 00090 del 15 de -
enero de 2018 “Por la cual se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacién de la Policia

Nacional”, metodoiogia SECOP I, dispuesta por Calombia Compra Eficiente,

Las condiciones de la presente invitacién son las siguientes:

1. DATOS DEL PROCESO

“PRESTACION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE IMAGENOLOGIA PARA LOS
USUARIOS RESIDENTES EN LA JURISDICCION DEL MUNICIPIO DE ZARZAL Y SUS
ALREDEDORES PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4 - UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA.”

OBJETO
CLASIFICACION
UNSPSC SEGMENTO FAMILIA ‘CLASE
Servicios de | Servicios integrales
85101500 Salud de salud Centros de Salud
El valor estimado para la presente contratacién es por la suma de CUARENTA MILLONES
DE PESOS ($40.000.000} moneda legal colombiana para la vigencia 2024 amparados con
el Certificado de Dispenibilidad Presupuestal SIIF No. 48024 del 06 de junio del 2024
expedido por el Lider de Presupuesto
PRESUPUESTO
[TEM RUBRC Y
Yio DESAGREGACION UNIDAD DESGRIPCION REC CANT VALOR UNITARIO VALCR TOTAL
LOTE PRESUPUESTAL ESTIMADO ESTIMADO
1 Servicios de Salud RASES4 Centres de Salud 18 NiA N/A $40.000,000

VALOR TOTAL ESTIMADO $40.000,000

FORMA Y PLAZO DE
EJECUCION

FORMA DE EJECUCION

La ejecucion del presente proceso se realizara bajo la modalidad de TRACTO SUCESIVO
jas condiciones, presentaciones y con las garantias exigidas, segin la necesidad y remisi
autorizada por la oficina de Grupos Integrales de Servicios de Salud de la Regional
Aseguramiento en Salud No.4, hasta agotar el presupuesto asignado al presenie procesg
hasta agotarse su plazo de ejecucién lo que primero ocurra.

LLOS OFERENTES DEBEN CENIRSE AL VALOR ASIGNADO SIN SOBREPASAR EL PRESUPUES
ESTABLECIDO POR LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTC EN SALUD No. 4 EN EL PRESENTE PROCESOQ.
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PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO
El plazo de ejecucion del contrato serd a partir del perfeccionamiento del contrato,
aprobacion de [a garantfa Unica y notificacion del iricio de ejecucién del mismo y hasta el

treinta y uno (31) de diciembre del afio 2024

FORMA Y
PROCEDIMIENTC DE
ADJUDICACION

La forma de adjudicacién del presente proceso se efectuara en forma TOTAL, por el
presupuesto total asignade, al mayor porcentaje de descuento ofertado; se realizara
mediante la suscripcién y comunicacién de aceptacién de la oferta, por la Oficina de
contratos de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4; con [a publicacién de la
comunicacion de aceptacion en el SECOP |l el proponente seleccionado quedard
informado de la aceptacidn de su oferta.

Nota: Se podra adjudicar parcialmente, cuando dentro de las ofertas presentadas en el
proceso no se oferte la totalidad de los items. En todo caso se tendra en cuenta la oferta
gue presente ef mayor numero de items ofertados.

LUGAR
PRESTACION
SERVICIO

DE
DEL

Los servicios seran prestados en las instalaciones de la entidad contratada la cual debe
estar ubicado en el municipio de zarzal — valle del Cauca

FORMA DE PAGO

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, cancelara al contratista que se le adjudigue
el presente proceso de contratacién, en forma parcial los pagos segun el monto facturado y
conciliado entre las partes a través de un proceso de auditoria de ctentas dentro de los
Cuarenta y Cinco (45) dias habiles siguientes a la radicacién de la factura de prestacién del
servicio, en la Venianilla - Central de Cuentas, junto con el recibido a satisfaccion suscrito
por la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, de acuerdo al derecho a turno y ia
programacion del plan anual de caja (PAC); cumplidos los tramites administrativos y fiscales
vigentes, y una vez el Tesoro Nacional sitle los correspondientes recursos a la Direccion
de Sanidad.

El pago se realizard en moneda legal colombiana, para lo cual se requiere gue la empresa
contratada facture y radique sin dilacién los primeros 05 dfas habiles de cada mes, en la
Ventanilla Unica de la Central de Cuentas, previa expedicion del Recibo a Satisfaccién
Técnico (RAS) expedido por el Supervisor del Contrato, cumplidos los tramites
administrativos y fiscafes vigentes conforme con los cupos de PAC autorizados por ia
Direccion del Tesoro Nacional. Se realizarén pagos una vez se presente |z respectiva factura
con los respectivos anexos (certificacién de pago de aportes de seguridad social y
parafiscales, certificacion del revisor fiscal de pago de aportes de seguridad social y
parafiscales, -copia planilla pago seguridad social, certificacion del supervisor del contrato)
de los servicias prestados por la empresa contratada.

No obstante, la aprobacién de los cupos de PAC no serd impedimento para la ejecucion del
objeto contractual; el oferente debe manifestar mediante documentos escrite v firmado por
el representante legal que se acoge a la forma de pago establecida en la presente
convocatoria.

En el evento de que {a facturacion la efectle un consorcio o unién temporal bajo su prepio
NIT, de conformidad con o establecido en el articulo 11 del decreto 3050 de 1997, Ia factura,
ademas de sefialar el porcentaje o el valor del ingreso gue corresponda a cada uno de los
miembros del consorcio 0 unidn temporal, indicara el nembre ¢ [a razén social y NIT de cada
uno de ellos, estas facturas deben de cumplir con los™ requisitos sefialados en las
disposiciones legales y reglamentarias.

NOTA: El CONTRATISTA esta obligado a la implementacidn de la facturacion electronica,
debe cumplir con la emisidn de la facturacion elecirénica, parza |0 cual debera coordinar con
el supervisor de contrato para la recepcién de la misma. Dando cumplimiento asl ala
Directiva Presidencial 09 del 17 de septiembre de 2020 y la circular externa 016 del 9 de
marzo de 2021 expedida por el MINHACIENDA, Decreto 358 del 5 de marzo de 2020, en
concordancia, con lo dispuesto en la Resclucion No. 000042 del 5 de mayo de 2020,

PROCEDIMIENTO TECNICO-ADMINISTRATIVO PARA EMISION DEL RAS

El Contratista deberd presentar las facturas al Supervisor del Conirato en los primeros tres
(03) dias habiles del mes sigulente, quien tendrd un (01) dia para elaborar el Recibo a
Satisfaccién Técnico—Econémico, posteriormente el Contratista radica la factura con el
Recibo a Satisfaccion Técnico—Econémico RAS en la Ventanilla Unica ~ Central de Cuentas
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de la Upres Valle del Cauca, para iniciar el tréamite de Auditoria de cuentas meédicas vy
continuar con el trémite de pago respectivo.

St los documentos en referencia son devueltos por la Upres Valle del Cauca, por
inconsistencias como la falta de informacién o mal diligenciamiento de los mismos, la Upres
Valle de cauca se obliga a la asignacién nuevamente dei turng, siempre y cuando se
hubieren subsanado las observaciones y se haya cumplido con el iramite documental dentro
del plazo indicado.

Todas las demoras que se presenten por estos conceptos seran de responsabilidad del
CONTRATISTA, quien no tendra por eilo derecho al page de intereses o compensacion de
ninguna naturaleza.

AUDITORIA DE CUENTAS: Los responsables de la Ventanilla Unica de la Central de
Cuentas de la Unidad Prestadora de Salud Cauca tramitard a la auditora de cuentas del
Proceso Financiero la cuenta acompafiada del Recibo a Satisfaccion Técnico - Econdmico
para realizar la auditoria, la cual sera expedida dentro de los seis (8) dias habiles siguientes
a la recepcion de la cuenta y serd devuelta junto con los soportes a la Ceniral de Cuentas
de la Regional de Aseguramiento en salud No4, para continuar con el tramite de pago
respectivo.

TRAMITE DE GLOSAS: En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas,
estas se {ramitaran de conformidad con lo establecido en la Ley 1438 del 19 de enero de
2011 *Por medio de la cual se reforma el Sistema General de Seguridad Social en Salud y
se dictan otras disposiciones”. En su articulo 57 “Tramite de Glosas”, cuyo texto es el
siguiente: '

ARTICULO 57. TRAMITE DE GLOSAS. Las entidades responsables def pago de servicios
de salud dentro de los veinte (20} dfas habiles siguientes a la presentacién de la factura con
todos sus soportes, forrmulardn y comunicarén a los prestadores de servicios de salud ias
glosas a cada factura, con base en la codificacién y alcance definidos en la normatividad
vigente. Una vez formuladas las glosas a una factura no se podrén formular nuevas glosas
a la misma factura, salvo las que surjan de hechos nuevos detectados en la respuesta dada
a la glosa inicial.

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

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

Los valores por fas glosas levantadas fotal o parciaimente deberan ser cancelados dentro
del mismo plazo de los cinco (5) dias hébiles siguientes, a su levantarniento, informando al
prestador la justificacién de las glosas o su proporcién, que no fueron levantadas.

Una vez vencidos los términos, y en el caso de que persista el desacuerdo se acudird a la
Superintendencia Nacional de Salud, bien sea en uso de la facultad de conciliacion o
Jjurisdiccional a eleccion del prestador, en los términos establecidos por Ia ley.

El Gobierno Nacional reglamentard los macanismos para desestimular o sancicnar ef abuso
con el framite de glosas por parte de las entidades responsables del pago.”.

Teniendo en cuenta el Rol de Asegurador y Prestador en salud, conforme la estructura
organica de la Direccién de Sanidad, donde las unidades prestadoras hacen parte de las
Regionales de Aseguramiento en Salud, los servicios derivados por urgencias medicas de
los municipios que conforman el departamento del Valle del Cauca seran facturados a2 la
Unidad Prestadora de Salud Valle del Cauca al Nit 901361882-6.
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Asi mismo las entidades que se encuentren en la ciudad de Cali, el cobro por servicios
derivados por urgencias médicas se realizara z la Regional de Aseguramiento en Salud
No 4 al Nit 805022186-8.

FACTURACION — RADICACION DE CUENTAS:

La radicacién de la facturacion (Impresa y en medio magnétice) de los servicios prestados
se debe hacer dentro de los cinco {(05) primeros dias habiles de! mes siguienie a la
prestacion del servicio, la cual como minimo debe cumpilir con:

Relaciéon general de pacientes atendidos, detallando el Certificado de Atencion del
Paciente, por cada uno de ellos discriminada en nombre completo, documentc de
identificacion del paciente, fecha de atencion al paciente, valor de |a factura y firmada
por el usuario o acudiente.

Requisitos establecidos por la DIAN.

Soportes de ley para la auditoria de cuentas definidos en el Decreto 4747 de 2007,
Anexo 5 de la Resolucién 3047 MINPROTECCION de 2008 y demas normas que las
aclaren o modifiquen.

La factura debe venir debidamente firmada por quien la expide, legajada con gancho
totalmente plastico, foliada en forma consecutiva en la parte superior derecha de cada
hoja lapicero negro; para evitar pérdida de soportes individuales y hacer el seguimiento
de los mismos en caso de inconsistencias.

Presentar original de la autorizacién del servicio.

Informacion de prestaciones de servicios de salud - RIPS. EI RIPS debe cumptlircon lo
estipulado en la Resolucion 3374 MINSALUD de 2000, resolucion 951 de 2002 y deméas
normas que lo reglamenten o modifiguen.

Si el Oferente no presenta la factura dentro del término de los cinco {05) primeros dias
de cada mes, el tramite y el pago de la factura se realizardn hasta el mes siguiente.

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

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

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

En todo caso debe cumplir con los siguientes requisitos especlficos:

v

ANEN

Adjuntar preradicado de SISAPWER (si aun no tiene usuario y contrasefia deberan
solicitarlo a deval.rases-rip@poticia.gov.co). El Preradicado corresponde al numero
emitido por el correcto cargue de los RIPS en la malla validadora de SISAPWER, es de
aclarar que el preradicado debe corresponder tanto en valor como en cantidad de
facturas a cada envio, relacién o cuenta de cobro presentado por la entidad, es decir
que no se admiten cargues masivos por la totalidad de las facturas presentadas (un
preradicado por cada uno de los paquetes el cual puede ser desde 1 hasta maximo 50
facturas).

Factura electrénica en original y dos copias que cumpla con los requerimientos de ley,
a nombre de la Policla Nacional — Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 - NIT
805-022-186-6.

Constancia de Recibido a Satisfaccién/RAS firmada por el supervisor del contrato
(aplica solo para las entidades con las gue hay contrato). EI RAS debe tener
especificadas una a una las facturas es decir que el RAS debe corresponder tanto en
valor como en cantidad de facturas a cada envio, relacién o cuenta de cobro,
presentado por la entidad y a su vez coincidir con el pre radicado adjunto.

La facturacién debe cumptir con o establecido en la ley de archivo — ley 584 de 2000
Factura en original y dos copias que cumpla con los requerimientos de ley, a nombre
de la Policia Nacional — Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 o Policia Nacionai,
segun sea el origen de!l usuario beneficiado.

Discriminado de |a factura.

Anexar a la factura certificado de cumplimiento de aportes parafiscales, fotocopia del
pago de parafiscales (Uno por cada mes independiente del nimero de facturas
presentadas), documento del representante legal, certificacion bancaria y relacion de
la informacion del medio magnético.

Orden de prestacion de los servicios expedida y autorizada por el Grupo Regional
Redes Integrales Servicios de Salud de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4,
debidamente firmada por el usuario ¢ acudiente.
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v Los servicios cobrados deben ser relacionados en los RIPS con |a tarifa y el respectivo
Cadigo CUPS por cada procedimiento o servicio prestado y de conformidad al objeto
del contrato.

v Soportes de los servicios facturados los cuales deben tener compietamente
diligenciado el certificado de atencién del usuario con la firma del mismo, uno por toda
la atencidn que corresponda con el documento de identificacion dei usuario o en su
defecto la del acudiente.

¥ Resumen de ia Historia Clinica o epicrisis, para procedimientos quirdrgicos vy eventos
de hospitalizacién con sus respectivos soportes.

v En fos eventos de urgencias, aportar el registro de atencién de URGENCIAS con sus
respectivos soportes.

Los soportes que se requieren para desarrollar la actividad de auditorfa médica de cuentas
como son:

1. Historias clinicas.
2. Autorizaciones.
3. Documento de identificacion.

Deben venir en CD debidamente marcado y en unidad de conservacion plastica en
polipropileno y otro polimero guimicamente estabie. El archive de medios magnéticos como
CD debe cumplir con las caracteristicas descritas en el Acuerdo 048 del 5 de mayo de 2000
del Archivo General de la Nacién.

La radicacién de la facturaciéon generada por la atencién de los usuarios de la
Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 se debera presentar en la ventanilla de
central de cuentas de la Unidad Prestadora de Salud Valle del Cauca, ubicada en la
avenida 10N No 16N-21 barrio granada 3 piso en la ciudad de Cali, en horario
administrativo.

El oferente y posterior contratista debe realizar todos los tramites con el fin de cumplir con
las facturaciones electronicas.

CAUSALES DE NO PAGO:

» Todo servicio ambulatorio {primera vez o control) u hospitaiario que no cuente con
formato dé autorizacion por parte de la central de autorizaciones de la USP.

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

» Toda urgencia, que no cuente con codigo de notificacion, por parte de la central de
autorizacién de la USP salvo que se hayan agotado los procedimientos de notificacion
establecidos en el Decreto 4747 MINPROTECCION de 2007 y Resolucién 3047
MINPROTECCION de 2008.

« Prestaciones en los servicios de urgencias mas alla del servicio de clasificacion de triage
y de consulta médica, cuando no superen las pautas de auditoria de pertinencia para ser
consideradas como una urgencia,

e Atencion mas alla de Iz atencién inicial de urgencias, si no se han surtido los tramites de
inminente para la vida del paciente.

¢ |a atencion del evento adverso entendido como “el resultado de una atencion en salud
que de manera no intencional produjo dafio en el paciente” serd asumido por el prestador
una vez agotado el debido proceso (Comité de seguridad de paciente exira institucional,
Protocolo de Londres).

e Servicio electivo, fuera del plan de beneficio del SSPN, que no haya sido diligenciado en
el formato del Equipo interdisciplinario de profesionales en Salud de la DISAN — Direccién
de Sanidad y aprobado por esa instancia del nivel central (el cual puede ser en el formato
gue et Oferente maneje ajustado a lo normado).

» 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 fa inmediatez requerida,
no haya sido reperiado en el formato del Equipo interdisciplinario de profesionaies en
Salud DISAN — Direccion de Sanidad (El concepto de favorabilidad para estos casos que
emita el Equipo interdisciplinario de profesionales en Salud, obrara como herramienta de
mejoramiento y supervision, més no como causal de no pago)

e Las contempladas en la Resolucién 3047 MINPROTECCION de 2008, Resolucién 416
MINPROTECCION de 2009 y demas normas que las modifiquen o adicionen.
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* EI Oferente 2 quien se le adjudique el presente Proceso debera cargar la respectiva
cuenta de cobro en la PLATAFORMA SECOP 1l con &l fin de que esta sea verificada por
el supervisor del Contrato y poder realizar el respectivo Pago

CAUSALES
RECHAZO DE
PROPUESTA
DECLARATORIA
DESIERTA
PROCESO

DE
LA
0

DEL |/

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

a. Cuando se compruebe que un proponenie ha interferido, influenciado, u obtenido
correspondencia interna, proyectos de concepto de evaluacion o de respuesta a
ohservaciones, no enviados oficiaimente a los proponentes.

b. Cuando se compruebe confabulacion entre los proponentes que aitere de cualguier
manera la aplicacion del principio de seleccién objetiva.

¢. Cuando el proponente o alguno de sus integrantes se encuentre incurso en las causaies
de inhabilidades o incompatibilidad fijadas por la Constifucién y la Ley.

d. Cuando el Objeto Social de la firma, incluido en el Certificado de Existencia vy
Representacion Legal no faculte a la sociedad para desarrollar la actividad materia de ia
futura contratacién.

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

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

Cuando el valor de la propuesta contenga precios artificialmente bajos y al solicitar la
justificacién esta no sea coherente a la propuesta presentada,
Cuando la oferta no cumpla con las especificaciones técnicas minimas exigidas.

En el evento en que la Regional De Aseguramiento En Salud No. 4 de la Policia Nacional

haya sclicitado al oferente con postericridad a la presentacion de la oferta, aclaraciones

o explicaciones relacionadas con informacién de la misma y éste no dé respuesta hasta

el vencimiento del término de traslado del informe de evaluacion.

Cuando la oferta se presente en forma extemporanea o en un lugar distinto al
sefialado en el presente procesoc.

k. Cuando la propuesta sea presentada por Consorcio o Unidén Temporal o cualguier tipo

de sociedad fufura y no se constituya el documento legal que demuestre tal condicion.

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

m. La NO presentacion de fos documentos habilitantes dentro del términe establecido en la
invitacién.

@

Eaes

CAUSALES PARA DECLARAR DESIERTO EL PROCESO

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 declarara desterto el presente proceso al
vencimiento del plazo previsto para adjudicar, cuando entre las propuestas presentadas no
se logre adjudicar a ninguna ef contrato ofrecido, va sea porque las propuestas no cumplan
con las condiciones para ser adjudicatarias, porque no se presenten propuestas, o por
cualguier otra causa que impida |la seleccion objetiva.

Si de |la consulta y anélisis de precios o condiciones del mercado se desprende que no
existen razones que justifiguen 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 deberd darse inicio a uno nuevo. La
declaratoria de desierta del proceso se hard mediante comunicacidén motivada, la cuzl se
publicara en ef SECOP.

FACTORES QUE SE
TENDRAN EN
CUENTA PARA LA
EVALUACION

Al momento de la entrega de ias propuestas, se determinard el orden de eiegibilidad,
comenzando por la oferta con propuesta econdmica de mayor porcentaje de descuento
hasta la de menor porcentaje.

De conformidad con los numerales 5y 7 del Articulo 2.2.1.2.1.5.2, del Decreto 1082 de
2015, modificado por el Articulo 2 del Decreto 1860 de 2021, la Regional de
Aseguramiento en Salud No 4, revisard las ofertas econdmicas y verificara gque, la de
mayor porcentaje de descuento cumpla con las condiciones establecidas de la invitacion.
Si esta no cumple con las condiciones de la invitacién, la Regional de Aseguramiento en
Salud No 4, verificara el cumplimento de los requisitos de la invitacién de la oferta con el
segundo mejor porcentaje, y asi sucesivamente.

Si una vez verificadas todas las ofertas presentadas, no se logra la habilitacion, el proceso
se declarara desierto mediante comunicacién motivada que se publicard en el SECCP 1l
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segun Resolucién 00090 de!l 15 de enero de 2018 Por la cual se actualiza, modifica vy
complementa el Manual de Contratacion de la Paolicia Nacional”,

PROCEDIMIENTO EN
CASO DE EMPATE A
MENOR PRECIO

De conformidad con lo establecido en el numeral 8 del Articulo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto
1082 de 2015 Procedimiento para la contratacion de minima cuantia, moedificado por el
Articulo 2 del Decreto 1860 de 2021,

INFORMAGION  DE
ACEPTACION DE LA
OFERTA

Con la publicacién de la comunicacidn de aceptacion en el SECOP Il el proponente
seleccionado quedara informado de la aceptacién de su oferta. (Segln la Resolucion 00090
del 15 de enero de 2018 “Por fa cual se actualiza, modifica y complementa el Manual de
Contratacion de la Policia Nacional”,

ANALISIS DE

GARANTIAS:
TIPIFICACION,
ESTIMACION Y
ASIGNACION DEL

RIESGO

Las contenidas en et Anexo No. 3 de la presente Invitacién.

2. REQUISITOS MINIMOS HABILITANTES.

Los propenentes deberan presentar su oferta en la pagina Colombia compra eficiente SECOP ||

v

AN

AN

Carta de presentacion de la oferta de acuerdo al formulario No. 1 firmada por el oferente
{persona natural o representante legal de la persona juridica).

Certificado Existencia y Representacién Legal para personas juridicas y/o matricula de persona
natural expedido {s) por la Camara de Comercio respectiva, no superior a un {1) mes.
Fotocopia de la Cédula de Ciudadania del Representante Legal y/o proponente.

La Potlicla Nacional consultara el Certificado del Boletin de Responsables Fiscales de la
Contralorla General de la Repubiica de la firma y del representante legal.

La Policla Nacional consultara el Certificado de los antecedentes judiciales del oferente o su
representante legal.

La Policia Nacional consultara el Certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduria
General de ia Nacion del representante legal.

Certificacion de Aportes Parafiscales suscrito por el Representante Legal, o Revisor Fiscal. En
este Uitimo evento, se deberd anexar fotocopia de |a tarjeta profesional del revisor fiscal.
-Persona Juridica: Anexar certificacion expedida por el representante legal o reviser fiscal por
el férmino establecido en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002, aportando la planilla del Gitimo
pago de los aportes de salud y pensiones, fecha de pago verificable acorde Decreto 1670 de
2007,

-Persona Natural: Anexar declaracién juramentada, en la cual el oferente a nombre propio
certifique el pago de los aportes parafiscales e indique que se encuentra al dia con dichos pagos
(Caja de Compensacién Familiar, SENA e Instituto Colombiano de Bienestar Famiiiar). La
informacion presentada en desarrollo del presente numeral se entiende suministrada bajo
gravedad de juramento, respecto su fidelidad y veracidad

Copia del Formulario de Inscripcién en el Registro Unico Tributaric.

Compromiso anticorrupcion de acuerdo con el Formulario No. 3, suscrito por el oferente
{persona natural ¢ representante legal de la persona juridica).

Origen Licito de Recursos: El proponente mediante documento escrito deberd manifestar
expresamente que |os activos y recursos que conforman el patrimonio del proponenie, y de cada
uno de sus integrantes (cuando sea el caso) que empleara para el desarrollo del contrato,
provienen de actividades licitas.

CERTIFICACION DE NO ESTAR INCURSO EN CAUSALES DE CONFLICTO DE INTERESES,
INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD. (diligenciar el focrmulario &, adjunto al presente
documento).

CERTIFICADO DE REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS (RNMC): La
Regiona! de Aseguramiento en Salud No. 4, consultara y verificaréd en el Sistema Registro
Nacional de Medidas Correctivas, si el representanta legal de |z entidad o |la persona natural se
encuentra vinculado como infractor de la Ley 1801 de 2016 por concepto del no pago de multas.
Para lo cual ingresar al enlace: hitps:/srvpsi.policia.goyv.co/PSC/frm_cnp_consulia.aspx. lgual
requisito debera cumplir las personas naturales (nacicnales ¢ extranjeras), el representante
legal de las personas juridicas nacionales o extranjeras y €l representante de los consorcios o
uniones femporales.

Presentar la Consulta de Inhabilidades en Delitos sexuales cometidos contra menores de 18
afios, segln la Ley 1918 de 2018. '
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EXPERIENCIA PROPONENTE

Los servicios solicitados deberan curnplir con las especificaciones técnicas minimas requeridas en el
presente estudio previo, las cuales se verificaran y evaluaran como CUMPLE ¢ NO CUMPLE.

Se requiere que el oferente acredite experiencia en actividades iguales o similares con el ohjeto del
presente proceso. La experiencia debe ser adecuada y proporcionhal a la naturaleza del proceso y a su
valor; para |o cual presentara hasta tres (3) certificaciones {certificacion por contrato) de contratos
ejecutados o en ejecucion con empresas plblicas o privadas, nacionales o extranjeras. La
certificacién debe contener la experiencia de forma directa e individual o a través de la participacion en
proponentes plurales, cuyo objeto sea igual o guarde coherencia con el objeto de la presente
contratacion, y cuya sumatoria sea mayor o igual (=) que 50% del presupueste oficial asignado en el
proceso.

Las certificaciones deben contener la siguiente informacién;

Nombres y teléfonos del contratante
Objeto del contrato

Numero del contrato

Valor del contrato

Plazo de ejecucion del contrato

Fechas de inicio y finalizacion.

Nombre del contratista

Persona de contacto para |a verificacién
Teléfano, celular, direccion Email.

DR NDFO R LN

Las certificaciones deberan ser debidamente suscritas por el representante legal o persona natural
autorizada para realizarla por parte de la entidad contratante; no se aceptaran auto-certificaciones, ni
copia de contratos suscritos.

Nota: Si son contratos realizados bajo la modalidad de Consorcio o de Unién Temporal, la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 4 tomara para la verificacion, el porcentaje (%) de participacion en la
gjecucion del contrato del oferente que haga parte del Consorcio o de la Unién Temporal, y iuego se
sumara el valor obtenido para asl establecer el total acreditado. Para lo anterior, debera presentar el
documento gue acredité la conformacién del Consorcio o de la Unidén Temporal, donde debera constar
el pereentaje de participacion de cada uno de los integrantes para la ejecucion del contrato.

Este aspecto se verificara en el Anexo Especificaciones Técnicas minimas.
NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO

El oferente deberd anexar junto a la oferta una certificacion firmada por el representante legal de la
entidad, en la que certifigue que cuenta con el talento humano que e permita cumplir con el objeto
de este contrato y que este personal posee la formacién, capacitacién e idoneidad requerida y la
experiencia necesaria para !a prestacion de {os servicios que se soliciten, igualmente que realizé la
verificacién en el Registro Unico Nacional del Talente Humano en Salud (RETHUS) conforme a lo
establecido en la Ley 1164 de 2007.

Este aspecto se verificara en el Anexo Especificaciones Técnicas minimas.

EXPERIENCIA DEL PERSCNAL

El proponente debera anexar certificacion junto a la oferta en 1a que certifique que el personal
vinculado y que desarrollaré los diferentes procesos relacionados con el objeto del futuro contrato,
cuenta con el conacimiento y experiencia de minimo un afio en la practica de los mismos.

Este aspecto se verificara en el Anexo Especificaciones Técnicas minimas.

EXPERIENCIA

El Oferente debera acreditar como minimo un afio de experiencia en el mercado y sus servicios
deberan estar habilitados ante la Secretaria Departamental de Salud.
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CAPACIDAD OPERATIVA

El oferente acreditara mediante documento escrito firmado, anexo a |a oferta, por el representante
legal, que cuenta con la suficiencia técnica y administrativa para la prestacion de los servicios de
salud objeto del contrato, estimada a partir de la capacidad instalada (recursos logisticos, operativos
y fisicos), con que se cuenta (horas profesionales disponibles), cobertura requerida y oportunidad de
atencian, frente a las necesidades expresadas por la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4.

Por ofra parte, debe certificar que se encuentra en la capacidad de prestar los servicios de
imagenclegia, para la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, en el municipio de Roldanillo

Valle.

El oferente debe dar a conocer el lugar donde brindara el servicic a los usuarios de la Unidad
Prestadora de Salud Valle del Cauca y el municipio de Roldanillo direccién, teléfono(s), fax, horario
de atencidn, direccion de correo electronico, ademas del nombre y apellido del (o los)
representante(s) que brindaran informacion, asesoria y atencién permanente en el caso gue sean
necesario al supervisor del contrato o al Jefe de la Regional de Aseguramiento en Salud No.4.

REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD DEPARTAMENTAL

Con el fin de verificar los servicios habilitados per la entidad, el oferente deberd adjuntar a la oferta

ia_certificacién de inscripcién en el registro _de prestadores de servicios de salud, en donde se
identifican los servicios habilitados para la prestacién de sus servicios. Actualizada.,

ECONOMICOS

v" Oferta Economica: La oferta econdmica debera ajustarse conforme a la clase de oferta
sefialada en el Anexo No. 5 adjunto, el cual se evaluara con el mayor porcentaje de descuento

ofrecido.

v" Sostenibilidad de Precio: El oferente deberd manifestar ia sostenibilidad de los precios

durante la vigencia del contrato (diligenciar el Formulario N°® 5 adjunto).

v Certificacién Bancaria vigente.

v DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA (diligenciar formulario N° 2 adjunto)

3. CRONOLOGIA DEL PROCESO

Publicacién de la invitacion

Lugar: Colombia compra eficiente SECOP ||
Fecha: SEGUN CRONOGRAMA SECOP I
Hora: SEGUN CRONOGRAMA SECOF i

Observaciones a la invitacién vy
solicitud para limitar convocatoria a
Mipyme Colombianas

Lugar: Colombia compra eficiente SECOP |l
Fecha: Un (01} dia habil después de la publicacion de la invitacién.
Hora: SEGUN CRONOGRAMA SECOP (i

Plazo para responder observacicnes,
realizar adendas a la invitacidn y
publicacién aviso limitacién a Mipyme

Lugar: Colombia compra eficiente SECOP 1l

Fecha: Un (01) dia hébil antes a la fecha y hora prevista para la
presentacion de ofertas

Hora; SEGUN CRONOGRAMA SECOP I

Entrega de propuestas

Lugar: Colombia compra eficiente SECOP 11
Fecha; .
Hora: SEGUN CRONOGRAMA SECOP ||

Evaluacién de
Verificacion
Habhilitantes

las Propuestas y
de los Requisitos

Lugar: Colombia compra eficiente SECOP |l
Fecha: SEGUN CRONOGRAMA SECOP I
Hora: SEGUN CRONOGRAMA SECCOP I

Publicacion para
Presentacion
Hahilitantes

Observacicnes y
de Documentos

Lugar: Colombia compra eficiente SECOP Il
Fecha: SEGUN CRONOGRAMA SECOP I
Heora: SEGUN CRONOGRAMA SECOP 1

Notificacidn de aceptacién de oferta.

L.ugar: Colombia cempra eficienie SECOP I
Fecha: SEGUN CRONOGRAMA SECOP ||
Hora: SEGUN CRONOGRAMA SECOP I

POLICIA NACIONAL
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NOTA 1: La validez de |a oferta sera de ciento veinte (120) dias calendaric contados a partir de
la fecha de presentacion.

NOTA 2: De ser necesaria [a modificacion de las condiciones de la invitacién, esta se efectuara
mediante ADENDA, [a cua! seré expedida y publicada en el portal linico de contratacién hasta
¢! dia anterior a la fecha establecida para la recepcién de las ofertas,

NOTA 3: Se informa a los oferentes que en caso de presentarse una falla con la plataforma
SECOP I, Iz entidad establece como medio de notificacion el correo electronico deval.rases-
con@policia.gov.co dichos mecanismos de comunicacién solo seran atendidos previo
cumplimiento y en atencién a las disposiciones emitidas por Colombia Compra Eficiente en el
“Protocolo de Indisponibilidad del SECOP II".

4. SUPERVISOR DEL CONTRATO.

La supervision del contrato estara a cargo del Jefe del Establecimiento de Sanidad Policial
Primario Roldanillo, o quien haga sus veces, o a quien con posterioridad designe el Ordenador
del Gasto, quien verificara la ejecucion iddnea y el cumplimiento del objeto del contrato de
acuerdo a |as funciones asignadas para el efecto, en la Resolucién 03049 del 30 de julic de
2014, Resolucion 00090 del 15 de enero de 2018, el Instructivo No. 0024 DISAN-ASJUR del 27

de marzo de 2009, las obligaciones contenidas en los articulos 82, 83 y 84 de la Ley 1474 de
2011,

/s

|
“DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES 80/1993, 134!1 4, 850/2003 Y DECRETO 1082
DE 2015, SE INVITA A LAS VEEDURIAS CIUD DA AS PARA EJERCER CONTROL

Atentamente,

LA POLICIA NACIONAL

Mayor CRISTIANN NANDOALVAREZ ZAMBRANO
Jefe Regional de-A guramlent er/Salud No 4

Proyectado gor PT DIANA CHAVEZ FERNANDEZ&L@
analista de Contratos Rases No 4 i
Revisado por. CT GUSTAVO ANDRES NARVAEZ ARTEAGA, *’/
Jefe Grupo Contratos Rases N J
Revisada por MY GECOVANNY FRANCO ¥
Jefe Area Loglstica y Financidfd Raes Mg, 4 ‘
Revisado por: CPS SULY AIDE CORTES GRAJALES
Abegada Esp. Asuntos Jurigicos -

Av. 10 Norte # 16 N - 21 Tel. 6604128
deval.rases-con@policia.gov.co

www. policia.qov.co
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ANEXO No. 1 )
ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

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

PROPONENTE

Declaramos bajo nuestra responsabilidad personal, y comprometiendo la responsabilidad
institucional de las personas juridicas que representamos, gue cumplimos._en su totaiidad con las
especificaciones técnicas de verificacion y de obligatorio cumplimiento
REQUISITOS GENERALES *

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

b. En la columna OFRECE / NO OFRECE, se evaluard las especificaciones técnicas ofertadas por

Iz firma.

CONDICIONES TECNICAS MINIMAS HABILITABLES
: CODIGOS NO
ITEM C?JPS DESCRIPCION OFRECE OFRECE

iy

872002 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE

RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE CON PROYECCICNES ADICIONALES (SERIE
872011 DE ABDOMEN AGLUDO}

870003 RADIOGRAFIA DE BASE DE CRANEC
873122 RADIODGRAFIA DE ANTEBRAZQ
870105 RADIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATICC
870131 RADIOGRAFIA DE ARTICULACION TEMPORCOMAXILAR
871128 RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ESTERNCCLAVICULARES
871081 RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES SACROILIACAS
g 873335 RADIOGRAFIA DE CALCANED (AXIAL Y LATERAL)
10 870101 RADIOGRAFIA DE CARA {PERFILOGRAMA)
11 870602 RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGEQ
12 873112 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA
13 873205 RALIOGRAFIA DE CODO
14 871910 RADICGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL
15 871020 RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSAL
18 871030 RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR
17 871040 RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA
18 870001 RADIOGRAFIA DE CRANEQ SIMPLE
18 873210 RADIQGRAFIA DE DEROS EN MANO
20 871112 RADIOGRAFIA DE ESTERNON
21 873312 RADIOGRAF[A DE FEMUR {AP. LATERAL}
22 873204 RADIOGRAFIA DE HOMBRO
23 870107 RADIOGRAFIA DE HUESGS NASALES
24 873124 RADIOGRAFIA DE HUMERO { BRAZQ)
25 870005 RADICGRAFIA DE MASTOIDES COMPARATIVAS
26 870113 RADICGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR
27 870112 RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR
28 873208 RADICGRAFIA DE MUNECA
29 873111 RALCICGRAFIA DE OMOPLATO
30 870102 RADCIQGRAFIA DE ORBITAS
H 873412 RADIOGRAF!A DE PELVIS (CADERA) COMPARATIVA
32 873411 RADIOGRAFIA DE PELVIS O ARTICULACION COXO-FEMORAL (AP, LATERAL)
33 873333 RADIOGRAFIA DE PIE (AP LATERAL)
34 873313 RADIOGRAFI(A DE PIERNA (AP, LATERAL)
35 871111 RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL
38 873420 RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP, LATERAL)

[ T I Koo T T I N N U | ]
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RADIOGRAF!A DE RODILLAS COMPARATIVAS POSICION VERTICAL (UNICAMENTE |
37 873422 | VISTA ANTERQPOSTERIOR) !

38 871080 RADIOGRAFIA DE SACRO COCCIX
39 870108 RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES
40 870601 RADIQOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDCS DE CUELLO

41 873431 RADIOGRAFIA DE TOBILLO (AP, LATERAL Y ROTACION INTERNA)
RADIOGRAFIA DE TORAX (P,A, O AP, Y LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS
42 871121 O LATERAL CCN BARIC)

43 | 873004 | RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD OSEA [CARPOGRAMA]
RADIOGRAFIA PARA MEDICION DE MIEMBROS INFERIORES [ESTUDIO DE FARILL U
44 | 873302 | OSTEOMETRIA], ESTUDIO DE PIE PLANO (PIES CON APOYO)

45| 873423 | RADIOGRAF[A TANGENCIAL O AXIAL DE ROTULA
RADIOGRAFIAS EN EXTREMIDADES PROYECCIONES ADICIONALES (STRESS,
48 873444 TUNEL, CBLICUAS) :

47 873432 RADIQGRAFIA DE ANTEPIE AP Y OBLICUA

48 873314 RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION TIBIAL

40 873340 RADIOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR AP Y LATERAL

50 873311 RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION FEMORAL

51 873202 RADICGRAFIA DE ARTICULACIONES ACROMIO CLAVICULARES COMPARATIVAS 54
52 873443 RADICGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES INFERIORES 54

£21108 PROYECCION ADICIONAL STRESS-TINEL-TANGENCIALES-OBLICUAS-CADA UNA AL
53 VALOR DE LA REGION AGREGAR

54| B70004 | RADIOGRAFIA DE SILLA TURCA

55| 870104 | RADIOGRAFIA DE MALAR

56| 870006 | RADIOGRAFIA DE PERASCOS

57| E21126 | PROYECCIONES ADICIONALES 54

53| B70803 | RADIOGRAFIA DE FARINGE [FARINGOGRAFIA]

50| B71019 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA UNION CERVICO DORSAL
g0 | M2114¢ | TEST DE ESCOLIDSIS

61| 676802 | XEROMAMOGRAFIA O MAMOGRAFIA, BILATERAL
521 881611 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE CODO

g3 | 881610 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE HOMBRO

64| 881630 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE PELVIS (CADERA)

g5 | 881820 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE RODILLA

881112 ECOGRAF!A CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ ©
66 MAS

57 | 881340 | ECOGRAFIA DE ABDOMEN (MASAS ABDOMINALES ¥ DE RETROPERITONEQ)
ECOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR (M/GADO, PANCREAS, VIAS BILIARES,

og | ®81%C% | RINONES, BAZO Y GRANDES VASOS)
sg1302 | ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL (HIGADO, PANCREAS, VESICULA, VIAS BILIARES,
B9 RINONES, BAZO, GRANDES VASOS, PELVIS Y FLANCOS)

701 881131 | ECOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVALES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS
711 881306 | ECOGRAFIA DE HIGADO, PANCREAS, VIA BILIAR Y VESICULA

75| 881201 ECOGRAFIA DE MAMA, CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS

881362 ECOGRAFIA DE MASAS DE TEJIDOS BLANDOS DE ABDOMEN CON ANALISIS
73 DOPPLER

74 881501 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSABDOMINAL
75 881502 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL

76 881331 ECOGRAFIA DE RINONES, BAZO, AORTA O ADRENALES
ECOGRAFIA DE TEJIDCS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES INFERIORES CON

77| 881802 | TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS
281001 | ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES SUPERIGRES CON
78 TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS

79 881141 ECOGRAFIA DE TIROIDES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ C MAS

g0 | 881240 | ECOGRAFIA DE TORAX (PERICARDIO O PLEURA)
ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RINCNES, VEHGA Y PROSTATA
TRANSABDOMINAL)

ECOGRAFIA DIAGNOSTICA DE TEJIDOS BLANDOS DE PARED ABDOMINAL Y DE
s2| 81391 1peivis

83| 881510 | ECOGRAFIA TESTICULAR CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS

g4 | 881521 ULTRASONOGRAFIA DE PENE CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS
85| 881402 | ULTRASONOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSABDOMINAL

g5 | 8814314 ULTRASONOGRAF[A OBSTETRICA TRANSABDOMINAL

g7 | 581432 | ULTRASONQGRAF[A OSSTETRICA TRANSVAGINAL

ga | 881401 ULTRASONOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL

BY 881434 ULTRASONQGRAFIA DE PERFIL BIOFISICO

882006 DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] CON EVALUACICN DE FLUJG
90 SANGUINEQ EN HIPERTENSION PORTAL A COLOR

91 882222 DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECCGRAFIA] DE ARTERIAS RENALES A COLOR

882132 DUPLEX SCANNING [DOPFLER- ECOGRAFIA] DE OTROS VASOS PERIFERICOS DEL
g2 CUELLO NCOC A COLOR

&1 881332
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gazoos | DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE VASOS ABDOMINALES NCOC A
93 COLOR
saz11z | DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE VASCS DELCUELLO (CARCTIDAS,
94 VERTEBRALES, YUGULAR) A COLOR
95| 882212 | DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE AORTA ABDOMINAL A COLOR
g5 | 882262 | DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE ARTERIAS ILIACAS A COLOR
as23ap | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBRO INFERIOR
97 UNILATERAL
ag2s12 | ECOGRAFIA DOFPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBRO SUPERIOR
98 UNILATERAL
82305 | ECOGRAFIADOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS INFERIORES
99 BILATERAL
sgosg7 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS SUPERIORES
100 BILATERAL
101 | 882333 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO INFERIOR UNILATERAL
102 | 882313 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO SUPERIOR UNILATERAL
asoaqy | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS OE MIEMBROS INFERIORES
103 BILATERAL
agzsge | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRCS SUPERIORES
104 BILATERAL
105 | 881511 | ECOGRAF{A TESTICULAR CON ANALISIS DOPPLER
106 | 881380 | ULTRASONOGRAFIA PELVICA CON ANALISIS DCPPLER ACR
197 | 882208 | DOPPLER OBSTETRICO GON EVALUACION DE CIRCULAC!ON PLACENTARIA
108 | 882252 | DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECQGRAFIA] DE VENA CAVA A GOLOR
ggzogq1 | DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] CON EVALUACICN DE FLUJO
108 SANGUINED EN MASAS ABDOMINALES
gansey | DUPLEX SCANNING (DOPPLER- ECOGRAFIA] CON EVALUACION DE FLUJO
116 SANGUINEQ EN MASAS PELVICAS
111 | 882271 | DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE VASOS DEL PENE
112 | 882281 | DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE VASOS ESCROTALES
113 | 872105 | RADIOGRAFIA DE COLON POR ENEMA CON DOBLE CONTRASTE
114 | 872121 | RADIOGRAFIA DE ViAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO, ESTOMAGO Y DUODENO)
115 | 871320 | RADIOGRAFiA DE ESOFAGO
572422 RADIQOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESQFAGO, ESTOMAGD Y DUODEND)
116 CON DOBLE CONTRASTE
117 | 872101 | RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL CONVENCIONAL
118 | 872102 | RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL DOBLE CONTRASTE
11| 877802 | UROGRAFIA INTRAVENOSA
120| 877861 | URETROCISTOGRAFIA
121 | 877862 | URETROCISTOGRAFIA MICCIONAL
122 | 877863 | URETROCISTOGRAFIA RETROGRADA
123 | 877881 | CISTOGRAFIA CON PROYECCIONES OBLICUAS
124 | 877901 | HISTEROSALPINGOGRAFIA
125 | 61100 | BIOPSIA DE TIRQOIDES CON AGUJA TRU -CUT
126 | 61100 | BIOPSIA DE TIROIDES CON AGUJA FINA (ASPIRATIVA)
127 | 851102 | BIOPSIA DE MAMA CON AGUJA TRU -CUT
128 | 851200 | BIOPSIA DE MAMA CON AGUJA FINA (ASPIRATIVA)
129 | 81100 | BIOPSIA DE TIROIDES CON AGUJA TRU -CUT
130 | 61100 | BIOPSIA DE TIRQIDES CON AGUJA FINA (ASPIRATIVA)
139 | 851102 | BIOPSIA DE MAMA CON AGUJA TRU -CUT
132 | 851200 | BIOPSIA DE MAMA CON AGUJA FINA (ASPIRATIVA)
ESPECIFICACION TECNICAS ADICIONALES DE LA CALIFICACION
: NO
ITEM DESCRIPCION OFRECE OFRECE
EXPERIENCIA PROPONENTE
Los servicios solicitados deberdn cumplir con las especificaciones técnicas minimas
requeridas en el presente estudio previo, las cuales se verificaran y evaluaran como CUMPLE
o NO CUMPLE.
Se requiere que el oferente acredite experiencia en actividades iguales o similares con el
objeto del presente proceso. L.a experiencia debe ser adecuada y proporcional s la naturaleza
del proceso y a su valor; para lo cual presentara hasta tres (3) certificaciones (certificacién
1 por contrato) de contratos ejecutados o en ejecucién con empresas publicas o

privadas, nacionales o extranjeras. La certificacién debe contener la experiencia de forma
directa e individual o a través de la participacién en proponentes plurales, cuyo objeto sea
igual o guarde coherencia con el objeto de la presente contratacién, y cuya sumateria sea
mayor ¢ igual (>) que 50% del presupuesto oficial asignado en el proceso.

Las certificaciones deben contener |z siguiente informacion:

10. Nombres y teléfonos del contratante

11. Objete del contrato
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12. Numero del contrato

13. Valor del contrato

14. Plazo de gjecucidn del contrato

15. Fechas de inicio y finalizacién.

16. Nombre del contratista

17. Persona de contacto para la verificacidn
18. Teléfono, celular, direccién Email.

Las certificaciones deberén ser debidamente suscritas por el representante legal o persona
natural autorizada para realizarla por parte de ia entidad confratante; no se aceptaran autc-
certificaciones, ni copia de contratos suscritos.

Nota: 5i son contratos realizados bajo la modalidad de Consorcio o de Unidn Temporal, la
Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 tomara para la verificacién, el porcentaje (%) de
participacion en la ejecucién del contrato del oferente que haga parte del Consorcio o de la
Unidn Temporal, y luego se sumara el valor obtenido para as! establecer el total acreditado.
Para lo anterior, deberé presentar el documento que acredité la conformacidn del Consorcio
o de la Unién Temperal, donde deberé constar el porcentaje de participacion de cada uno de
los integrantes para la ejecucioén del contrato.

NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO

El oferente debera anexar junto a la oferta una certificacion firmada por el representante legal
2 de la entidad, en la que certifique gue cuenta con el talento humano que le permita cumplir
con el objeto de este contraio y que este personal posee la formacién, capacitacidn e
idoneidad requerida y la experiencia necesaria para la prestacion de los servicios que se
soliciten, igualmente que realizé la verificacién en el Registro Unico Nacional del Talento
Humano en Salud (RETHUS) conforme a lo establecido en la Ley 1164 de 2007,

EXPERIENCIA
3 El Oferente debera acreditar como minime un afic de experiencia en el mercado y sus
servicios deberan estar habilitados ante la Secretaria Departamental de Saiud.

+ RADIOGRAFIAS
«  MAMOGRAFIA
4 » ECOGRAFIAS O ULTRASONOGRAFIAS
* DOPPLER
e BIOPSIA.

El contratisia dispondra de una persona encargada de la Coordinacidn del contrato, con una
linea telefdnica directa que garantice el acceso a la informacion y consuita necesaria para
5 resolver cualquier inquietud e informar novedades sobre procedimientos, tratamientos,
quejas, programaciones y en general para la atencion de los usuarios. Esta linea telefénica
sera de manejo por parte de los auditores y personal de referencia y contra referencia de la
Regional De Aseguramiento En Salud No 4.

Prestar los servicios durante el tiempo de duracién del contrato y el horario de prestacion
6 del servicio 08 horas por seis meses (068) y de acuerdo con la oferta presentada, la cual
forma parte integral def mismo.

&l contratista solc prestara los servicios objeto del contrate a los usuarios y beneficiarios de
la Policia Nacional presentando los siguientes documentos:

» Documento de identidad original a la Vista
¥ Orden de servicio autorizada la La Regional De Aseguramiente En Salud No 4
¥ Formato de Referencia y contra referencia diligenciado

La entidad debe verificar que la orden de servicio este diligenciada en su totalidad con
8 nombre del usuario, documento de identificacion, diagnéstico, servicio solicitado y por Gltimo
la firma y el sello del profesional.

Presentar junto a la oferia el Ceriificado del Registro Especial Nacional del Ministerio de
Salud y Proteccién Socia! {certificado de Habilitacion). El Comité Técnico de Evaluacion
9 de Propuestas de la Regional De Aseguramiento En Salud No 4, podra programar la
respectiva visita de verificacion y rendiréd su informe por medio de Acta en donde se conste
la identificacién de la IPS, los verificadores, los hallazgos y el concepto (CUMPLE O NO
CUMPLE)

Presentar junto a la oferta la Certificacidon de Revisién de Protocolos de Manejo en el (ltimo
10 afio, firmado por el representante legal de la institucion

Anexar junto a la oferta el Certificar Oportunidad para cada uno de [os servicios ofertados,
1 es decir tiempo de respuesta, para la prestacién de los servicios de Imagenologia.

Anexar junto a la oferta el Certificar [a capacidad instalada, el oferente debera contar con
12 los recursos suficientes para prestar los servicios en sus propias instalaciones.

Presentar en formato Excel y en medio magnético la relacién de procedimientos, asi: 1)
13 codigos CUPS, 2) descripcidn y 3) valor.

EXPERIENCIA DEL PERSONAL: El proponente deberd anexar certificacion junto a la oferta

14 en la que certifique que el personal vinculado y que desarrollara los diferentes procesos
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relacionados con el objeto del futuro contrato, cuenta con el conacimiento y experiencia de
minimo un afio en la practica de los mismos

15

Prestar los servicios sin ningln tipo de discriminacidn y con la mayor diligencia y cuidado,
utilizande el equipo humano, profesional, tecndloge y técnico idéneo para cada uno de los
servicios contratados, sin perjuicio del cumplimiente estricto de todas las normas que le
impongan las disposiciones legales y éticas o de cardcter sanitaric vigentes en ia actualidad
0 que se expidan en el futuro, asi como los deberes que impone la sana practica profesional,
el orden publico, la moral y las buenas costumbres

16

EL CONTRATISTA debe permitir el acceso a los Auditores de la Policia Nacional, asi mismo
permitirle el acceso a fodos los demas documentos que requiera, de acuerde con fa ley vy
permitirle realizar el seguimiento y control para el cumplimiento del objeto contractual,
mediante verificaciones periédicas a [a institucién, verificando las condiciones locativas, y el
recurso humano disponible para el desarrollo del presente contrato

CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES VERIFICABLES

Lineamientos para la implemeantacion del SG-SST que se deben cumplir

ITEM

DESCRIPCION

CUMPLE

NO
CUMPLE

Cerlificado no superior a tres meses emitide por la Administradora de Riesgos
Laborales (ARL) sobre |a Evaluacién Inicial de los Estandares Minimos del Sistema
de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST), donde conste una
calificacién gue se encuentre en una escala de valoracion “Aceptable” (puntaje mayor
a 85%) y mantener la calificacion y evidencias a disposicion (para el caso de
consorcio o uniones temporales se deberd presentar el certificado por cada empresa
gque conforma la unidn temporal o consorcio). La calificacién total de la Evaluacién
Inicial del SGSST serd objeto de verificaciéon durante la ejecucion del contrato,

Et Oferente debe cumplir con la implementacién del Sistema de Gestidn de la
Seguridad y Salud en el Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el Decreto N° 1072
de 2015 "Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector
Trabajo” y la Reseclucion N° 0312 de 2018 “Por la cual se definen los estandares
Minimos del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo”.

Presentar junto z |a oferta la constancia donde se certifique gue los integrantes de la
empresa (en todos sus niéveles) tienen pleno conocimiento y especificacion de los
peligros/riesgos, asi como los medios de control de los mismos, al momente de
gjecutar el servicio en la Unidad Prestadora de Szlud Valle del Cauca, Asi mismo que
cuentan con la tenencia de los elementos de proteccidon personal acorde a las
necesidades y segun los riesgos de cada tarea a ejecutar en las instalaciones de la
Unidad Prestadora de Salud Valle del Cauca. (aplica para personal que presta sus
servicios en las instalaciones propias de [a UPRES CAUCA)

Diligenciar el FORMULARIO SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y

SALUD EN EL TRABAJO adjunto.

Firma Representante Legai

C.C.N°
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Ly

POLICIA NACIONAL

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

La definicion de los parametros de mecanismos de cobertura de los riesgos, se efectuaron dentro de
los términos definidos en ia seccién 3, subseccion 1 del Decreto 1082 de 2015, asi:

GARANTIAS DEL PROCESOQ

ETAPA CONTRACTUA
MECAMISMO. | CLASEDE. | TIPIFICACIONDE | ESTIMACION |" ASIGNAGION | o | AUSTIICACION
SOBERTURA | RIESGO | 'LOSRIESGOS | DELRIESGO |: DEL RIESGO. = Ty
AMPAFA EL BIESGS DE
INCUMPLIMIENTO
DURANTE EL PLAZO DE
EJECUCEOg Y
LIQUIDACION DEL
O R | CONTRATO LA
SuaL MO | ESTIMACION DEL
VEINTE POR OENGIA peL | RIESGO CUBRE EL 20%
GARANTIA | RIESGO INGUMPLIMIENTO 232‘5[):;0 DL LoNTRATISTA | CONTRATO Y gghTRA\;gLOR coDr\%
ONICA JURIDICO DELCONTRATO. | {23%) ~ DEL SESENTA (69) | Gllkn - que © o 52
CONTRATO S ENDARI | PRETENDE EL PAGO
VA 0. | PARCIAL © DEFINITIVO
S DE LOS PERJUICIOS
' QUE CAUSE A LA
ENTIDAD EN  LOS
MISMOS TERMINOS DE
LA CLAUSULA PENAL
PECUNIARIA.
AMPARA EL RIESGO DE
MALA CALIDAD DEL
VIGENTE POR | SERVICIO DURANTE LA
UN TERMINO | VIGENCIA DEL
CINCUENTA .
GARANTIA | RIESGO CALIDAD peL | POR CIENTO {ﬁgéhclﬁoﬁ as T eANDS
e (50%) DEL | CONTRATISTA
A OPERATIVO | SERVICIO o B CONTRATO Y | RESARCIR EL
ONTRATE, UN (1) ANO | DETRIMENTO
MAS CUATRO | CAUSADD A LA
MESES ENTIDAD POR LA MALA
PRESTACION DEL
SERVICIO
AMPARA A LA ENTIDAD
DE LOS PERJUICIOS
QUE SE LE OCASIONE
e e | COMO CONSECUENCIA
NO PAGO DE | CINCO POR IGUAL A LA gE'—LA'S"“%%Zﬁ“C”:g:Eg
caARaNTiA | RIESGO SALARIOS CIENTO (5%) VIGENCIA DEL | DR oS OBLIGACIONES
¢ PRESTACIONES E | DEL VALOR | CONTRATISTA | CONTRATO Y
UNICA JURIDICO INDEMNIZACIONES | DEL TRES ESTE OBLIGADO EL
i 3} | CONTRATISTA
LABORALES. CONTRATO. AROS  mas | SONTRATSTA -
CUATRO
MESES CONTRATACION  DEL
PERSONAL UTILIZADOS
PARA LA EJECUCIGN
DEL CONTRATO.
AMPARA LOS DANOS
PRODUCIDOS POR EL
CONTRATISTA  CON
QCASION DE LA
EJECUCION DE
CONTRATO
AMPARADC, Y SERAN
BENEFICIARIOS TANTO
DANOS A LA ENTIDAD
VIGENTE POR
ke, ISEHERRS | Syrmemane St
GARANTIA | RIESGO CIVIL EXTRA. | 200  SMLMV IGUAL AL | phzpaN  RESULTAR
c (DECRETO | CONTRATISTA | PLAZO  DE
UNICA FINANCIERG | CONTRACTUAL o6si201) PO ioN . | AFECTADOS POR  La
POR LA i RESPONSABILIDAD
EJECUCION DE CONTRATO. EXTRACONTRACTUAL
LOS CONTRATOS DEL CONTRATISTA O
; SUS
SUBCONTRATISTA, LA
POLIZA DEBERA
CONTENER  COMO
MINIMO, EN ADICION A
LA COBERTURA BASICA
DE PREDIOS, LABORES
Y OPERACIONES

NOTA. EN LAS POLIZAS ElL CONTRATISTA DEBERA REGISTRAR ANTE LA ASEGURADORA LA

SIGUIENTE NOTA DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 2.2.1.2.34.3 DEL DECRETO 1082 DE 2015, SE
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AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA PENAL PECUNIARIA

CONVENIDAS Y LA ENTIDAD ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION

CLAUSULAS SANCIONATORIAS

e el e | LOSRIESGOS ' | DELRIESGO | DELRIESGO | - YIGENCIA 1" - COBERTURA/. .
COBERTURA |  RIESGO' 308 UESGO - DELRIESGO ' - = "0 L T IGENCIA.
" O CUANDG EL
NSTITUCIoN | MULTA CONTRATISTA NO.
cuYo CONSTITUYA
DENTRO ~ DEL | Uilor sE DENTRO DEL
TERMINO Y EN LA LA MULTA SE
LIQUIDARA TERMINO Y EN LA
FORMA PREVISTA APLICARA  POR
RIESGO CON BASE FORMA PREVISTA
MULTA EN EL CONTRATO CONTRATISTA | CADA DA DE
JURIDICO EN UN CERQ EN EL CONTRATO
O EN ALGUNO BE RETARDO Y HASTA
PUNTO DOS O EN ALGUNO DE
SUS ooy Do POR DIEZ(10) DIAS | g
MODIFICATORIQS VALSR BEL
MODITICATORIOS MODIFICATORIOS,
SARANTIC NG | CONTRATO A POLIZA DE
GARANTIA UNICA
A MULTA SE
APLICARA  POR
CADA DA  DE
RETARDO HASTA
MULTAS POR UN PLAZO DE
cuYo QUINCE (15) DIAS | AMPARA LA MORA
VALOR SE CALENDARIC QUE | C
LIQUIDARA SE DESCONTARA | INCUMPLIMIENTO
CON  BASE DEL SALDO QUE LE | PARCIAL DE
EN UN CERO ADEUDE LA | ALGUNA
MULTA Tbﬁﬁgo e P EMIENTO | punTo CONTRATISTA | ENTIDAD.  ESTA | OBLIGACION
CINCO SANCION SE | DERIVADA  DEL
(0.5%) DEL (MPONDRA CONTRATC  POR
VALOR MEDIANTE ACTC | CAUSAS
DEJADO DE ADMINISTRATIVO | IMPUTABLES AL
CUMPLIR © MOTIVADO EN EL | CONTRATISTA.
ENTREGAR QuE SE
EXPRESARA  LAS
CAUSAS QUE
DIERON LUGAR A
ELLA.
EL VEINTE POR | auoocs e
CIENTO {20%) DEL | {ne i mpl iMIENTO
VALOR TOTAL DEL | MCUMPL o
CONTRATO DEFINITVO  DEL
‘ VEINTE POR CUANDO SE TRATE
INCUMPLIMIENTO | CIENTO DE ' CONTRATO  POR
CLAUSULA PARTE DEL
RIESGO | TOTAL DECLARA | {20%) DEL INCUMPLIMIENTO
PENAL CONTRATISTA CONTRATISTA. SE
PEnNiAR/A | JURIDICO | TORIADE CADUCH | VALOR TOTAL DEL | Soeen L aas
DAD TOTAL DEL CONTRATO Y| Bamen °
CONTRATO PROPORCIONAL | S8R Tivo DE Los
INCUMPLIMIENTO | LERJUICIOS — QUE
SE CAUSEN A LA
PARCIAL DEL | SR
CONTRATO. :
- SE  OBLIGA A
MANTENER
INDEMNE A LA
POLICIA
METROPOLITANA
VIGENTE POR UN | DE_ POPAYAN -
RIESGO TERMINO IGUAL A | AREA ~ SANIDAD
CLAUSULA INDEMNI DAD CONTRATISTA CALCA, DE
JURIBICO LA VIGENCIA DEL | ciarnusr
CONTRATO
RECLAMACION
PROVENIENTE DE
TERCERCS QUE
TENGA  COMO
CAUSA SUS
ACTUACIONES.
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ANEXO No. 4
VALORES ESTIMADOS

Este anexo es de caracter informativo vy no debe ser modificado ni diligenciado por los oferentes,

CODIGO VALORES

ITEMS | | nico(curs) DESCRIPCION ESTIMADOS
1 872002 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE § 24504
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE CON PROYECGIONES ADICIONALES (SERIE DE s 32 507

2 872011 ABDOMEN AGUDO) '
3 870003 RADIOGRAFIA DE BASE DE CRANEQ 3 14,554
4 873122 RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO § 14,811
5 870105 RADIOGRAFIA DE ARCQ CIGOMATICO $ 19,828
& 870131 RADIOGRAFIA DE ARTICULACION TEMPCROMAXILAR $ 19,849
7 871128 RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ESTERNOCLAVICULARES 5 18,978
8 871081 RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES SACRCILIACAS $ 18,275
g 873335 ' RADIOGRAFIA DE CALCANED (AXIAL Y LATERAL) $ 14,811
10 870101 RADIOGRAF[A DE CARA (PERFILOGRAMA) $ 19,828
11 870802 RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGEG 5 22100
12 873112 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA $ 17,730
13 873205 RADIOGRAFIA DE CCDC $ 17,730
14 871010 RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL $ 24187
15 871020 RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSAL § 23674
16 871030 RADIOGRAFIA DE COLUNMNA DOCRSOLUMBAR $ 23674
17 871040 RADIOGRAFIA DE CCLUMNA LUMBOSACRA $ 29,501
18 870004 RADIOGRAFIA DE CRANED SIMPLE § 21,583
18 873210 RADIOGRAFIA DE DEDOS EN MANO $ 16,902
20 871112 RADIOGRAFIA DE ESTERNON 3 18,978
21 873312 RADIOGRAFIA DE FEMUR (AP, LATERAL) S 19,195
22 873204 RADIOGRAF|A DE HOMBRC $ 19,105
23 870107 RADIOGRAFIA DE HUESQS NASALES S 19,828
24 873121 RADIOGRAFIA DE HUMERO ( BRAZO) $ 19185
25 870005 RADIOGRAFIA DE MASTOIDES COMPARATIVAS $ 28,269
26 870113 RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR $ 19,9489
27 870112 RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR 3 19,828
28 873208 RADIOGRAFIA DE MURECA $ 14,811
28 873111 RADIOGRAFIA DE OMCPLATO g 19,198
30 870102 RADIOGRAEIA DE ORBITAS $ 19,849
31 873412 RADIOGRAFIA DE PELVIS (CADERA) COMPARATIVA $ 8486
32 873411 RADIOGRAFIA DE PELVIS O ARTICULACION COXO-FEMORAL (AP, LATERAL) $ 18275
33 873333 RADIQOGRAFIA DE PIE (AP, LATERAL} $ 16,602
34 873313 RADIOGRAFIA DE PIERNA (AP, LATERAL) $ 19,195
35 871111 RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL § 20773
38 873420 RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP, LATERAL) $ 19,195
RADIOGRAFIA DE RODILLAS COMPARATIVAS POSICION VERTICAL (UNICAMENTE g 8 486

37 873422 VISTA ANTERCPCSTERIOR) .
38 8771050 RADIOGRAFIA DE SACRO COCCIX § 23818
ag 870108 RADIOGRAFIA DE SENCS PARANASALES $ 19,849
40 870601 RADICGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CUELLO $ 22100
41 873431 RADICGRAF[A DE TOBILLO (AP, LATERAL Y ROTACION INTERNA) $ 16,902
RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A, O AP Y LATERAL, DECURBITO LATERAL, OBLICUAS G $ 20973

42 §71121 LATERAL CON BARIO} ‘
43 873004 RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD OSEA [CARFOGRAMA] $ 158802
RADIOGRAFIA PARA MEDICION DE MIEMBROS INFERIQRES [ESTUDIC DE FARILL U T 21803

44 873302 OSTEOMETRIA] ESTUDIO DE PIE PLANQ (PIES CON APOYO} '
45 873423 RADIOGRAFIA TANGENCIAL O AXIAL DE ROTULA $ 24534
RADIOGRAFIAS EN EXTREMIDADES PROYECCIONES ADICIONALES (STRESS, TUNEL, s 5 486

46 873444 OBLICUAS) :
47 873432 RADIOGRAFIA DE ANTEPIE AP ¥ OBLICUA $ 15,902
48 873314 RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION TIBIAL $  19.19%
49 873340 RADIOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR AP Y LATERAL $ 19195
50 873311 RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION FEMORAL § 24142
51 873202 RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ACROMIO CLAVICULARES COMPARATIVAS 54 $ 8 486
52 873443 RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES INFERIORES 54 $ §486
E21108 PROYECCION ADICIONAL STRESS-TINEL-TANGENCIALES-OBLICUAS-CADA UNA AL s 8 486

53 VALOR DE LA REGION AGREGAR :
54 870004 RADIOGRAFIA DE SILLA TURCA $ 19823
55 870104 RADIOGRAFIA DE MALAR $ 19,828
58 870008 RADIOGRAFIA DE PENASCOS $  28.269
57 E211286 PROYECCIONES ADICIONALES 54 $ 8486
58 870603 RADIOGRAFIA DE FARINGE [FARINGOGRAFIA] $ 22100
59 871019 RADIOGRAFIA DE COLUMNA UNION CERVICO DORSAL $ 24187
a0 M21144 TEST DE ESCOLIOSIS $ 41164
61 876802 XEROMANMOGRAFIA O MAMOGRAFIA, BILATERAL $ 72000
82 881611 ECOGRAFIA ARTICULAR OE CODO $ 28269
83 881810 ECOGRAFIA ARTICULAR DE HOMBRO $ 28269
84 281630 ECCGRAFIA ARTICULAR DE PELVIS (CADERA) $ 28260
65 881620 ECOGRAFIA ARTICULAR DE RODILLA § 28269
65 881112 ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON TRANSDUCTOR DE 7.MKHZ O MAS $ 35383
67 881340 ECCGRAFIA DE ABDCMEN (MASAS ABDOMINALES Y DE RETROPERITONEC) § 41,174
551305 ECOGRAFIA DE ABDCMEN SUPERIOR (HIGADOQ, PANCREAS, VIAS BILIARES, RINONES, s 41174

68 BAZO Y GRANDES VASOS) '
481302 ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL (HIGADO, PANCREAS, VESICULA, VIAS BILIARES, s 51820

69 RINONES. BAZO, GRANDES VASOS, PELVIS Y FLANCOS) '
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70 881131 ECOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVALES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS S 24108
71 881305 ECOGRAFIA DE HIGADO, PANCREAS, VIA BILIAR Y VESICULA § 25911
72 881201 ECOGRAFIA DE MAMA, CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS 3 28,268
73 8581362 ECOGRAFIA DE MASAS DE TEJIDOS BLANDOS DE ABDOMEN CON ANALISIS DOPPLER | § 127,168
74 881501 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSABDOMINAL $ 30,355
75 881502 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL $ 57,941
78 881331 ECOGRAFIA DE RINCNES, BAZO, AORTA Q ADRENALES $ 25011
881602 ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES INFERIORES CON $ 30355
77 TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS !
481601 ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES SUPERIORES CON $ 30355
78 TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS :
79 881141 ECOGRAFIA DE TIROIDES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS $ 24,106
80 881240 ECOGRAFIA DE TORAX (PERICARDIO O PLEURA) $ 23362
81 851332 ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RINONES, VEJIGA Y PROSTATA TRANSABDOMINAL) | 8 30,355
881301 ECOGRAFIA DIAGNOSTICA DE TEJIDOS BLANDOS DE PARED ABDOMINAL Y DE s 30,355
8z PELVIZ '
83 881510 ECOGRAFIA TESTICULAR CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS $ 24108
84 881521 ULTRASONOGRAF(A DE PENE CON TRANSDUCTCR DE 7 MHZ O MAS $ 24108
85 881402 ULTRASONOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSABDOMINAL $ 13,941
86 881431 ULTRASCNOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL 5 18,023
87 881432 ULTRASCNOGRAFIA OBSTETRICA TRANSVAGINAL $  23.061
88 881401 ULTRASQNOQGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL $ 23,081
89 881434 ULTRASONOGRAFIA DE PERFIL BIOFISICO $ 28,087
882205 DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] CON EVALUACION DE FLUJO s 77.905
90 SANGUINEQ EN HIPERTENSION PORTAL A COLOR !
91 882222 DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE ARTERIAS RENALES A COLOR $ 91244
882132 DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE OTROS VASOS PERIFERICOS DEL s 70188
92 CUELLO NCOC A COLOR '
o 882903 ggEéERx SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE VASCS ABDOMINALES NEOC A s 01,244
882112 DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECCGRAFIA] DE VASCS DELCUELLO (CARCTIDAS, 5 91244
94 VERTEBRALES, YUGULAR) A COLOR '
95 882212 DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE AORTA ABDOMINAL A COLOR $ 111,302
08 882282 DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE ARTERIAS ILIACAS A COLOR $ 91,244
97 882332 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBRO INFERIOR UNILATERAL g 94,083
98 882312 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBRO SUPERIOR UNILATERAL | & 94,983
882306 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBRCS INFERIORES $ 180085
99 BILATERAEE_ '
ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS SUPERIORES
100 882307 BILATERAL § 189,985
101 882333 ECOGRAF|A DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO INFERIOR UNILATERAL 3 82,198
102 882313 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO SUPERIOR UNILATERAL $ 82,198
103 882317 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS INFERIORES BILATERAL $ 164,308
104 882309 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS SUPERIORES BILATERAL | $ 164,398
105 881511 ‘ECOGRAFIA TESTICULAR CON ANALISIS DOPPLER $ 36,373
108 881360 ULTRASONCGRAFIA PELVICA CON ANALISIS DOPPLER ACR 5 41,381
107 882298 DOPPLER OBSTETRICO CON EVALUACION DE CIRCULACION PLACENTARIA $ 41808
108 862252 DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE VENA CAVA A COLOR $ 111,302
382001 DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] CON EVALUACION DE FLUJO $ 85617
108 SANGUINEO EN MASAS ABDOMINALES )
582265 DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] CON EVALUACION DE FLUJO § 85817
110 SANGUINEO EN MASAS PELVICAS '
111 882271 DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE VASOS DEL PENE $ 36,372
112 882281 DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE VASOS ESCROTALES $ 35,373
113 872105 RADICGRAFIA DE COLON POR ENEMA CON DOBLE CONTRASTE § 218,538
114 872121 RADIOGRAFIA GE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESGFAGO, ESTOMAGO Y DUODENOQ) $ 226748
115 871320 RADIOGRAFIA DE ESOFAGD $ 107,730
872122 RADIOGRAF[A DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESCFAGO, ESTOMAGO Y DUCDENG) GON s 218538
116 DOBLE CONTRASTE :
117 872101 RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL CONVENCIONAL § 176,472
118 872102 RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL DOBLE CONTRASTE $ 216,486
119 877802 UROGRAFIA INTRAVENGSA $ 208278
120 877861 URETROCISTOGRAFIA 5 145892
121 877852 URETROCISTOGRAFIA MICCIONAL S 145892
122 877863 URETROC!STOGRAFIA RETROGRADA 3 145892
123 877851 CISTOGRAFIA CON PROYECCIONES OBLICUAS § 145692
124 877901 HISTEROSALPINGOGRAFIA $ 145892
125 £1100 BIQPSIA CE TIRQIDES CON AGUJA TRU -CUT § 405,000
126 81100 BICPSIA DE TIROIDES CON AGUJA FINA {ASPIRATIVA) $ 360,000
127 851102 BIOPSIA DE MAMA CON AGUJA TRU -CUT § 405,000
128 851200 BICPSIA DE MAMA CON AGUJA EINA (ASPIRATIVA) $ 360,000
129 81100 BICPSIA DE TIROIDES CON AGUJA TRU -CUT § 535,000
130 61100 BIOPSIA DE TIROIDES CON AGUJA FINA [ASPIRATIVA) $ 461,000
131 851102 BIOPSIA DE MAMA CON AGUJA TRU -CUT $ 535,000
132 851200 BIOPSIA DE MANMA CON AGUJA FINA (ASFIRATIVA) $ 461,000
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ANEXO No. 5
OFERTA ECONOMICA

Se solicita a los oferentes diligenciar Unicamente los datos del oferente v el porcentaje de descuento
ofertado, en caso que el oferente lo quiera ofrecer, el cual sera aplicado por parte de la Regional de

Aseguramiento en Salud N° 4 a cada uno de :0s valores estimados contenidos en el Anexo No. 4.

% DE
ITEM DESCRIPCION PRE?g?HESTO DESCUENTO
OFERTADO

“PRESTACION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE
IMAGENOLOQGIA PARA LOS USUARIOS RESIDENTES EN LA
JURISDICCION DEL MUNICIPIO DE ZARZAL Y SUS
1 ALREDEDORES PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA $40.000.000 Y
DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4 — UNIDAD PRESTADCORA
DE SALUD VALLE DEL CAUCA.”

Et valor estimado para la presente contratacion es por la suma de CUARENTA MILLONES DE PESOS
($40.000.000) moneda legal colombiana para [a vigencia 2024 amparados con el Certificado de
Disponibilidad Presupuestal SIIF No. 48024 del 06 de junio del 2024 expedido por el Lider de Presupuesio

Notas aclaratorias: -

Nota 1: E!l porcentaje de descuento a ofertar es Unico y aplica para cada uno de los items
Nota 2: En caso de no otergar porcentaje Unico descuento o que el descuento sea equivalente al 0%, se
entendera que su oferta econdmica se ajusta a los precios techos unitarios establecidos en el cuadro de
oferta econdmica,

NOMBRE DEL PROPONENTE:

NIT o C'C':,

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:

C.C.

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL.:

DIRECCION:

TELEFONO:

E-MAIL:
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ANEXO No. 6

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Cumplir con el objeto contractual.

Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas confractuales, evitando dilaciones y trabas.
Responder los requerimientos de aclaracidn o de informacidén en los plazos que la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 4 le formule en cada caso.

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

Constituir en debida forma y aportar al Grupo Contractual y Seguimiento de la Jefatura Administrativa y
Financiera de la Regional de Aseguramiento en Saiud No. 4 o quien haga sus veces, dentro de los cince
{5) dias calendario siguientes a la suscripcion del contrato, la Garantia Unica y cancelar los pagos a que
hubiere lugar.

Guardar la confidencialidad de toda la informacidn que le sea entregada y que se encuentre bajo su custodia
0 que por cualguier otra circunstancia deba conocer o manipular y respondera civil, penal y
disciplinariamente por los perjuicios de su divulgacién o utilizacion indebida que por si o por un tercero se
cause a la administracion o a terceros.

No acceder a peticiones 0 amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligario a hacer
u omitir algin acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal evento a la Jefatura Administrativa y
Financiera de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 y a las autoridades competentes para que se
adopte las medidas necesarias.

Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con el fin de evitar traumatismos
en el proceso de ejecucion dei contrato y entregar en el Formato de informacion a terceros (Declaracion de
la cuenta bancaria activa) con el fin de evitar traumatismos en el procesc de ejecucion del conirato.
Restituir a Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 los elementos que haya colocado a su disposicion
para el desarrollo del objeto-contractual, cuando se lo requiera o al finalizar el contrate, en caso que se
hayan suministrado.

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

EL CONTRATISTA NC PODRA CONTINUAR PRESTANDQ LOS SERVICIOS OBJETO DEL PRESENTE
CONTRATO, UNA VEZ SE HAYA AGOTADO EL PRESUPUESTO ASIGNADQ AL MISMQ, salvo que se
trate de urgencias debidamente justificadas de acuerdo a la normatividad vigente para la atencion inicial de
urgencia o urgencia vital, cuyo pago obedecera al tramite interno establecido para la cancelacion de dichos
eventos.

Ei contratista deberd requerir a los usuarios para acceder al servicio de salud que presenten a ia vista el
documento de identidad que acredita los derechos al Subsistema de salud de |a Policia Nacional, segln el
caso (Registro civil de nacimiento para menores de 7 afios, tarjeta de identidad para usuarios entre 7 y 17
afios, cédula de ciudadania para usuarios mayores de edad) y entregar la respectiva orden de servicios.
Usuarios que no cumplan estos requisitos, no deben ser atendides, salvo los casos expresaments
autorizados de acuerdo a la normatividad legal vigente (Atencién de urgencias vitales y atencion inicial de
urgencias).

Todo servicio adicional que no haga parie del inicialmente autorizado, v gque el proveedor estime
conveniente en un momento dado para atender al usuario, asi se encuentre entre el listado contractual y
tarifado, requerird el aval por parte del Grupo Redes Integrales de Servicios de Salud de la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 4, siempre y cuando ello no se convierta en un obstaculo para fa atencién,
cuando se encuentra en riesgo inminente {a vida del paciente. (Decreto 780 de 20186).

Aquelios servicios con que cuente el proveedor con su respectiva habilitacién y que no hayan sido
relacionados en el anexo Especificaciones Técnicas del presente proceso, pueden ser presentados en su
portafolioc de servicios junto a la oferta con sus respectivos valores y codiges CUPS, los cuales en el
momento de requerirse por parte de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 podran autorizarse con
cargo al contrato manteniéndose las mismas condiciones del contrato principal, para ello se requerira el
aval por parte del Grupo Redes Integrales de Servicios de Salud , del supervisor del contrato y la Jefatura
de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, y ademas estara sujeta a auditoria de cuentas médicas,
siempre y cuando ello no se convierta en un obstaculo para la atencion, cuando se encuentra en riesgo
inminente la vida del paciente {Decreto 780 de 2018).

El contratista debera requerir a la Central de Autorizaciones de la Regional de Aseguramiento en Salud No.
4 dentro de las 24 horas siguientes a la atencion de un usuario del Subsisterna de Salud de la Policia
Nacional la ORDEN DE SERVICIOS que avala la atencién por parte de la Regional de Aseguramiento en
Salud No. 4, enviando la historia clinica.

El contratista se obliga a diligenciar en su formato los procedimientos ¢ medicamentos por fuera del plan
de beneficios o POS.

Notificar al supervisor del contrato en forma oportuna, respecio de los inconvenientes que se puedan
presentar en desarroilo de la ejecucion del respectivo contrato.

Informar al supervisor del contrate el saldo de esie con una periodicidad mensual y cuando se haya
ejecutado en un cincuenta (50 %}, setenta (70%), noventa (80%) en ningdn caso el contrato podra superar
el 100% del valor contratado, si se llegare a sobrepasar este seré asumido por el contratista por sobre
ejecucién contractual; asi mismo se realizaran controles y cruces de cartera en fa medida que se requiera
{diario, semanal, quincenal, mensual).
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Los usuarios que pertenecen a otros Departamentos distintos a Valle del cauca, Cauca y Narifio, para la
prestacion de los servicios sera previa autorizacion del Grupo Redes Integrales de Servicios de Salud de la
regional de Aseguramiente en salud No. 4. De no cumplirse con este requisitc, la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 4, no asumira el pago de los servicios prestados, derivando nuevamente la
factura a la entidad para que sea facturada en forma independiente al departamento que corresponda,

La Calidad del servicio tendrd come sustento los atributos de oportunidad, continuidad, suficiencia e
integridad, racionalidad légica clentifica, satisfaccion del usuario y beneficiario, efectividad, eficiencia,
equidad y aceptabilidad.

En caso de presentarse objeciones transitorias, éstas deberdn ser respondidas y framitadas segin los
términos establecidos en el articulo 57 de la Ley 1438 de 2011, contados a partir de la fecha de notificacion
al CONTRATISTA por parte de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4. Las objeciones se cancelaran
en ia medida que éstas sean aclaradas o soportadas, de acuerdo con lo establecido en la normatividad
vigente,

Prestar los servicios en sus instalaciones, es decir no se subcontrataran los servicios.

Toda urgencia gue ne cuente con la autorizacién de la Central Nacional de Autorizaciones no sera tramitada
por esfa regionai, salvo gue se hayan agotado los procedimientos de notificacion establecides en el Decreto
780 de 2016.

El contratista debera tener estructurado el Sisterna de Referenciay Contra referencia y Sistema de Atencién
al Usuario.

El Contratista debe tener suficiencia cientifica, técnica y administrativa que garantice la prestacion de los
servicios objeto del presente contrato a usuarios y beneficiarios del Subsistema de Saiud de la Policia
Nacional.

El contratista debera establecer canales de acceso y comunicacion, que garanticen la oportunidad en el
agendamiento y la atencion de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional. Parza que los
funcionarios del Grupo Redes Integrales de Servicios de Salud de esta Regional puedan realizar las
soficitudes de citas y se agende en tiempo real.

El contratista permitira al equipo auditor de Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, el acceso en tiempo
real y oportuna a las historias clinicas y todos los registros asistenciales diligenciados dentro de la atencién
de los usuarios de la Regional de Aseguramiento en Salud No 4, adicionalmente permitira también, el
acceso a las unidades de analisis que contengan el resultada de los casos de importancia en salud publica
y de los incidentes y eventos adversos, en caso de que los auditores de la Regional de Aseguramiento
detecten o sean informados de la ocurrencia de un evento adverso, asi como permitir que el equipo auditor
de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 efectué la revision de la facturacion in situ de los servicios
prestados a nuestros usuarios, eso si aclarando muy bien que mientras duren las condiciones de restriceion
debida a la pandemia de Covid 19, no se realizara auditoria in situ.

Ante la identificacién por parte del Grupo de Auditoria de la Regional de Aseguramiento No. 4 de algin
evenio adverso, el contratista se obliga a realizar el analisis del caso.

El contratista se obliga a canalizar toda comunicacién relacionada con ta ejecucién del contrato o del resorte
administrativo a través del supervisor o Coordinador de contrato.

El contratista se obliga a garantizar la realizacién, con oportunidad, de procedimientos autorizados a los
usuarios de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, lo cual serd objeto de monitoreo por pare del
médico auditor, el Supervisor del contrato y la Oficina de Atencién al Usuario.

Garantizar fa prastacion de los servicios con equipos Biomédicos y Material Médico adecuados para la
atencién del usuario.

La entidad debe acreditar ia aplicacién de protocolos aceptados en salud para el manegjo de pacientes.

El contratista se obliga a que el personal asistencial que presta los servicios ambulatorios, hospitalarios y
de urgencias se fundamente en el Plan de Beneficios de Sanidad Policial (Acuerde C02 de 2001) vy el
Vademécum [nstitucional (Acuerdo 052 del 01/04/2013), los cuales se encuentran adjuntos ai proceso
contractual teniende en cuenta que e Plan de Beneficios de [a Policia Nacional difiere en 200 moléculas
aproximadamente del POS del Sistema General de Seguridad Social en Salud, con lo cual se prevé
minimizar los tramites innecesarios a los usuarios, la interposicion de acciones de tutela y solicitudes de
Farmaco-vigilancia no pertinentes.

El contratista se obliga a notificar inmediatamente, los casos de interés en salud plblica identificados en
pacientes de |la Regicnal de Aseguramiento en Salud No. 4, tante al SIVIGILA como al grupo de
Epidemiologia de la Regional. (deval.rases-epi@policia.gov.co).

La Entidad contratista debera haber realizado la declaratoria de requisitos esenciales, actas de compromiso,
condiciones sanitarias y cumplimiento, acordadas con el ente territorial de salud respectivo, tener
implementado su sistema de garantia de calidad y un sistema de informacion gerencial y bicestadistica
acorde con las exigencias definidas por el Ministerio de Proteccién Social. En tal virtud, el contratista se
obliga a remitir ‘os indicadores de Calidad v los respectivos planes de mejoramiento reportados a la
Superintendencia de salud (Circular 030 de 2008 y 058/2000; 09/2012) en formato Excel a los siguientes
correos (deval.rases-est@policia.gov.co; deval.rases-gar@policia.gov.co)

El Contratista se obliga a diligenciar en letra clara, legible y justificado el formato de el Equipo
Interdisciplinaric de Profesionales en Salud para medicamentos y el de Farmaco-vigilancia, teniendo en
cuenta que el Plan de beneficios de la Policia Nacional difiere del POS de! Sistema General de Seguridad
Social en Salud, con lo cual se prevé minimizar los tramites excesivos a los usuarios.

La prescripcién de medicamentos se debe reaiizar con letra legible, clara, especificando los miligramos,
presentacion, cantidad y debe ser formulado en la molécula Internacional sin emplear nombres comerciales
y gue estén dentro del vademécum institucional (que se anexa, teniendo en cuenta gue el vademécum
institucional cuenta con un nimero mayor de moléculas que el vademécum de la ley 100). Si el paciente
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requiere formulacion de medicamentos que no estén en el vademeécum), debe diligenciar et formato NO POS
para ia correspondiente autorizacion.

El contratista debe cumplir con el Decreto 1011 de 03-Abr-08, en las resoluciones 3100/2019 {Habilitacion)
y 1445 (Estandares de Calidad)

El contratista debera dar aplicabilidad a la resolucién 3280 del 2 de agosto de 2018, mediante la cual se
establecen las rutas integrales de atencion en salud MIAS, especialmente los aspectos que tratan sobre la
proteccién de las gestantes y recién nacidos se establece en la ruta materno-perinatal, con el fin de
beneficiar con mas y mejores atenciones en el cuidado de la salud y el bienestar del binomio madre-hijo,
estableciendo las acciones necesarias para su cumpiimiento y permitiendo el acompafamiento a dicho
binomio por parte del nicleo familiar en todas las etapas del proceso, siempre y cuando elle no implique
mayores riesgos para los mismos.

El contratista dara cumplimiento a [a totalidad de los postuiados establecidos en la resolucién 3280 de 2018
en lo relacionado con la atencién materno perinatal.

El contratista se.obliga a remitir todos los RIPS de las atenciones a los usuarios de la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 4, anexos a las cuentas de cobro y coetdneamente al correo electrénico
relacionande en una casilla el nimero de orden de autorizacién dada por Regional de Aseguramiento en
Salud No. 4 y en otra casilla la fecha de expedicion de dicha orden de autorizacién deval.rases-
est@policia.gov.co, deval.rases-rips@policia.gov.co, y deval.rases-ref@policia.gov.co .

El contratista dispondra de una persona encargada de la coordinacién del contrato, con una linea telefénica
directa que garantice el acceso a la informacion y consuita necesaria para resolver cualquier inquietud e
informar novedades sobre toma de exdmenes, preparacion, quejas, programaciones y en general para la
atencidn de los usuarios. Igualmente, este canal sera de manejo por parte de los auditores y personal del
Grupo Redes Integrales de Servicios de Salud de la Regional de Aseguramiento en Salud No.4.

Presentar la facturacion correspondiente al mes causado dentro de los primeros cinco (5) dias del mes
siguiente en la Ventanilla Unica Central de Cuentas de la Regional de Aseguramiento en Salud No.4. En
esta Facturacion debe aparecer el Numero del Contrato vigente al que se carga la cuenta y dando
cumplimiento a la ley 594 del 14 de julio de 2000 “Ley General de Archivo”.

Factura que cumpla con los requisitos legales vigentes:

44,

45.

48.

47.

48.

49.

50.

Factura original a nombre de la Regicnal de Aseguramiento en Salud No. 4- Policia NiT. 805.022.1886-6.
Los servicios cobrados deben ser relacionados con la tarifa y el respectivo Codigo CUPS. Por cada
procedimiento o servicio prestado.

Soportes de los servicios facturados; incluyendo las lecturas de apoyo diagnéstico.

Historia Clinica {(ambulatoria, de urgencias, hospitalizacion y procedimientos). Correspondiente a los
servicios relacionados en la factura y que se hubieren prestado al usuario.

RIPS de atenciones prestadas.

Anexar a la factura fotocopia del pago de parafiscales {Una por cada mes independiente de! nimero de
facturas presentadas).

Orden de prestacién de los servicios expedida por el del Grupo Redes Iniegraies de Servicios de Salud de
la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, debidamente firmada por el usuario o acudiente. Se excepttia
el caso de atencién por Urgencias Vitales. Y anexo a ésta, fotocopia del carné o constancia y cédula de
ciudadania.

La facturacion se debe presentar en forma ordenada y los procedimientos cobrados deben llevar los cadigos
CUPS y la tarifa establecida en la oferta econdmica del respectivo contrato.

lgualmente cuando se presten servicios en la modalidad de urgencias médicas, la atencion inicial de
urgencias y las que se deriven de ellas deberan ser reportadas via telefonica a la linea de atencién:
5804400, extensiones 7648, 7426, 7695, 7617 y avantel 3505546128 o a los correos electronicos
disan.arasi-aut@policia.gov.co, disan.arasi-crf@policia.gov.co. Lo anterior independientemente de que la
IP8 cuente con contrato vigente con la Direccidn de Sanidad de la Policia Nacional (Regiona! de
Aseguramiento en Saiud No. 4), es obligatoria la notificacién de la atencién inicial de urgencias con el fin
de generar el respectivo codigo de la atencion y llevar el seguimiento a la misma, Para |a autorizacion de
servicios posteriores a la atencioén inicial de urgencias se debera comunicar a los nimeros telefonicos
mencionados anteriormente con el fin de obtener la autorizacién de la estancia hospitalaria y demas
procedimientos gue se requieran. Con ello procederd su page por resolucién de urgencias, resolucién gue
la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 proyectara para pago una vez la Direccion de Sanidad de la
Policia Nacional situé los recursos pettinentes, o se cargara al contrato si los hubiere.

Por ningun motivo se abstendra de atender y no devolvera al usuario en comento sin informar previamenie
a la institucién el imprevisto presentado, esto con ei fin de evitar molestias al mismo.-

Una vez identificado el evento adverso e incidente presentade en la ejecucién del contrato, el contratista lo
reportara al supervisor del contrato y/o ordenador del gasto dentro de los siguientes cinco (5) dias de
realizado el analisis.

En el caso en & que el proceso se encuentre estructurado por grupes y una entidad oferte y gane varios
grupos, debera garantizar que los servicios asignados a cada uno se facturen con cargo al grupo
correspondiente.

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

De acuerdo a ef Decreto 780 de 2016 arficulo 2.6.4.3.5.2.1. Reclamaciones por eventos catastroficos de
origen natural o de accidente de transito en que participen veniculos ne identificados o no asegurados con
poliza SOAT v la Resoiucion 12758 de 28 de agosto 2023.

El CONTRATISTA en caso de estar obligado a la implementacién de la facturacion electronica, se debe
cumplir con la emisién de la facturacién electrénica, para lo cual debera coordinar con el supervisor de
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conirato para la recepcién de la misma. Dando cumplimiento asi a la Directiva Presidencial 09 del 17 de
septiembre de 2020 y la 016 de! 8 de marzo de 2021 expadida por el MINHACIENDA, Decreto 358 del 5 de
marzo de 2020, en concordancia, con lo dispuesto en la Resolucion No. 000042 del 5 de mayo de 2020”.
El oferente y posterior contratista debe realizar todos los tramites pertinentes con el fin de cumplir con la
facturacion electronica.

Las partes acuerdan que cualquier informacion intercambiada, facilitada ¢ creada entre ellas para el
cumplimiento del objeto contractual, serd mantenida er estricta confidencialidad. La parte receptora
correspondiente solo podra revelar informacion confidencial a quienes la necesiten y estén autorizados
previamente por la parte de cuya informacion confidencial se trata, se considera también informacion
confidencial: a) aquella gque como conjunto o por !a configuracién o estructuracion exacta de sus
componentes, no sea generalmente conocida entre los expertos en los campos correspondientes. b) la que
no sea de facil acceso, y ¢) aquella informacién gue no esté sujeta a medidas de proteccién razonables, de
acuerdo con las circunstancias del caso, a fin de mantener su caracter confidencial.

Dada la naturaleza de las actividades a realizar en desarrolio del objeto contractual, el contratista debe
garantizar la preservacion de la integridad vy confidencialidad de la informacién instituciona! a la cual llegare
a tener acceso directamente o por intermedio de terceros; en tal virtud, adoptara todas las medidas que
sean necesarias para impedir su duplicacién, sustraccién, divulgacién, alteracion, ocultamiento o utilizacion
indebida y suscribird con la entidad los formatos de confidencialidad o reserva a que haya lugar. En virtud
del presente contrato, el contratista se obliga a no suministrar informacién que obtenga o conozca con
ocasién de la ejecucién del contrafo, tales como: informacién locativa o de arquitectura fisica, lugares a los
cuales tenga acceso con ocasién de la labor, informacién contenida en los sistemas de informacion,
documentacidn fisica, archivos digitales, informacion de los funcionarios y contratistas e informacién de los
usuarios del Subsistema de Salud los cuales son de cardcter reservado y confidencial.

El contratista acatard los lineamientes de| Régimen de proteccién de datos y demds aspectos relacionados
con el tratamiento de la informacion que les sea aplicable, en el marco de la ley estatutaria 1581 de 2012 y
de la ley 1712 de 2014, del capitulo 25 titulo 2 del libro 2 de la parte 2 del decreto 1074 del 2015 y las
normas que la modifiguen, reglamenten o sustituyan en virtud de lo cual se hacen responsables de la
privacidad, seguridad y confidencialidad y la Resolucion No. 08310 de 2015 por la cual se expide el Manual
de Seguridad de la Informacién para la Policia Nacional.

Cualquier infraccién ambiental por omision de permisos o licencias ambientales que hubiese sido necesario
tramitar antes del inicio del contrato, en el transcurso y después de la actividad de! procesc por parte del
contratista, seran asumidas como responsabilidad del oferente o futuro contratista.

Garantizar que la gestion de sus residuos peligrosos generados por su actividad econdmica se realice a
través de un gestor ambiental, cuya licencia o permiso tenga alcance en los servicios de recoleccion,
transporte, tratamiento, aprovechamiento o disposicion final de residuos peligrosos, dentro del marco de la
gestion integral y cumpliendo con los requerimientos de la normatividad vigente.

Suministrar en todos los puntes de dispensacion de medicamentos, puntos de recepcidn de medicamentos
vencidos dentro de! Plan de Gestion de Devolucidn Posconsumo de Farmacos o Medicamentos Vencidos,
segln la Resolucién 0371 del 26-02-2009 de! Ministerio de Ambiente “Por la cual se establecen los
elementos que deben ser considerados en los Planes de Gestion de Devolucidon de Productos Posconsumo
de Farmacos o Medicamentos Vencidos”.

El oferente y futuro contratista deberd cumplir las cbligaciones fijadas para los distribuidores vy
comercializadores en la Resolucidn No. 0371 de 2009 "Por la cual se establecen los elementos que deben
ser considerados en los Planes de Gestidon de Devolucion de Productos Posconsumo de Férmacos o
Medicamentos Vencidos', expedida por el Ministeric de Ambiente, o aquella norma que la modifique,
adicione o sustituya, presentando la aprobacién ante la autoridad ambiental competente del Sistema de
Recoleccion Selectiva y Gestion Ambiental de Farmacos o Medicamentos vencidos que posea o esté
participando y enviar a la Direccion de Sanidad, los lineamientes y procedimientos para su paricipacion
como consumidores.

El oferente y futuro contratista debera garantizar que los equipos eléctricos cumplan con normas técnicas
de eficiencia energética, es decir gue tengan un bajo consumo de energia y que cuenten con opciones de
encendido, hibernacién y apagado. '

Aplicar las buenas practicas ambientales, participar de los programas ambientales, asi como las demas
exigencias gue se establezcan en el Sistema de Gestién Ambiental, en todas las actividades que realice
durante la prestacion del servicio dentro de las instalaciones de los Establecimientos de Sanidad de la
Direccion de Sanidad.

En el caso que, durante la ejecucién del presente contrato, se produzca la terminacion del presupuesto
asignado para la vigencia inicial, las partes acuerdan expresamente que las tarifas y precios pactados
inicialmente se mantendran sin modificacian alguna para la vigencia futura del contrato, asi como cualquier
adicién o modificacién que se llegare a realizar conforme las disposiciones contractuales y legales
aplicables en Colombia, garantizando la estabilidad de las condiciones economicas del contrato y el
mantenimiento de las tarifas acordadas durante toda su duracion; en aras de garantizar los servicios de
salud a las unidades que conforman la Regional de Aseguramiento en Safud N° 4 (Valle, Cauca y Narifio).
Las partes acuerdan gue en el caso de que un procedimiento o servicios prestado sea considerado como
faliido, segun los términos definidos en este contrato la regionai de Aseguramiento en Salud N° 4, pagara
al contratista el equivalente al veinticinee (25) % del vaior total pactado para dicho procedimiento o servicio,
esta obligacién de pago esta sujeta a un proceso de revisién por parte de auditoria de cuentas médicas
para confirmacion de la falla conforme los términos en el presente contrato.
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OBLIGACIONES DEL OFERENTE EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

1. Matriz de elementos de proteccion personal, donde conste ef suministro de elementos de dotacion y
proteccién personal, que se requiere para la realizacion de sus actividades objeto del contrato. En caso
de deterioro dafio o pérdida debera contemplarse los protocolos de reposicidon sin afectar la ejecucion
del contrato.

2. Declaracion de compromiso de cumplimiento en donde se especifique que durante el contrato se
cumpliran las disposiciones legales y reglamentarias referentes a Higiene y Seguridad Ocupacional

3. Certificacién mensual donde se reporte que todos los colaboradores vinculados para la ejecucion del
contrato, se encuentran afiliados al Sistema de Seguridad Social.

4. En el que caso que ocurriera un accidente de trabajo dentro de |as instalaciones de sanidad presentar
informe de los reportes de accidentes de trabajo realizados por la ARL durante el plazo de ejecucién del
confrato.

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

8. Informe de capacitacion realizada a los trabajadores, donde se evidencie |a realizacién de induccion y
reinduccion en aspectos generales y especificos de las actividades por realizar que incluya entre otros
la identificacidn de peligros y control de los riesgos en su puesto de trabajo, y |a prevencion 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 del /los trabajador/es.

SEGURIDAD DE LA INFORMACION

1. Confidencialidad e integridad de |a informacion institucional: Dada ia naturaleza de las actividades a
realizar en desarrolio del objeto contractual, el contratista debe garantizar la preservaciéon de ia
integridad y confidencialidad de la informacion institucional a |la cual llegare a tener acceso
directamente o por intermedio de terceros; en tal virfud, adoptard todas las medidas que sean
necesarias para impedir su duplicacién, sustraccion, divulgacion, alteracién, ocultamiento o utilizacién
indebida y suscribira con la entidad los formatos de confidenciaiidad o reserva a que haya lugar. En
virtud del presente contrato, el contratista se obliga a no suministrar informacién que obtenga o
conhozca con ocasion de la ejecucidn del contrato; tales como: informacién locativa o de arquitectura
fisica, lugares a los cuales tenga acceso con ocasidn de la labor, informacion contenida en los
sistemas de informacion, documentacién fisica, archivos digitales, informacién de los funcionarios y
contratistas e informacién de los usuarios del Subsistema de Salud los cuales son de caracter
reservado y confidencial.

2. Clausula de Confidencialidad: Las partes acuerdan que cualquier informacion intercambiada,
facilitada o creada entre ellas para el cumplimiento del objeto contractual, sera mantenida en estricta
confidencialidad. La parte receptora correspondiente sélo podra revelar informacion confidencial a
quienes la necesiten y estén autorizados previamente por la parte de cuya informacion confidencial
se trata, se considera también informacion confidencial: a) aquella que como conjunte o por la
configuracién o estructuracion exacta de sus componentes, no sea generalmente conccida entre fos
expertos en los campos correspondientes. b) la que no sea de facil acceso, y ¢) aguella informacion
que no esté sujeta a medidas de proteccién razonables, de acuerdo con las circunstancias del caso,
a fin de& mantener su caracter confidencial.

3. Cumplimiento de normatividad: El contratista acatara [os lineamientos del Régimen de proteccion
de datos y demas aspectos relacionados con el tratamiento de la informacion que les sea aplicable,
en el marco de |a ley estatutaria 1581 de 2012 vy de la ley 1712 de 2014, del capitulo 25 tituio 2 del
libro 2 de |la parte 2 del decreto 1074 del 2015 y Ias normas que la modifiquen, reglamenten o
sustituyan en virtud de lo cual se hacen responsables de la privacidad, seguridad y confidencialidad
y la Resoluciéon No. 08310 de 2016 por la cual se expide el Manual de Seguridad de la informacion
para la Policia Nacional.
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ANEXOQO No. 7
OBLIGACIONES DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4

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

2. Una vez se surta el proceso de contratacion estatal, asignar un Supervisor, a través de guien la
Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 mantendra |a interlocucién permanente y directa
con el CONTRATISTA.

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

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

5. Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias
y garantias a que hubiere lugar, para lo cual el Supervisor daré aviso oportuno a la Regional de
Aseguramiento en Salud No.4, sobre la ocurrencia de hechos constitutivos de mora o
incumplimiento.

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

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

8. Solicitar y recibir informacién técnica respecto del bien & servicio y demas del CONTRATISTA en
desarrolla del objeto del contractual.

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

En cumplimiento al articulo 15 del Decreto 723 del 15 de abril de 2013, las siguientes: 1.)
Reporta a la Administradora de Riesgos Laborales los accidenies de trabajo y enfermedades
laborales. 2.} Investigar todos los incidentes y accidente de trabajo. 3.) Realizar actividades de
prevencion y promocién. 4.) Incluir a las personas que les aplica el presente decreto en el Sistema
de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo. §.) Permitir la participacién del contratista en las
capacitaciones que realizase el Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo. 8.) Verificar en
cuaiguier momento el cumplimiento de los requisitos de seguridad y salud necesarios para cumplir
la actividad contractada de las personas a las gue les aplica el presente decreto. 7.) Informar a los
contratistas afiliados en riesgo 1V y/o V sobre los aportes efectuados ai Sistema General de Riesgos
Laborales. 8.) Adoptar los mecanismos necesarios para realizar el pago anticipado de la cotizacion,
cuando el pago del aporte este a su cargo.
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FORMULARIO 1

CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA
Santiago de Cali,

Sefiores .
POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4
Ciudad.

Referencia: Presentacién de propuesta para el Proceso de Minima Cuantia PN RASES4 MiC
122/2024 cuyo objeto es la “PRESTACION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE
IMAGENOLOGIA PARA LOS USUARIOS RESIDENTES EN LA JURISDICCION DEL MUNICIPIO
DE ZARZAL Y SUS ALREDEDORES PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE
LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4 ~ UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA.”

Yo (Nombre) (s) de la(s} persona(s) que esté(n) suscribiendo la propuesta, identificado como aparece
al pie de mi firma, obrando en calidad de (Calidad en fa que actta ef (los) firmante(s) de la propuesta:
si el (los) oferente(s) actua(n) en su propio nombre, éste (éstos) deberd (n) suscribirlo. Sila oferta se
presenta bajo la modalidad de representacién ya sea de una Unién Temporal o de un Consorcio,
debera firmarla la persona a la cual se e oforgd ef correspondiente poder para suscribir la propuesta
vy adjunfarfo a la misma. Si la oferta se presenta por persona juridica, deberé firmarla el
Representante Legal de la misma), de conformidad con lo establecido en el (En e/ evento de que la
propuesta sea presentada por varias personas y el suscriptor de la carla sea una sola persona,
debera indicarse en este aparte el poder o el compromiso de asociacién, o el convenio de Union
Temporal 0 Consorcio, o el documento pertinente en donde conste la designacion de tal persona
para presentar oferta en nombre de los demas), me permito presentar, en nombre de (/ndicacion
clara del proponente a nombre de quien se actua), propuesta seria y formal para participar en el
procesc Minima Cuantia No. PN RASES4 MIC 122/2024, convocado por la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4, cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS
COMPLEMENTARIOS DE IMAGENOLOGIA PARA LOS USUARIOS RESIDENTES EN LA
JURISDICCION DEL MUNICIPIO DE ZARZAL Y SUS ALREDEDORES PARA .OS USUARIOS
DEL. SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4 —~ UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA.”
conforme a la informacién suministrada en los términos establecidos en la invitacién que rige el
proceso, en as Leyes de la Republica de Colombia y en particular de |a Ley 80 de 1993, sus Decretos
regiamentarios, los Codigos Civil y de Comercio, y las demas normas que conforman el régimen
legal del presente proceso de contratacién, o que llegaren a regular algin aspecto concerniente a él
objetc del proceso se encuentra detalladamente enunciado en la invitacién vy en el Anexo 1
“‘Especificaciones Técnicas’ y para todos los efectos legales, mi propuesta debe entenderse referida
a los mismos, teniendo en cuenta su descripcion, numero y especificaciones técnicas y funcionales.

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

1. Que el proponente que represento conoce y acepta el contenido de la invitacion y de sus Anexos
y Formularios, asl como e! de cada uno de |as adendas hechos al mismo.

2. Que la propuesta gue presento es irmrevocable 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 enconframos incursos en ninguna de las causales de inhabilidad
y/o incompatibilidad determinadas por la Constitucién Politica v la Ley aplicable.

4. Declaramos bajo juramento, €l que se entiende prestado por la suscripcion de la presente carta
de presentacion de ia propuesta, que hemos declarado Unicamente la verdad en [a 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
gue se evidencie en la informacién aportada con la propuesta, o en las declaraciones contenidas
en la presente carta de presentacion de la propuesta.

5. El CONTRATISTA se obliga a mantener indemne a la POLICIA NACIONAL de cualquier
reclamacién proveniente de ferceros que tenga como causa sus actuaciones.
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6. Que me obligo a suministrar a solicitud de LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4 cualguier informacién necesaria para la correcta
evaiuacién de esta propuesta, deniro de los érminos que al efecto determine esa entidad.

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

8. Que, en caso de resuitar favorecidos en la adjudicacidn del proceso de seleccidn y contratacion,
los pagos que se pacten dentro del contrato respective, deberan consignarse en la cuenta No.

_ (Indicar clase de cuenta, numero, 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. E! plazo de ejecucidn del contrato que se derive del presente proceso, se inicia a partir de
generada el acta de inicio y la aprobacion de la garantia Unica (si se solicita) y por un tiempo de

— 0 hasta agotar &l presupuesto, en todo caso lo primero que ocurra.

11. Que la vigencia de la presente oferta es por el tiempo de ejecucion del contrato y contado a
partir de la presentacion de la misma.

12. Manifestamos y declaramos que nuestra propuesta no contiene ningun tipo de informacién
confidencial o privada de acuerdo cen la ley colombiana, y, en consecuencia, consideramos gue
LA POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4 se encuentra
facultado para revelar dicha informacién sin reserva alguna, a partir de la fecha de apertura de
las propuestas, a sus agentes o asesores, a los demas proponentes 0 participantes en el
procese de seleceion y contratacion impulsade, y al plblico en general (Esta declaracion puede
ser suprimida y sustituida por una en la que se declare que la propuesta contiene informacion
confidencial, en el casc de ser elic asi, debiendo indicar de manera explicita los folios en los
cuales obra tal informacion, vy la justificacion legal y técnica que ampara los documentos que
sean citados con la confidencialidad invocada, mencionando las normas, disposiciones,
decisiones de organismos competentes y actos administrativos que le confieran tal
confidencialidad a los mismos}.

{Firma del representante legal)
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FORMULARIO No. 2
DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA
CIUDAD FECHA

Me permito certificar la siguiente informacién con el objeto de ser incluida en el Sistema Integrado
de Informacién Financiera SliF.

APERTURA CANCELACION

. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario)

Entidad ¢ beneficiario NIT
Yo
C.C.
Direccién Teléfono Fax
Departamento Ciudad Municipio
Denominacion de la cuenta Corriente
Ahorros

Teniendo en cuenta que la Tesoreria informara al proveedor sobre la realizacién del pago, indicando
et 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 deberd manifestar si esté informacién ia recibira por
correo electronico, para lo cual tendra en cuenta lo siguiente:

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

CORREQ ELECTRONICO: S

TELEFONO: S )

. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA:

Entidad Financiera Codigo
Sucursal Cédigo Ciudad
Direccidn Teléfono Fax

Namero de la cuenta
(Adjuntar certificacién bancaria)

NOMBRE Y FIRMA BENEFICIARIO
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COMPROMISC ANTICORRUPCION

Cali, sgi=coionar s fachs

Seficres.

POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4

Ciudad.

Referencia: Compromiso anticorrupcion del proceso de Minima Cuantia , Namero PN RASES4 MIC
122/2024 cuyo objeto es: ““PRESTACION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE
IMAGENOLOGIA PARA L.OS USUARIOS RESIDENTES EN LA JURISDICCIGN DEL MUNICIPIO
DE ZARZAL Y SUS ALREDEDORES PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE
LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4 — UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA.”

El (los) suscrito( ) a saber :

HOE, TS S U

; CaoGn v vaar de expedicion, qulen obra en cahdad de (representante legal
de Ia sociedad, del consarcio, de la unidn temporal, o de ia asociacién proponente, si se trata de
persona Jur|dlca caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad, consorcio,
union temporal, ¢ asociacion, indicando instrumento de constitucion y haciendo mencion a su registro
en la camara de comercio del domicilio de la persona juridica), que en adelante se denominara e!
proponente, manifiesia(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, teniendo en cuenta las
siguientes consideraciones:

PRIMERO: que la POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4,
adelanta un proceso de seieccién para la celebracién de un contrato estatal.

SEGUNDO: que es interés del proponente apoyar |a accién del estado colombiano, y de la POLICIA
NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4 para fortalecer la transparencia
en los procesos de contratacion, y la responsabilidad de rendir cuentas;

TERCERQ: gue siendo del interés del proponente participar en el proceso de seleccién aludido en
el considerando primero precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la informacion propia que
resulte necesaria para aportar transparencia al proceso, y en tal sentide suscribe el presente
compromiso unilateral anticorrupcion, que se regira por los siguientes compromisos:

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

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

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

Nos comprometemos a revelar la informacioén que sobre el presente Proceso de Contratacion nos
soliciten los organismos de conirol de la Republica de Colombia.

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

Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso
anticorrupcion.

El proponente no ofrecera ni dara sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningun funcionario
publico en refacién con su propuesta, con el proceso de contratacién, ni con la ejecucion del contrato
que puedza celebrarse como resultade de su propuesta,
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El proponente se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado de la compariia o un
agente comisionista independiente, o un asesor o consultor lo haga en su nombre;

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

No ofrecer o pagar sohornos o cualquier halago a los funcionarios de LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4, ni a cualquier otro servidor plblico o privado que pueda influir
en |la adjudicacion de la propuesta, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que,
por su influencia sobre funcionarios publicos, puedan influir sobre la aceptacion de la propuesta.

No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de la POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4 durante el desarrollo del contrato que se suscriba si llegase a
ser aceptada su propuesta.

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

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

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

En constancia de lo anterior, y como manifestacién 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 afio).

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razdn social del oferente: Diliqenciar el nembre o
[dentificacion (NIT O C.C [ C.E O): i
Nombre Representante Legal: Diius
[dentificacion (C.C O C.E. O) 24
Direccién: Liligenosr I diveacion del provesdar
Teléfono: Diligencar ielgionos de conlacic del provesdor
Email: Dilicenciar corren glechdnios de notificaciones

NOTA: para el caso de ofertas conjuntas, suscribirén el presente documento todas los gue conforman

&l consorcio o unidn temporal a través del integrante, representante legal o apoderado.

' Decreto 2753 de 1992, Ans. 44 y 47,
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SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
Cali, A g fechs.
Sefiores.
POLICIA NACIONAL ~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4
Ciudad.

Referencia: presentacion sistema de gestién de la seguridad y salud en el trabajo para el proceso de
Minima Cuantia Nimero PN RASES4 MIC 122/2024 cuyo objeto es: “PRESTACION DE
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE IMAGENOLOGIA PARA LOS USUARIOS RESIDENTES
EN LA JURISDICCION DEL MUNICIPIO DE ZARZAL Y SUS ALREDEDORES PARA LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4 — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA.”

domiciliado en identificado con
G ¢ bugmi dle expediodn, quien obra en calidad de (representante legal
‘sociedad. del onsorcro de la union temporal o de la asociacion proponente, si se frata de
persona juridica, case en el cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad. consorcic,
urion temporal, o asociacion, indicando instrumento de constitucion y haciendo mencién a su registro
en la camara de comercio del domicilio de la parsona juridica), guien en adelante se denominara el
PROPONENTE, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente compromiso,
teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

La Policia Nacional, mediante la Resolucién 03843 del 09/09/2019, prevé en el Articule 2°, lo
relacionado con la “Politica del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo de ia
Policia Nacional”, en lo siguiente:

“La Policia Nacional de Colombia, en el efercicio de su funcién de mantenimiento de
seguridad y convivencia ciudadana, manifiesta su compromiso con la proteccién de la
seguridad y salud en el frabajo de fodos los funcionarios uniformados, no uniformados,
contratistas y frabajadores en misién, mediante la identificacién de peligros, evaluacion y
valoracion de los riesgos laborafes en todos los niveles de la Institucion; para elfo destinara
el capital humano, financiero y tecnoldgico, que permita ef cumplimiento de los
requerimientos legales y las acciones de mejora continua”,

PERSONA JURIDICA

Una vez leida vy conogida la Politica que define la Policia Nacional para el Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo certifico que cumple con los requisites legales aplicables a mi
actividad econémica, clase de riesgo y tamafio de la empresa, actuzlizando los documenios tecnicos
y cumplimiantos asociados al objelc del presente contrato.

PERSONA NATURAL

Una vez leida y conocidz la Politica que define la Policia Nacional para e Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo, certifico gque cumple con los reguisitos legales aplicables a 1a
actividad economica y clase de riesgo para la cual fui contratade, asi misma me comprometo a
cumplir con las actividades y recomendaciones sstablecidas por al Sistema de Gestién de Seguridad
y Salud en el Trapajo en el marco de! objeto del presente contrate v de las instalaciones policiales
en donde preste mis servicias,

Nota: seleccionar, segln correspenda,

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

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

» Cumplir con el uso continuo y permanente de ios elementos de proteccién personal, durante la
gjecucién contractual, acorde a los peligros y riesges relacionadoes |a tarea contratada.

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

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

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

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

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

Las personas juridicas deben diligenciar |a lista de chequeo que evidencie el cumplimiento a la
Resolucién 0312 del 2018 "Por la cual se definen los Estédndares Minimos del Sistema de Gestién
de Seguridad y Salud en ef Trabgjo SG-S8T, considerando lo siguiente:
1. Estandares minimos para empresas, empleadores y contratantes con diez (10) o menos
trabajadores, clasificadas con riesgo f, 11 6 1li

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

3. Estandares minimos para empresas de méas de cincuenta (50) trabajadores clasificadas con
riesgo |, I, 11, IV 6 V y de cincuenta (50) é menos trabajadores con riesgo [V 6 V.

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

El proponente:

Firma del representante legal del proponente
Nombpre o razdn social del oferente: Liiicenciar ef nombra comeciaio
Identificacion (NITO C.CO CEDO): & IEN )
Nombre Representante Legal: Riligensar el nombre com Dio gl representants legal
|dentificacién (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal
Dlrecclén uiua:: aiar |n direccion de! proveedor

bl uwn r fonos de gontacts del provaesdor
siz corren elecirdnice de notfleaciones

Qs

Nota. Este formulario se actualizara por parte de las unidades duefas de la necesidad en
coordinacion cen el responsable del Sistema de Gestion de SS8T de la unidad, cada vez que se
requiera, de acuerdo con ia actualizacion de la normatividad, politica y objetivos del SG-3ST de la
Policia Nacional
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FORMULARIO No., 5
SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS

Santiago de Cali,

Sefiores

POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4
Cali.

La empresa identificada con NIT. N°
e nos comprometemos a sostener ios precios ofertados
dentro del proceso de minima cuantia PN RASES4 MIC 122/2024, cuyo objeto es “PRESTACION
DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE IMAGENOLOGIA PARA 1.OS USUARIOS
RESIDENTES EN LA JURISDICCION DEL MUNICIPIO DE ZARZAL Y SUS ALREDEDORES
PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4 — UNIDAD PRESTADCRA DE SALUD VALLE
DEL CAUCA."durante |a vigencia del contrato si este se llegara a suscribir.

Atentamente,

RAZON SOCIAL DEL PROPONENTE:

Nombre del Representante Legal:

Firma del Representante Legal:

C.C. No.:
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FORMULARIO No. 6

CERTIFICACION DE NO ESTAR INCURSO EN CAUSALES DE CONFLICTO DE
INTERESES, INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD

Santiago de Cali,

Senores .
POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No. 4

Ciudad.

Por medio de la presente, con el fin de que integre los soportes previos requeridos para la suscripcién
del futuro contrato o convenio, en caso de ser adjudicatario, manifiesto bajo la gravedad de juramento
que tanto mi persona comoe la empresa a la cual represento no nos encontramos incurso en ninguna
causal de conflicto de intereses, inhabilidad e incompatibilidad de aquellas establecidas en la
Constitucion Politica de Colombia, asl como las de ios articulos 8 y 9 de la Ley 80 de 1993, [a Ley
1952 de 2019 "por /a cual se expide el Cédigo General Disciplinario”, Ley 2084 de 2021
"Por medic de la cual se reforma la Ley 1952 de 2019, Ley 1474 de 2011 y Decreto Ley
019 de 2012, y las demas que hayan sido constituidas en la ley.

Conforme lo anterior, manifiesto ser el (nico responsable por los efectos de la presente declaracién,
y por lo tanto asumo todas las consecuencias juridicas que ello acarrea, tanto penales, como
disciplinarias y fiscales.

lgualmente, manifiesto saber el contenido de! articulo 442 del Cédigo Penal, modificado por el
articulo 8 de Ja Ley 890 de 2004, que establece: “Falso testimonio”. El que, en actuacién judicial o

administrativa, bajo fa gravedad del juramento ante autoridad competente, falte a la verdad o la calle
total o parcialmente, incurrird en prision de seis (6) a doce (12) afios”.

Cordialmente,

RAZON SOCIAL DEL PROPONENTE:

Nombre del Representante Legal:

Firma del Representante Legal:

C.C. No.:
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ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
Cali, s2aemionar bz fachs,
Sefiores.
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4
Ciudad.

Referencia: Acuerde de confidencialidad dei proceso de Minima Cuantia , Numero PN RASES4
MIC 122/2024 cuyo objeto es: “PRESTACION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE
IMAGENOLOGIA PARA L.OS USUARIOS RESIDENTES EN LA JURISDICCION DEL MUNICIPIO
DE ZARZAL Y SUS ALREDEDORES PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE
LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4 — UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA.”

El{los) suscrito(s) a saber: MNombrs de
[uridie s eiie) ‘L["tﬁ‘ o

pECiekan, gquien obra en calidad de representante Iega{
. s diente, sise trata de persona juridica, caso en el cual debe ideniificarse de manera
completa di cha sociedad, consorcio, unidén temporal, o asociacién, indicando instrumento de
constitucion y haciendo mencidn a su registro en la camara de comercio del domicilio de la persona
juridica), que en adelante se denominara el proponenie, manifiesta{n) su voluntad de asumir, de
manera Unilateral, el presente compromise, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

Prlmero que la Pollma Nacional adelanta un proceso de contratacion a través de la modahdad de
i & oo &, para la celebracién de un contrato estatal para. ;¢ o

L™

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

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

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

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

3. Mantener en reserva y no divuigar por ningdn motivo la informacién que personaimente
conozea ¢ llegare a conocer en desarrollo y ejecucion de las actividades que le competan
por causa ¢ ¢con ocasion del contrato.

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

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

6. Suscribir, con antelacién a la revelacién de la informacidn confidencial, los acuerdos de
confidencialidad que se ajustan a todo lo dispuesto en el presente acuerde con todos sus
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8. Suscribir, con antelacidn a la revelacién de la informacidn confidencial, los acuerdos de
confidencialidad que se ajustan a todo lo dispuesto en el presente acuerdo con todos sus
empleados y/oc familiares de los mismos, contratistas, subcantratistas, proveedores y demas
personas naturales o juridicas gue haya involucrado, involucre o llegare a involucrar en la
ejecucion de las actividades que le correspondan para el cumplimiento del objeto del
contrato.

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

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

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

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

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

12. No acceder, copiar, reproducir, distribuir o transmitir por ningdn medic conocide o por
conocer la informacion confidencial, en todo ¢ en parte, sin previo y escrito consentimiento
de la Policia Nacional.

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

El proponente:

Firma del representante legal del proponente
Nombre ¢ razon social del oferente: iiice
Identificacion (NIT O C.C O C.E O):
Nombre Representante Legal: [l
Identificaci on (C.clO CE. D)
Direccion; !







