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— PROCESO ADOU'RIR BIENES ¥ SERVICIOS
Codige: 2B5-FR-0035

Fecha: 16-10-2013

INVITACION CONVOCATORIA MINIMA CUANTIA POLICIA NACIONAL

| Versién: 2

REGIONAL DE ASSGURAMIENTO EN SALUD N° 2

newe 2 & JUN 2004

INVITACION PUBLICA 4 PRESENTAI: OFERTA AL PROCESO DE MINIMA CUANTIA
PN RASES No. 2 MIC 030 2024

La Regional de Aseguramientc en Salud N 2 - Unidad Prestadora oe Salud Putumayo - | invita & lodas 1as
persanas naturales o juridicas. necionales o extranjeros con represeniacion en Colombia, en forma individual o
conjunta (Consorcio, Union Temporal) que tenges sede en la ciudad de Mocoa — Putumayo v que se encuentren
debidamente insciitos yo habilitados por la Secrelaria de salud. para la PRESTACION DE SERVICIOS EN
ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA Y SUS DIFERENTES ESPECIALIDADES DE PERIODONCIA,
ODONTOPEDIATRIA, CIRUGIA ORAL Y MACILOFACIAL, REHABILITACION, ENDODONCIA, AYUDAS
DIAGMOSTICAS ¥ PROCEDIMIENTOS QLE DERIVEN DE ELLAS, PARA LOS USUARIOS Y
BENEFICIARIOS ADSCRITOS AL SUBSISTENMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGION
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 2 DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD PUTUMAYO, de
acuerdo con las condiciones l#cnicas mihimas eiablecidas y cumpliendo con lodos los requisitos exigides para
&1 mismao

De conformidad con lo establecido en los adiculos 2212422 del Decreto 1082 de 2015 Convocatonas
limitadas a Mipyme, modificade por el Decreto 1860 de 2021 "Por el cual se modifica y adiclona of
Decrsio 1082 de 2015 Unico Reglamentano e Seetor Administrilive de Planescidn Nacional, con &l fin
reglamentar los artfculos 30. 31, 32 34 vy 35 dv la Ley 2068 de 2020, en 6 relalivo al sislema de compras
pibbcas y se dictan olras dispesiciones” y leniendo en cuenta que &l valor del proceso de contratacion NO as
superior a cienfo veinticinco mil dolares de lor Estados Unides de Ameénca (US$125.000). la Regional de
Asaguramiento en Salud No. 2 conservara la discrecionalidad y resolvera las solicitudes de limitacidn a Mipymes
an la etapa precaniractual en observancia a la normatividad vigenle y aplicable

MODALIDAD DE SELECCION

El presente proceso de contratacian se adelantar por modalidad de SELECCION DE MINIMA CUANTIA, sagun
lo establecido en las Leyes 1150 da 2007, 1474 ¢= 2011, Decreto 1082 de 2015, decreto 1860 de 2021 y decreio
441 die 2022

Teniendo en cuenta que en el gresents proceso c= contratacion esiatal, su valor no excede del 10% de la menar
cuantia de ks Entidad Estatal, &l mismo se realizora por la modalidad de MINIMA CUANTIA. en cumplimiento al
anicule 2.2.1,2.1.5 2 del Decrelo 1082 de 2015 modificado por el decreto 1860 de 2021, en cancordancia con
al Capitulo Il Item 2 2.5 de la Resollcidn D3D4E de 2014 la cual establece: “Procedimiento de seleccidn para la
escogencia de confralista en la adquisicion de (os bienas, obvas y sarvicios cuyo valar ho exceda el disz por
cwento (10%) de la menor cuantia de fa entdad, ndependientemente de su objedo ”

Para |a aplicacion del Decralo 441 de 2022 estd sujela a lineamientos que emitida Nivel Central-Direccion da
Sanidad teniendo en cusnta salicitudes de cont=plo respecto de la aplicadon de la misma,

Las condiciongs de |a presente imvitacion son laF siguienies:
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1.

DATOS DEL PROCESO

PRESTACION DE SERVICIOS EN ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA Y SUS DIFERENTES ESPECIALIDADES
DE PERIODONCIA, ODONTOPEDIATRIA, CIRUSIA ORAL ¥ MAXILOFACIAL, REHABILITACION,
ENDODONCIA, AYUDAS DIAGNOSTICAS ¥ PROCEDIMIENTOS QUE DERIVEN DE ELLAS. PARA LOS
USUARIOS Y BENEFICIARIOS ADSCRITOS AL SU3SISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE
LA REGION DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 2 DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD PUTUMAYC.

Objeto
= u'su"sl P= acmm" SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTD
Sanncios ae sajug Odoniclogia
B8121700 = Practics ledica Sar/ioies dentales Eapecialzad
El valor total estimado del presente proceso de contra acion cofresponde al monto de  DIECISIETE MILLONES
CUATROCIENTOS MIL PESOS (§ 17.400.000,00) MICTE LEGAL, para la vigencia 2024
WAL UnTARID VAL TOTAL |
Toes S L LY m’:m mnm LT
o0 | DERAUREAADON | UNITAT RIS LSRG | CANTIOAD | WIGEWGe EArL o nn e AL
LETE FAESLIPUEATAL BTN SEHUs
ORI COMEESFTRDL
FEnLrd =
SPNCRIN Conds @ BEELALLPADA. ¥
- |
PGPSt o |
Sy ’ AL S
Bt Tiliwm
ot | e | e T O . | VIGEmCA 3834 1t b 0 0 17 o
OF BLLAN, MAMS LOE LSLARITS ¥
EENE Fulame .
BSUETEMS OF 2aluD = L4
FSLUEL RSO DR LK EEION
OF RN SAERTD ER BALUD
P DS LA JRICH T ADCE
Rl o =L e
WAL AL BT —m?ma—l
Amparados con el Cerlificado de Disponibiiidad Presupuestal SIF No 43824 del 21 de junio de 2024, expadido
por el Responsable de Presupuesio, : i
La ejecucion del objeto del confrato serd de TRACTO SUCESIVO, de acuerdo a los requerimientos hechos por el
profesional de la salud competente (RED PROPIA yio IED EXTERNADA CONTRATADA) y de conformidad con
las condiciones exigidas en el presente estudio previo
La atericitn de los pacientes serd de conformidad con o requendo por a institucion y teniendo en cuenta la malla
de pertinencia que pravia mente sera regulada por el édico de referencia y contrarreferencia quien expedira la
respectiva orden de autorizacitn para los servicios.
Asi mismo, el oferente debe . .
. Cumplir con el Sistema Obligatorio de Garantia de Caligad, los requisitos del Sistema Unico de
Hatiltacion y las condiciones sanitarias, que fijen las autondades competentes tanto dal orden nacional como
termilorial,
. Designar un funcionario que cumpla funcioncs de enlace con el supervisor. lanic para ia alencicn de
mﬁlﬁﬂ pacientes como problemas administrativos financieros

. Cumglit con las condiciones técnicas y & ecurso humano ofrecidos al mamenio de presentar |a
propuesia.

. Rendir informe mensual de ejecucion del conirato &l cual sera acordado con el supervisor del contralo

. Informar al SUPERVISOR dal CONTRATO una vez éste se encuenire ejecutado #n un Cincuenta (50%)
por centa y Ochenta por clento (80%), Lina vez recibida esta Informacidn, el SUPERVISOR comunicara a fa |
Regional de Aseguramiento en Salud No 2. para los fit es administralivos pernentes

’ Prumanlnrmnnuntmuurpannmahc_niuwmnhmu;ﬁmﬁaisuhsiumdesalwdehpﬁﬂmI
Mecional, bajo los principios de eficacia. universalidad calidad y solidanidad
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Los servicios que se presten con posteriondad al plazo de ejecucion establecida o luego de ejecutar el presupuesio
total del contrato no seran asumidos por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 2

E| Plazo de Ejecucién del contrato que se suscriba como resultado de la definicion del proceso de contratacion,
sera hasta el dia 31 DE DICIEMBRE 2024, al término de las vigencias futuras, lo primero que ocurra, a partir de
la facha de aprobacién de garantias Unica y entrega de la Carta de Inicio de Ejecucion del Contrato.

Lugar de
prestacidn del
servicio

La prestacion de servicios odontologia especializada, debe llevarse a cabo directamente en las instalaciones del
CONTRATISTA en la ciudad de Mocoa — Putumayo, y estar habilitadas de conformidad con la Resolucion 3100
de 2019 del Ministeric de Salud y Proteccion Social “por la cual se definen los procedimientos y condiciones de
inscripeidn de los prestadores de servicios de salud y de habilfacidn de los servicios de salud y se adopta el
ranual de inscripcidn de prestadores v habilitacidn de servicios de salud’.

Forma de
pago

El pago se reallzard de acuerdo a las disposiciones conlenidas en el Decreto 441 del 2022, el pago por ia
prestacion de los servicios objeto del conirato se efeciuara en pagos parciales en moneda legal colombiana, junto
con los documentos requerndos para el pago, de acuerdo al derecho a tumo y la programacidn del plan anual de
cala (PAC),

El pago se realizard en moneda legal Colombiana, La Regional de Aseguramienio en Salud N° 2, pagara al
CONTRATISTA el valor del contrato que resulte del presente proceso, en la ciudad de Neiva, dentro de los sesenta
(60) dias calendario siguienies a la radicacion y asignacion del lumo para pago respectivo, previa presentacion de
la factura acompafiada de la constancia de recibo a satisfeccin suscrita por el supervisor del contrato, junto con
las aulorizaciones del servicio, demas soportes requeridos del resultado a la prestacion del servicio de manera
impresa o an madio magnético, acreditacidn del confratista de encontrarse al dia en el pago de aportes relativos
al Sistema de Segundad Social en salud. pensiones y riesgos laborales, asi como los parafiscaies del Sena, ICBF
y Cajas de Compensacién Familiar, cuando corresponda, documentos que deben ser tramitados en la Ventanilla
Unca — Central de Cuentas de La Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, donde de conformidad con lo
establecido en el articulo 19 de la Ley 1150 de 2007 "Derecho a Turma” se le asignard un nimero de radicacidn
Todas las facturas deben venir acompafadas de los RIPS debidamente diligenciados, los cuales seran validados
en al aplicative SISAP WEB de la Policia Nacional

En caso que el CONTRATISTA presente los documentos requenidos para el pago después del dia cinco (05) del
mes, los pagos contra entrega se realizardn dentro de los (60) dias hébiles sigulentes a |a fecha de la radicacion,
En todo caso, los pagos estan sujetos a la disponibilidad de PAC y ubicacion de los recursos por parte del Nivel
Central. Los pagos previstos se acreditardn a la cuenta a favor del CONTRATISTA, o en otro banco o cuenta gue
esla designe con anteriondad al vencimiento del pago. con sujecidn a lo previsto en las disposiciones cambiarias,
por medio de aviso escrito con no menos treinta (30) dias de anticipacion, acompanado de certificacion bancana
original con fecha de expedicion no superior a treinta (30) dias calendario, a nombre de la firma Contratista. Todos
los pagos efectuados tendrén los descuenios de ley

. De igual forma, en cumplimiento a la Guia de Lineamientos para la Radicacion y Obligacién de
Cuentas Médicas (IAR-GU-0002) de la Policia Nacional, el contratista debera tener en cuenta otras
Condiciones asl,

1. Radicacién; Las cuentas médicas se recibirdn de manera fisica en la ventanilla unica de Central de Cuentas
de la Regional de Aseguramiento en Salud No 2, Ia cual entregara la totalidad de los requisitos contenidos en
la clausula forma de pago del respectivo contrato para su radicacidn. Igualmente se validara la informacion
de los documentos con la suministrada por la IPS en el mddulo de radicacian de cuentas medicas, como:
numero consecutive de factura, concepto, canlidad y valor.

112 El Prestador del Servicio de Salud de la Red exiena, deberd cargar los Registros Individuales de
Prestaciin de Servicios de Salud (RIPS) en el madulo de radicacién cuentas médicas de la Direccion de
Sanidad, con el fin de ser validados siguiendo los ineamientos establecidos para ello.

El médulo de GB!FELE l:la HIPS establecido por la Dimﬂ::m de Sanidad, se podra ingresar mediante al link

tps./ire p C :8080/cm/recum/Vistalfrl ogin aspx con el fin de ser validados y cargado los
HIFE se 'h‘leHrﬂ Fﬂ Infurmucim de los documentos i.uminhlrlﬁl por la IPS an al méduls de radicacion de
cuentas medicas, como: numero consecutiva de factura, concepto, cantidad v valor etc.

En razdn a lo anlerior, es de aclarar que para el ingreso a la plataforma SISAPW (RECUM), se debe asignar
usuario y contrasefia, que es de obligacion realizar este proceso expuesio, toda las IPS gue adn no esté
generando RIPS ni cargando RIPS, se solicita a cada IPS, asignar un funcionario intemo, guien sard al

responsable del procesc mencionado, deberan enviar al correo electrénico deuil ypres-cue@policia gov co
los siguienies dalos asl;
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113 Teniendo en cuenta el Decreto 2242 de 2015 "Por el cual se reglamentan las condiciones de expedicion
& Interoperabilidad de la factura electrdnica con fines de masificacidn y control fiscal® en el Articulo 3, punto 2
- paragrafo |, que a |a letra dice:
“El obhgado a facturar electronicamente debera entregar al adguinente una representacion grafica de |a
factura electranica en formato impreso o en formato digital.. ", las unidades de la Direccidn de Sanidad,
deberan verificar si los proveedores estin obligados a facturar electronicamente y cumplan con el
pratocalo de habllitacidn como facturador electrénico segln indicaciones del Decreto en mencian
114 Dar cumplimiantio a la Guia de Gestion Contractual en el SECOP Il (Colombla Compra Eficiente), con lo
establecido en ! capitulo V) “Seguimianfo a fa ejecucion confracfual” literal d) “Aprobacion de facturas”

El oferente a quien se le adjudique el presente proceso debera cargar Las respectivas facturas ylo
documento equivalente en la PLATAFORMA SECOP |, con &l fin de que ésta sea verificada par el
supervisor del contrato, debe ingresar al SECOR |1, consultar las facturas y aprobarlas o rechazarlas

La plataforma solicita que los Proveedoras ingresen &l nimero y fecha de radicacidn de la factura, lo que
significa que los Proveadores deben llevar la factura en fisico a la Entidad antes de ingresarla al SECOP
I..”

115  Esprecisoindicar que, para la geslién de las cuentas médicas, se pueden presentar en dos modalidades

+ Cuenta médica con respaldo presupuestal (contrato)
= Cuenta médica sin respaldo presupuestal (urgencia)

Cuando =e trata de una cuenia médica por contralo, hace referencia a un acuerdo de voluniades escrito,
manifestado en comun entre dos o mas personas con capacidad (paries del contrato), que se obligan en
virtud del mismo. regulando sus relaciones relativas a una determinada finalidad o cosa y & cuyo
cumplimiento pueden compelerse de manera reciproca, si el contrato es bilateral, o compelerse una parte
a la otra, si &l contrato es unilateral

Cuando se trata de una cuenta medica par urgencia, hace referancia a cualquier condicion de salud que
requiera de atencion médica en &l lugar mas prioamo y con la disponibilidad adecuada para fratar el
problema por el que el paciente consulta.

116  Previo cumplimiento al literal 1.1.3, las facturas que corresponden a servicios meédicos por contralo deben
ser entregadas en medio fisico los primeros cinco (5) dias habiles de cada mes, cuando se trate de
documentacion de servicios sin respaldo presupuestal (urgencia medica) deben ser entregadas en medio
fisico los prmeros diez {10) dias calendario de cada mes, junto con &l certificado de pre-radicado dei midduilo
de radicacién de cuentas médicas, en la ventanilla unica de Central de Cuentas de donde comesponds 1o
ordenacin del gasto, con los siguienies sopories:

« Factura (de acuerdo a la normatividad establecida y los requisitos de Ley articulos 616-1,6168-3617 y 618
E. T: articulos 772, 773, 774 Cédigo de Comercio, Modificado Ley 1231 de 2008), este documento debe
estar a nombre de la unidad de Sanidad, con el respectivo NIT y soportes de conformidad con lo
establecido en la Resolucidn 3047 de 2008 MINSALUD, Instructive 013 de 2013 — DISAN ¢ la norma que
la adicions, modifique o sustituya.

s Cenificacion apories parafiscales.

Demas sopories solicitados en el contrato — clausula “Forma de Pago”.

Adicionalmente, se debera salicitar los siguientes sopories en Ias cuentas de URGENCIAS MEDICAS

Formalo de informacion a lefceras.

Certificacion bancana

Fotocopia del RUT

Fotocopia cédula representante legal

Notificacién de la urgencia o autorizacitn por parte de referencia y contra referencia de la unidad de

Sanidad.

s Listado adicional de soportes segun el tipo de servicio facturada, conforme al anexo No 5 de |a
Resolucian 3047 de 2008

DOCUMENTOS ADICIONALES PARA EL MECANISMO DE PAGO

Faciura electrdnica (cumplimienio al decreto 2242 de 2015)

2B5-FR-0045 Constancia Recibo a Satisfaccion de Bienes o Servicios (emifido por supervisar)

Anexar impresa el soporte de PRE-RADICADO de RIPS, (obligado a generar RIPS)

Acreditacion del coniratista de encontrarse al dia en el pago de aportes relativos al sistema de seguridad

social en salud, pensiones y riesgos profesionales; respecto al pago de parafiscales se aplicara lo

establecido en la normatividad vigente, Certificados de pagos parafiscales y seguridad social yio planilla

de sequridad social con su colilla de pago (actualizada). |
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| Organizacion de Soportes de la Cuentas Médicas. De acuerdo a la ley 594 del 2,000 por la cual se
establece la Ley General de Archivo, la cuenta debe llegar en carpeta preferiblemente de las indicaciones
de la institucion, (carpeta blanca con 4 alas) sin ningtn tipo de ganchos, documenlos sin ser perforados,
foliada en la parte superior derecha con lapiz No. 2 a partir del consecutivo No. 7 maximo hasta 250 folios
por carpeta: de igual forma se aclara que cada cuenta debe venir en una carpela diferente,
independientamante si los folios de las misma son una cantidad minima. Si la cuenta de cobro sobrepasa
los 250 fulbos esm debe dmdtru an mrtm. wpntas y nuntinunrmn ul mnsanuﬂw de foliacian dlad primer
MH, I Ol G debe ] i Omp i "

NCOTA 1; El contratanie dara framite a las facturas que no presenten objeciones.

NCOTA 2: El derecho de turno es &l orden que la administracidn tendra en cuenta para el pago de acuerdo con lo
aslablecido en al ariculo 8 numeral 1 de la ley 1150 de 2007 “por medio de la cual se introducen medidas para
I oficiencia v fa transparencia en fa Ley 80 de 1993 y se dictan ofras disposicrones generales sobre la contratacion
con Recursos Publicos”

NOTA 2: Teniendo en cuenita la comunicacian oficial No. 5-20215-082351-DISAN fechado 22/10/2015 en el cual
fraia &l ferma sobre la Politica de cero papeles en concordancia con la Directiva Presidencial 04 del 2012
*EFICIENCIA ADMINISTRATIVA ¥ LINEAMIENTOS DE LA POLITICA DE CERD PAPEL EN LA
ADMINISTRACION PUBLICA" se requiere que el contratista al momenta de radicar |a factura presente en medio
magnética los siguientes documentos:

Estos archivos pueden anviar mediante correo electronico deuil ypres-rad@policia gov.co deben entregar en
medio magnético un archiva en Microsoft Excel que contenga la informacion que mas adelante se relaciona con
el fin de darle celeddad al proceso de auditoria de cuentas médicas

FECHA

No. FECHA DE | NOMBRE No. DE
Ne | FACTURA | ., O\ [ ATENCION | PACIENTE | IDENTIFICACION | EDAD | DIAGNOSTICO | PROCEDIMIENTO

VALOR
FACTURADO

PROCEDIMIENTOS TECNICO-ADMINISTRATIVOS PARA EMISION DEL RAS

Una vez radicada la factura por pare del adjudicatario Contratista, el funcionario de la ventanilla Onica de cuentas
ramifira al supervisor del contrato para la revision de los documentos y soportes, expediran el recibo a satisfaccion
lécnico-econdmico, mediante constancia recibo a salisfaccion de blenes o servicios (RAS) y posteriormente
tramitaran la cuenta junio con los soportes al auditor de cuentas para continuar con el irdmite de pago respectivo,

LINEAMIENTOS DE LA FACTURACION ELECTRONICA

Dando cumplimiento &l decreto 2242 de 2015, |a Resolucién No 000020 de 26-03-2018 expedida por la Direcclén
de Impuesto y Aduanas Nacionales DIAN y circular CR-042 del 26-12-2023 de asunto Sistema Facturacion
Electranica del SIIF NACION, notifica “el proceso de emisidn y recepcion de factura electronica de venfa. cambia
su modo de operacion y pasa de “Proveedor lecnologico”™ a “Software propio”, es decir. gue a partir de ésta fecha
foclo el proceso de generacion, fransmision, vakdacion, expedicidn y recepcion de facturas electrdnicas de venla,
nofas débilo, nolas crédito y demds instrumentos electdnicos que se denven de la faclura electrinica de venta
con validacidn previa a su expedicidn pasard s ser asumido en su fofalidad por el SIF Nacidn®

Se informa que todos los proveedores y conltratistas obligados a facturar electronicamente (personas juridicas y
personas naturales incluyendo la prestacion de servicios profesionales) deben parametnzar con su operador
electrinico de facturacién los datos del emigor, datos del adquiriente y nolas finales; asi mismo, establecer, que

| locas las facturas a nombre de Regional de Aseguramienio en Salud No. 2, se direccionen al buzdn dispuesto por

nl Mjnistuﬂu da Hmmda y Crédito  Publico  al  siguiente  comreo  electrdnico

-aif) iends toda vaz que sera &l Ministerio de Hacienda - SIIF NACION
q1..||en uuntmllza su mmpuﬂn ¥ naﬂbﬂrm ﬂl &mria a cada supervisor a trevés “Software propio” validacion previa a
su sxpedicidn pasara a ser asumido en su totalidad por el SIIF Nacion

De acuerdo a lo anterior, se informa que las facturas electronicas emitidas por las entidades prestadoras de bienes
ylo servicios deben facturar bien sea por competencia de s RASES No. 2, de acuerdo al coniraio que se haya
ad|udicado, y/o en su defecto si los servicios son denominados urgencia médica con la unidad que a continuacian
se relaciona asl,

RAZON SOCIAL: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.Z (RASES No.2)
NIT Mo 800415718-1

DIRECCION:  CRA 22 SUR No 26"-21 Barmio Fronteras del Milenio

TELEFONO BE30065 EXT 6418
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CORREQ ELECTRONICO: sifnacion. faciuraalectronica@m
CODIGO DE IDENTIFICACION {JE LA ENTIDhD PCI:

inhacienda goy.co
16-01-02-041

GUIA GESTION DOCUMENTOS ELECTRONICOS EN EL PROCESO DE RECEPCION DEL SISTEMA DE
FACTURA ELECTRONICA - SIIF NACION DE FECHA 16-12-2023 VERSION 1.0, emitide por el Ministerio de
Hacienda y Crédilo Pablico, informa que a La Administracion del S1IF Nacidn implemento el “Modelo de Recepcitn
de Facturas de Venta, Notas Débito y/o Notas Crédito”, el cual aplica de forma obligatoria a partir del 01 de abril
de 2021 para todas las Entidades que hacen parte del Presupuesto General de |la Nacion (PGN), de conformidad
con lo establecide en la Directiva Presidencial 09 de sepliembre del 2020 Para aguellos Proveedores o
Contratistas que tengan identificade en el RUT la responsabilidad 52 — Faciurador electrénico (emisor). deberan
entregar factura slecironica de venta por los bienes y/o sarvicios ofrecidos a las enlidades de! Ambilo SIIF MNacidn,
como también las notas débilo y/o notas crédito, a través del buzdn dispuesto para el efecto por &l Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico, por tanto, la informacidn fributaria de los terceros creados en el SIIF Nacion se
aclualizard con base en los dalos de la DIAN medianle un Servicio Web

PRECONDICIONES

Con el fin de evitar contratiempos y tener un proceso éxito en la recepcion de los documentos electronicos-DE, la
entidad, confratista debe indicar a los proveedores y/o coniratistas de blenes ylo servicios, la informacian a
registrar al momento de emitiro. segun los lineamienios definidos por la Administracidn dal SIIF Nacién para
realizar el procesamiento de los DE y la asignacion a la entidad correspondiente.

Los cuales, se enumeran a continuacian

Proveedor/contratista registrado en SIIF Macion

CQue en al RUT del proveador ylo contratista tenga relacionada la responsabilidad 52 - Facturador elecironico
En los datos del emisor en & campo de correo slectronico debe registrar el comeo en el que requiere que le
llegue informacion sobre el proceso de recepcian

Al igual, que debe recomendar registrar en tipo de contribuyente que se encuentra registrado en el RUT

El contratista y/o provesdor, en &l moemento de que este generando la factura en su operador tecnologico
autorizado, en datos del Adguirents en &l campo correo electronico debe registre la cuenta el cormeo que la
Mmmlmuan dal SIIF Nn-:mn ha dllpum‘tﬂ para la recepcidon que e1 este caso es

h ds [S

8 ﬂdmnnl qun mgi:trm al wnm l:lemmtm en datos del adguidenie, en el campo de MNolas u
Observaciones, debe registrar la referencia de distribucion a saber asi' #5 luego el codigo de identificacion
de la entidad a la cual le va a enviar |a factura, datos del contrato, y correo del supervisar, finalizando con #3,
debidamente separados por punto y coma, sin dejar espacios; en las casllas mencionades solo debe registrar
el dato que se expone o indica, no pueden registrar mas datos.

Ejemplo: #516-01-02-041;85-5-20001-24; xxxxxxx@correc.policia.gov.col$

7 Nota importante: De no darse el envio automatico por parte del provesdor o contratisis desde el operador
tecnoligico autorizado, soluciton gratuita de la DIAN o software propic, descrito en el numeral 4, estos podran
remitir la factura al buzén indicado para tal fin

Generar faciura obteniendo el contenedor elecirdnica -Documantn. Zip (POF. XML)

2 DOLLUMENTIN DI d g s iy Factsias [lastranam

Daﬂ:lu mulquiur cofreo slectronico, puur.'le anviar al buzon electronico

‘ a.gov.co dispuesto por ¢ Ministero de Hacienda y Crédito Publico, &l
mnln-nadur alar.trduum Dom'nnntn 1]|:| 1FDF HML} referenciando en el asunio de este comeo el chdigo de
identificacion de la enfidad a la cual le va a enviar la factura, datos del conirato, y corren del supervisor,
debidamente separados por punlo y coma, sin espacios segun @) Adjunto: 16-01-02-041;85-5-20001-
24;pepito.perezfdcorreo.policia.gov.co.
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Se anexa pantallazo de como queda lo que indica en nola Importante, no es necesario relacionar texto en el cuermo
del correo, solo debe contener el correo lo que se indicd para hacer el cargue manual al Software propio del SIIF
NACIOM.
Todas las demoras gue se presenten por estos conceplos seran de responsabilidad del CONTRATISTA, guien no
tendra por ello derecho al pago de interesas o compensacion de ninguna naturaleza. Lo mismo se predicara en &l
caso de que el CONTRATISTA no presente el recibo a salisfaccion firmado por el supervisor del contrato
Es imponante mencionar que de conformidad con el sistema de tributacion en Colombia cuyos principlos y
preceptos normalivos son exigidos por el Estatuto Tributario, el cual por tratarse de una norma procedimental,
tiene aplicabilidad en lodos los impuestos (nacionales, departamentales y municipales); asi misma hay que fener
en cuenta gue es deber del estado actuar como agente relenedor en el recaudo de los impuestos a tlitulo de
anticipe por imermedio de los establecimientos pablicos del orden nacional Por lo anferior es importante
mencionar la responsabilidad del Unidad prestadora de salud Huilla en la aplicabilidad de estos gravamenes a las
tarifas establecidas seglin cada concepto de retencidn y de acuerdo con la clasificacion o tipo de contribuyente.
(Retencion en la fuents. Retencion en |a fuente por IVA. Retencion del impuesto de industria y comercio v
Sobretasa bomberil),

SOPORTES DE LA FACTURACION

Para los sopores de pago la entidad debe remitirse a la RESOLUCION 3047 DE 2008 ANEXO TECNICO No. 5
SCPORTE DE LAS FACTURAS, en |a cual se discnmina segun el servicio prestado

La Regional de Aseguramiento en Salud efectia y realiza la auditoria de acuerdo al Instructive 019 del 28-05-2020
‘comporente auditoria de la faciuracidn de los eventos en salud de la Direccidn de Sanidad”

AUDITORIA DE CUENTAS: La facturacion presentads estara sujeta @ la auditoria de cuentas, y se tramitara.
sequn los tiempos, t&rminos y de conformidad al Articulo 57 de la ley 1438 de 2011

Nota: Si no se llegara a una conciliacion efectiva en la Reglonal de Aseguramiento en Salud N* 2, la siguienie
instancia sera el Grupo de Auditoria de Cuentas Médicas v Concurrencia de la Direccibn de Sanidad.

CAUSALES DE NO PAGO

. Todo servicio ambulatorio (primera vez o control) que no cuente con formato de aulorizacion por pante de
la central de autorizaciones de la Unidad Prestadora de Salud Huila y la central de aulorizaciones de
refarancia Nacional de la Direccion de Samidad.

. Toda urgencia, que no cuente con codigo de nobificacidn por parte de la central de autonzacion de
Referencia y Contrarreferencia, salve gue se hayan agolado los procedimientos de notificacion
establecidos en el Decreto 4747 MINPROTECCION de 2007 y Resolucion 3047 MINPROTECCION de
2008.

. Atencion mas alla de la atencion inicial de urgencias, sl no se& han surtido los tramites de notificacion
previstos en el Decreto 47472007

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

=  Elconiralista se obliga a reportar deniro de los siguientes cinco dias a su ocurrencla. evenlos adversos
g incidentes presentados en ejecucidn del contrato, con su respectivo analisis e implementacidn de un plan
de mejora al supervisor del contrato y ordenador del gasto, asumiendo los costos de salud derivados del
evento adverso. (Dicho reporte se debe consignar en el formato 355-FR-006 Reporte de Incidentes y
Eventos Adversos.

- Bien o servicio para administracion urgente o fuiela, que esté fuera del Plan de beneficios del Subsistema
de Salud de la Policia Naclonal (SSPN), cuando luego de haberse prestado la atencidn con la inmediater
requenda, no haya sido reportado en el formato del Comité Técnico Cientifico CTC DISAN (El concepio de
favorabllidad para eslos casos que emita el CTC, obrard como herramienta de mejoramiento y supenvision,
mas no coma causal de no pago)

] Las conlempladas en la Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008,

. Resolucién 416 MINPROTECCION de 2009 y demas normas que las modifiquen o adicionen.
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+«  El Incumplimiento al decrelo 2242 de 2015, la Resolucidn No 000020 de 26-03-20019 expedida por la
Direccion de Impuesio y Aduanas Macionales DIAN y circilar CR-042 del 26-12-2023 de asunto Sistema
Facturacion Electrinica del SIIF NACION, notifica “el proceso de emision y recepcidn de factura slectrinica
de venta, cambia su modo de operacion y pasa de “Proveedor tecnoldgico” a “Software propio”

«  El incumplimiento del Prestador del Servicio de Salud de la Red externa, no realice &l cargue de los
Registros Individuales de Prestacién de Servicios de Salud (RIPS) en el madulo da radicacién cuentas
madicas de la Direccion de Sanidad, (RECUM),

NOTA - PLATAFORMA SECOP II: El oferente a qulen se le adjudique el presente proceso debera cargar la
respectiva cuenta de cobro en la PLATAFORMA SECOP |l, con el fin de que esta sea verificada por el supervisor
del contrato y poder realizar el respectivo pago

Causales de
rechazo de la
propuestia o
declaratoria
desierta del
proceso

Son causales para el rechazo de las propuesias. las siguientes:

a. Cuando se compruebe gue un proponente ha interferido, influenciado u oblenido correspondencia intermna.
proyeéctos de conceplo de evaluacin o de respuesta a cbservaciones, no enviados oficiaimente & los
proponentes

b. Cuando se compruebe confabulacion entre los proponentes que allere de cualquier manera la aplicacion del
principlo de seleccion objetiva

c. Cuando el proponente o alguno de sus inlegrantes se encuenire incurso en las causales de inhabllidades o
incompatibllidades fjadas por la Constitucién y la Ley.

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

e. Cuando el objelo social de la firma, Incluido en el cerificado de existencia y representacion legal no faculte a
la sociadad para desarrollar la aclividad materia de la futura contratacion o si es el caso de persona nalural
gue su cerificado de matricula mercantil no lo (a) faculte para desarrollar la actividad matena de |a futura
contratacion.

f. Cuando el oferente sea persona juridica y se encuenire incurso en alguna de |as causales de disolucion o
liquidacian proferidas por autoridad competente

g- Cuando se presenle mas de una oferta par un misma ofgrente o se cstente la calidad de representanie legal
o socio de més de una persona juridica pariicipante en el presente proceso de seleccion

h. Cuando el valor de la propuesta contenga precios arificiaimente bajos, previe 2l agotamiento del
procedimiento establecido.

. Cuando la oferta no cumpla con las especificaciones técnicas minimas axigidas, una ver se haya solicitado

subsanarios cuando a ello hubiere lugar, o desatienda los aspectos sustanciales del requenmiento

La NO presentacion de los documentos habilitantes dentro del término establecido, una vez se haya solicitado

subsanarios cuando a ello hublere lugar, o desatienda los aspectos sustanciales del requerimiento

k. Cuando la oferta econdmica supere el valor del precio techo un item o ltems establecidos para la presente

Invitacidin, dara como consacuencia el rechazo total de la oferta, siempre y cuando se verifique o se agate &l

procedimiento establecido.

La no presentacion de la oferta econémica, o cuando no se diligencie la informacion como se sclicita en el

cuestionario de |a plataforma SECOP |l segun seccion 4 “OFERTA ECONOMICA”

m. Cuando se compruebe |a existencia de embargos, o medidas caulelares proferidas por autoridad competanta
en contra del ofarente.

n. Elnotener la capacidad juridica, la capacidad técnica, la capacidad y scondmica, la operacional o experiencia
exigidas en los presentes términos de referencia, conforme a la oferta presentada por las oferentes

o. Cuando sl ofsrenta no subsane dentro del término establecido en |a invitecion publica la documentacion
requenda por la enfidad

p. Durante el témmino otorgado para subsanar las ofertas, los proponentes acrediten circunstancias ocurridas
con posterioridad al cierre del proceso

g. Encasoque se detecte inconsistencias que no puedan ser resueltas por los oferentes madianie pruebas que
aclaren |la informacion presentada

?-l-

CRITERIOS DE SUBSANIBILIDAD - ACLARACION O CORRECIOMNES: Primard lo sustancial sobre lo
formal; por lo tanto, no se rechazard una oferta por la ausencia de requisifos, informacion. ambigbedades o |a
falta de documentos que verifiquen las condiciones del oferente o soporten &l contenido d= la oferta y que no
constituyan los faciores de escogencia establecido en el estudio previo como en la Invitacion Plblica (ariculo 5°
de |a Ley 1150 de 2007, modificado por el articulo 5° de la Ley 1882 de 2018

Sin embargo. se podrd solicitar al oferente, aclare o subsane inconsistencias, ambigledades o ausencia de
documentos, siempre y cuando la subsanacién de los mismos no represente una reformulacion,
mejoramiento o complemento de su oferta, esto dentro de los términos preclusivos y pereniorios que establezca
la Entidad,

CAUSALES PARA DECLARAR DESIERTO EL PROCESO
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La Regional de Aseguramiento en Salud No. 2. declarara desierto &l presenta proceso al vencimienic del plazo
previsto para adjudicar, cuando entre las propuestas presentadas no se logre adjudicar a ninguna &l contrato
ofrecido, ya sea porque las propuestas no cumplan con las condiciones para sef adjudicatanas, porgue no se
presenten propuestas. o por cualquier oira causa que impida la seleccion objetiva

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

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

Lo anterior en virlud de la Nota 101 de la Resolucion 03049 del 30 de jullo de 2074 "Por la cual se adopta el Manual
de Contratacidn de la Policia Nacional” que dispone: “En caso de no lograrse la adjudicacion, se declarard desierto
al proceso mediante comunicacidn motivada gue se publicard en ¢f SECOP. 5i hubiere proponenfes. al términag
para presentar ol recurso de mposicion comerd desde la notificacidn del actfo comespondiente.”

Factores gue
se tendran en
cuenta para
la evaluacion

La oferta ECONOMICA se debe presentar en |a plataforma SECOP |l, la adjudicacidn se realizara de forma total
del presupuesto oficial Por lo anterior, en la plataforma SECOP || encontraré dos opciones que debe realizar

. B presupuesto oficial para cadd
inidad policial co incluido al gue vaya a participar, El oferente debe indicar el presupuesta oficial para
la Unidad Prestadaora asignado como se relaciona a continuacion; de lo contrario se rechazara la oferta. Asl:

DESCRIPCION VIGENCIA UNIDAD m:"”m ™

PRESTACION DE SERVICIOS EN ODONTOLOGIA
ESPECIALIZADA Y SUS DIFERENTES ESPECIALIDADES
DT PERIODONCIA, DODONTOPEDIATRIA. CIRUGIA ORAL
¥ MAXILOFACIAL, REHABILITACION, ENDODONGIA.
AYUDAS DIAGNOSTICAS ¥ PROCEDIMIENTOS QUE UPRES
DERVEN DE ELLAS PARA LOS USUARIOS Y VIGENCW 204 DEPUY $17.400.000
BENEFICIARIDS ADSCRITOS AL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIOMAL DE LA REGION DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 2 DE LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD PUTUMAYO

2 OFERTA ECONOMICA POR MAYOR POR PORCENTA } 2 JENTO: En esta, se determinard
el MAYOR PORCENTAJE DE DESCUENTO, el cual se aplicara para cada uno de los procedimientos
enunciados en cada uno de los ilems an el presents estudio previo,

Lina vez obienido &l resullado del mayor porcentaje de descusnto sobre cada uno de los procadimientos de
carfa uno de los items, el menor valor resultara de quien haya ofertado e MAYOR PORCENTAJE DE
DESCUENTO enire todas |las ofertas participantes. Luego de determinar el menor valor se realizara el
procedimiento respectivo establecido en el Decrelo 1082 de 2015 modificado por el Decreto 1860 de 2021

PROCEDIMIENTO: De conformidad con los numeral 5" y 7" del articulo 2.2 1.2.1.5.2 del Decreto 1082 del 2015
modificado por el decreto 1860 de 2021, la Regional de Aseguramiento en Salud No. 2 revisara las ofertas
econdmicas y verficara que la de mayor porcentaje de descuento cumpla con las condiciones de la nvitacion. 5
esia no cumple con |as condiciones de la invilacion, |a Regional de Aseguramiento en Salud No. 2 verificars el
cumplimenio de los requisitos de |a invitacién de [a oferta con el segunde mayor porcentaje de descuento, y asl
sucesivamants,

En caso de empate, la Regional de Aseguramiento en Salud No. 2 aplicara los criterios que trata el articulo 35
de la Ley 2069 de 2020 conforme a los medios de acredilacidn del anticule 2.2.1.2.4.2 17 del decrelo 1880 de
2021, de forma sucesiva y excluyente para seleccionar al oferente favarecido

De conformidad con &l numeral 8° del articulo 2.2.1.2.1 5.2 del Decreto 1082 de 2015 modificado por &l articula 2
del Decreto 1860 de 2021, la Regional de Aseguramiento en Salud No. 2 publicara el informe de evaluacion
durante un (1) dia habll. Asl mismo, aceptara la oferta de mayor porcentaje de descuento, siempre que cumpla
con las condiciones establecidas en |a invitacion a participar en procesos de minima cuantia
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Procedimisnto
&n caso de
empate a
menor precio

En caso de empate, la Regional de Aseguramiento en Salud No. 2, aplicara los criterios que 1rata el aticulo 35 de
la Ley 20688 de 2020 conforme a los medios de acreditacidn del articulo 2.2.1.2 4 2 17 del decreto 1860 de 2021,
de forma sucesiva y excluyente para seleccionar al oferente favorecido.

En el evenio que el empale persisia, se determinara el oferente que presenté primero en e! tiempo la oferta en
virtud de la Nota 99 de la Resolucion 03049 del 30 de julio de 2014 *Por la cual se adopta el Manual de Conlralacién
de Ila Policia Nacional” que dispone: “En caso de aempate a menor precio, la enfidad adjudicard a guien haya

anitregado pnmero la oferta enire los empatados, segun &l orden de enfrega de las msmas”

informacidn

de aceptacion | ' e do de la aceptacion de su oferta.

de la oferta

Anidlisis de
garantias:
tipificacion,

estimacion y
asignacion del

riesgo

Las contenidas en el Anexo de la presente Invitacion

2.

" 8 & @

3.
31.

REQUISITOS MINIMOS HABILITANTES: Los proponentes deberan presentar su oferta en original y con
los siguientes documantos

Formulanio Carla de Presentacion de la Propuesta suscrita por el oferente.
Certificado de existencia y representacion legal para personas juridicas y/o mairicula de perscna natural
expedido (s) por la Camara de Comercio respectiva, no superior a un (1) mes. EXCEPCION: Las personas
que sjercen prestacidn de servicios inherentes a las profesiones liberales de conformidad con el numeral 5
del art. 23 dal Codigo de Comercio,
Fotocopia de la cedula de ciudadania del representante legal ylo proponente.
La Policia Nacional consultars el boletin de responsables fiscales de la Contraloria General de la Repablica
de |a firma y del representante legal
La Palicia Nacional consultars los antecedentes judiciales del oferente o su representante legal.
La Policia Nacional consultara &l cerificado de anlecedentes disciplinarios de la Procuraduria General de
la Macion de la firma y del representanta legal.

onsulla registro nacional de medidas correctivas-La Policia Nacional = Regional de Aseguramiento en
Salud Mo, 2, consultars en el Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas (RNMC) que las personas
naturales, los representantes legales de personas |uridicas y/o de quien en nombre de la persona juridica
presente la oferta, no se encuentren reportados en esta base de dalos por comportamientos conlrarios a la
convivencia (Ley 1801 de 2016).
Diligenciamiento de las Especificaciones técnicas minimas
Estimacion. Tipificacién, Asignacion de Riesgos y Determinacion de Garantias
Obligaciones del Contralista
Formulario Acuerdo de Confidencialidad.
Formulana Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en &l Trabajo.
Formulario Compromiso Anticorrupaion
Dalos Basicos Beneficiario Cuenta.
Cartificado de Inhabilidades e Incompatibllidades.
La Policia Nacional consultars las inhabilidades segln ley 1818 de 2018,
Cerlificacién de paz y salvo en aportes parafiscales suscrito por el representante legal, o rewisor fiscal
adjuntando la dltima planilla. En este dltimo evento, se debera anexar fotocopia de la tarjeta profesional
del revisor fiscal. )
Copia del formulario de inscripcion en el Registro Unico Tributario
Carlificacion bancaria
Experiencia del proponente
Cerificacion de la Capacidad Operativa

CRITERIOS DE SELECCION
ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

El presente estudio previo cuenta con un anexo de especificaciones técnicas minimas en las cuales se definen
ias condiciones minimas requenidas por la entidad para la satisfaccion y correcta ejecucion de la necesidad que
motiva el presente proceso de confratacion,
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Asimismo, el oferente con la presentacion de la oferta, entiende, y acepta la totalidad de las exigencias
establecidas en el anexo CONDICIONES TECNICAS MINIMAS y se compromete a cumplir a cabalidad con las
mismas durante la ejecucidn del contrato.

ESTE ANEXO DEBER SER DILIGENCIADO Y SUSCRITO POR EL REPRESENTANTE LEGAL.
3.1.1. EXPERIENCIA PROPONENTE

Este requisito esta consignado en el anexo de ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS y sera verificado por
los miembros del comité evaluadar técnica.

312, NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO

Este requisito esta consignado en el anexo de ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS y sera verificado por
los miembros del comité evaluador técnico

31.3. EXPERIENCIA DEL PERSONAL

Este requisito esta consignado en el anexo de ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS y sera verificado por
los miembros del comité evaluador técnica.

314, EXPERIENCIA DEL PROPONENTE
Remitirse al item 3.1.1.
3.1.5 CAPACIDAD OPERATIVA

Este requisito esta consignado en el anexo de ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS y sera verificado por
los miembros del comité evaluador técnico.

3.1.6 OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES

PROGRAMA DE AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD EN LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS DE SALUD.

El oferante debe tener implementado programa de auditoria para el mejoramiento de la calidad de la Atencitn
de Salud, acorde al Decreto 1011 de 2006 copllado en el Decreto Unico Reglamentario 780 de 2016 y teniendo
en cuenta al Decreto 803 de 2014 del Ministerio de Ia Proteccion Social *...Por el cual se establece el Sisterna
Obligatono de Garantia de Calidad de la Atencidn de Salud del Sistema General de Seguridad Social en
Safud..."

De acuerdo con lo anterior debe anexar can la oferta minimo los siguientes documentos
« Allegar el pantallazo del cargue de documento para la certificacion del PAMEC ante la Superintendencia de
Salud.

= Copia de protocolos de atancién segura de pacientes

= El ofer=nte debe cenificar el buen funclonamiento de los equipos que seran utiizados para el desamollo del
contrato gue sa llagare a celabrar.

* El oferante mediante documento escrito dirgido al jefe de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
No 2, debe garantizar que permitird la realizacion de actividades de auditoria médica y cuentas en |PS
aferente, ademas faciltara la informacién necesaria para realizar visitas de auditoria concurenie a
pacienies

= El oferante mediante carta Dirigida al Jefe de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 2 firmada
por el representante legal garantizara que dara cumplimiento a lo establecido en la ley 594 de 2000 “...POR
MEDIC DE LA CUAL SE DICTA LA LEY GENERAL DE ARCHIVOS Y SE DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES... " por lo cual presentara la documentacidn en carpela yule miximo 250 folios, follada a
fapiz en la parte inferior derecha, sin ganchos grapados. sin hojas sveltas. documentos gue estén a media
hoja deben venir pegados en ofra hoja tamado carta.

Los faclores de olras condiciones técnicas estan descritos en el Anexo especificaciones técnicas del presents
estudio previo, los cuales se varificaran como CUMPLE o NO CUMPLE.

4. CRONOLOGIA DEL PROCESO
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Lugar. PORTAL UNICO DE cummml:lan

Publicacian de la invitacion y estudio previo

Fecha CRONOGRAMA SECOP Il
Hom: CRONOGRAMA SECOP I

Plazo para recepcitn de observaciones a la invitacion y Lugar. PORTAL UNICO UE E-WTHATF-U#.‘.IN
solicitudes para manifeatacion de intereses de limitar s
convocatoria a Mipyme.

os 0 /apr
Fecha: EHQHGGW E-EI".‘-GP i
Hora CRONOGRAMA SECOP I

Luq:r FORTAL UNICO DE CONTRATACION

Plazo para responder las observaciones a la invitacion

Fecha CRONOGRAMA SECOPI
Hora CRONOGRAMA SECOP I|

Publicacion del aviso en SECOP il precisando si el | -93" PORTAL UNICO DE CONTRATACION
proceso se limitd a Mipyme o si podra participar F-:hl CRONOGRAMA SECOP Il

cualquier otro Interasado. Hora CRONOGRAMA SECOP
E_uglr FDRTA.I_ UHIED DE CONTRATACION
Plazo méximo para expedir adendas Fecha CRONOGRAMA SECOP Il

Horam CRONOGRAMA SECOP ||

Lugar PORTAL UNICO DE CONTRATACION

il
Presentacion de ofefta ylo propussias Fecha CRONOGRAMA SECOP Il
Hora CRONOGRAMA SECOP
Lugar PORTAL UNICO DE CONTRATACION

Evaluacion de las propuestas y verificacion de los " RECOATY W EELOD
requisitos habilitantes Fm ERDHDGRAIIA SEE:DP ||

Hora CRONOGRAMA SECOP

Lugnr PORTAL UNICO DE CGNTRATAEIP:!N

Publicacién y traslado de la evaluacidn para . colgmbi cod
observaciones Fedu t:nnnnmm sECOP [}

Hora CRONOGRAMA SECOP

Lugar PORTAL LIHICG DE GWTRATAGIIEN

o5 i@l COHEELQ

Plazo para responder las observaciones Fecha CRONMOGRAMA SECOP I

Hora CRONOGRAMA SECOP II

Lugar PORTAL UNICO DE CONTRATACION
1

Notificacion de aceptacion de oferta. Facha CRONOGRAMA SECOP ||

Hora CRONOGRAMA SECOP

NOTA 1: La validez de ia oferla sera de sesenta (B0) dias calendario contades a partir de le fecha de
presentacion

NOTA 2: De ser necesaria la modificacion de las condiciones de la invitacion, esta se efecluara mediante
ADENDA, |a cual serd expedida y publicada en el aplicafiva WEB SECOF 1l a méas tardar el dia habil antenor al
vencimiento del plazo para presenlar ofertas, de conformidad con lo establecido an el articulo 22,1 1.2.2.1 del
Decreto 1082 de 2015,

5, SUPERVISOR, INTERVENTOR Y/O COORDINADOR

La supervision del coniraio que llegaren a celebrarse, quedaran a cargo del funcionario responsable del grupo
operacional de la unidad prestadora de salud putumayo o guien designe el jefe de la Regional de Aseguramienio
Mo 2 ordenador del gasto, quien (es) venficard (n) la efecucion idonea y el cumplimiento del objeto del contralo
de acuerdo con lo descrito para el efecto de acuerdo con las funciones asignadas para el efecto en la Ley 1474
de 2011, Resolucién No. 00090 de 2018 “Por la cual se actualiza. modifica y complementa el Manual de
Contratacion de fa Policia Nacional, adoptado mediante Resolucidon 03049 de 2014° y demas nommas

concordantes.

El supervisor deberd dar pleno cumplimiento a la normaltiva legal vigente. asi como tasmbien, debera realizar e
cargue de las suparvisiones en |a plataforma SECOP ||,

e [nfarmar penddicamente (mensual) la sjecucidn del confrafo a la oficina de coniratos con copia 8l grupo
central de cuentas para e comespondiente pago. Dichos informes que deberdn ser cargados en la
plataforma del SECOP I,

» Asegurargue el contralista se cifia a los plazos, terminos, condicrones tcnicas, ¥ de senvitios pactadas en
&l contrato,

»  Velar porque la ejecucidn del conlrato no sufra inferrupciones infustificadas,

+ Exigir al contralista de forma respeluasa, la ejecucién, oporfunidad e iddnea del objeto contratado
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« Informar por escrito & la JEFATURA DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N* 2 cualquier
inconvenients que se presente y que afecte el cumplimienfo del contralo

*  Requerir por escrifo al contralista cuando quiera gue esfe no gfecule, o efecule indebida o tardiamente las
obligeciones surgidas.

El supervisor del conirato, solicitaré, consolidara, verificard y aprobaran las remisiones o pre-faciuras de los
bienes ylo servicios adquiridos y dara tramite de la factura al Grupo central de cuentas de la Unidad Prestadora
de Salud Putumayo, en los plazos establecidos an el mismo, con su respectivo recibo a satisfaccidn.

Atentamente,

Teniente Coronel LILI
Jefe Regional de AseguMmiento en Salud No 2

Carrota 22 Sur Mo 78 A = 21 B/Fronteras del Milenio
Telélonos: BE30085 Opcidn 4
gaul ypres-conRodica gov oo

W DRSS OOV CD
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INVITACION CONVOCATORIA MINIMA CUANTIA

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

POLICIA NACIONAL

El oferente debera diligenciar y presentar junto con la oferta &l formato de especificaciones técnicas que se
presenta a continuacion debidamente firmado por &l representante legal, en &l que exprese su manilestacion de

cumplimiento o no cumplimianto con cada una de las

varificadas por el Comité Técnico aplicando el criterio de CUMPLE O NO CUMPLE.

s l&cnicas solicitadas, las cuales serdn

“CUPS —— = n T
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES EN CUMPLE
. so0z0s | ODONTOLOGIA Excluye: CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALIDADES
im“uﬂn?mm OGIA DESCRITAS EN LAS SUBCATEGORIAS 89.0.2 17 A 89.0.2 24
7 | 890217 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA ORAL
3| 830218 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ENDODONCIA
+ | 8oo210 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ESTOMATOLOGIA ¥
CIRUGIA ORAL
5 | 890220 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ODONTOPEDIATRIA
8 | 890221 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PERIODONCIA
7| 880222 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTODONGIA
s | sogz2s | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA ORAL ¥
MAXILOFAGIAL
§ | 30224 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN REHABILITAGION ORAL
16 | 89023 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA MAXILOFACIAL
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTD POR OTRAS ESPECIALIDADES
'+ | sgoss |EN ODONTOLOGIA Excluye CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO
POR ESPECIALIDADES EN ODONTOLOGIA DESCRITAS EN LAS
SUBCATEGORIAS 88.0.3 17 A89.0.3.24 Y 89.0.136
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALISTA EN
12 | 89037 | cirUGIA ORAL i
'3 | poosra | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALISTA EN
ENDODONCIA
1+ | ss03ra | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALISTA EN
ENTOMATOLOGIA Y CIRUGIA ORAL B
15 850320 CONSULTA DE CONTROL 0 DE SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALISTA EN
ODONTOPEDIATRIA
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALISTA EN
6 | 890321 | pepiopONCIA
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALISTA EN
17 | 880322 | GpTopONCIA,
15 | 3e03z3 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALISTA EN
RADIOLOGIA ORALY MAXILOFACIAL
19 460324 CONSULTA DE CON TRE E E SEGUIMIENTD POR OTRAS ESPECIALISTAEN
REHABILITACION ORAL _
20 | 890336 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALISTA EN
CIRUGIA MAXILOFACIAL
INTERCONSULTA POR OTRAS ESPECIALIDADES EN ODONTOLOGIA Excluye
21 | 890404 | INTERCONSULTA POR ESPECIALIDADES EN ODONTOLOGIA DESCRITAS EN
LAS SUBCATEGORIAS 89.0.4 17 A 890424 Y BB.0.4.38
33 | 890417 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA ORAL
33 | 890418 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ENDODONGIA
24 | 890419 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ESTOMATOLOGIA Y CIRUGIA ORAL
35 | 890420 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ODONTOPEDIATRIA
36 | 890421 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN PERIODONCIA
27 | 89042z | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ORTODONCIA
28 | asoazs |INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA ORAL Y
MAXILOFACIAL
25 | 890424 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN REHABILITACION ORAL
30 | 850436 | INTERGONSLULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA MAXILOFAGIAL
32 | 890704 | CONSULTA DE URGENCIA POR ODONTOLOGIA ESPEGIALIZADA
33 | 233100 | RESTAURACION DE DIENTES MEDIANTE INCRUS TAGION METALICA SO0
34 | 233200 | RESTAURACION DE DIENTES MEDIANTE INCRUSTACION NO METALICA SOD
35 234103 | COLOCACION O APLIGACION DE CORONA EN FORMA PLASTICA
35 | 234104 | COLOCACION O APLICAGION DE CORONA ACRILICA TERMOCURADA
37 | 234301 | COLOCACION O INSERCION DE PROTESIS FLIA CADA UNIDAD (PILAR Y
PONTICOS)
38 | 234203 | PATRON DE NUCLED
6 | 23430, | NSERCION. ADARTACION ¥ CONTROL DE PROTESIS REMOVIBLE PARGIAL
(SUPERIOR O INFERIOR) MUCOSOPORTADA

Pagina 14 de 44




INVITACION CONVOCATORIA MINIMA CUANTIA

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

INSERCION, ADAPTACION Y CONTROL DE PROTESIS REMOVIBLE PARCIAL

40 | 234362 | 5;pERIOR O INFERIOR) DENTOMUCOSOPORTADA

41 | 734303 | REPARACION DE PROTESIS REMOVIBLE PARGIAL

47 23440 INSERCION, ADAPTACION ¥ COMTROL DE PROTESIS MUCOSOPORTADA
TOTAL MEDIO CASO SUPERIOR O INFERIOR Incluye PROTESIS

43 | 234402 |INSERCION, ADAPTACION Y CONTROL DE PROTESIS MUCOSOPORTADA

| TOTAL SUPERIOR E INFERIOR Incluye’ PROTESIS

A4 236103 IMPLANTE ALOPLASTICO CERAMICO 50D

45 | 236200 | IMPLANTE ALOPLASTICO METALICO 500

46 | 236300 | IMPLANTE DENTAL ALOPLASTICO (OSEQINTEGRACION) SOD _

47 | 247103 | COLOCACION DE APARATOLOGIA FLJA PARA ORTODONCIA (ARGADA] SO0

«o | 24720 |COLOCACION DE APARATOLOGIA REMOVIBLE INTRAORAL PARA
ORTODONCIA (ARCADA)

w0 | 24720, |COLOCACION DE APARATOLOGIA REMOVIBLE EXTRAORAL PARA
ORTODONCIA (ARCADA)

50 | 87045) | RADIOGRAFIAS INTRADRALES PERIAPICALES MILIME TRADAS

51 | srpas; |RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES DIENTES ANTERIORES
SUPERIORES

a2 | a7oas2 | RADIOGRAFIAS INTRAGRALES PERAPICALES DIENTES ANTERIORES
INFERIORES

53 BTD453 RADIOGRAFIAS INTRADRALES PERIAPICALES ZONA DE CANINOS

54 | 870454 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES PREMOLARES

55 | 870455 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES MOLARES

56 | 870455 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES JUEGO COMPLETO

57 | 870460 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES CORONALES

56 | 234105 | INSERCION O APLICACION DE CORONA

P 234101 COLOCACION O APLICACION DE COROMNA EN ACERD INOXIDABLE (PARA
DIENTES TEMPORALES) : ===

50 | 232102 | COLOCACION O APLICACION DE CORONA EN POLICARBOKILATO (PARA
DIENTES TEMPORALES)

1 | 234207 | RECONTRUCCION DE MUNON

52 | 234204 | REPARACION DE PROTESIS FLIA

B3 | 237200 | APEXIFICACION (INDUCION DE APEXOGENIS) 500

B4 | 237301 | TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE UNIRRADICULAR

65 | 237302 | TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE BIRRADICULAR

GE 237303 TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE MULTIRRADICULAR

7 | 2373y |JERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE TEMPORAL
UNIRRADICULAR

78 | 237905 |JERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE TEMPORAL
MULTIRRADICLILAR

s | 237s0; | PROCEDIMIENTO CORRECTIVO EN RESORCION RADICULAR (INTERNA Y

. |EXTERNA] _ .
70| 237%7 | PROCEDIMIENTOS CORRECTIVOS EN FRACTURAS RADICULARES
71 | 237603 | FISTULIZACION ENDODONTICA
72 | 237601 | FISTULIZACION ENDODONTICA POR TREPANACION Y DRENAJE

73 | 237602 | FISTULIZACION ENDODONTICA POR INCICION

74 | 237703 | RADECTOMIA (AMPUTAGION RADICULAR)

76 | 237701 | RADECTOMIA (AMPUTACION RADICULAR) UNICA

76 | 231100 | EXODONCIA QUIRURGICA UNIRRADICULAR SOD

77 | 231200 | EXODONCIA GUIRURGICA MULTIRRADICULAR SOD

78 | 231303 | EXODONCIA DE DIENTE INCLUIDO n

79 | 23130; |EXODONCIA DE INCLUIDO EN POSICION ECTOPICA CON ABORDAJE
INTRAGRAL

0 | 231302 |EXODONCIA DE INCLUIDO EN POSICION ECTOPICA CON ABORDAJE
EXTRAORAL

B1 | 231400 | EXODONCIA MULTIPLES CON ALVEOLOPLASTIA POR CUADRANTE 50D

> | 231500 | COLGAJO DESPLAZADO PARA ABORDALE DE DIENTES RETENIDO (VENTANA
QUIRURGICA) SO0

a3 237401 CURETAJE APICAL CON APICECTOMIA Y OBTURACION RETROGADA
(CIRUGIA PERIRRADICULAR

B4 | 237902 | EXPLORAGION MOVILIZACION DE NERVIO DENTARIO INFERIOR

B5 | 742103 | PLASTIA MUCOGINGIVAL

86 | 242204 | AUMENTO REBORDE PARCIALMENTE EDENTULO (SIN MATERIAL]

87 | 242205 | AUMENTO REEORDE PARCIALMENTE EDENTULO (CON MATERIAL)

B8 | 242300 | PLASTIAS PREPROTESICAS (AUMENTO DE CORONA CLINICA) SOD

85 | 243110 | RESECCION DE LESION DE ENCIA

80 | 243501 | CUNA DISTAL

a1

244108

RESECCION DE LESION ODONTOGENICA 50D
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INVITACION CONVOCATORIA MINIMA CUANTIA

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

@

POLICIA NACIONAL

-]
15

244101

ENUCLEACION DE QUISTE ODONTOGENICO HASTA DE TRES CENTIMETROS

DE DIAMETRO

03 244102 | ENUCLEACION DE = QUISTE ODONTOGENICO DE MAS DE TRES
CENTIMETROS DE DIAMETRO

84 245100 | REGULARIZACION DE REBORDES SOD

a5 247403 | FERULIZAGION

o6 935500 | ALICACION DE ALAMBRE DENTAL 500D

o7 961200 | INSERCION ADAPTACION DE APARATO ORTOPEDICO ORAL 50D

58 §73300 | EXTRACION DE FERULAS DENTALES 50D

o0 973500 | EXTRANCION DE PROTESIS DENTAL 50D

100 | 237702 | RADECTOMIA (AMPUTACION RADICULAR) MULTIPLE

101 | 237800 | HEMISECCION DEL DIENTE 500

10z | 237801 | BLANGUEAMIENTO DE DIENTE (INTRINSECO) POR CAUSAS ENDODONTICAS

103 | 240200 | DETARTRAJE SUBGINGIVAL SOD

104 | 240300 | ALISADO RADICULAR. CAMPO CERRADO 50D |

105 | 240400 | DRENAJE DE COLECCION PERIDDONTAL (CERRADO CON ALISADO -
RADICULAR) 50D

106 | 2a2101 |PLASTIA MUCOGINGIVAL CON INJERTOS PEDICULADOS (COLGAJDS
PEDICULADOS)

107 | 242102 | PLASTIA MUCOGINGIVAL CON INJERTO GINGIVAL LIBRE

10B | 242201 | GURETAJE A CAMPD ABIERTO B

106 | 242202 |CIRUGIA A COLGAJO CON RESECCION RADICULAR [AMPUTACION
HEMISECCION)

110 | 242400 | REPARACION O PLASTIA PERIODONTAL REGENERATIVA (INJERTOS
MEMBRANAS) SOD

111 | 247300 | COLOCACION DE APARATDS DE RETENCION 50D

112 | 248100 | CIERRE DE DIASTEMA (ALVECLAR, DENTAL} SO0

113 | 248200 | AJUSTAMIENTO OCLUSAL SOD

114 | 248400 | REPARAGION DE APARATOLOGIA FIIA O REMOVIBLE SOD

115 | 893109 | EXAMEN O RECONOCIMIENTO OE MUCOSA ORAL Y PERIODONTAL

116 | 230102 | EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE MULTIRRADICULAR

17 241104 | BIOPSIA DE ENCIA

118 _| 241101 | BIOPSIA INCISIONAL DE ENCIA

118 | 241102 | BIOPSIA ESCISIONAL DE ENCIA CON CIERRE PRIMARIO

el E— BIDOPSIA ESCISIONAL DE ENCIA Y RECUBRIMIENTO CON COLGAJO O
INJERTO

121 | 241200 | BIOPSIA DE PARED ALVEDLAR SOD

122 | 243105 | ESCISION DE LESION MALIGNA DE ENCIA SIN VACIAMIENTO GANGLIONAR NI
RESECCION DE ESTRUCTURAS VECINAS U OSEAS

123 | 243208 | SUTURA DE LACERACION DE ENCIA

124 | 243201 | SUTURA DE LACERACION DE ENCIA. MENCR DE TRES CENTIMETROS

125 | 243202 | SUTURA DE LACERACION DE ENCIA. MAYOR DE TRES CENTIMETROS

126 | 247401 | FERULIZAGION RIGIDA (SUPERIDR O INFERIOR)

127 | 247402 | FERULIZACION SEMIRRIGIDA (SUPERIOR O INFERIOR)

128 | 274101 | FRENILLECTOMIA LABIAL VIA ABIERTA

OTRAS CONDICIONES TECNICAS MINIMAS HABILITABLES

At e i SR T T S [ L

Ei oferente medllrﬁa certificacion nw

. L= prestacién del servicio de lunes a viemes an horario de 07:00 horas
hasta 18:00 horas

. Que la Consulta de valoracion y ftralamiento sera realizada
exclusivamente por especialista requendo.

. Que |a toma de imagenes diagnésticas necesarias segln lo acordado
dentro de la oferta de servicios

. Entrega de copia de evolucion de atencion profesional al paciente o
entidad contratista para fines administrativos, referencia y contra
referencia, asl como relacién de facturas.

. Los procedimientos diagnosticos solicitados como urgentes seran

resuellos en 12 horas
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INVITACION CONVOCATORIA MINIMA CUANTIA

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

POLICIA NACIONAL

La atencidn de pacientes de caracter urgente se realizara antes de 6 horas

SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE CALIDAD
El oferanta anexara cedificado firmado por el represantante legal quedara
cumgplimiento con el Sistema Obligatorio de Garanlia de Calidad, acorde al
Decreto 780 de 2016 del Ministerio de la Proteccion Social *. Por el cual se
establece el Sistema Obligatono de Garantia de Calidad de la Atencion de
Saluc del Sistema General de Segundad Social en Salud

El oferente debe ajustarse a lo contemplado por el Ministeno de Salud y de
Proteccitn Social y todas aquellas normas legales que deroguen, modifiquen
o establezcan estandares de habilitacion para la prestacion de servicios de
salud sin causar traumalismo en [a prestacién del mismo. Lo anterior dando
apliczcidn a lo establecido en la Resolucién 3100 de 20189 del Ministerio de
Saluc y de la Proteccién Social con sus modificaciones y adiciones.

El oferente dispondra de un folleto informativo para todos los usuarios del
Subs stema de Salud de la Paolicia Nacional con |a siguiente informacion:

Direccion y teléfonos (fijos y/o moviles) en donde puedan localizarse para
la programacion de servicios.

Horarios de atencién para los usuarios.

Modalidad para la asignacion del servicio yio visitas (telefdnica yio
presencial).

Entrega de copia de servicios prestados

Linea de atencién a nuestros usuarios y proceso de quejas y reclamos

El oferente mediante cerificacion se compromete a realizar el registro en
historia clinica de todas las atenciones y procedimientos realizados a los
pacientas del Subsistema de Salud de |la Policia Nacional y cumplira con lo
establecido en la Resolucidn 1985 de 1988, Resolucion 00839 de 2017 y ley
2015 de 2020 en cuanto al manejo, conservacitn y custodia de la historia
clinica,

El oferente tendra a cargo la retroalimentacidn y aclualizacidn de las historias
clinicas, |a cual debera diligenciar con la informacién de los pacientes de forma
clara, veraz y acertada. Adicionalments, El contratista se obliga a registrar las
novedades gue se presenten con ocasion a la atencion prestada por ésta. En
virtud de lo anterior, debera responder ante |a Regional de Aseguramiento en
Salut MNo. 2 = por inexactitudes, confusiones, datos incorectos y no
aclualizados, asl como las demas inconsistencias que conlleven a emor a la
entidad contratante o a cualguler tercera,

IMPACTO AMBIENTAL NEGATIVO: El oferente anexara cerificado firmado
por €l representante legal quedara cumplimienio En cumplimiento a la
Resolucion 1164 de 2002 y Decreto 351 de 2014, contratista garantiza la
implementacion del plan da gestion integral de residuos solidos generados en
atencion de Ia salud y oiras actividades (PGIRASA).

El OFERENTE debera cumplir con la implementacion del Sistema de Gestion
de |a Seguridad y Salud en el Trabajo. de acuerdo a lo establecido en el
Decreto No. 1072 de 2015 "Por medio del cual se expide el Deacreto Unico
Reglamentario del Sector Trabajo” y la Resolucion No. 0312 de 2019 "Por la
cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo”

El OFERENTE deberé entregar junto con la propuesta el registro de la
autoevaluacion de los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de
Segundad y Salud en el Trabajo (SGSST) del afic inmediatamente antenor,
realizado en aplicativo de la pagina del Sistema General de Riesgos Laborales
del Ministerio del Trabajo, donde conste una calificacién que se encuentre en
una escala de valoracién "Aceptable”, es decir un puntaje mayor a 85% (para
el caso de consorcio o uniones lemporales se debera presentar el registro de
la auioevaluacidn por cada empresa que conforma la unidn temporal o
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INVITACION CONVOCATORIA MINIMA CUANTIA

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

POLICIA NACIONAL

consorcio) Asi mismo, se debera mantener la calificacion y evidencias de la
autoevaluacion del SGS5T a disposicion, las cuales seran objeto de
verificacion durante la ejecucion del contrato

El contratista debera presentar junto con la propuesta los respectivos soportes
de radio proteccién del personal encargado de realizar toma de RX

EXPERIENCIA PROPONENTE

Con el fin de garantizar la calidad de la prestacion de servicios meédicos
especializados a contratar y evitar incumplimientos en la ejecucion del futura
contrato, para la verificacion de la expenencia el proponente debera anexar a
su propuesta mimimo (1) certificacion de contralo ejecutados cuyo abjelo sea
igual o guarde congruencia con el objeto de la presente contratacion y cuya
sumatoria sea igual o mayor al cincuenta por ciento (509%) del valor del
presupuesto, dichas certificaciones deben contener la siguiente informacion:

Objeto del contrato
Numero del contrato
Valor

Plazo

Fecha de inicio

Fecha de finalizacién
Nombre del contrato
Nombre del contralista
Grado de satisfaccién,

admiten
Certificaciones de Subcontrataciones
Mo se acepta auto certificaciones
Copias de facturas érdenes de pago etc.
Copias de Contratos.
Coplas actas de liquidacion

No

s s 0 0 s 7

Cuando se certifiquen contratos realizados bajo la modalidad de consorcio o
unién temporal, para la verificacion, se tomara el porcentaje de participacion
en |a ejecucion del contrato del oferente que haga parte del consorcio o de la
uman temporal, para lo cual debera anexar a la propuesta el documento que
acreditd la conformacion del consorcio o unién temporal, donde debera

constar el porcentaje de participacion de cada uno de los integrantes para |a

El oferente debe anexar el certificado de habilitacion de los servicios ofertados,
anexando copia del documento expedido por el ente competente y en la cual
s pueda constatar la vigencia de la misma-

10

NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO

El oferente debera presentar una certificacién firmada por el representante
legal, en donde demuestre que el personal de su entidad cuenta con los
estudios profesionales, especializados y subespecialidades, propicios para la
atencibn de pacientes, dicho personal debera contar con la disponibilidad
parmanente durante la ejecucion del fuluro contrato.
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ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

POLICIA NACIONAL

Los profesionales deberan estar inscritos en la secretaria de salud (anexar
copiz del registro de inscripcién), deblendo anexar documentacion gue lo
acredita COPJA DE TITULO UNIVERSITARIO ¥ DE ESPECIALIZACION y
COPiA TARJETA PROFESIONAL

Nota: Dichos profesionales deben anexar la hoja de vida relacionando los
diplomas de especialista, cursos y/o seminarios y Tarjeta profesional Del
misma modo, deberan acreditar como minima de un (01) afic de experiencia
profesional en sus actividades profesionales y/ o técnicas

En toda caso debe cumplir con lo dispuesto en la norma de habilitacion vigente
a la fecha de la prestacion de los servicios en su anexo respectivo, expedida

| por &l ente de Salud.

El oferenta dabera diligenciar el FORMULARIO PERSONAL, EXPERIENCIA
Y TIEMPOS DE DEDICACION MINIMOS.

NOTAS:

+ Convalidacion de titulos. Los interesados que presenten dentro de su
grupo de trabajo personas que hayan cursado carreras profesionales o
postgrados en el exterior, deberén presentar los tilulos debidamente
convalidados de acuerdo con lo establecido en la Resolucidn 20787 de
2017 del Ministeno de Educacion Nacional

+ [En caso de que las certificaciones no tengan |a informacién solicitada, o no
s¢ pueda verificar o constatar la informacion alll mencionada, se tendran
como certificaciones no validas,

Este aspecio se verificarda en &l Anexo Especificaciones Técnicas
minimas

= El talenio humano profesional en salud ofertado deber reunir los requisitos
definidos por el Estandar Recurso Humano establecidos por el Ministerio
de salud y Proteccion Social.

1

EXPERIENCIA DEL PERSONAL

El oferente deberd presentar una certificacion firmada por el represantante
legal, an donde indigque el tiempo de experiencia del personal asistencial, en
sus funclones y responsabilidades directamente ligadas al abjeto contractual,
la cusl debe ser minimo de un (01) afio

12

CAPACIDAD OPERATIVA

» Dicho esto el prestador debera presentar el certificado de Registro en
el Sistema Unico de Habilitacién vigente expedido por la Secretaria de
Zalud del Departamento para &l servicio ofertado, los cuales deben estar
inscritos y habllitados al momento de presentar la propuesta y mantener
dicha habilitacién vigente durante |a ejecucién del contrato que se llegase
= celebrar Debe contar con una sala de espera gque cumpla con los
requisitos minimos de habilitacion

« [ebe contar con el talento humano indispensable para la prestacion de
Ios servicios de salud ofertadas. con equipos que cumplan con las normas
legales vigentes expedidas por el Ministerio de la Proteccion Social

* Loselementos, equipos y accesorios para la prestacion del servicio deben

sar suministrados por la IPS contralada.

«  Cumplir con la Resolucidn No, 03100 de 2019 del Ministenio de Salud y
Frateccion Social define los procedimientos y condiciones de inscripcion
de los Prestadores de Servicios de Salud v de habilitacion de servicios de
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ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS
salud. Asl mismo, adopta el Manual de Inscripcion de Prestadores v
Habilitacién de Servicios de Salud,

*  Cumplir con ATRIBUTOS DE CALIDAD enmarcados en el Decreto 1011
del 2006 relacionados con Oportunidad, Pertinencia, Accesibilidad,
Continuidad y Seguridad en |a atencién de los pacientes

» Debe contar con la infreestruciura necesaria para la realizacion de
procedimientos,

El oferente debe presentar CERTIFICACION DE LA CAPACIDAD

OPERATIVA que cuenta con el talento humano indispensable para la

prestacion de los servicios de salud ofertados.

LOS O R DE LOS s NO
s PR E [

Declaramos bajo nuestra responsabilidad personal, y comprometiendo la responsabilidad instifucional da las
personas juridicas que representamos, gue cumplimos en su totalidad con las especificaciones tecnicas de

verificacion y de obligatorio cumplimiento.

& Las especificaciones lécnicas requeridas son de obligatoric cumplimiento, de no hacero la propuesta se

considerara no apla lecnicamente.

b. En ia columna CUMPLE/MNO CUMPLE. se evaluara las especificaciones técnicas ofertadas por & firma

Nombre y Firma Representante legal

CC.N*

Nombre Razén Social y NIT.
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POLICIA NACIONAL

INFORMATIVO
PHECICB TECHO

CONSULTA DE PRIMERA VEZ pnn mrus “ESPECIALIDADES EN
, sa0204  ODONTOLOGIA Excluye’ CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALIDADES p——
EN ODONTOLOGIA DESCRITAS EN LAS SUBCATEGORIAS 86.0 2 17 A89.0.2 24 - l
Y 89,0.2.36
2 60217  CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GIRUGIA ORAL 60 760,00
3 880218 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ENDODONGIA 80 760 00
"CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ESTOMATOLOGIA Y
4 o021 | CIRUGIA ORAL &0 760 00
3 #60220 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ODONTOPEDIATRIA 80.760,00
8 880221 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PERIODONCIA 60.760,00
7 890222 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTODONGIA 80 760,00
. anazay | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA ORAL Y S Te0ie
MAXILOFACIAL g
g 8060224 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN REHABILITACION ORAL B0.760.00
10| A80238 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA MAXILOFACIAL 60.760,00
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALIDADES
i1 | seaans | EN ODONTOLOGIA Excluye: CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO ——
POR ESPECIALIDADES EN ODONTOLOGIA DESCRITAS EN LAS .
SUBCATEGORIAS 89.0.3 17 A86.0324 ¥ 89.0.336
o e gﬁnﬁaulhm DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR DTRAS ESPECIALISTA EN 60 760,00
5 | ewsial musg&ac&; CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALISTA EN T
| CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALISTA EN
14 | B80318 | E TOMATOLOGIA Y CIRUGIA ORAL e i
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALISTA EN
16 | 890320 | GOANTOREDIATRIA 60.760.00
—a SE;‘“”T“—“E CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALISTA EN 078000
17 800322 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALISTA EN 80,760 00
ORTODONCIA -
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALISTA EN
18 | 890323 | paADIOLOGIA ORALY MAXILOFACIAL ) 50.760,00
CONSULTA DE CONTROL D DE SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALISTA EN
18 | 890324 | pe) iBIl ITAGION ORAL B0.760.00
CONSULTA DE CONTROL D DE SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALISTA EN
20 | BY03IE | oo iGIA MAXILOFACIAL 80.760,00
INTERCONSULTA POR OTRAS ESPECIALIDADES EN ODONTOLOGIA Excluys:
21 | Au0404 INTERCONSULTA POR ESPECIALIDADES EN ODONTOLOGIA DESCRITAS EN 80.760,00
| LAS SUBCATEGORIAS 89.0.4.17 A 89.0.4.24 Y 89.0.4.36
22 | B90417 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA ORAL 50.760,00
23 | BU0418  INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ENDODONCIA 80, 760,00
24 BO0418 IHEREMSULTA POR ESECI.HLISTA EH ESTOMATOLOGIA ¥ CIRUGIA ORAL G0. 760 00
25 | 890420 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ODONTOPEDIATRIA 60 760,00
26 | Bo0421 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN PERIODONCIA 80 760.00
7 BB0422 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ORTODONCIA o 80760 00
INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA ORAL Y
28 | soaz3 | N EL o, N 80 760,00
26 | 90424 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN REHABILITAGION ORAL 80.760,00
30 | 890436 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA MAXILOFAGIAL 63.180,00
32 | B30704 | CONSULTA DE URGENCIA POR ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA 58 340,00
33 233100 | RESTAURACION OE DIEHTES lEﬂIANTE IHBRLlﬁTA.Cm METALICA 50D 430 .507.00
34 | 233200 | RESTAURACION DE DIENTES MEDIANTE INCRUSTACION NO METALICA SOD 478.300,00
35 | 234103 | COLOCACION O APLICACION DE CORONA EN FORMA PLASTICA 279.670.00
35 234104 | COLOCACION O AF'LICHCIEH DE COROMA ACRILICA TERMOCURADA 186.608.00
st |3s4s0t Egl..mﬂcam %ﬂu O INSERCION DE PROTESIS FIJA CADA UNIDAD (PILAR Y Fmpen
38 | 234203 | PATRON DE NUCLED 332 476.00
3 | 234301 | INSERCION, ADAFTACION Y CONTROL DE PROTESIS REMOVIBLE PARCIAL EhE.08000
(SUPERIOR O INFERIOR) MUCOSOPORTADA 020,
INSERGION, ADAPTAGION Y CONTROL DE PROTESIS REMOVIBLE PARGIAL
40 | 234302 e ipERIOR O INFERIOR) DENTOMUCOSOPORTADA §19.020,00
41| 234303  REPARACION DE PROTESIS REMOVIBLE PARCIAL 26300000
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o 234401 | INSERCION. ADAPTACION Y CONTROL DE PROTESIS MUCOSOPORTADA 875 720,00
TOTAL MEDIO CASO SUPERIOR O INFERIOR Incluye PROTESIS v
INSERCION, ADAFTAGION Y GONTROL DE PROTESIS MUCOSOPORTADA
43 | 234402 | TGTAL SUPERIOR E INFERIOR Incluye PROTESIS 1.050.230,00
[T 236100 | IMPLANTE ALOPLASTICO CERAMICO SO0 3474 106,00
45 236200 | IMPLANTE ALOPLASTICO METALICO 50D 3.424 106,00
46 2256300 | IMPLANTE DENTAL ALOPLASTICO (OSEDINTEGRACION] 30D - 3.424 106,00
7 247100 | COLOCACION DE APARATOLOGIA FLIA PARA ORTODONCIA (ARCADA] SOD 3.111.234,00
COLOCACION DE APARATOLOGIA REMOVIBLE INTRAORAL PARA
48 247201 | ST O RONCIA (ARCADA) 1,186 197,00
COLOCACION OF APARATOLOGIA REMOVIBLE EXTRAORAL FPARA
48 247202 | CRTODONGIA (ARCADA) 1.186.187.00
50 870450 | RADIDGRAFIAS INTRACRALES psmwmm MILIMETRADAS 16.214,00
RADIOGRAFIAS INTRAORALES P ICALES DIENTES ANTERIORES
51 B70451 | o oy ORES 18.214,00
RADIDGRAFIAS INTRAGORALES PERIAPICALES DIENTES ANTERIORES =
&2 87452 INFERIORES 16.214.00
63 870453 | RADIOGRAFIAS INTRADRALES PERIAPICALES ZONA DE CANINOS 15.214,00
54 E70454 | RADIDGRAFIAS INTRADRALES PERIAPICALES PREMOLARES 16214 00
55 BT0455 | FADIOGRAFIAS INTRADRALES PERIAPICALES MOLARES 16.214,00
&6 870456 | RADIOGRAFIAS INTRADRALES PERIAPICALES JUEGO COMPLETO 255.755.00
57 870450 | RADIDGRAFIAS INTRADRALES CORONALES 30 463,00
58 234105 | INSERCION O APLICACION DE CORONA 510.047.00
COLOCACION O APLICACION DE CORONA EN ACERO INOXIDABLE (PARA .
558 234101 | QienTES TEMPORALES) 41541300
80 234102 Emnc;cm 0 APuc;.cmH DE CORONA EN POLICARBOXILATO (PARA 415.413,00
B1 234202 | RECONTRLICCION DE MUNON 324 216.00
B2 234204 | REPARACION DE PROTESIS FLIA 185.679,00
B3 237200 | APEXIFICACION [INDUCION DE APEXOGENIS) SOD 334 508,00
B4 237301 | TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE UNIRRADICULAR 162 58300
BE 237302 | TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE BIRRADICULAR 268 218,00
66 237303 | TERAPIA DE CONDUCTD RADICULAR EN DIENTE MULTIRRADICULAR 521 206.00
TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EM [DIENTE TEMPORAL
B7 237304 LUNIRRADICULAR 169.183.00
TERAPIA, DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE TEMPORAL
78 237305 | yalll TIRRADICULAR 248 544 00
60 | 237501 | ERTen lmcemalemn CORRECTIVO EN RESORCION RADICULAR (INTERNA Y 285 844,00
70 237502 | PROCEDIMIENTOS CORRECTIVOS EN FRACTURAS RADICULARES 440 508,00
71 237603 | FISTULIZACION ENDODONTICA 300.000,00
72 237601 | FISTULIZACION ENDODONTICA POR TREPANACION Y DRENAJE 300.000,00
73 237602 | FISTULIZACION ENDODONTICA POR INCICION 300 000,00
74 237703 | RADECTOMIA (AMPLITACION RADICULAR) 400.000,00
75 237701 | RADEC TOMIA (AMPUTACION RADICULAR) UNICA 400 000,00
78 231100 | EXODONCIA QUIRURGICA UNIRRADICULAR SOD 150.000,00
77 231200 | EXODONCIA QUIRURGICA MULTIRRADICULAR 50D 250.000,00
78 | 231303 | EXODONCIA DE DIENTE INCLUIDO 371.550,00
79 231301 annucu DE INCLUIDO EN POSICION ECTOPICA CON ABORDAJE 352 412.00
30 231802 E:nmum DOE INCLUIDG EN POSICION ECTOPICA CON ABORDAJE 262 412.00
Bl 231400 | EXODONCIA MULTIPLES CON ALVEDLOPLASTIA POR CUADRANTE SO0 5£0.238 .00
a2 231500 COLGAJO DESPLAZADO PARA ABORDAJE OE DIENTES RETENIDO (VENTANA, 285.200.00
QUIRURGICA) SOD b
CURETAJE APICAL CON APICECTOMIA ¥ OBTURACION RETROGADA
83 | 23740 | cipyigiA PERIRRADICULAR 621.631.00
B4 237802 EKP"..EHAEIQH MOUILIZAEH‘.‘IH DE IERWIJ DENTARIO INFERIOR 5E1.061.00
B85 242103 | PLASTIA MUCOGINGIVAL 447 317.00
B 242204 | AUMENTO REBORDE PARCIALMENTE EDENTULD (SIN MATERIAL) 461 750.00
87 242205 | AUMENTO REBORDE PARCIALMENTE EDENTULD (CON MATERIAL) 577 476,00
B8 242300 | PLASTIAS PREPROTESICAS (AUMENTO DE CORONA CLINICA) SOD 427 802 00
BB 243110 | RESECCION DE LESION DE ENGIA 420.210. 00 |
80 243501 | CUNA DISTAL 371.566. 00
a1 244109 | RESECCION DE LESION ODONTOGENICA 500 435776, 00
= 244101 ENUCLEACION DE QUISTE ODONTOGENICO HASTA DE TRES CENTIME TROS S

DE DIAMETRO
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g3 244102 E:I.E?MLEACET% DE QUISTE ODONTOGENICO DE MAS DE TRES CENTIMETROS 1.084 858, 00
B 245100 | REGULARIZACION DE REBORDES S0D 384 308 00
g5 247403 | FERULIZACION 218.827. 00
86 B35500  ALICACION DE ALAMBRE DENTAL SOD 236,236, 00
57 BE1200 | INSERCION ADAPTACION DE APARATO ORTOPEDICO ORAL 500 6BE.417, 00
] 873300 EXTRACION DE FERULAS DENTALES SOD 184 304, 00
] 573500 EXTRANCION DE FROTESIS DENTAL SOD 261 62400
100 | 237702 | RADEGCTOMIA (AMPUTACION RADICULAR) MULTIPLE £18 830, 00
101 | 237800 | HEMISEGCION DEL DIENTE 500 438776, 00
102 | 237901  BLANQUEAMIENTO DE DIENTE (INTRINSECO) POR CALUSAS ENDODONTICAS 581.110, 00
103 | 740200  DETARTRAJE SUBGINGIVAL SOD 41572700
104 | 240300 | ALISADO RADICULAR, CAMPO CERRADOD SOD 418.121. 00
DRENAJE DE COLECCION PERICDONTAL (CERRADD CON ALISADOD
105 | 240400 RADICULAR) SOD 393 925, 00
106 | 242101 E'EE?.:”"’ uu-:ioﬁmswa CON INJERTOS PEDICULADOS (COLGAJOS 408,159, 00
107 | 242102 | PLASTIA MUCOGINGIVAL CON INJERTO GINGIVAL LIBRE 366 684_00
108 | 242201 | CURETAJE A CAMPO ABIERTO 355.407. 00
CIRUGIA A COLGAJO CON RESECCION RADICULAR (AMPUTACION,
108 | 242202 | L iSECCION) 462998, 00
AEPARACION O PLA IODONTAL REGENERATIVA (INJERTOS,
110 | 242400 | BEEECINE <Op STIA  PER (INJERT 747.967.00
111 247300 | COLOCACION DE APARATOS DE RETENCION S0D 581 110_00
112 | 246100 | CIERRE DE DIASTEMA (ALVEOLAR, DENTAL) S0D 514 970, 00
113 | 248200 | AJUSTAMIENTO OCLUSAL SOD 416.264_00
114__| 248400 | REPARACION DE APARATOLOGIA FIJA O REMOVIBLE 50D 267 727, 00
115 | 563109  EXAMEN O RECONOGIMIENTO DE MU MUCOSA DRAL Y PERIODONTAL 138,674, 00
116 | 230102  EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE MULTIRRADICULAR 1681.486_00
117 | 241104 _BIOPSIA DE ENCIA 558 25000
118 241101 | BIOPSIA INCISIONAL DE ENCIA 558 259, 00
118 [ 241102  BIOPSIA ESCISIONAL DE ENCIA CON GIERRE PRIMARIO 553 250_00
20 | 241108 mn; ESCISIONAL DE ENCIA ¥ RECUBRIMIENTD CON COLGAJO O S o
121 [ 241200 | BIOPSIA DE PARED ALVEOLAR S0D 558 259 00
122 | 243108 | ESCISION DE LESION MALIGNA DE ENCIA SIN VACIAMIENTO GANGLIONAR NI a47.052. 00
RESECCION DE ESTRUCTURAS VECINAS U OSEAS .
123 | 243203 | SUTURA DE LACERACION DE ENCIA 241.274_ 00
124 243201 | SUTURA DE LACERACION DE ENCIA, MENOR DE TRES CENTIMETROS 266289 00
125 | 243202 | SUTURA DE LACERACION DE ENCIA, MAYOR DE TRES CENTIMETROS 304,558 00
126 | 247401 | FERULIZACION RIGIDA (SUPERIOR O INFERICR) 267 14700
127 | 247402 | FERULIZACION SEMIRRIGIDA (SUPERIOR O INFERIOR) 267 147_00
128 | 274101 | FRENILLEG TOMIA LABIAL VIA ABIERTA 282.032. 00

EL PRECIO TECHO ES INMODIFICABLE (INFORMATIVO)
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L& oferta ECONOMICA se debe presentar en |a plataforma SECOP |1, la adjudicacién se realizara de forma total
del presupuesto oficial. Por lo anterior, en la plataforma SECOP || encontrara dos opciones que debe realizar

- L] g _DresLiy I
pare cada t ia zlurdo & a partigipar, E oferente debe indicar el presupuasto oficial
para la Unidad Prestadora asignado como se relaciona a continuacidn; de lo contrario se rechazara |a oferta.
Asl

DESCRIPCION sl
VIGENCIA UNIBAC | esTiMADO INCLUIDO IVA

PRESTACION DE SEAVICIOS EN ODONTOLOGIA
ESPECIALIZADA Y SUS DIFERENTES ESPECIALIDADES
OE PERIODONGIA. DDONTOPEDIATRIA. CIRUGHIA ORAL
Y MAXILOFAGWL REHABILITACION. ENDODONCIA
AYUDAS DIAGNDSTICAS Y PROCEDIMIENTOS QUE UPRES
DERIVEN DE ELLAS, PARA LOS USUARIDS v | TOENCIA 2024 $ 17400.000
BENEFICIARIOS ADSCRITOS AL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGION DE
ASEGURAMIENTO EN SALLD NO 2 DE LA UNIDAD
BRESTADORA DE SALUD PUTUMAYO

determinara e MAYOR PORCENTAJE DE DESCUENTO, el cual se aplcara para uno de los
procedimientos enunciados en cada uno de los [tems en el presente estudio previo.

Una vez obienido & resultado del mayor porcentale de descuento sobre cada uno de los procedimienios de
cada uno de los ilems, &l menor valor resultard de guien haya cferiado el MAYOR PORCENTAJE DE
DESCUENTO entre lodas las ofertas participantes. Luego de delerminar el menor valor se realizara el
procadimiento respectivo establecido en el Decreto 1082 de 2015 modificado por &l Decreto 1860 de 2021,

: De conformidad con los numeral §° y 7° del articulo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1062 del 2015
modificado por el decretc 1860 de 2021, la Regional de Aseguramiento en Salud No. 2 revisara las ofertas
econdmicas y verificara que la de mayor porcentaje de descuento cumpla con las condiciones de la invitacion.
Si esta no cumple con las condiciones de la invitacion, |a Regional de Aseguramiento en Salud No 2 venficara
al cumplimento de los requisitos de la invitacion de la oferta con el segundo mayor porcentaje de descuento, y
asi sucesivamente

En caso de empate, la Regional de Aseguramiento en Salud No. 2 aplicara los crilenos que Irala el articulo 35
de la Ley 2068 de 2020 conforme & los medios de acreditacion del articulo 2.2 1.2.4 2 17 del decreio 1860 da
2021. de forma sucesiva y excluyente para seleccionar al oferente favorecido,

De conformidad con el numeral 6° del articulo 2.2 1.2.1.5.2 del Dacrato 1082 de 2015 modificado por al articulo
2 del Decreto 1860 de 2021, la Regional de Aseguramiento en Salud No. 2 publicara el informe de avaluacion
duranie un (1) dia habil. Asi mismo, aceptara la oferta de mayor porcentaje de descuento, siempre gue cumpla
con las condiciones establecidas en la invitacién a participar en procesos de minima cuantia
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ETAPA PRECONTACTUAL:

Referente a las garantias an la stapa precontractual se da aplicacion & jos aniculos 2212145 y2212154 del Decreto 1082 de
misinhcummdu::qw"lnnmnmﬂ-gunﬁnmnuhhm“llmwmrmdmwmmﬂm
cusntis y en s adquisicién en Grandes Superficies”. por lo tanto, no se exige para ¢l presente proceso de contratacian debido a que
s& va o realizar bajo | modalidad de minima cuantia y no existe antecedentes de algun incumplimiento en el ofrecimiento de la olens.

Por lo anterior. no S8 va @ reguent gamnlis en ja etapa precontraciual

x parcial del conEmin. cubndn S incumplmeanio &
GARANTIA RIESCO INE LB ENT D 20% DEL VALOR VIGENCIA DEL _
UICA JURKGITO | CEL CONTRATO DELCONTRATO | ‘COMTATIBTA | oA ¥ () | e I e s
MESES MAS ¥ SUB
FROAROGAS &5 Jrgutatie ol ecnitile 7 | of ol sage St o e
S = iy vy
MG » In sntziad de ioa pepscios
m mxu* ﬂ wgmﬂﬂ:ﬁmuumm
o delCsancias ICreons mmw“
EARANTIA RIERCD CALIDAD PEL | 50% DELVALOR | ppacoapmrs | VIGENGM BEL | oy meisrs oon s sspeciicacenss Mcnices
UINICA OPERATIVO | BERWICIO DEL CONTRATD mrmﬂ:l v 1B | iatmmccws ot o e o o meumparersa e
FROARDIAS \ps parETEirEe = oA decnces estableectm e
=] N WSlesTite
WO PAGD VIGENTE  PDR UN | Ampars & 18 smited os s pequicos Qus e e
CARANTIA RIEETO) SALARIOE &% DEL valOe TEEMINDG IGUAL & LA | comenm sorms Sonsscuscis Sl Seumpisiams S
URIDICO PRERTACIONEE E TOTAL DEL CONTRATIBTA VIGEME I8 iL11 m‘- laborales 3 que e obiigndo -
UNICA INCEMMIZAL IONES CONTRATO CONTRATO T TRES (3] | contrmisis convasas oe is comrmacion owl parsonal
§ ARCIE MAS UNhEBSY e i ejecLCiEn do CorerED
CARANTIA migaco | JERCEROS Fon YERMID 100 A TA 1 Ut st 03 B e
Oitedirian QS B
LiniCa JURIDCO wm;‘:: 200 SAMLY CONTRATIGTA EJECUCION DEL | mcigmuciones. dm  ieoeod devades o @
COMTRACTUAL CONTRATO e Ak o
CLAUSULAS SANCIONATORIAS
CUANDO EL CONTRATIBTA NO
CONSTITUYA DENTRO DEL
REBGD LAMULTA BE APLICARA POR CADA WA | TERMING ¥ EN LA FORMA
MULTA RiGro | EL COWTRATD O EN | HASE EN UN CERO | CONTRATISTA | DE RETARDO Y MASTA POR DIEZ (10] | PREVISTA EN EL CONTRATO
ALGUND DE Bull | PUNTD DOS (0.0%) DIAg 0 EN ALGUND DE BUS
MODIFICATORIOS (LA | DEL WVALDR DEL MODIFICATORIDN. A POLLTA
POLIZA DE COMTRATG . CUARLANTLA, UNICA
LNICA
MLILTAS CLUYO ME.I.T! Em'mm%:-
VALOR SE DE METARDOD MASTA POR LN PLAZO
LIGUIDARA  CON QUINGE {15) DIAS CALENDARIO QUE 8€ | paFARn L WORE O
RiESGE INCUMPLINSENTD RASE ENUN GERD DESCONTARA DEL SALDO QUE LE | oe™ g oims  OBLIGAGION
ROLRLTA » PLNTO CMCD | CONTHATIETA ADELIDE LA ENTIDAD ESTA SANCKON
BIEL Tl ARTIAL DERWADA DEL CONTRATO
(05%] DEL VALOR BE MEDWMNTE ~ ACTO | oo e mamITABLES AL
DE ADMINISTRATIVO MOTIVADO ENELOUE | Sl it
CLMPLIR o HE EXPRESARA LAS CALBAS OUE
ENTHEGAR DIERDH LUGAR A ELLA T
EL VEINTE POR CIENTD ow) ool | AMPARA LPLa|
INCUMPLINIENTD VEINTE POR CIENTD VALOR TOTAL DEL CONTRATO.CUANDS | PanCid O TEFIRTAE TEL
CLAUBULA | ogsac | TaTAL GOW) DEE VALOR | wolroirer, | BE TRATE OE INCUMPLIMIENTO TOTAL | Eoltnirera’ se susch B
PENAL JURINCD | DECLARATORIA  DE | TOTAL DEL DEL CONTRATO ¥ PROPORCIONAL AL | =0i il lll (8 e n
PECUNIARIA CADUCIDAD CONTHATD MCUMPLIMIENTO  PARCIAL  DEL | pofid BEUERL X et E S
COMTHATO
CAUSEN A LA ENTIDAD

Nombre y Firma Representante legal

CCN°

Nombre Razon Social y NIT

Pagina 25 de 44




¥+ ap 9Z euibed

LIN A |e1o0s uozey aiquon

<N 232

jebaj suejuasasday euu4 A aigquopn

TYNOIOVN V|OIN0od

OTHYOILIN 30 YIWHO4 Y71 A 0DS31d 730 SISINYNY

SOLVHLINOD ¥YdVd S01A3Hd S010NLS3 30 NOIDYHOEY 13

SHUD0I0E
- ans| || v 3l — ERE
eouaunca | ep  cewpesad | 00 A S t DN Tm 5|&|¢% M ..m E1E | gten ap alny oOed | & m £
b | joe DiLLINESG a0 BUTR cﬂﬁ_ IS a ._ obed op sawen A SOpsWIpEDoH ___.H 3 i U RaDian m
g
(L1 TTFT - LTI imnbjEns
o] . c ey pess o amcust o | o | = g | e
Unronooll | LomeoyieA iU uganssls | L g M pagEsEde 4 oo BARRISUILEY m somuciuos | 4 souuouooe
ap edijy -} 13 ¥ | 2| £ |oousaB epencepe  Bun  SuEibER el e '
opoj | @p  ugpnadla  ap ey | 2PEdOS - wonaoid A SEUININNUC?) &0 e pepoedEn m
Sjung] | pepsen A sBuoDipUDD M. o0 ALy = Jm banias o o3 M mdui ewed | 8 Bp epgusg
usisling | % @p wooegsn | Y - wisneis | B
soseaaid OERPEINDWO | IBp DU
il OpusswinGEg _ pepoeden
auicuEaD
= Enﬂ-ﬂu.__n_.n.n” _ __ |
ﬁﬂwﬂmuwﬂﬁm M9 [P LOEELLGH| EEEEEHE
pepyRinURiod Bydiue | | - € islope epand anb EswODIpUE m oendneaid | mp  epumED
powaued | o amuopine Ba enb | UK " ] Fung 4 WG $0) 30 SRR | i 2| =
P edea POBRG | Uoostund | YINH m esanad Jap h it ool Bl -
Wning | ue OpELE R un-.unﬂ_ g £ Is 1 F b gmusuepe & uooyudo os anb mismw | 1] 2 . il bl cisnnd w I
CAprysa [ap opeyneal | B U3 EdEa B vd | S38VH | F n US| 0| JEdgiuap) m( &
AR | o o sopmuoguDD 0p TR ) £ T ] BlitiLead E
e N —-——— anb uoaEeuLt U ® CQUEE||An “Jope | = o opwmsw | o
Bp wSHELE B ORIISNWL  m||puy o0 OpNss (3 m




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS W

OBLIGACIONES DE LA POLICIA POLICIA NACIONAL

10.
1.

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

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

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

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

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

Pagar al CONTRATISTA &n la forma pactada y con sujecidn a las disponibilidades presupuestales
y de PAC previstas para el efecto

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

Solicitar y recibir informacién técnica respecto del bien o servicio y demas del CONTRATISTA en
desarrollo del objelo del contractual

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

Rechazar los bienes y/o servicios cuando no cumplan con los requerimientos técnicos exigidos
Entregar al contratista el instructivo 018 “proceso de referencia y contrarreferencia” con &l fin de

socializado y aplicado por el personal del proceso de atencién al usuarios y personal de referencia
y contrarreferencia de la IPS
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA POLICIA NACIONAL

10.
11.

12,

13.

14.
15.

Cumplir con el objeto contractual
Obrar con lealtad y buena fe en las distinlas etapas contracluales, evitando dilaciones y trabas,

Responder en |os plazos que la POLICIA NACIONAL establezca en cada caso, jos requerimientos de aclaracian o ge
informacion que e formule.

Cumgplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistemna de Seguridad Social Integral v parafiscales (Cajas de
Compensacién Familiar, Sena e ICBF). por cuanto el cumplimiento de esta obligacion s requisito indispensable para
la realizacion de cualquier pago

Constituir en debida forma y aportar al Grupo de contratos de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 2.
dantro de los CINCO (5) dias habiles siguientes a la suscripcidn del contrato |a Garantia Linica.

Guardar la confidencialidad de toda la informacion que le sea entregada y que se encuentre bajo su custodia o que por
cualguler otra circunstancia deba conocer o manipular y respandera civil, penal y disciplinariamente por los perjuicios
de su divulgacién yio ulilizacion indebida que por si o por un lercer se cause a la administracidn o a lerceros.

No acceder a peliciones 0 amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan ocbligario & hacer u omitir
mlgun acto o hecho, el CONTRATISTA deberd Informar de tal evento a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD NO 2- de la Policla Nacional y a las auloridades competentes para que se adopte las medidas necesarias

Mantener activa la cuenta coriente o de ahorros reportada para los pagos con &l fin de evitar traumatismos an &l
procaso de ejecucion del contrato.

El contratista se obliga a comunicar por escrito al coniratante cualquier cambio en |a infarmacidn suministrada para el
desarrolio del presente contrato, de igual forma, se debera informar cualquier cambio &n el numero de cuenta bancaria.
con el fin de realizar los respectivos pagos. allegando en original |a certificacion bancana correspondienta.

Mantener el precio ofertado durante todo el iempo de ejecucion y ampliacion del contrato

Es obligacion por parte del CONTRATISTA publicar en la pagina de Contratacion SECOF |l, {en el proceso de
referencia) la factura v/ o cuenta de cobro (inciuyendo parafiscales) De no publicar ia factura, no se podra dar tramite
a la misma para ser obligada; de acuerdo a lo establecido en la GUIA RAPIDA DE GESTION CONTRACTUAL PARA
PROVEEDORES EN EL SECOF I, en &l punto IV Envio de Facluras.

Las demas obligaciones del CONTRATISTA conlenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993, asi mismo, sera cwil y
panalmente responsabie por sus acciones u omisionas en la actuacion contractual,

Reportar mensualmente @ estado o porcentaje de la ejecucion del contrato al Supervisor / Intervenior del mismo.
Cuando el monlo ejecutado del contralo llegue al 70% se notificara al superviscr con el fin de iniciar los tramites
administrativos, para evitar interrumpir la prestacion del servicio. El reporte se enviara en el siguienle formato:

Nrao. del Contrato Mumero Auignadb por Contratacion

Valor del Contrato | Valor Asignado incluye adiciones

Fecha del Reporte Fecha en que se hace &l conte (dd/mm/aaaa)

Valor Ejecutado Valor de las actividades que ya se han realizado a la fecha del corte
Saldo Valor total del contrato menas valor ejecutado

Sostener y mantener la tarifa ofrecida hasta la finalizacion del contrato
Para la facturacion de los bienes o servicios confratados, se debe tener en cuenta los lineamiantos y pardmetros

contemplados en la Decreto 2242 de 2015, la Resolucion No 000020 de 26-03-2019 expedida por |a Direccion de
Impuesto y Aduanas Nacionales DIAN y circular CR-016 Proceso de Recepcién de Facturas Electrénicas de Venta,
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS G
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA POLICIA NACIONAL

16,

17
18,

18.

20,

21,

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

Mo continuar prestando los sennicios objeto del presente Contrato una vez esté agotado el valor del contrale, salvo en
casos de urgencia vital debidamente justificada de acuerdo con las disposiciones expedidas por |a Superintendencia
Macional de Salud autarizados por la supervisora del contrato, Los servicios prestados por fuera del conirato que no
cumpla con las anieriores condiciones, no seran pagados por al CONTRATANTE

Colaborar con los entes de control de la entidad o del Estado cuando asi se requiera

Debe cumplir con la narmatividad ambiental y de saneamiento basico vigente, Decreto 2811 de 1974, Ley 8 de 18978,
Decrato 15684 de 1984, Decreto 351 de 2014, Resolucion 11684 de 2002, las normas universales de biosegundad
consarvacion del medio ambiente, recursos nalurales participacion activa en la prevencion de la contaminacion, uso
racional del agua, la energla, segregacion adecuada de residucs hospitalarios y demas aclividades que incluyan o
relacione su actividad, ademas de las normas que modifiquen, reglamente ylo sustiluyan, En cumplimiento al articulo
16 del Decreto 723 del 15 de abril de 2013, las siguientes: 1.) Procurar el cuidado integral de su salud. 2.) Contar con
los elemenios de proteccion personal necesarios para ejecular la actividad contratada, para lo cual asumira su costo
3) Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentas, accidentes de trabajo y enfermedades laborales. 4.)
Participar &n |as achividades de Prevencion y Promocion organizadas por los contralantes, los Comités Paritarios de
Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales. 5.) Cumplir |as
normas, reglamenios e instrucciones del Sistema de Gestion de la Segurided y Salud en el Trabajo SG-S57T. 8)
Consuitar, conocer y dar cumplimiento estricto a ios protocolos y guias de manejo expedidos par Ministeno de Salud y
Proteccion Social, los adoptados por la Direccidn de Sanidad a través de sus diferentes unidades v a los lineamientos
que emita la Direccion de Sanidad para los procedimientos y atencidn en salud con ocasion del desamolio del objeto
contractual. 7 ) Parlicipar en la sodalizacion y retroalimentaciones que se efeclien, relacionadas con las guias de
manejo y protocolos de salud. B.) Infarmar oportunameante a los contratacantes loda novedad derivada del contrato.

Las demas obligaciones contenidas en el arliculo 5° de la Ley B0 de 1883, asl mismo, serd civil y penalmente
responsable por sus acciones u omisiones en la acluacion contractual

El contratista garantiza. que cuenta con la capacidad 1écnica. instalaciones, maguinaria, equipos tecnologicos, recurso
humano y/o todos aquellos aspectos que deban ser verificados dentro del objelo contractual dal presente proceso.

El coniralista garantiza que los equipos que seran utllizados para el desarrollo del contrato, cuentan con las condiciones
lécnicas de calidad y soporie [&cnico - cientifico.

. El contratista, Garantiza que fodo procedimiento adicional que no haga parne del procedimianto o servicio inicialmente

autorizado, y que el proveedor estime pertinente en un momento dado para atender al usuario, asi se encuentre entre
el listado contractual y tarifado, requerrd el aval por parte de la ceniral de Referencia, Contra refarencia y
Autorizaciones de la Regional de Aseguramiento en Salud No 2- Unidad prestadora de Salud Putumayo, siempre y
cuando elfo no se convieria en un obstéculo para la atencion, cuando se& encuenira an nesgo inminente la vida del
pacients

. El parsonal deberd contar con los elementos minimaos de proteccién persanal y no deben constituir costos adiclonales

para la Regional de Aseguramienio en Salud No. 2 - lales coma: Guantes, lapabocas, batas, gafas, gorro. La utilizacidn
de los mismos se debe realizar segun lo establecido en los Lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccion Social
en el marco e la emergencia sanitaria por COVID 19, Bajo ninguna circunstancia se prestara e servicio en vestimenta
distinta a la establecida para los auxiliares de enfermeria; no se permilirh la prestacion del servicio en ropa particular,

. El contralista garantiza que cuenta con ambientes o areas para el almacenamiento de dispositivos médicos & insumos.

para &l almacanaments de eguipos biomedicos y para &l archivo de las histonas clinicas y registras.

. Prestar en forma continua y permanenie los sarvicios a los usuarnios del Subsisterna de Salud de la Policia Nacional

bajo los principios de eficacia, universalidad, calidad y solidaridad.

. El contralista se compromete a dar Aplicabilidad y cumplimiento segin corresponda a la CIRCULAR EXTERNA 00004

DEL 20 DE MARZO 2015 SUPERSALUD, en |a cual se iImparten instrucciones para la prestacion de los serviclos de
salud a las personas adultas mayores por parie de las Entidades Adminisiradoras de Planes de Beneficio EAPB o
Instituciones Prestadoras de los Servicios de Salud.
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

POLICIA NACIONAL

. Los procedimientos o servicios adicionales (NO POS, Tutelas y Casos Especiales) solicitados por la oficina de

Referencia, Contra referencia y autorizaciones de la Regional de Aseguramiento en Salud No 2 y la Unidad prestadora
de Salud Putumayo, que no esién pactados en el fuluro contralo, se podran prestar, previa colizacién y analisks del
mercado para su facturacion, el cual sera autorizado Unica y exclusivamante por el Jefe de Regional de Aseguramienio
en Salud No 2

. El contratista garantiza el 100% de los equipos y Tecnologia Biomédica necesaria para la prestacién de servicios de

odontologla especializada, deberan estar adecuados y disponibles desde &l momento de la pressntacién de la
propuesta, garantizando que la institucién no presentara barreras de accesibilidad a los mismos desde 2| momento del
inicio de la ejecucion contraciual

. El contratista garantiza prestar en forma continua y permanente los servicios a los usuarios del Subsiztemna de Salud

de |a Policia Nacional — Regional de Aseguramiento en Salud No 2- Unidad prestadora de Salud Putumaye, bajo los
principios de eficacia, universalidad, calidad y solidaridad-

Todos los procedimientos son integrales incluyen;

HONORARIOS DEL ESPECIALISTA
DERECHO A SALA

INSUMOS ¥ MATERIALES
PROCEDIMIENTOD

En caso de que el pacienie requiera hospltalizacion o realizacién de nueves procedimientos o medicamentos, esta debera
contar con s autorizacion de la oficina Referencia y Confrareferencia de la Regional de Aseguramiento en Salud No 2-
Linidad prestadora de Salud Pulumayo.

.

2

Ja.

ar.

El contratista garantiza Prestar los sarvicios de salud contemplados en el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial
{Acuerdo 002 del 27 abril 2001 e instructivo 009 de 2014), de acuerdo a las necesidades requeridas por la Unidad
Prestadora de Salud Pulumayo, a todos los usuarios y beneficiarios de la Policia Nacional, que acrediten debidamente
su derecho

El contratista garantizara que la Oportunidad en asignacion de citas ambulatorias de odontologia espacializada sera
garaniizada en un liempo no mayor a los ocho (08) dias calendario, luego de autorizacion por parts de oficina de
referencia, contra referencia y Autorizaciones. esta a su vez debera ser asignads teniendo en cuenia el codigo de
autorizacion

El contratista se compromele a que el personal a través del cual prestara el servicio, debera revisar y apropiar las
gulas de manejo institucionales y del Ministerio de Salud, asi como reelaboracion, actualizacion de las mismas de ser
necesario, una requerido por el supervisor del contrato o quien haga sus veces. sin costo alguno para la Unidad
Prestadora de Salud Putumayo conforme los lineamientos Institucionales

El contratista debera tener suficiencia cientifica. lécnica y administrativa que garantice la prestacion de los servicios
objeto del futuro contrato a los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

El contratista efectuard la prestacion del servicio en la sede presentada donde existan las condiciones de
infraestructura necesaria para garantizar la buena atencion de los usuarios y se cumplan los requisitos de habllitacion
de |a gecretaria de salud

El contratista No debera realizar tratemientos sin autorizaciones y no crear expectalivas en &l paciente de tratamientos
gue no puedan ser realizados ya que no estan contemplados en el plan de beneficios, se debe limitar a la realizacidn
de los procedimientos requeridos desde la unidad prestadora de salud Putumayo, previamente autorizados.

El contralista deberd Formular sin excepcion en moléculas genéncas y que astén incluidas en el VADEMECUM de la
POLICIA NACIONAL

En caso de ser necesario la formulacion de medicamentos por fuera de manual de |2 POLICIA NACIONAL el contratista
debera demostrar el seguimiento farmacologico y sus posibles fallas terspeuticas. anexando el resumen de histona
clinica especificando los medicamentos utilizados previamente y la bibliografia basada en la evidencia incluidos en el
mismo y diligenciar el formato de solicitud de medicamentos no incluidos en el manual adjuntando copla de estudios
cultivos, elc, que soporien adecuadamente el medicamento ordenado, agotando los recursos existentes en el llem
anterior. Formalo que serd enlregado una vez se realice la realizacion del contrato,
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA POLICIA NACIONAL

39.

41.

42

45,

Nombre y Firma Representante legal

El contratista deberd Emitir conceplos de medicina laboral cuando sea requerida mediante autorizacidn de consulta
odonlologics.

El contralista debera contar con el plan de mejoramiento continuo de la calidad.

El contratisia deberd garantizar que en caso de ser necesario cuenia con un plan de conlingencia an &l avento de
presentar falla los equipos, o casos de fuerza mayor con los profesionales

El contratisia debera garantizar que rendira INFORME MENSUAL DE GESTION el cual serd acordado con el
SUPERVISOR DEL CONTRATO. El cual debera ser una persona capacitada para evaluar la ejecucién de este tipo
de contratos

El coniratista deberd delegar un especialista que intervenga en |as reuniones de decisiones medico-quirtrgicas.
cuando su participacion sea solictada por la unidad prestadora de salud Putumayo

. El oferenie garantizara que los equipos que seran ulilizados para el desarrollo del conlrato que se llegare a celebrar,

para |o cual debera presentar contrato de mantenimiento de equipo necesano para |a prestacion del senvicio con el
cronograma de mantenimiento. Los equipos utilizados deben contar con las condiciones técnicas de calidad y soporte
técnico - clentifico

En caso de requerir algun servicio o procedimiento gue no esté contratado o relacionado dentro del presente proceso
pero que s se encuentre dentro del Plan de Servicios de Samidad Militar y Policial (Acuerdo 002 del 27 abnl 2001
instructivo 009 de 2014), sera adicionado, solicitando cotizacion individual a la entidad contratista, verificacidn y visto
busno de supervisor de contrato, para postenior modificacion del mismo.

C.C.N®

Nombre Razdn Social y NIT.
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS |

| POLICIA NACIONAL

FORMULARIO ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

Mocoa,

Sefiores
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUDN. 2
Ciudad

Referencia’ Acuerdo de confidencialidad del proceso de Minima Cuantia , Namero PN RASES No 2 MIC 030
2024 cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS EN ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA Y SUS DIFERENTES
ESPECIALIDADES DE PERIODONCIA, ODONTOPEDIATRIA, CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL, REHABILITACION,
ENDODONCIA, AYUDAS DIAGNOSTICAS Y PROCEDIMIENTOS QUE DERIVEN DE ELLAS, PARA LOS USUARIOS Y
BENEFICIARIOS ADSCRITOS AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGION DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 2 DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD PUTUMAYO.

El(los) suscrito{s) a saber: Numbre del represantante legal de |z sociedad, 2500iacion ¢ pecsona julid)
| e | ] sentants lens {4 OISO nidin temporad proponenie dumic“iadu, en
de g persana e {= . idantificado con Rocumento de identificacin e B pareons | ks v |

|& =epedhicon, quien obra en calidad de representante legal =< arla of orrespondie Lo sl sa trala
de persona juridica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad, consorcio, unién
temporal, o asociacién, indicando instrumento de constitucion y haciendo mencién a su registro en la camara
de comercio del domicilio de la persona juridica), que en adelante se denominara el proponente. manifiesta(n)
su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente compromiso, teniendo en cuenta las siguientes

consideraciones.

novmbire del rent

Primero: que |a Policla Nacional adelanta un proceso de contratacién a través de la modalidad de Minima
Cuantia, para la celebracién de un contrato estatal para PRESTACION DE SERVICIOS EN ODONTOLOGIA
ESPECIALIZADA Y SUS DIFERENTES ESPECIALIDADES DE PERIODONCIA, ODONTOPEDIATRIA, CIRUGIA ORAL
¥ MAXILOFACIAL, REHABILITACION, ENDODONCIA, AYUDAS DIAGNOSTICAS Y PROCEDIMIENTOS QUE
DERIVEN DE ELLAS, PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS ADSCRITOS AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL DE LA REGION DE ASEGURAMIENTC EN SALUD NO 2 DE LA UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD PUTUMAYOD

Segundo: que &l proponente entiende que parte de la informacion a la cual tendra acceso por causa o con
ocasitn de los procesos de contratacidn descritos en el numeral anterior se encuentra sujeta a reserva legal
por tratarse de actividades relacionadas con la defensa y seguridad de la nacien

Clausula primera. Compromisos asumidos.

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

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

3. Mantener en reserva y no divulgar por ningln motivo la informacién que personalmente conozea o
lliegare a conocer en desarrollo y ejecucion de las actividades que |e competan por causa o con ocasion
del contrato
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FORMULARIO ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD POLICIA NACIONAL

4 Manten=sr en reserva y no divulgar la Informacion protegida por derechos de autor o por secreto
industrial de acuerdo a lz normatividad vigente y que haga parte de |a informacién confidencial

5 Reconccer 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, © de cualquier otro
derecho de propiedad industnal o intelectual de |a Policia Nacional,

8 Suscribir con antelacién a la revelacion de la Informacion confidencial. los acuerdos de
confidencialidad que se ajustan a todo lo dispuesto en el presente acuerdo con todos sus empleados
y/o tamiliares de los mismos, contratistas, subcontratistas, proveedores y demas personas naturales o
juridicas gue haya involucrado, involucre o llegare a involucrar en la ejecucion de las aclividades que
le correspondan para el cumplimiento del objeto del contrato

7 El proponente mantendra una lista de usuanos de la informacion confidencial que sera entregada
al proponente cuando |o solicite

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

8 No utilizar la informacién confidencial que conazca o llegare a conocer, en desarrollo y ejecucian del
contrato, en provecho propio o de terceros y para fines distintos a los previstos en el mismao,
prohibiendose la divulgacion inclusive para fines académicos

10 Adoptar y mantener mecanismos internos de seguridad adecuados para proteger la confidencialidad
de toda |a informacion que conozca o llegare a canocer en desarrollo del contrato

11. No usar la informacion confidencial de modo gue pueda ser de alguna manera. directa o
Indirectamente, perjudicial para los inlereses de Ia policia nacional

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

13 Cumplir con |la confidencialidad en las mismas condiciones y formas, y con el mismo culdado con que
realiza la proteccion de la informacidn confidencial

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Mombre o razdn social del oferente. Ciligenciy ol nomive complatn del progon

Identificacion (NIT O C.C O C.E 0): Dhhgenciar 1a identificacion del proponente

Nombre Representante Legal: [Nijigenciar el nombre completo dal representanta lega
Identificacién (C.C O C.E. O) Dikgenciar el documento de dantiicacion del representanta lsga
Direccidn: Diliaonoar ia direcciin del proveedo

Teléfono: Diligenciar l@iefonos de contacio del provesdor

Email: Diligenciar comeo siecironico de nothcaciones
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Mocoa, seiscowonar (a fect

Sefiores.
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 2
Ciudad.

Referancia: presentacion sistema de gestion de |a seguridad y salud en el uabajn para el proceso de Minima
Cuantla Nomero PN RASES No 2 MIC 030 2024 cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS EN
ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA Y SUS DIFERENTES ESPECIALIDADES DE PEHIDMHC& ODONTOPEDIATRIA,
CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL, REHABILITACION, ENDODONCIA, AYUDAS DIAGNOSTICAS Y
PROCEDIMIENTOS QUE DERIVEN DE ELLAS, PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS ADSCRITOS AL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGION DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 2DE LA
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD PUTUMAYO,

Ell:ll:lﬂ} suscrito(s) a saber Nombie de reg 'r---"-ﬂ.’_:r_:!‘-_ el de |8 sociedad, asgoiEcon, pesons il

| man e it al dommiiﬁdnen Domicio de l@ psrsona firnante , identificado con [ cumentos

niificacion y lugar de expedicdn, quien obraen calidaddﬂ[repmsmmunte Iegﬂl de la sociedad, Jel consoroit

r!E la umian :ﬂmmmi 0 dﬁ- la amcmnﬂm proponente, sl s& tata de persona juridica. caso en el cual debe
idantificarse de manera completa dicha sociedad. consorcio, unitn lemporal, o asociacion, indicando
mstrumento de constitucion y haciendo mencion a su registro an la camara de comercio del damicilio de |3
persona juridica), quien en adelante se denominara el PROPONENTE, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de
manera unilateral, el presente compromiso, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones

La Policla Nacional, mediante la Resolucién 03843 del 09/09/2019, prevé en el Articulo 2° lo reiacionado con
la “Politica del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la Policia Nacional", en lo
siguiente

“La Policla Nacional de Colombia, en el ejercicio de su funcidn de mantenimiento de seguridad y convivencia cludadana,
manifiesta su compromiso can la proteccidn de fa seguridad y salud en el rabajo de todos los funcionarios uniformadaos,
no uniformados, contralistas y trabajadores en mision, mediante la identificacion de peligros, evaluacion y valoracion
de los nesgos laborales en fodos los niveles de la Institucion; para ello destinard el capital humano, financiero y
tecnoldgico. que permita el cumplimiento de los requenmientos legales y las acciones de mejora continua’

PERSONA JURIDICA

Lina vez leida y conocida la Polilica que define la Policia Nacional para el Sistema de Geslion de Segundad y Salud en el
Trabajo certifico que cumplo con los requisitos legales aplicables a m) aciividad economica, clase de nesgo y lamano de la
smpresa, actualizando los documentos técnicos y cumplimientos asociados al objeto del presente contrato

PERSOMA NATURAL

Una vez laida y conocida la Polilica gue define la Policla Nacional para el Sislema de Gestion de Segundad y Salud e el
Trabajo, certifico gue cumpla con los requisitos legales aplicables a |a actividad econémica y clase de nesgo para |a cual
fui contratado, asi mismo me comprometo a cumplir con las activdades y recomendaciones establecidas por el Sistema de
Gestion de Segundad y Salud en el Trabajo en el marco del abjelo del presente contrato y de las instalacion=s policiales en
donde preste mis sarvicios

Nokh soriet. BOO GRSt

fi or_| ord BSOS borales RL) scbre la Evaluscidén Inicial o
Autnevaluaman da Ins Estdndarus Mirmimos dﬂi Smima de G-am&n nla la Sagum:lad y Salud en el Trabajo (SGSST),
donde conste una calificacidn total y el respectivo plan de mejoramiento a gque haya lugar de acuerdo & la Resolucion
0312 de 2019 o la gue lo modifigue o sustituya (para el caso de consorcio © uniones temporales se debera preseniar
g| certificado por cada empresa gue conforma la unién temporal o consorcio). La calificacion de la Evaluacion Inicial
o Autoevaluacion del SGSST sera objeto de verificacion durante |a ejecucion del contrato.
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De igual manera en |a ejecucitn del contrato adicional a los requerimientos exigidos para su ejecucion, la persona
natural o juridica debera:

Cumplir con las obligaciones del SGSST, que las normas legales vigentes y/o la Policia Nacional haya
considerado en al contrato y acorde a la exposicion del contralista o subcontratista a los riesgos
encontrados n el centro de frabajo donde desarrolla Ia actividad

Participar en las actividades que la Policia Nacional desarrolle en materia de promocian y prevencion de
riesgos laborales

Cumplir con &l uso continue y permanente de los elementos de proteccion personal, durante la ejecucion
contractual. acorde a los peligros y riesgos relacionados |a tarea contratada.

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

Motificar a la mayor brevedad, al supervisor del contrato, la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo
o &l diagnostico de enfermedades laborales. asi como las condiciones de peligro que detecte durante la
gjecucion de |a actividad coniratada.

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

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

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

Las personas juridicas deben diligenciar la lista de chequeo que evidencie el cumplimiento a la Resolucién
0312 del 2019 *Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en
el Trabajo SG-S5T, considerando lo siguiente:

3.

Estandares minimos para empresas, empleadores y contratantes con diez (10) o menos trabajadores,
clasificadas con riesgo |, Il & Il

Estandares minimos para empresas de once (11} a cincuenta (50) trabajadores clasificadas con riesgo |, |l
Gl

Estandares minimos para empresas de mas de cincuenta (50) trabajadores clasificadas con nesgo | 11 1l
IV 6V y de cincuenta (50) © menos trabajadores con nesgo IV o V

La verificacidn al cumplimiento de lo antes descrito serd efectuada por el supervisor del contrato

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razdn social del oferente; Diligenchar &l nambre complalo 08l propanente
Identificacion (NIT O C.C O C.E O): Diaencar la ideptificapon dal proponents

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo def rapresentante legal
Identificacién (C.C O C.E. O) Digencinr &l documento de entiiicacion del representanis (ega
Direccidn: Dilgencia 18 direccion del proveado

Teléfono: Dillgenciar leiefoncs de contacio dal proveado

Email; Dilgencis oo EECICNCD OE 11O 1

Mo Este iommuinro s actunlizasa por pare de ias unkindes dusfas da is necesidad en coomimasion con & responsable oel Seiema de
Gestion de SST de a unigat, cada vaz gue =& 1=guieta, 48 acusdo con la aclualzsoon de [a nomatividad. politea y olietivos d=| 56
55T di [a Policia Nacional
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Mocoa, selecopnar |a fecha

Sefiores.
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 2
Ciudad.

Referencia: Compromiso anticorrupcion del proceso de Minima Cuantia | NGmero PN RASES No. 2 MIC 030
2024 cuyo objeto es PRESTACION DE SERVICIOS EN ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA Y SUS DIFERENTES
ESPECIALIDADES DE PERIODONCIA, ODONTOPEDIATRIA, CIRUGIA ORAL ¥ MAXILOFACIAL, REHABILITACION,
ENDODONCIA, AYUDAS DIAGNOSTICAS ¥ PROCEDIMIENTOS QUE DERIVEN DE ELLAS, PARA LOS USUARIOS Y
BENEFICIARIOS ADSCRITOS AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGION DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 2 DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD PUTUMAYO,

El llﬂ‘E} suscntn[s] a saber Nombve del mpresenlante legal de la socied ICIECH ersana_|urid
an femp _-'r'n domiciliado en Domice de la persana lrmants ldanuﬁr.aﬂumn Documents
fica inan de expedicion, quien nhm en calidad :Ie-:reprasentantu Iagal de |la sociedad, iﬁcunsomm
de Ia umﬁn tampural o de la asumacsﬂ:-n proponente, si se trata de persona |uridica, caso en &l cual debe
identificarse de manera completa dicha socledad, consorcio, union temporal, o asociacion, 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 proponente, manifiesta(n) su voluntad ce asumir, de
manera unilateral, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

PRIMERO: gue la POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 2, adelanta un
proceso de seleccion para la celebracion de un contrato estatal

SEGUNDO: que es interés del proponente apoyar la accion del estado colombiano, y de la POLICIA NACIONAL
— REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 2 para fortalecer la transparencia en los procesos de
contratacidn, v la responsabilidad de rendir cuentas

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

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

« MNos comprometemos a no ofrecer ¥ no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de halago, ratribuciones o
prebenda a servidores publicos o asesores de la Entidad Contratanle, directamente o a través de sus
empleados, contratistas o lercero

= MNos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tangan por cbjeto o efecto
la colusitn en el presente Proceso de Contratacidn.

+ MNos comprometemos a revelar la informacién que sobre el presente Proceso de Contratacian nos soliciten
los organismos de control de la Republica de Colombia

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

« Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupcion

« El proponente no ofrecera ni dara sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningun funcionario publico
en relacion con su propuesta. con el proceso de contratacion. ni con la ejecucion del contrato que pueda
celebrarse como resultado de su propuesta.
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= El proponente se compromete 3 no permitir que nadie, bien sea empleado de la compafiia o un agente
comisionista independiente, o un asesor o consullor lo haga en su nombre.
» El proponentes se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados, agentes y
asesores, y a cualesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles el cumplimiento en todo momento de
las leyes d= la Replblica de Colombia, especialmente de aguellas que rigen el presente proceso de
seleccion y |a relacion contractual que podria derivarse de ella, y les Impondra las obligaciones de
» No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios de LA UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD FUTUMAYD, nl a cualquier otro servidor publico o privado que pueda Influir en la adjudicacion
de la propuesta, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que, por su influencia sobre
funcianarios puablicos, puedan influir sobre la aceptacidn de la propuesta

# No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de la POLICIA NACIONAL - UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD FUTUMAYO 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 colusion (convenio o contrato hecho en forma fraudulenta o engafiosa) en los procesos o

los que tengan como efecto la distribucién de adjudicaciones de contratos, distribucidn de concursos o fijacién

de términos de |as propuestas, 1 son sancionables por la Superintendencia de Industria y Comercio.

El proponente s= compromete a que los recursos utilizados para las gestiones pre-contractuales o contractuales
derivadas del presente procesc no provendran de actividades llicitas tales como el lavado de aclivos,
testaferrato, tr3fico de estupefacientes o delitos conira el orden constitucional, o que de alguna manera
contrarien las leyes de la Replblica, la moral o las buenas costumbres.

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

En constancia de lo anterior, y como manifestacion de la aceptacion de los compromisos unilaterales
incorporados en el presente documento, se firma &l mismo en la ciudad de (cludad donde se firma el presenta
documento) a lcs (dia del mes en letras y numeros, dias del mes de del afio).

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razon social del oferenta: Diligenciar 8i nombre completo dal groponetile
Identificacion (NITO CCOC E D}' Milgenciar & identificacitn del gropananls

Nombre Representante Legal [ clar ¢l nombire complato del repressntanis leagal
Idﬂ'ﬂ“mﬁn H: COCE E] I3 f & documeanto de eanlificacdn dal represantante legs
Direccitn | ciar la dire e pl s

Tﬂl'éfﬂﬂﬂ ] %51} &) & [ mtacin da PIOvEs ji

Email I Cidr coiren alectrinico de notificaciones

Cmrwss J100aw VRS Amu &4y 87
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Sefiores
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2
Carrera 22 Sur No. 26 A — 21 B/Fronteras del Milenio

Referencia Presentacion de propuesta para el proceso de Minima Cuantia Numero PN RASES No. 2
MIC 030 2024 cuyo objeto es PRESTACION DE SERVICIOS EN ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA Y SUS
DIFERENTES ESPECIALIDADES DE PERIODONCIA, ODONTOPEDIATRIA, CIRUGIA ORAL Y
MAXILOFAGIAL, REHABILITACION, ENDODONCIA, AYUDAS DIAGNOSTICAS Y PROCEDIMIENTOS QUE
DERIVEN DE ELLAS, PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS ADSCRITOS AL SUBSISTEM/ DE SALUD
DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGION DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 2 DE LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD PUTUMAYD

Yo Nombe del representants ega! e ia Edad asoclanin, pErsona JUroces, Cons W3 L
wemporal . domicliiado en Domicio de la persona fumante, identificado con Doc mentos de
icacion y lugar ge expedicon, me permito presentar propuesta seria y formal para participar en e

proceso de Minima Cuantia Numero Diligenciar el numero del proceso cuyo objeto es: FRESTACION
DE SERVICIOS EN ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA Y SUS DIFERENTES ESPECIALDADES DE
PERIODONCIA, ODONTOPEDIATRIA, CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL, REHABILITACION, ENDODONCIA,
AYUDAS DIAGNOSTICAS Y PROCEDIMIENTOS QUE DERIVEN DE ELLAS, PARA LOS USUARIOS Y
BENEFICIARIOS ADSCRITOS AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGION DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 2 DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD PUTUMAYO

En relacion con la propuesta que presanto, manifiesto lo siguiente

Que el proponente que represento conoce y acepta el contenido de la invitacion y de sus Anexos y
Formatos

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

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

Que el proponente, en este caso , esta
compuesto por las siguientes
personas.

y que e nombre de su representante legal
es. 3 direccion :
tel&fong , fax W emall
(Informacion de cada uno de los
integrantes que componen al proponente, si son varias personas; Si se tratara de un proponente
persona juridica, se puede adaptar la declaracion, para suministrar |a informacién alll requerida
respecto de la sociedad proponente y su representante legal Unicamente).

Que nuestra propuesta basica cumple con todos y cada uno de los requenmientos y condiciones
establecidos en la invitacidn y en la ley, y cualguier omision, contradiccion o declaracion debe
interpretarse de la manera que resuite compatible con los términos y condiciones del proceso de
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10.

1

12

13

contratacién dentro del cual se presenta la misma, y aceptamos expresa y explicitamente que asi
se interprete nuestra propuesta.

Que nos comprometemos a proveer a la POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD No. 2, en caso de resultar adjudicatanos del presente proceso de contratacion, el servicio
ofrecido en la presente propuesta. que corresponden a aquellos solicitados por la invitacion para la
Contratacion de Minima Cuantia. con las especificaciones y en los términos, condiciones y plazos
establecidos en la invitacion, y en las condiciones allegada a esa enlidad a través de |a presente
carta de presentacion

Declaramos bajo nuestra responsabilidad, que los servicios que se entregaran a la — REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2, en el caso de resultar adjudicataria nuestra propuesta,
cumplz con todas y cada una de las exigencias de |a invitacién, sus anexos y sus Formatos

Manifestamos ademas que hemos realizado el examen completo y culdadoso, y que hemos
investigado plenamente, las condiciones del contrato que nos comprometemos a ejecutar, asl como
los riesgos que del mismo se derivan

En todo caso, aceptamos y reconocemos que cualquier omision en la que hayamoes podido incurrir
en la investigacion de la informacién que pueda influir para la determinacion de nuestra propuesta,
no nos eximira de la obligacidn de asumir las responsabilidades que nos lleguen a corresponder
como contratistas, y renunciamos a cualquier reclamacion, reembolsc o ajuste de cualquier
naturzleza por cualquier situacidn que surja y no haya sido contemplada por nosotros en razdn de
nuestra falta de diligencia en la obtencidn de la informacion

Reconocemos que ni la — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2, ni el personal
interno o externo al mismo que haya intervenido en la contratacion que se promueve por medio del
presente procesc de seleccidon y contratacidn, han manifestado declaracion o garantia alguna
expresa o implicita en cuanto a la exactitud, confiabilidad o integridad de la informacién contenida
en las fuentes de informacién analizadas y conocidas por el proponente, en los materiales
proporcionados o en las declaraciones realizadas durante el transcurso de cualguler audiencia o
visita efectuada a las instalaciones en las cuales se llevaran a cabo las labores para la ejecucion del
contrato, ya sea por escrito o en forma verbal, y que nada de lo contenido en cualquiera de los
documentos a los que hemos tenido acceso ha sido considerado como una promesa o declaracion
en cuanto al pasado o al futuro.

Reconocemos que n la invitacion a presentar ofertar del proceso de contratacién. ni la informacion
conterida en este documento o proporcionada en conjunto con el mismo o comunicada
posteriormente a cualquier persona, ya sea en forma verbal o escrita con respecto a cualquiera de
los aspectos del contrato ofrecido, se ha considerado como una asescoria en materia de inversiones,
legal. fributaria, fiscal o de ofra naturaleza, y declaramos que para la preparacidn de nuestra
propuesta hemos obtenido asesoria independiente en materia financiera, legal, fiscal, tributaria, y
técnica, y que nos hemos Informado plena y adecuadamente sobre los requisitos legales aplicables
en la jurisdiccién del presente proceso de seleccion y contratacion y del contrato que se suscriba.

Aceptamos plena, Incondicional e irrestrictamente los términos del proceso que se nos ofrece, de la
invitacién publica y nos comprometemos a suscribirlo sin modificaciones sustanciales o formales de
ninguna naturaleza, por la sola adjudicacidn que a nosotros se nos haga del proceso, salvo aquellas
modifizaciones que determine incluir Policia Nacional — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No. 2, por considerarias necesarias para incorporar las variaciones gque se deriven de los
adendas que se expidan dentro del proceso de seleccidn y contratacion No. Diligenciar el numero
del proceso las que de antemano aceptamos

Manifestamos y declaramos que nuestra propuesta no contiene ningln tipo de informacion
confidencial o privada de acuerdo con la Ley colombiana, y, &n consecuencia, consideramos que
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LA POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 sa encuentra
facultado para revelar dicha informacién sin reserva alguna, a partir de |a fecha de apertura de las
propuestas, a sus agentes o asesores, a los demas proponentes o participantes en el proceso de
seleccién y contratacion impulsado, y al pablico en general.

14, Los suscritos, quienes nos presentamos en calidad de proponentes al presente proceso de seleccion
y contratacion, declaramos y aceptamos, explicitaments, que asumimos la responsabilidad plena
por los resultados y obligaciones del contrato ofrecido, segun los términos del Reglamento que rige
el proceso de contratacion, y reconocemos que nos encontramos vinculados o comprometidos de
manera llimitada, incondicional, insubordinada y solidaria respecto de todas y cada una de las
obligaciones o responsabllidades derivadas de la presentacion de la propuesta, de la
correspondiente adjudicacidn, y de la suscripcién del contrato respective, conforme a las
condiciones de responsabilidad previsias en la Ley.

15. Declaramos bajo juramento, el que se entiende prestado por la suscripcion de la presente carta de
presentacién de la propuesta, que hemos declarado Unicamente la verdad en la informacion y
propuesta suministradas, y gue en consecuencia no existe ninguna falsedad en la misma, siendo
conscientes de las consecuencias penales que pueden derivarse de cualguier falsedad que se
evidencie en la informacion aportada con la propuesta, o en las declaraciones contenidas en la
presente carta de presentacidn de la propuesta.

16. Que me obligo a suministrar a solicitud de LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2, cualquier informacion necesaria para la correcta evaluacion
de esta propuesta, dentro de los términos que al efecto determine esa entidad.

17. Que recibiremos notificaciones en la secretaria de su despacho, o en la(s) siguiente(s) direccion(es):
DIRECCION

Teléfono:
Email

18, Autorizo a Policia Macional - Regional de Aseguramiento en Salud No. 2, Grupo Contratos, para que
en aplicacion al articulo 67 notificacion personal de la ley 1437 de enero 18 del 2011, por la cual se
expide Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo y &n aplicacion
al numeral 1 del mencionado articulo, autorizo de manera expresa para que las notificaciones se
me realicen por medio electronico.

19, El Plazo de Ejecucién del contrato gue se suscriba como resultado de la definicion del proceso de contratacion,
sera hasta el dia 31 de diciembre del 2024, al término de las vigencias fuluras lo primerno que ocurra, a partir
de la fecha de aprobacion de garantias Unica y entrega de la Carta de Inicio de Ejecucién del Contrato.

20, Que la vigencia de la presente oferta es de sesenta (60) dias, contados a partir de la presentacion
de la misma

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razon social del oferente: Diligenciar él nombre complisto del poopanernts
II:f-Entlﬁl:aCI&I"l {NlT D CC D CE D] !_._?'1|;J'_r'_"!_._.__:_i:i_".'. ':_-_—._::::'_._-._—]- 4030 e progang e

Nombre Representante Legal: Diligenciar & nonthire completo del representante lega
Identificacién (C.C O C.E. O) Diligenciar &l documento de jdentificacin vel mpresentante legal
Direceibn: Dilgenaiar la direcoitn del proveadol

Telkkfono, Diligenciar lelgfonns de contacto del provesdol

Emall: Dillgenciar coreo alactranico de notificaciones
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA

Mocoa Hecciongr la recha

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

APERTURA CANCELACION
|. DATOE ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario)

Entidad o beneficiario NIT
Y0
8] o
Direccion Teléfono Fax
Departamento Ciudad Municipio
Denominacion de la cuenta Corriente
Ahorros

Teniendo en cuenta que la Tesoreria informara al proveedor sobre |a realizacion del pago. indicando
el dia del giro, concepto y cuenta del beneficiano, para que éste venfique el abono &n la respectiva
cuenta y confirme a la Entidad, el contratista debera manifestar si esta informacion la recibira por
correo electranico, para lo cual tendra en cuenta lo siguiente:

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

CORREOQ ELECTRONICO: Si(__)

TELEFONO Si__)

Il. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA:

Entidad Financiera Cadigo

Sucursal Cadigo Ciudad

Direccién Telafono Fax

Nomero de la cuenta (Adjuntar certificacidn bancaria)

Firma del representante legal del proponente
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS Q

CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

POLICIA NACIONAL
Mocoa, selpcclonar |a fecha
Sefores.
POLIC|A NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2
Carrera 22 Sur No. 26 A— 21 B/Fronteras del Milenio
Yo Mombre del representanie |":_]-1'_ & la socedlad, asocacion, Persong [Unaics. CONE ey 1LY
lempordl . domiciliado en D« e |a_persona it ..r identificado con Dioc menios o

enlificacion v lbgar de expedicit manmesm que conozco de m inhabilidades & Incompatibilidades
expresamente sanaladas enla Lay, en especial las establecidas en la Constitucidn Nacional, en los
articulos 8 y 9 de la Ley 80 de 1993 y demas normas concordantes con la materia y, en merito de este
conocimiento, declaro que no me hallo incurso en ningln evento de inhabilidad e incompatibilidad, como
tampoco ostento prohibicién especial para contratar con el Estado. En especial, que no aparezco
reportado en el boletin de responsables fiscales expedido por la Contraloria General de |a Republics,
ni registro sanciones ni inhabilildades vigentes en &l boletin de la Procuraduria General de ia Nacion

Manifestacion que se entiende prestada bajo la gravedad de juramento

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razdn social del oferente: Dilaenciar &l NOMONE compeln gl proponeis
|dentificacion (NIT O C.C O C.E O). Dillaencia I3 Identificacin del protonante

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo dil represantants leaal
Identificacidn {C C D C.E. O) Diligencsy o documento de idenfificacion del representante legal
Rireccién: Dilins a direccitn del provesd

Teléfono. -_ul_;__]_rj_n_-.- [ IH i..-— je contacio del provesdo

Email: Dillganciar. :-.'9”-*-: alacironic 5 de notihicacones
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS ﬁ

L=t
CERTIFICADO SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL POLICIA NACIONAL

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 2. debe procurar realizar los procesos asociados a la
adquisicion de bienes y sarvicios necesarios para el eficiente funcionamiento de la Unidad gue
posibiliten el cumplimiento de |a politica ambiental (En la Policia Nacional nos compromelemos a
contribuir con la proteccion del medio ambiente a través de la prevencion de la contaminacion el
cumplimiznto de la legislacion y las diferentes regulaciones ambientales y el control de los impactos
ambientales adversos asociados a nuestras instalaciones, procesos y serviclos, asi como al
mejoramiznto continuo del desempefic ambiental de la Institucion) segin lo establecido en la
resolucion namero 03824 del 24 Junio de 2018, “Por la cual se expide el Manual del Sistema de
Gestion Ambiental de la Paolicia Nacional®, contribuyendo de esta forma con la proteccién efectiva
del medic ambiente, dentro de los procesos que se adelanten con miras a la adquisicion de bienes
ylo servicios se incorporaran criterios articulados con la proteccion del medio ambiente, a partir de
la inclusion de parametros como la compra verde o responsable, que significa la integracion del
componente ambiental en la toma de decisiones de compra de bienes y contratacibn de servicios,
pot lo tanto solicitamos de manera informativa a nuestros proveedores, relacionar la siguiente
informacian con caracter adicional

Yo, me comprometo a contribuir con la proteccion
del medio ambiente a través de la prevencion de la contaminacion, el cumplimiento de la legisiacitn
y las diferentes regulaciones ambientales y el control de los impactos ambientales adversos, asl
como al mejoramiento conlinuo del desempefio ambiental, de tal forma que los elementos y
productos suministrare los adaptaré para cumplir con cada uno de los parametros exigidos por el
Sistema de Gestibn Ambiental de la Policia Nacional de Colombia en la resclucidon antes
mencionada

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL:

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL:

DOCUMENTO IDENTIDAD

EMPRESA

NIT. No.
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

CERTIFICACION DE LA CAPACIDAD OPERATIVA

POLICIA NACIONAL

Yo

. identificado(a) con

la Cédula de Ciudadania No. de

, en mi caracter de

de la firma

o en mi propio nombre,

certifico bajo gravedad de juramento que Ia firma que represento cuenta con la capacidad operativa,
infraestructura, personal y recursos necesanos para cumplir con las condiciones sefialadas en el

presente proceso contractual.

Nombre y Firma Representante legal

C.C.N*

Nombre Razdn Social y NIT.
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