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ANEXO No. 1
PN RASES 6 MIC 176-2024
ESPECIFICACIONES TÉCNICAS MÍNIMAS 

El oferente deberá diligenciar y presentar el formato de Especificaciones Técnicas que se presenta a continuación debidamente firmado por el representante legal, en el que exprese su manifestación de cumplimiento o no cumplimiento con cada una de las especificaciones técnicas solicitadas, las cuales serán verificadas por el Comité Técnico aplicando el criterio de cumple o no cumple. (Deberá presentar los documentos que sean necesarios para acreditar tales condiciones técnicas).

	ITEM
	[bookmark: RANGE!D6]DESCRIPCION DE CONDICIONES TÉCNICAS 
	OFERENTE

	
	
	CUMPLE
	NO CUMPLE

	1
	El oferente presentó los documentos que acreditan la experiencia para el presente proceso.
	
	

	2
	Registro del INVIMA: El oferente deberá presentar Registro del INVIMA, para aquellos ítems que lo requieran o en caso que el ítem no requiera de dicha certificación deberá presentar la debida constancia expedida por el INVIMA.
El oferente debe presentar con su oferta catálogo (en idioma castellano) de cada uno de los elementos ofertados para verificar el cumplimiento de las especificaciones técnicas solicitadas en el Anexo del presente estudio.
	 
	 

	3
	- EQUIPOS: Demostrar la tenencia de los equipos que utilizará en la prestación de los servicios mediante Certificación firmada bajo la gravedad de juramento por el Representante Legal de la entidad o empresa en la que conste la existencia y disponibilidad de los equipos que destinará para la prestación de los servicios.
	
	

	4
	- Se compromete a cambiar los insumos objeto del presente contrato, de acuerdo a las necesidades del servicio y en un período no superior a quince (15) días calendario, en el caso que el INVIMA ordene el retiro del mercado previo requerimiento del supervisor del contrato, sin costo alguno para la Regional de Aseguramiento en Salud N6. (anexar certificación)
	
	

	5
	Garantizará el cambio de los elementos que presenten cualquier defecto o mala calidad sin costo alguno para la Regional de Aseguramiento en Salud N6, dentro de los ocho (08) días calendarios siguientes al requerimiento.
 (anexar certificación) sin costos adicionales a la Regional de Aseguramiento en Salud N6
	 
	 

	6
	CERTIFICAR que a cargo del contratista están los costos de transporte, movilización, fletes, que se causen con motivo del traslado de (insumos para ELEMENTOS BLANDOS, CONVENCIONALES Y SOBRE MEDIDA (incluye prótesis oculares) hasta el lugar de entrega. Área de rehabilitación sótano de la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DE ANTIOQUIA ubicado en la carrera 43ª 48 c sur 45 barrio primavera, Envigado, y los demás elementos tanto los que requieran toma de medidas serán entregados en la entidad contratada en la sede de Medellín, estos costos se tendrán incorporados al valor total de la oferta presentada
	
	

	7
	Compromiso para oportunidad en la entrega: corresponde al cumplimiento oportuno en la fecha de una entrega previamente pactada con el proveedor; el incumplimiento en ésta, desde el momento de la negociación, puede generar incumplimiento del contrato
	 
	 

	8


	COMPROMISO para pedido completo: Se evalúa la compatibilidad entre los ítems y las cantidades solicitadas, frente a lo entregado y recibido físicamente. Esto afecta de igual manera la disponibilidad, oportunidad en la prestación del servicio; las alteraciones en entregas pueden generar además reproceso logístico, y administrativo
	
	 

	9
	El oferente presentó los CUPS del servicio ofertado, con precio en pesos colombianos de acuerdo a la tarifa en el Anexo OFERTA ECONÓMICA.
	 
	 

	10
	El oferente presenta la propuesta técnica en la que se compromete a cumplir cada una de las obligaciones contractuales y las condiciones técnicas mínimas para la prestación del servicio ofertado.
	 
	 

	11
	El oferente presentó el Anexo portafolio de servicios y/o tarifas propias con el portafolio de servicios con código (CUPS o Propio), descripción del elemento y/o insumo con inclusiones y exclusiones, valor en pesos, oportunidad y tarifa global que oferta. 
	 
	 

	12
	El oferente presenta formulario de compromiso del SGSST
	 
	 

	13
	El Oferente presentó documento garantizando la oportunidad para la el suministro
	 
	 

	14
	CAPACIDAD OPERATIVA: El oferente deberá garantizar que el personal que prestará los servicios objeto del presente estudio cuenta con la idoneidad y conocimiento para la atención de pacientes que requieran dichos insumos 
	 
	 

	15
	Cumplir con la normatividad establecida por el Ministerio de Salud y las normas generales vigentes
	 
	 

	16
	El proveedor o contratista se deberá comprometer a realizar el respectivo cambio y reposición inmediata, por otro con iguales características, para el evento en que se presenten los siguientes criterios y en dichos eventos se entenderá que el elemento suministrado no ha sido recibido a satisfacción hasta que se haga su reposición:

· Averías en el momento de la entrega
· Elementos entregados y que no corresponden a lo contratado en descripción y/o             cantidad.

Defectos técnicos de calidad graves y críticos que inhabiliten el uso humano
	 
	 

	17
	Brindar la atención a los pacientes, con la mejor calidad de atención posible mediante la aplicación de sus conocimientos profesionales, selección del cuerpo de profesionales asociado y experiencia con la tecnología disponible.
	 
	 

	18
	Oportunidad en la entrega no mayor a 30 días
	 
	 

	19
	Clasificación del riesgo
	 
	 

	20
	Condiciones y calidad en el servicio
	 
	 

	21
	Compromiso para cumplimiento normatividad rótulos, etiquetas, empaque
	 
	 

	22
	Compromiso para devoluciones, cambio y reposición inmediata
	 
	 

	23
	Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas.
	 
	 

	24
	Responder en los plazos que la POLICÍA NACIONAL establezca en cada caso, los requerimientos de aclaración o de información que le formule.
	 
	 

	25
	Diligenciamiento de formato para oferta técnica de insumos
	 
	 

	26
	Atención prioritaria a niñas y niños menores de 5 años, mujeres embarazadas y adulto mayor
	 
	 

	27
	Mantener vigentes los permisos, licencias y títulos especiales exigidos por la ley y las autoridades administrativas o sanitarias.
	 
	 

	28
	El servicio debe cumplir con las condiciones de calidad esperadas por la POLICÍA NACIONAL RASES Nº 6, como son:
	 
	 

	29
	Accesibilidad: Calificada como la facilidad que tiene el usuario para acceder a los servicios.
	
	

	30
	Oportunidad: Disponibilidad en términos de tiempo, medida entre la fecha de la solicitud del servicio y la fecha de la atención.
	
	

	31
	Continuidad: Característica que evalúa el seguimiento que se le ha dado a la atención brindada, con el fin de garantizar que se dé al usuario el servicio requerido al momento oportuno y en la secuencia establecida.
	
	

	32
	Seguridad: Características de la institución, que permiten garantizar la atención al usuario con todos los medios técnicos, equipos, insumos y personal humano requerido.
	
	

	33
	El CONTRATISTA, designara un funcionario quien se encargará de solucionar cualquier inconveniente o inquietud que se deriven de la prestación de los servicios del contrato que llegare a suscribirse suministrando los siguientes datos: NOMBRE: __________________________ C.C __________ expedida en ______. Teléfono ___________, E-mail _______.
	 
	 

	34
	Cumplir con la normatividad establecida por el Ministerio de Salud y la protección social y las normas sanitarias vigentes.
	 
	 

	35
	Aplicación de protocolos aceptados en salud para el manejo de los pacientes.
	 
	 

	36
	Atender oportuna y eficazmente las solicitudes que le formule la Jefatura o el ordenador del gasto y supervisor del contrato.
	 
	 

	37
	Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historia clínica de los pacientes.
	 
	 

	38
	Si el oferente dentro de su portafolio de servicios presenta productos no relacionados en el Anexo OFERTA ECONÓMICA, estos servicios se podrán ofrecer por el contratista siempre y cuando se encuentren habilitados y sean requeridos por la Unidad; estos tras previo estudio de mercado.
	
	



	CONDICIONES TÉCNICAS MÍNIMAS PARA LA EMPRESA

	COMPROMISO INTEGRAL PARA LOS LITERALES:
	CUMPLE
	NO CUMPLE

	Costos integrales de transporte
	 
	 

	Oportunidad en la entrega no mayor a 30 días
	 
	 

	Clasificación del riesgo
	 
	 

	Pedido completo o según se requiera
	 
	 

	Condiciones y calidad en el servicio
	 
	 

	Solución para escasez
	 
	 

	Compromiso para cumplimiento normatividad rótulos, etiquetas, empaque
	 
	 

	Compromiso para devoluciones, cambio y reposición inmediata.
	
	

	Diligenciamiento de formato para oferta técnica de insumos 
	 
	 

	Certificado o registro Invima que avale actividad comercial.
	
	

	El OFERENTE deberá entregar junto con la propuesta el registro de la autoevaluación de los Estándares Mínimos del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST) del año inmediatamente anterior, realizado en aplicativo de la página del Sistema General de Riesgos Laborales del Ministerio del Trabajo, donde conste una calificación que se encuentre en una escala de valoración “Aceptable”, es decir un puntaje mayor a 85% (para el caso de consorcio o uniones temporales se deberá presentar el registro de la autoevaluación por cada empresa que conforma la unión temporal o consorcio). Así mismo, se deberá mantener la calificación y evidencias de la autoevaluación del SGSST a disposición, las cuales serán objeto de verificación durante la ejecución del contrato.
	
	

	Formulario de compromiso con el Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo de la Dirección de Sanidad de la Policía Nacional firmado por el representante legal de la empresa
	
	




El evaluador técnico realizara una visita a las instalaciones del oferente, a fin de verificar si la propuesta es garante con el objeto del presente proceso, de lo cual se deberá suscribir un acta, anexando registro fotográfico de la visita. Igualmente, el oferente debe certificar que para la ejecución del contrato cuenta con infraestructura requerida, disponibilidad de elementos para cumplir en los términos previstos con la ejecución del contrato.


Visita Técnica 

	DESCRIPCIÓN
	CUMPLE
	NO CUMPLE

	Cuenta con las instalaciones necesarias para cumplir el objeto del presente proceso
	 
	 

	Cuenta con los equipos necesarios para garantizar el servicio
	 
	 

	El oferente cuenta con la capacidad instalada para cumplir el objeto contractual
	 
	 



Declaro bajo mi responsabilidad personal, y comprometiendo la responsabilidad institucional de la persona jurídica que represento, que cumplimos en su totalidad con las especificaciones técnicas de verificación y de obligatorio cumplimiento




NOMBRE DEL PROPONENTE				: 
NIT o C.C.	 
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL		: 
C.C.					De
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL		: 
DIRECCIÓN						: 
TELÉFONO						:
E-MAIL							:



ANEXO No. 2
PN RASES 6 MIC 176-2024
ESTIMACIÓN, TIPIFICACIÓN, ASIGNACIÓN DE RIESGOS Y DETERMINACIÓN DE GARANTÍAS

En la definición de los parámetros de mecanismos de cobertura de los riesgos deberán efectuarse dentro de los términos definidos en la Parte 2 – Titulo 1 – Capitulo 1 – Sección 1 – Subsección 6 del Decreto 1082 de 2015.

ETAPA CONTRACTUAL

	AMPARO
	TIPIFICACIÓN DEL RIESGO
	ESTIMACIÓN DEL RIESGO
	ASIGNACIÓN DEL RIESGO
	COBERTURA VIGENCIA/ESPECIFICACIONES

	Que ampara la Garantía Única
	cumplimiento
	20%
	Contratista
	Este amparo cubrirá a la Entidad de los perjuicios directos derivados del incumplimiento total o parcial de las obligaciones surgidas del Contrato, o de su cumplimiento tardío o de su cumplimiento defectuoso, cuando estos sean imputables al Contratista. Adicionalmente, este amparo cubrirá el valor de las Multas y de la Cláusula Penal Pecuniaria pactadas en el Contrato.
El valor de este amparo será el equivalente al veinte por ciento (20%) del valor total del Contrato. El CONTRATISTA deberá otorgar este amparo con un término igual a la vigencia del Contrato y cuatro meses más.

	
	Calidad del bien
	50%
	Contratista
	Este amparo cubrirá a la Entidad de los perjuicios imputables al Contratista derivados de la Mala Calidad o Deficiencias Técnicas del servicio prestado por éste, de acuerdo con las Especificaciones Técnicas establecidas en el Contrato, o por el incumplimiento de los parámetros o normas técnicas establecidas para el objeto de este proceso de selección.
El valor de esta Garantía será el equivalente al Cincuenta Por Ciento (50%) del valor total del Contrato, y deberá extenderse por la vigencia del contrato y un año mas




Durante los períodos de adjudicación y ejecución del contrato, se pueden presentar contingencias o eventos que pueden entorpecer, dificultar o impedir la culminación y cumplimiento del objeto contractual, por lo que en el presente estudio se desarrolla un análisis donde se tipifican e identifican los riesgos inherentes a la naturaleza y al objeto de la contratación, enfatizando la forma de prevenirlos o mitigarlos y estableciendo la responsabilidad de las partes como: Riesgos Propios, Riesgos comunes a sus Procesos de Contratación y los Riesgos del Proceso de Contratación en particular. 

Por lo anterior, se toman en cuenta las circunstancias de tiempo, modo, lugar y aspectos de tipo comercial, de operación, financieros, regulatorios, fuerza mayor o ambientales, que rodearan los ciclos del proceso contractual  y su ejecución, precisando e individualizando los eventos sorpresivos que puedan encarecer, entorpecer, dificultar o impedir la adecuada ejecución del contrato, tales como: (a) La capacidad de la Entidad, entendida como la disponibilidad de recursos (b) Los incidentes que alteren la ejecución del contrato; (c) La eficacia del Proceso de Contratación; y en el evento de materializarse, determinar el tratamiento, soluciones y el costo que conlleven y que deban tenerse en cuenta para la elaboración de propuestas por parte de la Entidad para efectos presupuestales.

De acuerdo al “Manual para la Identificación y Cobertura de los Riesgos en los Procesos de Contratación” de la Agencia Colombia Compra Eficiente, en el presente Anexo se establece la matriz que incluye los riesgos identificados en el proceso de contratación, de acuerdo con la clasificación, probabilidad de ocurrencia estimada, impacto, parte que debe asumir el riesgo, tratamientos que se puedan realizar y características de su monitoreo, como se relaciona a continuación:







	MATRIZ DE RIESGOS DEL PROCESO DE CONTRATACIÓN

	No.
	clase
	Fuente
	Etapa
	Tipo
	Descripción
	Consecuencia de la ocurrencia del evento
	Probabilidad
	Impacto
	Calificación total
	Prioridad
	¿A quién se le asigna?
	Tratamiento/controles a ser implementados
	Impacto después del tratamiento
	¿Afecta el equilibrio económico del contrato?
	Persona responsable por implementar el tratamiento
	Fecha estimada en que se inicia el tratamiento
	Fecha estimada en que se completa el tratamiento
	Monitoreo y revisión

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Probabilidad
	Impacto
	Valoración del riesgo
	Categoría
	
	
	
	
	¿Cómo se realiza el monitoreo?
	Periodicidad ¿Cuándo?

	1
	Especifico
	Externo
	Selección
	Ambientales
	Incumplimiento normativo frente al manejo ambiental
	Procesos judiciales  y Sanciones por la autoridad competente
	2
	3
	5
	Riesgo bajo
	Oferente
	Contar con programa de gestión ambienta
	2
	3
	5
	Riesgo bajo
	Si
	contratista
	Con la presentación de la propuesta
	20 días después de recibidas el total de ofertas.
	En la evaluación de las propuestas y mediante certificaciones por parte del proveedor
	Mensual

	2
	Especifico
	Externo
	Selección
	De la naturaleza
	Son los derivados de los fenómenos naturales  que puedan afectar la adecuada Ejecución del contrato
	Incumplimientos y dilaciones en la ejecución del proceso
	2
	3
	5
	Riesgo bajo
	Oferente
	Establecer planes de contingencia frente a este tipo de situaciones
	2
	3
	5
	Riesgo bajo
	Si
	contratista
	Con la presentación de la propuesta
	20 días después de recibidas el total de ofertas.
	En la evaluación de las propuestas y mediante certificaciones por parte del proveedor
	Mensual

	3
	Especifico
	Externo
	Selección
	Económico
	Diferencia marcada en precios en las ofertas.
	Riesgo al seleccionar la oferta más económica en garantía calidad y tiempo de respuesta en los requerimientos de servicios asistenciales.
Afectación a presupuesto estimado en plan anual de adquisiciones.
	2
	3
	5
	Riesgo Bajo
	Oferentes
	Realizar sondeos en precios de mercado con las firmas de mayor prestigio del sector.
	2
	3
	5
	Riesgo Bajo
	Si
	Supervisor
	Después de recibidas las diferentes ofertas.
	20 días después de recibidas el total de ofertas.
	Verificando el comportamiento, en precios de los servicios asistenciales y demás servicios requeridos  en el proceso de las firmas exclusivas del sector.
	mensual

	4
	Especifico
	Interno
	Selección
	Financiero
	Financiación del proceso
	No contar con el certificado de disponibilidad presupuestal para apalancar financieramente el proceso
	2
	3
	5
	Bajo
	Contratante
	Incluir el requerimiento en el plan de necesidades y establecer su certificación como requisito para iniciar el estudio
	2
	3
	5
	Riesgo bajo
	Si
	Dueño del proceso
	Incluir la el requerimiento en el plan de necesidades
	A mediados de la vigencia fiscal
	Revisión en el plan de compras
	Anual

	5
	General
	Externo
	Contratación
	Operacional
	Que el contratista no reúna la documentación exigida a tiempo para la firma del contrato oportunamente.
	Retraso en la legalización del contrato. 
*desgaste  administrativo
*Retraso en la ejecución del recurso presupuestal
*generación de la demanda insatisfecha
	3
	3
	6
	Riesgo Bajo
	Contratista
	Realizar contacto lo más pronto posible solicitando al contratista que justifique la tardanza en la firma del contrato
*Informar a la compañía aseguradora
*Hacer efectiva la póliza de seriedad de la oferta
	1
	2
	3
	Riesgo bajo
	Si
	*Contratos
*Jurídica
	De acuerdo al cronograma del proceso
	Dentro de los términos establecidos en el cronograma del proceso, la normatividad aplicable y respetando el debido proceso
	Con notificaciones, de acuerdo a los plazos establecidos en el cronograma del proceso para legalización del contrato
	Permanente, mientras se logre el perfeccionamiento del contrato

	6
	General
	Externo
	Contratación
	regulatorio
	Derivados de cambios regulatorios o reglamentarios que afecten la ecuación económica del contrato.
	· Demora en la prestación del servicio.
· Afectación a la prestación del servicio.
	4
	3
	7
	Riesgo Medio
	Contratista
	Determinar causas del siniestro, asignar responsabilidades,.
Informar a la compañía aseguradora.
Hacer efectiva póliza de riesgos.
	4
	3
	7
	Riesgo Medio
	Si
	Contratos.
Jurídica
	Verificación Permanente después de legalizado contrato
	Durante la ejecución del contrato.
	Verificando periódicamente la normativa asociada al proceso y sus cambios
	Permanente, durante vigencia del contrato.

	7
	General
	Externo
	Contratación
	Sociales o Políticos
	Son los derivados de los cambios de las políticas gubernamentales y de cambios en las condiciones sociales que tengan impacto en la ejecución del contrato
	
Dificultades en la ejecución del contrato por alteraciones del orden publico
	2
	3
	5
	Riesgo  Medio Bajo
	Contratista
	Colectar información sobre situaciones anómalas a nivel de la comunidad
	2
	3
	5
	Riesgo bajo
	Si
	
	De acuerdo al cronograma del proceso
	Antes, durante y en la ejecución del proceso
	Estando alertas y atendiendo l las informaciones de inteligencia
	Mensualmente.

	8
	General
	Externo
	Selección/Contratación
	Tecnológicos
	Son los derivados de fallas en los sistemas de comunicación de voz y de datos, suspensión de servicios públicos, nuevos desarrollos tecnológicos o estándares que deben ser tenidos en cuenta para la ejecución del contrato, obsolescencia tecnológica.
	Afectación al proceso y a los usuarios y funcionarios de la entidad, por fallas en los procedimientos.
	2
	2
	4
	Riesgo bajo
	Oferente/Contratista
	Establecer canales óptimos de comunicación
	2
	2
	4
	Riesgo Bajo
	Si
	Contratista/contratante
	Inmediatamente detectada la anomalía
	Inmediatamente detectada la novedad
	Verificar información  que se genere
	Cada vez que se presente la documentación o información

	9
	General
	Externa
	Contratacion
	Riesgo Operacional
	Riesgo que el contratista no cancele los salarios  ni prestaciones sociales a sus trabajadores
	La no prestación del servicio y el no pago de la factura al contratista por no estar al día con las prestaciones sociales
	2
	4
	6
	Alto
	Contratista
	Verificar que las cuentas de cobros sean acordes al servicio prestado y que se encuentren al día
	1
	3
	4
	Bajo
	Si
	Supervisor del Contrato
	Desarrollo del Contrato
	Terminación del Contrato
	Informes de supervisión
	Mensual

	10
	Especifico
	Interno
	Contractual
	Riesgo Operacional
	Continuar prestando los servicios una vez finalizado el presupuesto asignado al contrato
	Impacto económico negativo generación de infracciones a la ley penal y disciplinaria
	3
	4
	7
	Alto
	Entidad Estatal
	Evitar el riesgo mediante el seguimiento a la ejecución presupuestal, discriminando el valor del servicio autorizado versus saldo vigente por ejecutar.
	4
	2
	6
	Alto
	Si
	Supervisor del contrato y Contratista
	Inicio del Contrato
	Fecha de Terminación del Contrato
	Informes de Supervisión y de ejecución
	Mensual

	11
	Especifico
	Externo
	Ejecucion
	Riesgo Operacional
	riesgos derivados de la deficiente calidad y mala prestación del servicio
	no ejecución del contrato, de acuerdo a lo establecido en las especificaciones técnicas
	2
	3
	5
	Medio
	Contratista
	reducir la probabilidad de ocurrencia /informes de supervisión en donde se realice seguimiento a lo requerido en las especificaciones técnicas mínimas establecidas en la minuta
	1
	2
	3
	Bajo
	Si
	Supervisor del contrato y Contratista
	adjudicación del contrato
	Terminación del contrato
	Informes de Supervisión y de ejecución
	Mensual



	MECANISMO DE COBERTURA
	MONTO Y COBERTURA
	PLAZO

	Póliza de Cumplimiento
	20 % del valor del contrato
	Vigencia del contrato y cuatro (04) meses mas

	Póliza de Calidad de los bienes
	50 % del valor del contrato
	Vigencia del contrato y seis (06) meses mas






NOMBRE DEL PROPONENTE				: 
NIT o C.C.	 
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL		: 
C.C.					De
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL		: 
DIRECCIÓN						: 
TELÉFONO						:
E-MAIL							:




















ANEXO N° 3
PN RASES 6 MIC 176-2024
FICHA TÉCNICA DEL SERVICIO

	DENOMINACIÓN DE BIEN O SERVICIO

	Adquisición de elementos blandos, convencionales y sobre medida (incluye prótesis oculares) con destino a los usuarios y beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policía Nacional - RASES 6 incluye usuarios Antioquia y Urabá.

	

	DENOMINACIÓN TÉCNICA DEL BIEN O SERVICIO

	Suministro de elementos blandos, convencionales y sobre medida (incluye prótesis oculares)

	

	UNIDAD DE MEDIDA

	UNIDAD 

	

	DESCRIPCIÓN GENERAL

	A continuación, se relacionan elementos a suministrar:
	ELEMENTOS CONVENCIONALES
	CUMPLE

	GRUPO / ITEM
	ELEMENTO
	CÓD. CUPS
	SI
	NO

	1
	Ortesis Para Genu Valgo O Genu Varo Unilateral 
	OR541
	
	

	2
	Ortesis De Milgram Termoformada Estándar   
	OR122
	
	

	3
	Ortesis Tobillo Pie Solida Resortada 
	OR571
	
	

	4
	Ortesis Tobillo Pie Solida Con Reacción A Piso 
	OR575
	
	

	5
	Ortesis Tobillo Pie Solida (Reductora De Tono Trafo) 
	OR549
	
	

	6
	Ortesis Dinámica Para Lesión De Nervio Radial 
	OR216
	
	

	7
	Ortesis Kafo Sin Articulación En Cuello Pie 
	OR217
	
	

	8
	Ortesis Dennis Brown 
	OR542
	
	

	9
	Ortesis Afo Ultraliviana 
	OR214
	
	

	10
	Ortesis Afo Fijo 
	OR213
	
	

	11
	Ortesis Corta Con Apoyo Patelar 
	OR215
	
	

	12
	Ortesis Afo Articulado 
	OR212
	
	

	13
	Ortesis Kafo Pediátrica, Barras En Duro aluminio Y Articulación En Acero 
	OR577
	
	

	14
	Ortesis Afo Adulto 
	OR574
	
	

	15
	Ortesis Afo Pediátrica Con Articulación De Tobillo Flexible De Alta Resistencia 
	OR580
	
	

	16
	Ortesis sedestación sin soporte cefálico
	OR2018
	
	

	17
	Ortesis de sedestación adulto
	OR543
	
	

	18
	Ortesis de sedestación pediátrico
	OR544
	
	

	19
	Zapato Ortopédico Especial 
	OR363
	
	

	20
	Zapato Ortopédico Para Pie Alto Riesgo 
	OR364
	
	

	21
	Zapato Para Yeso 
	OR365
	
	

	22
	Zapato Post-Operatorio 
	OR366
	
	

	23
	Botas Ortopédicas 
	OR47
	
	

	24
	Botas Ortopédicas Del 23 Al 28 Elaborados De Acuerdo A Formula Medica, En Cuero Suave De Alta Calidad, Pegadas Y Cosidas, Suela F 
	OR369
	
	

	25
	Botas Ortopédicas Del 36 Al 40 Elaborados De Acuerdo A Formula Medica, En Cuero Suave De Alta Calidad, Pegadas Y Cosidas, Suela F 
	OR371
	
	

	26
	Adaptación De Prótesis Ocular 
	953401B
	
	

	27
	Cascarilla Ocular Individual 
	953401B
	
	

	28
	Extracción De Prótesis Ocular Sod 
	973100B
	
	

	29
	Implante Rugoso Perforado (Incluye Conformador) 
	973100B
	
	

	30
	Muñequeras Con Férula 
	OS173
	
	

	31
	Espica 
	935306B
	
	

	32
	Twister Para Nina/O Con Botas Bilateral 
	OR499
	
	

	33
	Codera  
	OR74
	
	

	34
	Brace Universal De Muñeca 
	OR138
	
	

	35
	Brace De Codo Articulado 
	OR513
	
	

	36
	Brace Para Codo 
	OR51
	
	

	37
	Brace Para Epicondilitis
	OR52
	
	

	38
	Brace Para Muñeca Izquierdo 
	OR54
	
	

	39
	Brace Para Muñeca Derecha 
	OR53
	
	

	40
	Brace Para Pulgar 
	OR55
	
	

	41
	Brace De Muñeca Para Tenosinovitis Derecha 
	OR48
	
	

	42
	Brace De Sarmiento Para Cubito Y Radio 
	OR514
	
	

	43
	Brace De Sarmiento Para Pierna 
	OR515
	
	

	44
	Brace Tipo Sarmiento Para Fémur 
	OR516
	
	

	45
	Brace Tipo Sarmiento Para Humero 
	OR517
	
	

	46
	Brace Para Tobillo 
	OR57
	
	

	47
	Brace Para Rodilla  
	OR56
	
	

	48
	Brace De Rodilla Con Articulación Libre 
	OR50
	
	

	49
	Brace De Rodilla Con Articulación De Bloqueo 
	OR49
	
	

	50
	Brace Patelar
	OR582
	
	

	51
	Soporte De Codo Para Epicondilitis En Elástico 
	OR567
	
	

	52
	Soporte De Codo Para Epicondilitis En Neoprene 
	OR568
	
	

	53
	Soporte Para Rodilla En Neoprene Con Centrador De Rotula Y Articulación Libre 
	OR594
	
	

	54
	Soporte Para Rodilla En Neoprene Con Centrador De Rotula Tallas S M L Y Xl y/O Rodillera Rotula Abierta 
	OR597
	
	

	55
	Férula Dinámica Para Flexión De Dedos 
	OR126
	
	

	56
	Férula Tipo Zimmer 
	OR137
	
	

	57
	Férula Pie Caído 
	OR135
	
	

	58
	Férula Para Rodilla 
	OR134
	
	

	59
	Férula Miembros Superiores 
	OR130
	
	

	60
	Férula Miembros Inferiores 
	OR129
	
	

	61
	Férula Metacarpiana En C Dinámica 
	OR128
	
	

	62
	Férula De Milgram 
	OR122
	
	

	63
	Férula De Mano Posición Funcional Derecha 
	OR121
	
	

	64
	Férula De Join Jack 
	OR119
	
	

	65
	Férula Craig 
	OR115
	
	

	66
	Férula Abductora Para Cadera (Cojín) 
	OR113
	
	

	67
	Férula Dinámica Interfalángicas En Ortoplast 
	OR125
	
	

	68
	Férula Dennis Brawn 
	OR123
	
	

	69
	Férula De Mano Posición Anti espástica 
	OR120
	
	

	70
	Férula De Inmovilización Pulgar 
	OR118
	
	

	71
	Férula Acartonada 
	OR114
	
	

	72
	Férula Tipo Otp 
	OR136
	
	

	73
	Férula Digital Tipo Stax 
	OR124
	
	

	74
	Férula En Neoprene Para Tenosinovitis Tendinitis estabilizadora, Y/O Quervain 
	OR564
	
	

	75
	Férula Universal De Puno 
	OR138
	
	

	76
	Férula Para Dedos De La Mano 
	OR139
	
	

	77
	Férula Para La Muñeca Corta 
	OR132
	
	

	78
	Férula Para Dedo 
	OR131
	
	

	79
	Férula De Inmovilización Para Muñeca Y Antebrazo 
	OR117
	
	

	80
	Funda para dedo en gel de silicona talla s
	OR649
	
	

	81
	Funda para dedo en gel de silicona talla m
	OR648
	
	

	82
	Funda para dedo en gel de silicona talla l
	OR647
	
	

	83
	Almohadilla De Freidjka 
	OR11
	
	

	84
	Collar De Philadelphia 
	OR91
	
	

	85
	Collar Blando 
	OR87
	
	

	86
	Corrector Postura 
	OR97
	
	

	87
	Faja Dorso -Lumbar Knigth-Taylor
	OR500
	
	

	88
	Faja Lumbosacra  
	OR110
	
	

	89
	Faja Dorso-Lumbar 
	OR109
	
	

	90
	Faja Tipo Camps 
	OR112
	
	

	91
	Faja Abdominal                                
	OR108
	
	

	92
	Faja Suspensión Pélvica en Material Elástico
	OR111
	
	

	93
	Corset Tipo Jeweth Nacional 
	OR376
	
	

	94
	Corset T.L.S.O. Adulto 
	OR98
	
	

	95
	Corset Taylor 
	OR375
	
	

	96
	Corset Tipo Knight Taylor 
	OR522
	
	

	97
	Corset Tipo Somi Nacional 
	OR377
	
	

	98
	Arnés De Pavlik 
	OR531
	
	

	99
	Inmovilizador De Rodilla 
	OR160
	
	

	100
	Inmovilizadores Auxiliares Para Miembros Superiores 
	OR164
	
	

	101
	Inmovilizador De Extremidades 
	OR156
	
	

	102
	Inmovilizador De Rodilla Con Articulación De Bloqueo 
	OR537
	
	

	103
	Inmovilizador De Hombro Tipo Avión 
	OR 159
	
	

	104
	Inmovilizador De Hombro 
	OR158
	
	

	105
	Inmovilizador De Extremidades Corto 
	OR154
	
	

	106
	Inmovilizador De Costillas  
	OR165
	
	

	107
	Inmovilizador De Clavícula 
	OR153
	
	

	108
	Inmovilizador De Hombro 
	OR157
	
	

	109
	Inmovilizadores 
	OR163
	
	

	110
	Inmovilizador de muñeca en neoprene con férula tallas s m l y xl y/o soporte elástico para muñeca
	OR566
	
	

	111
	Inmovilizador de muñeca en elástico con férula tallas s m l y xl
	OR565
	
	

	112
	Tobillera Corta 
	OR347
	
	

	113
	Tobillera Larga 
	OR349
	
	

	114
	Plantilla Talonera Tulis Alto Impacto 
	OR245
	
	

	115
	Plantilla Talonera Tulis 
	OR244
	
	

	116
	Plantilla Larag En Silicona 
	OR241
	
	

	117
	Plantilla Ortopédica 
	OR242
	
	

	118
	Plantilla Con Realce Metatarsiano 
	OR240
	
	

	119
	Plantillas Ortopédicas En Silicona 
	OR554
	
	

	120
	Plantilla Para Espolón Calcáneo 
	OR243
	
	

	121
	Plantilla Con Realce Escafoideo (Arco) 
	OR239
	
	

	122
	Plantilla 3/4 Nivel Metatarsiano 
	OR238
	
	

	123
	Plantilla Talonera Ucbl 
	OR246
	
	

	124
	Plantilla En Plastazote O Caucho Esponjoso
	OR553
	
	

	125
	Plantillas Ortopédicas En Silicona 
	OR554
	
	

	126
	Plantilla Para Pie Anestésico Diabético Bajo Estricto Molde
	OR584
	
	

	127
	Plantillas U,C,B,L Con Molde 
	OR585
	
	

	128
	Plantillas U,C,B,L Estándar Para Pie Plano Flexibles
	OR586
	
	

	129
	Plantilla En Cuero Y Corcho - Almohadilla Escafoidea - Realce Interno O Externo Arco Longitudinal Apoyo Metatarsiano Apoyo Espolón Calcáneo Botón Metatarsiano Según Orden Medica 
	OR587
	
	

	130
	Corrector De Juanete Hallus Valgus 
	OR96
	
	

	131
	Corrector De Juanete En Neoprene - Unidad 
	OR591
	
	

	132
	Corrector De Juanete 
	OR509
	
	

	133
	Bastón Cuatro Patas En Aluminio 
	OR35
	
	

	134
	Bastón Para Invidente. 
	OR37
	
	

	135
	Bastón Canadiense   
	OR34
	
	

	136
	Bastón   Sencillo En Aluminio 
	OR38
	
	

	137
	Bastón Tipo Paraguas  
	OR39
	
	

	138
	Caminador Plegable Y Graduable 
	OR67
	
	

	139
	Caminador Adulto Plegable Sin Ruedas        
	OR64
	
	

	140
	Caminador Fijo
	OR65
	
	

	141
	Caminador Pediátrico
	OR66
	
	

	142
	Muleta Pediátrica   
	OR211
	
	

	143
	Muleta Adulto    
	OR210
	
	

	144
	Silla Sanitario Con Rodachines 
	OR309
	
	

	145
	Silla De Ruedas Estándar 
	OR296
	
	

	146
	Silla Baño Paciente 
	OI143
	
	

	147
	Medias Medianas Compresión 15 A 20 Mm 
	MQ827
	
	

	148
	Medias De Compresión Vascular Hasta El Muslo 
	OI96
	
	

	149
	Medias Anti Embólica De Compresión Graduada A La Rodilla Talla "L" 
	OR202
	
	

	150
	Medias Cosméticas 
	OR203
	
	

	151
	Medias De Ajuste Para Muñón Sin Agujero Distal 
	OR204
	
	

	152
	Medias Ortopedicasor205 (Presentación Und) 
	OR205
	
	

	153
	Medias Pantimedia Compresión 
	OR206
	
	

	154
	Medias Con Gradiente De Presión 15/20 Mmhg Hasta La Ingle 
	OR475
	
	

	155
	Medias Con Gradiente De Presión 15/20 Mmhg Hasta La Rodilla 
	OR476
	
	

	156
	Medias Con Gradiente De Presión 15/20 Mmhg Hasta Media Pantalón 
	OR477
	
	

	157
	Medias Con Gradiente De Presión 20/30 Mmhg Media Pantalón 
	OR478
	
	

	158
	Medias Con Gradiente De Presión 20/30mmhg Hasta La Ingle                     
	OR479
	
	

	159
	Medias Con Gradiente De Presión 20/30mmhg Hasta La Rodilla 
	OR480
	
	

	160
	Medias Para Varices Al Muslo Elástico De Alta Calidad Y Elasticidad 
	OR481
	
	

	161
	Medias Para Varices Debajo De La Rodilla Elástico De Alta Calidad Y Elasticidad 
	OR482
	
	

	162
	Medias Para Varices Panty Elástico De Alta Calidad Y Elasticidad 
	OR483
	
	

	163
	Medias Anti embólica De Compresión Graduada A La Rodilla Talla "M" 
	OR502
	
	

	164
	Medias Anti embólica De Compresión Graduada A La Rodilla Talla "S" 
	OR503
	
	

	165
	Medias Anti embólica De Compresión Graduada Al Muslo Talla "L" 
	OR504
	
	

	166
	Medias Anti embólica De Compresión Graduada Al Muslo Talla "M" 
	OR505
	
	

	167
	Medias Anti embólica De Compresión Graduada Al Muslo Talla "S" 
	OR506
	
	

	168
	Medias Pantalón De Lycra 
	OS167
	
	

	169
	Soporte de espalda en elástico transpirable y/o espaldera
	OR563
	
	

	170
	Faja suspensión pélvica en material elástico
	OR111
	
	

	171
	Soporte elástico para rodilla
	OR339
	
	

	172
	Soporte elástico lumbosacra
	OR338
	
	

	173
	Soporte de codo para epicondilitis en elástico
	OR567
	
	

	174
	Soporte para tobillo en elástico tallas s m l y xl - (Presentación Sobre medida) 
	OR599
	
	

	175
	Camisas de lycra
	OR635
	
	

	176
	Rodillera Articulada  
	OR284
	
	

	177
	Rodillera Estabilizadora 
	OR285
	
	

	178
	Rodillera Patela Reforzada 
	OR286
	
	

	179
	Rodillera Rotula Abierta 
	OR287
	
	

	180
	Rodillera Rotula Cerrada 
	OR288
	
	

	181
	Protector De Rodillera 
	OR250
	
	

	182
	Protector De Juanete Anillo, Cojín De Gel Con Cubierta En Espuma
	OR593
	
	

	183
	Liner Sin Pin De Traba Siste. Membrana Anillo Vacío O Rodillera Suspen 
	OR192
	
	

	184
	Soporte Para Rodilla En Neoprene Con Centrador De Rotula Tallas S M Y Xl y/O Rodillera Rotula Abierta
	OR597
	
	

	185
	Cabestrillo Pediátrico
	OR60
	
	

	186
	Cabestrillo Adulto 
	OR59
	
	

	187
	Colchoneta Anti Escaras                                                                        
	OR86
	
	

	188
	Cojín En Gel 
	OR77
	
	

	189
	Cojín Anti Escaras De Alto Perfil 
	OR78
	
	

	190
	Cojín Anti escaras Bajo Perfil 
	OR79
	
	

	191
	Cojín Anti escaras Opción Dos
	OR80
	
	

	192
	Cojín Anti Escaras Opción Uno 
	OR81
	
	

	193
	Cojín Inflable Con Cámara De Aire En Silicona
	OR82
	
	










El oferente debe garantizar el cumplimiento de los requisitos para el personal de acuerdo con las normas de habilitación establecidas por el Ministerio, con base en la Resolución 1439 de 2002: estándares y de procedimientos para el sistema único de habilitación y en las normas que lo adicionen, modifiquen, deroguen. Y de la Resolución 1441 de mayo de 2013, una vez esta última quede en firme y se cumplan los términos de tiempo establecidos en la misma resolución, o los que el Ministerio defina con posterioridad.



NOMBRE DEL PROPONENTE				: 
NIT o C.C.	 
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL		: 
C.C.					De
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL		: 
DIRECCIÓN						: 
TELÉFONO						:
E-MAIL							:













ANEXO N° 4
PN RASES 6 MIC 176-2024
OBLIGACIONES DE LA POLICÍA NACIONAL


1. Una vez se surta el proceso de contratación estatal, asignar un Supervisor, a través de quien la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 6 mantendrá la interlocución permanente y directa con el CONTRATISTA.
2. Ejercer el control sobre el cumplimiento del contrato a través del Supervisor designado para el efecto, exigiéndole la ejecución idónea y oportuna del objeto a contratar.

3. Recibir a satisfacción los servicios que sean entregados por el CONTRATISTA, cuando estos cumplan con las condiciones establecidas y en especial las especificaciones u obligaciones técnicas contenidas en el Anexo N°. 2 especificaciones Técnicas”. 

4. Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y garantías a que hubiere lugar, para lo cual el Supervisor dará aviso oportuno a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 6, sobre la ocurrencia de hechos constitutivos de mora o incumplimiento. 

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

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

7. Solicitar y recibir información técnica respecto del servicio y demás del CONTRATISTA en desarrollo del objeto del contractual. 

8. Rechazar los servicios cuando no cumpla con los requerimientos técnicos exigidos.

9. Exigir a los prestadores de servicios de salud el modelo de prestación de servicios definido por el prestador, de la misma manera se les suministre el modelo de atención definido por la Dirección de Sanidad de la Policía Nacional.
10. Informar por escrito a las IPS oferentes, si considera necesario cuál sería su participación y compromisos específicos para el desarrollo integral del modelo, articulado por el sistema de Referencia y Contrarreferencia.








ANEXO N° 5
PN RASES 6 MIC 176-2024
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

En general son obligaciones del CONTRATISTA: 
1. Cumplir con el objeto contractual.
2. Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas. 
3. Responder en los plazos que la POLICÍA NACIONAL establezca en cada caso, los requerimientos de aclaración o de información que le formule. 
4. Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales (Cajas de Compensación Familiar, Sena e ICBF), por cuanto el cumplimiento de esta obligación es requisito indispensable para la realización de cualquier pago. 
5. Constituir en debida forma y aportar al Grupo Contractual y Seguimiento de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°6 o quien haga sus veces, dentro de los tres (3) días hábiles siguientes a la suscripción del contrato, la Garantía Única.
6. Guardar la confidencialidad de toda la información que le sea entregada y que se encuentre bajo su custodia o que por cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular y responderá civil, penal y disciplinariamente por los perjuicios de su divulgación y/o utilización indebida que por sí o por un tercero se cause a la administración o a terceros. 
7. No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a hacer u omitir algún acto o hecho, el CONTRATISTA deberá Informar de tal evento a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°6 de la Policía Nacional y a las autoridades competentes para que se adopte las medidas necesarias. 
8. Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con el fin de evitar traumatismos en el proceso de ejecución del contrato.
9. Restituir a LA POLICÍA NACIONAL los elementos que haya colocado a su disposición para el desarrollo del objeto contractual, cuando se lo requiera o al finalizar el contrato, en caso de que se hayan suministrado. 
10. CATALOGACIÓN. - EL CONTRATISTA deberá proporcionar la información necesaria para denominar, clasificar, identificar y numerar los artículos de abastecimiento relacionados y/o incluidos en el objeto del contrato, dentro del plazo y en las condiciones señaladas por el Supervisor, quien acreditará el cumplimiento de la presente cláusula, mediante un certificado en que conste la entrega total de la información requerida. La presente certificación será necesaria para la liquidación del contrato. Entendiéndose no finalizada la entrega de los bienes objeto del contrato, en tanto no se cumplan las obligaciones de la cláusula de catalogación.
11. Para la facturación de los bienes o servicios contratados, se debe tener en cuenta los lineamientos y parámetros contemplados en la circular externa 016 del 09 de marzo de 2021 establecidos por el Ministerio de Hacienda y Crédito Público,  por medio del cual se implementa el modelo de recepción de facturas de venta, notas débito y/o notas crédito, la cual es de obligatorio cumplimiento, de acuerdo con la Directiva Presidencial 09 del 17 de septiembre de 2020 “Lineamientos para el Pago de Proveedores del Estado” y la Resolución No. 000042 del 05 de mayo de 2020, “Por la  cual se desarrollan los sistemas de facturación, los proveedores tecnológicos” y el registro de la factura electrónica de venta.
12. Informar de manera inmediata al Supervisor del contrato o a la Jefatura de la Unidad prestadora de salud en el caso de presentarse suplantaciones o novedades con los usuarios.  
13. Informar de manera oportuna al Supervisor del contrato, cuando el contrato se encuentre en un 70% de ejecución, de igual forma informará de manera mensual, los 05 primeros días de cada mes el porcentaje de ejecución del contrato, para los fines administrativos requeridos. 

14. A. CONTRATO DE SERVICIOS EN UNA RED EXTERNA Y CONTRATOS DE SUMINISTRO DE BIENES E INSUMOS 

 Se debe incluir dentro del anexo de “Obligaciones del contratista” del estudio previo para los contratos de bienes y servicios la siguiente obligación: 

El OFERENTE deberá cumplir con la implementación del Sistema de Gestión de la 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 Decreto Único Reglamentario del Sector Trabajo” y la Resolución No. 0312 de 2019 “Por la cual se definen los Estándares Mínimos del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo”. 

 Etapa precontractual, celebración y ejecución del contrato: la documentación que se relaciona a continuación deberá presentarse al momento radicar la propuesta frente al pliego de condiciones según cronograma. 


El OFERENTE deberá entregar junto con la propuesta el registro de la autoevaluación de los Estándares Mínimos del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST) del año inmediatamente anterior, realizado en aplicativo de la página del Sistema General de Riesgos Laborales del Ministerio del Trabajo, donde conste una calificación que se encuentre en una escala de valoración “Aceptable”, es decir un puntaje mayor a 85% (para el caso de consorcio o uniones temporales se deberá presentar el registro de la autoevaluación por cada empresa que conforma la unión temporal o consorcio). Así mismo, se deberá mantener la calificación y evidencias de la autoevaluación del SGSST a disposición, las cuales serán objeto de verificación durante la ejecución del contrato.

2. Formulario de compromiso firmado por el representante legal de la empresa (según modelo). 

	Formulario de compromiso con el Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo de la Dirección de Sanidad de la Policía Nacional 

Referencia: compromisos con el Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo para el proceso cuyo objeto es Adquisición de Elementos convencionales y sobre medida (incluye prótesis oculares) para la habilitación y/o rehabilitación de los usuarios y beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policía Nacional –RASES 6 Antioquia y Urabá.
El (los) suscrito (s) a saber (nombre del representante legal de la sociedad, asociación o persona jurídica proponente, o nombre del representante legal del consorcio o unión temporal proponente) domiciliado en (domicilio de la persona firmante), identificado con (documento de identificación de la persona firmante y lugar de expedición), quien obra en calidad de (representante legal de la sociedad, del consorcio, de la unión temporal, o de la asociación proponente, si se trata de persona jurídica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad, consorcio, unión temporal, o asociación, indicando instrumento de constitución y haciendo mención a su registro en la cámara de comercio del domicilio de la persona jurídica), quien en adelante se denominará el PROPONENTE, manifiesta (n) su voluntad de asumir de manera unilateral, el presente compromiso, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones: 

Certifico que la empresa a la cual represento cumple con la afiliación a seguridad social de sus empleados, que tiene implementado el Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo conforme a los establecido en título 4, capítulo 6 del Decreto 1072 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto Único Reglamentario del Sector Trabajo” y la Resolución No. 0312 de 2019 “Por la cual se definen los Estándares Mínimos del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo”, así mismo, que cuenta con el Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial de acuerdo al Código Sustantivo del Trabajo.

	
	Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial de acuerdo al Código Sustantivo del Trabajo. 





	Declaramos, bajo nuestra responsabilidad personal y comprometiendo la responsabilidad Institucional de las personas jurídicas que representamos, que la información antes consignada es totalmente cierta y puede ser verificada. 


	NOMBRE DEL OFERENTE _____________________________________________________ 
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL DEL OFERENTE ______________________________ 
DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN (Cédula de ciudadanía o NIT) ____________________ 
DIRECCIÓN Y TELÉFONO _____________________________________________________ 



1. Cumplir con la normatividad ambiental y de saneamiento básico vigente, ley 9 de 1979, decreto 2811 de 1974,  decreto 1594 de 1984, decreto 351 de 2014, decreto 2184 del 2019, Resolución 1164 del 2002, las normas universales de bioseguridad conservación del medio ambiente, recursos naturales, participación activa en la prevención de la contaminación, uso racional del agua, la energía, realizar segregación adecuada  de residuos hospitalarios y demás actividades que incluyan o relacione su actividad, además de las normas que modifique, reglamente y/o sustituya.

2. Las demás obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el artículo 5º de la Ley 80 de 1993, así mismo, será civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuación contractual.






Declaramos, bajo nuestra responsabilidad personal y comprometiendo la responsabilidad Institucional de las personas jurídicas que representamos, que la información antes consignada es totalmente cierta y puede ser verificada. 





NOMBRE DEL PROPONENTE				: 
NIT o C.C.	 
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL		: 
C.C.					De
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL		: 
DIRECCIÓN						: 
TELÉFONO						:
E-MAIL							:











































ANEXO No. 6
PN RASES 6 MIC 176-2024
OFERTA ECONÓMICA

En esta, se determinará el mayor porcentaje de descuento único el cual se aplicará para cada uno de los ítems enunciados en el presente estudio previo. 
Precio Techo: La oferta económica debe ser en porcentaje de descuento (%), el cual aplicará para la totalidad de los ítems, se tomará como base de descuento el precio techo establecido para cada ítem, superar el precio techo, dejar la oferta un ítem o dejarlo en blanco, implica la inhabilitación económica de toda la oferta. 

El oferente deberá presentar su propuesta bajo la modalidad de precios unitarios fijos sin fórmula de reajuste, Es decir, NO se aceptarán costos adicionales por algún concepto ni tampoco incrementos durante la ejecución del contrato. El criterio de evaluación será el mayor porcentaje de descuento que aplica para todos los ítems.

Fuera de cumplir con los requisitos económicos mínimos, el oferente debe diligenciar el formato de oferta económica en porcentaje de descuento (ejemplo 5,00% o en su efecto 0,00%) el cual aplicará para la totalidad de los ítems, se tomará como base de descuento el precio techo establecido en el pliego de condiciones, este formato debe estar firmado por el representante legal.

Una vez obtenido el resultado del mayor porcentaje de descuento sobre cada uno de los ítems, la menor oferta resultará quien haya ofertado el MAYOR PORCENTAJE DE DESCUENTO entre todas las ofertas participantes.

PRECIOS ARTIFICIALMENTE BAJOS 
Para la determinación de los Precios Artificialmente Bajos, se tomará como referencia lo establecido por COLOMBIA COMPRA EFICIENTE según la guía para el manejo de ofertas artificialmente bajas en Procesos de contratación. Igualmente se observará el procedimiento establecido en el Decreto 1082 de 2015 cuando se dé la hipótesis establecida en dicha disposición (precio artificialmente bajo). En caso de que se rechace la oferta, la entidad podrá optar por adjudicar el contrato a quien haya ofertado el segundo mejor precio y así sucesivamente o por declarar desierto el proceso.

PROCEDIMIENTO: De conformidad con los numerales 5° y 7° del artículo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 del 2015 modificado por el artículo 2 del decreto 1860 de 2021, la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.6 revisará las ofertas económicas y verificará que la de mayor porcentaje de descuento cumpla con las condiciones de la invitación.
Nota aclaratoria: el siguiente cuadro se establece en el formato de oferta económica para que el futuro oferente, se guie al momento de establecer su porcentaje de descuento que debe ser igual para todos los ítems, (ejemplo 3,00%, 5,00% o en su efecto 0,00%), por lo cual el precio techo establecido en el cuadro no podrá ser modificado.

	PORCENTAJE DE DESCUENTO OFERTADO A TODOS LOS ÍTEMS A EVALUAR
	                            ____________% 





	GRUPO / ITEM
	ELEMENTO
	 VR. 
PRECIO TECHO (UNIT. CON IVA SI APLICA O NO) 

	
	
	

	1
	Ortesis Para Genu Valgo O Genu Varo Unilateral 
	 $                  268.500,00 

	2
	Ortesis De Milgram Termoformada Estándar   
	 $                  116.000,00 

	3
	Ortesis Tobillo Pie Solida Resortada 
	 $                  180.000,00 

	4
	Ortesis Tobillo Pie Solida Con Reacción A Piso 
	 $                  250.000,00 

	5
	Ortesis Tobillo Pie Solida (Reductora De Tono Trafo) 
	 $                  245.000,00 

	6
	Ortesis Dinámica Para Lesión De Nervio Radial 
	 $                  240.000,00 

	7
	Ortesis Kafo Sin Articulación En Cuello Pie 
	 $                  765.000,00 

	8
	Ortesis Dennis Brown 
	 $                  147.000,00 

	9
	Ortesis Afo Ultraliviana 
	 $              1.700.000,00 

	10
	Ortesis Afo Fijo 
	 $                  180.000,00 

	11
	Ortesis Corta Con Apoyo Patelar 
	 $                  152.500,00 

	12
	Ortesis Afo Articulado 
	 $                  485.000,00 

	13
	Ortesis Kafo Pediátrica, Barras En Duro aluminio Y Articulación En Acero 
	 $                  840.000,00 

	14
	Ortesis Afo Adulto 
	 $                  180.000,00 

	15
	Ortesis Afo Pediátrica Con Articulación De Tobillo Flexible De Alta Resistencia 
	 $                  485.000,00 

	16
	Ortesis sedestación sin soporte cefálico
	 $                  480.000,00 

	17
	Ortesis de sedestación adulto
	 $              1.070.000,00 

	18
	Ortesis de sedestación pediátrico
	 $                  545.000,00 

	19
	Zapato Ortopédico Especial 
	 $                  428.000,00 

	20
	Zapato Ortopédico Para Pie Alto Riesgo 
	 $                  428.000,00 

	21
	Zapato Para Yeso 
	 $                    32.500,00 

	22
	Zapato Post-Operatorio 
	 $                    35.000,00 

	23
	Botas Ortopédicas 
	 $                  428.000,00 

	24
	Botas Ortopédicas Del 23 Al 28 Elaborados De Acuerdo A Formula Medica, En Cuero Suave De Alta Calidad, Pegadas Y Cosidas, Suela F 
	 $                  165.000,00 

	25
	Botas Ortopédicas Del 36 Al 40 Elaborados De Acuerdo A Formula Medica, En Cuero Suave De Alta Calidad, Pegadas Y Cosidas, Suela F 
	 $                  360.000,00 

	26
	Adaptación De Prótesis Ocular 
	 $              2.000.000,00 

	27
	Cascarilla Ocular Individual 
	 $              2.350.000,00 

	28
	Extracción De Prótesis Ocular Sod 
	 $                  165.000,00 

	29
	Implante Rugoso Perforado (Incluye Conformador) 
	 $                  570.000,00 

	30
	Muñequeras Con Férula 
	 $                    19.200,00 

	31
	Espica 
	 $                    30.000,00 

	32
	Twister Para Nina/O Con Botas Bilateral 
	 $                  496.000,00 

	33
	Codera  
	 $                    20.850,00 

	34
	Brace Universal De Muñeca 
	 $                    19.200,00 

	35
	Brace De Codo Articulado 
	 $                  308.000,00 

	36
	Brace Para Codo 
	 $                    99.000,00 

	37
	Brace Para Epicondilitis
	 $                    20.850,00 

	38
	Brace Para Muñeca Izquierdo 
	 $                    19.200,00 

	39
	Brace Para Muñeca Derecha 
	 $                    19.200,00 

	40
	Brace Para Pulgar 
	 $                    27.000,00 

	41
	Brace De Muñeca Para Tenosinovitis Derecha 
	 $                    91.500,00 

	42
	Brace De Sarmiento Para Cubito Y Radio 
	 $                  258.000,00 

	43
	Brace De Sarmiento Para Pierna 
	 $                  330.000,00 

	44
	Brace Tipo Sarmiento Para Fémur 
	 $                  835.000,00 

	45
	Brace Tipo Sarmiento Para Humero 
	 $                  289.000,00 

	46
	Brace Para Tobillo 
	 $                    37.200,00 

	47
	Brace Para Rodilla  
	 $                    92.000,00 

	48
	Brace De Rodilla Con Articulación Libre 
	 $                    65.000,00 

	49
	Brace De Rodilla Con Articulación De Bloqueo 
	 $                  230.000,00 

	50
	Brace Patelar
	 $                    58.500,00 

	51
	Soporte De Codo Para Epicondilitis En Elástico 
	 $                    20.850,00 

	52
	Soporte De Codo Para Epicondilitis En Neoprene 
	 $                    20.850,00 

	53
	Soporte Para Rodilla En Neoprene Con Centrador De Rotula Y Articulación Libre 
	 $                    65.000,00 

	54
	Soporte Para Rodilla En Neoprene Con Centrador De Rotula Tallas S M L Y Xl y/O Rodillera Rotula Abierta 
	 $                    30.000,00 

	55
	Férula Dinámica Para Flexión De Dedos 
	 $                  240.000,00 

	56
	Férula Tipo Zimmer 
	 $                    15.300,00 

	57
	Férula Pie Caído 
	 $                  180.000,00 

	58
	Férula Para Rodilla 
	 $                    92.000,00 

	59
	Férula Miembros Superiores 
	 $                    78.000,00 

	60
	Férula Miembros Inferiores 
	 $                  180.000,00 

	61
	Férula Metacarpiana En C Dinámica 
	 $                  135.000,00 

	62
	Férula De Milgram 
	 $                  200.000,00 

	63
	Férula De Mano Posición Funcional Derecha 
	 $                  162.000,00 

	64
	Férula De Join Jack 
	 $                  127.000,00 

	65
	Férula Craig 
	 $                  200.000,00 

	66
	Férula Abductora Para Cadera (Cojín) 
	 $                  100.000,00 

	67
	Férula Dinámica Interfalángicas En Ortoplast 
	 $                  240.000,00 

	68
	Férula Dennis Brawn 
	 $                  147.000,00 

	69
	Férula De Mano Posición Anti espástica 
	 $                  162.000,00 

	70
	Férula De Inmovilización Pulgar 
	 $                    50.500,00 

	71
	Férula Acartonada 
	 $                    64.700,00 

	72
	Férula Tipo Otp 
	 $                  180.000,00 

	73
	Férula Digital Tipo Stax 
	 $                    12.000,00 

	74
	Férula En Neoprene Para Tenosinovitis Tendinitis estabilizadora, Y/O Quervain 
	 $                    27.000,00 

	75
	Férula Universal De Puno 
	 $                    19.500,00 

	76
	Férula Para Dedos De La Mano 
	 $                    27.000,00 

	77
	Férula Para La Muñeca Corta 
	 $                    35.000,00 

	78
	Férula Para Dedo 
	 $                    27.000,00 

	79
	Férula De Inmovilización Para Muñeca Y Antebrazo 
	 $                    49.500,00 

	80
	Funda para dedo en gel de silicona talla s
	 $                    21.500,00 

	81
	Funda para dedo en gel de silicona talla m
	 $                    22.000,00 

	82
	Funda para dedo en gel de silicona talla l
	 $                    22.500,00 

	83
	Almohadilla De Freidjka 
	 $                    95.000,00 

	84
	Collar De Philadelphia 
	 $                    35.500,00 

	85
	Collar Blando 
	 $                    22.400,00 

	86
	Corrector Postura 
	 $                    33.000,00 

	87
	Faja Dorso -Lumbar Knigth-Taylor
	 $                  270.000,00 

	88
	Faja Lumbosacra  
	 $                    74.000,00 

	89
	Faja Dorso-Lumbar 
	 $                    77.000,00 

	90
	Faja Tipo Camps 
	 $                    74.000,00 

	91
	Faja Abdominal                                
	 $                    51.000,00 

	92
	Faja Suspensión Pélvica en Material Elástico
	 $                    25.500,00 

	93
	Corset Tipo Jeweth Nacional 
	 $                  219.000,00 

	94
	Corset T.L.S.O. Adulto 
	 $                  588.500,00 

	95
	Corset Taylor 
	 $                  270.000,00 

	96
	Corset Tipo Knight Taylor 
	 $                  270.000,00 

	97
	Corset Tipo Somi Nacional 
	 $                  484.000,00 

	98
	Arnés De Pavlik 
	 $                    93.000,00 

	99
	Inmovilizador De Rodilla 
	 $                    74.900,00 

	100
	Inmovilizadores Auxiliares Para Miembros Superiores 
	 $                  241.500,00 

	101
	Inmovilizador De Extremidades 
	 $                  241.500,00 

	102
	Inmovilizador De Rodilla Con Articulación De Bloqueo 
	 $                  230.000,00 

	103
	Inmovilizador De Hombro Tipo Avión 
	 $                  138.000,00 

	104
	Inmovilizador De Hombro 
	 $                    79.000,00 

	105
	Inmovilizador De Extremidades Corto 
	 $                  241.500,00 

	106
	Inmovilizador De Costillas  
	 $                    48.000,00 

	107
	Inmovilizador De Clavícula 
	 $                    32.000,00 

	108
	Inmovilizador De Hombro 
	 $                    79.000,00 

	109
	Inmovilizadores 
	 $                  241.500,00 

	110
	Inmovilizador de muñeca en neoprene con férula tallas s m l y xl y/o soporte elástico para muñeca
	 $                    49.500,00 

	111
	Inmovilizador de muñeca en elástico con férula tallas s m l y xl
	 $                    35.000,00 

	112
	Tobillera Corta 
	 $                    18.000,00 

	113
	Tobillera Larga 
	 $                    22.500,00 

	114
	Plantilla Talonera Tulis Alto Impacto 
	 $                    50.500,00 

	115
	Plantilla Talonera Tulis 
	 $                    50.500,00 

	116
	Plantilla Larag En Silicona 
	 $                    52.000,00 

	117
	Plantilla Ortopédica 
	 $                    32.000,00 

	118
	Plantilla Con Realce Metatarsiano 
	 $                    22.000,00 

	119
	Plantillas Ortopédicas En Silicona 
	 $                    52.000,00 

	120
	Plantilla Para Espolón Calcáneo 
	 $                    22.000,00 

	121
	Plantilla Con Realce Escafoideo (Arco) 
	 $                    22.000,00 

	122
	Plantilla 3/4 Nivel Metatarsiano 
	 $                    22.000,00 

	123
	Plantilla Talonera Ucbl 
	 $                  107.000,00 

	124
	Plantilla En Plastazote O Caucho Esponjoso
	 $                  110.000,00 

	125
	Plantillas Ortopédicas En Silicona 
	 $                    52.000,00 

	126
	Plantilla Para Pie Anestésico Diabético Bajo Estricto Molde
	 $                  110.000,00 

	127
	Plantillas U,C,B,L Con Molde 
	 $                  107.000,00 

	128
	Plantillas U,C,B,L Estándar Para Pie Plano Flexibles
	 $                  107.000,00 

	129
	Plantilla En Cuero Y Corcho - Almohadilla Escafoidea - Realce Interno O Externo Arco Longitudinal Apoyo Metatarsiano Apoyo Espolón Calcáneo Botón Metatarsiano Según Orden Medica 
	 $                    32.000,00 

	130
	Corrector De Juanete Hallus Valgus 
	 $                    20.500,00 

	131
	Corrector De Juanete En Neoprene - Unidad 
	 $                    24.600,00 

	132
	Corrector De Juanete 
	 $                     6.900,00 

	133
	Bastón Cuatro Patas En Aluminio 
	 $                    72.000,00 

	134
	Bastón Para Invidente
	 $                    49.000,00 

	135
	Bastón Canadiense   
	 $                    48.000,00 

	136
	Bastón   Sencillo En Aluminio 
	 $                    42.500,00 

	137
	Bastón Tipo Paraguas  
	 $                    51.500,00 

	138
	Caminador Plegable Y Graduable 
	 $                  190.000,00 

	139
	Caminador Adulto Plegable Sin Ruedas        
	 $                  149.000,00 

	140
	Caminador Fijo
	 $                  149.000,00 

	141
	Caminador Pediátrico
	 $                  190.000,00 

	142
	Muleta Pediátrica   
	 $                    72.500,00 

	143
	Muleta Adulto    
	 $                    89.000,00 

	144
	Silla Sanitario Con Rodachines 
	 $             1.030.000,00 

	145
	Silla De Ruedas Estándar 
	 $                  570.000,00 

	146
	Silla Baño Paciente 
	 $                  750.000,00 

	147
	Medias Medianas Compresión 15 A 20 Mm 
	 $                    71.500,00 

	148
	Medias De Compresión Vascular Hasta El Muslo 
	 $                  146.500,00 

	149
	Medias Anti Embólica De Compresión Graduada A La Rodilla Talla "L" 
	 $                    40.000,00 

	150
	Medias Cosméticas 
	 $                  149.500,00 

	151
	Medias De Ajuste Para Muñón Sin Agujero Distal 
	 $                  222.500,00 

	152
	Medias Ortopedicasor205 (Presentación Und) 
	 $                    90.000,00 

	153
	Medias Pantimedia Compresión 
	 $                  160.000,00 

	154
	Medias Con Gradiente De Presión 15/20 Mmhg Hasta La Ingle 
	 $                  160.000,00 

	155
	Medias Con Gradiente De Presión 15/20 Mmhg Hasta La Rodilla 
	 $                    52.000,00 

	156
	Medias Con Gradiente De Presión 15/20 Mmhg Hasta Media Pantalón 
	 $                  160.000,00 

	157
	Medias Con Gradiente De Presión 20/30 Mmhg Media Pantalón 
	 $                  189.000,00 

	158
	Medias Con Gradiente De Presión 20/30mmhg Hasta La Ingle                     
	 $                  151.000,00 

	159
	Medias Con Gradiente De Presión 20/30mmhg Hasta La Rodilla 
	 $                    54.000,00 

	160
	Medias Para Varices Al Muslo Elástico De Alta Calidad Y Elasticidad 
	 $                  133.000,00 

	161
	Medias Para Varices Debajo De La Rodilla Elástico De Alta Calidad Y Elasticidad 
	 $                    80.000,00 

	162
	Medias Para Varices Panty Elástico De Alta Calidad Y Elasticidad 
	 $                  141.000,00 

	163
	Medias Anti embólica De Compresión Graduada A La Rodilla Talla "M" 
	 $                    40.000,00 

	164
	Medias Anti embólica De Compresión Graduada A La Rodilla Talla "S" 
	 $                    40.000,00 

	165
	Medias Anti embólica De Compresión Graduada Al Muslo Talla "L" 
	 $                    70.500,00 

	166
	Medias Anti embólica De Compresión Graduada Al Muslo Talla "M" 
	 $                    70.500,00 

	167
	Medias Anti embólica De Compresión Graduada Al Muslo Talla "S" 
	 $                    70.500,00 

	168
	Medias Pantalón De Lycra 
	 $                  160.000,00 

	169
	Soporte de espalda en elástico transpirable y/o espaldera
	 $                  235.000,00 

	170
	Faja suspensión pélvica en material elástico
	 $                  204.000,00 

	171
	Soporte elástico para rodilla
	 $                    56.000,00 

	172
	Soporte elástico lumbosacra
	 $                    74.000,00 

	173
	Soporte de codo para epicondilitis en elástico
	 $                    48.000,00 

	174
	Soporte para tobillo en elástico tallas s m l y xl - (Presentación Sobre medida) 
	 $                    37.200,00 

	175
	Camisas de lycra
	 $                  621.000,00 

	176
	Rodillera Articulada  
	 $                    65.000,00 

	177
	Rodillera Estabilizadora 
	 $                  102.000,00 

	178
	Rodillera Patela Reforzada 
	 $                    58.500,00 

	179
	Rodillera Rotula Abierta 
	 $                    30.000,00 

	180
	Rodillera Rotula Cerrada 
	 $                    30.000,00 

	181
	Protector De Rodillera 
	 $                    91.000,00 

	182
	Protector De Juanete Anillo, Cojín De Gel Con Cubierta En Espuma
	 $                    35.300,00 

	183
	Liner Sin Pin De Traba Siste. Membrana Anillo Vacío O Rodillera Suspen 
	 $              1.500.000,00 

	184
	Soporte Para Rodilla En Neoprene Con Centrador De Rotula Tallas S M Y Xl y/O Rodillera Rotula Abierta
	 $                  102.000,00 

	185
	Cabestrillo Pediátrico
	 $                    14.400,00 

	186
	Cabestrillo Adulto 
	 $                    14.400,00 

	187
	Colchoneta Anti Escaras                                                                        
	 $                  300.000,00 

	188
	Cojín En Gel 
	 $                  340.000,00 

	189
	Cojín Anti Escaras De Alto Perfil 
	 $              1.985.000,00 

	190
	Cojín Anti escaras Bajo Perfil 
	 $              2.350.000,00 

	191
	Cojín Anti escaras Opción Dos
	 $                  306.000,00 

	192
	Cojín Anti Escaras Opción Uno 
	 $                    60.500,00 

	193
	Cojín Inflable Con Cámara De Aire En Silicona
	 $              2.600.000,00 

	 
	 
	 $           44.227.500,00 



El valor total del listado de 193 ítems hace referencia solo para efectos de evaluación económica y no representa el valor del contrato a adjudicar.

NOTA: Todos los precios allí contemplados se entienden firmes y fijos y por lo tanto no están sujetos a ninguna clase de reajuste. Igualmente, dentro de este precio están incluidos los costos proyectados al plazo de ejecución del presente contrato y la utilidad razonable que el CONTRATISTA pretende obtener, en consecuencia, NO se aceptarán costos adicionales por algún concepto ni tampoco incrementos durante la ejecución del futuro contrato, fundamentados en estas circunstancias.

REQUISITOS ECONÓMICOS QUE SE DEBEN GARANTIZAR

Formato de Sostenimiento de los precios: Los precios se sostendrán durante toda la ejecución del contrato y eventuales adiciones y prorrogas si se realizan.
Formato de Integridad de los precios: Los precios deben incluir la carga tributaria y arancelaria de ley de orden Nacional, departamental y Municipal. No se aceptan reajustes ni cobros adicionales.





Declaramos, bajo nuestra responsabilidad personal y comprometiendo la responsabilidad Institucional de las personas jurídicas que representamos, que la información antes consignada es totalmente cierta y puede ser verificada. 


NOMBRE DEL PROPONENTE			: 
NIT o C.C.	 
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL	: 
C.C.					De
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL	: 
DIRECCIÓN					: 
TELÉFONO					:
E-MAIL						:









































[bookmark: _GoBack]FORMULARIO
PN RASES 6 MIC 176-2024
CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA

Ciudad, seleccionar la fecha.

Señores
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6
Carrera 43 A No. 48Csur-45
Envigado – Antioquia


Referencia: Carta de presentación de la propuesta del proceso de Mínima Cuantía, número PN RASES 6 MIC 176-2024, cuyo objeto es: ADQUISICIÓN DE ELEMENTOS CONVENCIONALES Y SOBRE MEDIDA (INCLUYE PRÓTESIS OCULARES) PARA LA HABILITACIÓN Y/O REHABILITACIÓN DE LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICÍA NACIONAL –RASES 6 ANTIOQUIA Y URABÁ. 

Yo (nombre)(s) de la(s) persona(s) que está(n) suscribiendo la propuesta, identificado como aparece al pie de mi firma, obrando en calidad de (calidad en la que actúa el(los) firmante(s) de la propuesta; si el(los) oferente(s) actúa(n) en su propio nombre, éste(éstos) deberá(n) suscribirlo. si la oferta se presenta bajo la modalidad de representación ya sea de una unión temporal o de un consorcio, deberá firmarla la persona a la cual se le otorgó el correspondiente poder para suscribir la propuesta y adjuntarlo a la misma. Si la oferta se presenta por persona jurídica, deberá firmarla el representante legal de la misma), de conformidad con lo establecido en el (documento que lo faculta, en el evento de que la propuesta sea presentada por varias personas y el suscriptor de la carta sea una sola persona, deberá indicarse en este aparte el poder o el compromiso de asociación, o el convenio de unión temporal o consorcio, o el documento pertinente en donde conste la designación de tal persona para presentar oferta en nombre de los demás), me permito presentar, en nombre de Indicar el nombre del proponente de quien se actúa, propuesta seria y formal para participar en el proceso de selección número PN RASES 6 MIC 176-2024, convocado por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6, cuyo objeto es el (la) ---------------------------. 

Conforme a la información suministrada en los términos establecidos en el pliego de condiciones y/o invitación publica que rige el proceso, en las leyes de la República de Colombia y en particular de la Ley 80 de 1993, sus decretos reglamentarios, los Códigos Civil y de Comercio, y las demás normas que conforman el régimen legal del presente proceso de contratación, o que llegaren a regular algún aspecto concerniente a él. 

El objeto del proceso se encuentra detalladamente enunciado en el pliego de condiciones y/o invitación publica de conformidad con el formulario “especificaciones técnicas” y para todos los efectos legales, mi propuesta debe entenderse referida a los mismos, teniendo en cuenta su descripción, número y especificaciones técnicas y funcionales.

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

1. Que el proponente que represento conoce y acepta el contenido de los pliegos de condiciones y/o invitación publica, la de sus anexos y formularios, así como el de cada una de las adendas hechas al mismo.
1. Que la propuesta que presento es irrevocable e incondicional, y obliga insubordinadamente al proponente que represento.
1. 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 incompatibilidades determinadas por la Constitución Política y la ley aplicable.
1. Que el proponente, en este caso (indicación clara del proponente a nombre de quien se actúa), está compuesto por las siguientes personas, y que el nombre de su representante legal, dirección, correo electrónico teléfono y fax son los siguientes: (información de cada uno de los integrantes que componen al proponente, si son varias personas; si se tratara de un proponente persona jurídica, se puede adaptar la declaración, para suministrar la información allí requerida respecto de la sociedad proponente y su representante legal únicamente).
1. Que nuestra propuesta básica cumple con todos y cada uno de los requerimientos y condiciones establecidos en los pliegos de condiciones y/o invitación publica en la ley, y cualquier omisión, contradicción o declaración debe interpretarse de la manera que resulte compatible con los términos y condiciones del proceso de contratación dentro del cual se presenta la misma, y aceptamos expresa y explícitamente que así se interprete nuestra propuesta.
1. Que nos comprometemos con la POLICÍA NACIONAL – REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6, en caso de resultar adjudicatarios del presente proceso de contratación, a cumplir con los servicios ofrecidos en la presente propuesta, que corresponden las especificaciones técnicas solicitadas y plazos establecidos en los pliegos de condiciones y/o invitación.
1. Reconocemos y aceptamos la responsabilidad que nos concierne en el sentido de conocer técnicamente las características, funcionalidades y especificaciones de los bienes y/o servicios que nos obligamos a entregar, y asumimos la responsabilidad que se deriva de la obligación de haber realizado todas las evaluaciones e indagaciones necesarias para presentar la presente propuesta sobre la base de un examen cuidadoso de las características del negocio. En particular declaramos bajo nuestra responsabilidad, que los bienes y/o servicios que se entregarán a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6, en el caso de resultar adjudicataria nuestra propuesta, cumple con todas y cada una de las exigencias de los pliegos de condiciones y/o invitación publica sus formularios y adendas que llegaren a suscribirse.
1. En todo caso, aceptamos y reconocemos que cualquier omisión en la que hayamos podido incurrir en la investigación de la información que pueda influir para la determinación de nuestra propuesta, no nos eximirá de la obligación de asumir las responsabilidades que nos lleguen a corresponder como contratistas, y renunciamos a cualquier reclamación, reembolso o ajuste de cualquier naturaleza por cualquier situación que surja y no haya sido contemplada por nosotros en razón de nuestra falta de diligencia en la obtención de la información.
1. Reconocemos que ni la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6, ni el personal interno o externo al mismo que haya intervenido en la contratación que se promueve por medio del presente proceso de selección y contratación, han manifestado declaración o garantía alguna expresa o implícita en cuanto a la exactitud, confiabilidad o integridad de la información contenida en las fuentes de información analizadas y conocidas por el proponente, en los materiales proporcionados o en las declaraciones realizadas durante el transcurso de cualquier audiencia o visita efectuada a las instalaciones en las cuales se llevarán a cabo las labores para la ejecución 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 declaración en cuanto al pasado o al futuro.
1. Reconocemos que ni los pliegos de condiciones y/o invitación publica, del proceso de contratación, ni la información contenida 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 asesoría en materia de inversiones, legal, tributaria, fiscal o de otra naturaleza, y declaramos que para la preparación de nuestra propuesta hemos obtenido asesoría independiente en materia financiera, legal, fiscal, tributaria, y técnica, y que nos hemos informado plena y adecuadamente sobre los requisitos legales aplicables en la jurisdicción del presente proceso de selección y contratación y del contrato que se suscriba.
1. Aceptamos plena, incondicional e irrestrictamente los términos del contrato que se nos ofrece, conforme al formulario “minuta del contrato” de los pliegos de condiciones y/o invitación publica, y nos comprometemos a suscribirlo sin modificaciones sustanciales o formales de ninguna naturaleza, por la sola adjudicación que a nosotros se nos haga del contrato, salvo aquellas modificaciones que determine incluir la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6, por considerarlas necesarias para incorporar las variaciones que se deriven de los adendas que se expidan dentro del presente proceso de selección las que de antemano aceptamos.
1. Los documentos confidenciales serán señalados en la oferta presentada en SECOP II, y la Entidad tendrá la facultad de comprobar la confidencialidad del documento y aceptarla o rechazarla según lo que establece la ley sobre los documentos confidenciales 
1. Los suscritos (integrantes del proponente en el caso de proponente plural; nombre del proponente, en caso de persona jurídica, adaptando la redacción del párrafo a tal circunstancia), quienes nos presentamos en calidad de proponentes al presente proceso de selección y contratación bajo (forma o título bajo el cual se presenta la propuesta), declaramos y aceptamos, explícitamente, que asumimos la responsabilidad plena por los resultados y obligaciones del contrato ofrecido, según los términos del reglamento que rige el proceso de contratación, y reconocemos que nos encontramos vinculados o comprometidos de manera ilimitada, incondicional, insubordinada y solidaria respecto de todas y cada una de las obligaciones o responsabilidades derivadas de la presentación de la propuesta, de la correspondiente adjudicación, y de la suscripción del contrato respectivo, conforme a las condiciones de responsabilidad previstas en la Ley.
Declaramos bajo juramento, el que se entiende prestado por la suscripción de la presente carta de presentación de la propuesta, que hemos declarado únicamente la verdad en la información y propuesta suministradas, y que en consecuencia no existe ninguna falsedad en la misma, siendo conscientes de las consecuencias penales que pueden derivarse de cualquier falsedad que se evidencie en la información aportada con la propuesta, o en las declaraciones contenidas en la presente carta de presentación de la propuesta.
1. Que me obligo a suministrar a solicitud de la POLICÍA NACIONAL – REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6, cualquier información necesaria para la correcta evaluación de esta propuesta, dentro de los términos que al efecto determine esa entidad.
1. Que recibiremos notificaciones en la secretaría de su despacho, o en la(s) siguiente(s) dirección(es): (Dirección para notificaciones); Teléfono (os): (Teléfono para notificaciones); correo electrónico: (email para notificaciones)
1. Que, en caso de resultar favorecidos en la adjudicación del proceso de selección y contratación, los pagos que se pacten dentro del contrato respectivo deberán consignarse en la cuenta No. (Indicar clase de cuenta, número, banco, sucursal, ciudad, país y cualquier otro dato necesario).
1. Que no nos hallamos relacionados en el Boletín de Responsables Fiscales (artículo 60 Ley 610 de 2000).
1. El plazo de ejecución será el establecido en el pliego de condiciones y/o invitación pública.  
1. Que la vigencia de la presente oferta es de sesenta (60) días calendario, contados a partir de la presentación de esta.
1. Que la oferta económica que presentó cumple con la totalidad de los requisitos y especificaciones técnicas de los pliegos de condiciones y/o invitación publica de la referencia. 
1. Que la oferta económica esta diligenciada en los términos definidos por la Entidad en el cuestionario de SECOP II, para el presente proceso y que hacen parte integral de la Oferta.
1. El (los) abajo firmante(s) nos comprometemos a cumplir con las especificaciones técnicas mínimas del proceso de contratación establecidas en el Anexo Especificaciones Técnicas Mínimas y de acuerdo con las condiciones exigidas en el Capítulo II CRITERIOS DE SELECCIÓN Y EVALUACIÓN DE LAS PROPUESTAS de los pliegos de condiciones y/o invitación publica de este proceso.


Atentamente,




__________________________________
Firma del representante legal del proponente 
Nombre o razón social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificación (NIT ☐ C.C. ☐  C.E. ☐): Diligenciar la identificación del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificación (C.C. ☐  C.E. ☐) Diligenciar el documento de identificación del representante legal
Dirección: Diligenciar la dirección del proveedor
Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor
Email: Diligenciar correo electrónico de notificaciones





































FORMULARIO
PN RASES 6 MIC 176-2024
EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

Ciudad, seleccionar la fecha.

Señores
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6
Carrera 43A No. 48Csur-45
Envigado – Antioquia

[bookmark: _Hlk170888156]Referencia: Experiencia del proponente de la propuesta del proceso de Mínima Cuantía, número PN RASES 6 MIC 176-2024, cuyo objeto es: ADQUISICIÓN DE ELEMENTOS CONVENCIONALES Y SOBRE MEDIDA (INCLUYE PRÓTESIS OCULARES) PARA LA HABILITACIÓN Y/O REHABILITACIÓN DE LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICÍA NACIONAL –RASES 6 ANTIOQUIA Y URABÁ.

	RELACIÓN DE CONTRATOS CON LOS QUE CUMPLE EXPERIENCIA REGISTRADA EN EL RUP- EXPERIENCIA DEL PROPONENTE 

	CONSECUTIVO
	ENTIDAD
CONTRATANTE
	FECHA DE INICIO DD/MM/AA
	FECHA DE TERMINACIÓN
DD/MM/AA
	MODALIDAD *
	% PART
	VALOR CONTRATO EXPRESADO
EN SALARIOS MÍNIMOS (SMMLV)
	

FOLIO
EN QUE SE
ENCUENTRA LA CERTIFICACIÓN
PRESENTADA EN LA OFERTA
	FOLIO EN QUE SE ENCUENTRA REGISTRADA LA EXPERIENCIA EN EL RUP 

	
	
	
	
	I
	UT
	C
	
	
	
	

	1
	Nombre del contratante
	DD/MM/AA
	DD/MM/AA
	☐
	☐
	☐
	%
	00
	00
	00

	2
	Nombre del contratante
	DD/MM/AA
	DD/MM/AA
	☐
	☐
	☐
	%
	00
	00
	00

	3
	Nombre del contratante
	DD/MM/AA
	DD/MM/AA
	☐
	☐
	☐
	%
	00
	00
	00

	4
	Nombre del contratante
	DD/MM/AA
	DD/MM/AA
	☐
	☐
	☐
	%
	00
	00
	00

	5
	Nombre del contratante
	DD/MM/AA
	DD/MM/AA
	☐
	☐
	☐
	%
	00
	00
	00

	TOTAL
	
	
	
	
	
	
	00
	
	

	* I: INDIVIDUAL, UT: UNIÓN TEMPORAL, C: CONSORCIO



Atentamente,

________________________________
Firma del representante legal del proponente 
Nombre o razón social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificación (NIT ☐ C.C. ☐  C.E. ☐): Diligenciar la identificación del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificación (C.C. ☐  C.E. ☐) Diligenciar el documento de identificación del representante legal
Dirección: Diligenciar la dirección del proveedor
Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor
Email: Diligenciar correo electrónico de notificaciones






FORMULARIO
PN RASES 6 MIC 176-2024
DATOS BÁSICOS BENEFICIARIO CUENTA

CIUDAD_______________________                 FECHA ___________________

Me permito certificar la siguiente información con el objeto de ser incluida/actualizada en el Sistema Integrado de Información Financiera SIIF. 

I. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Contratista)

Entidad o Contratista ________________________________ NIT o C.C. _________________

Dirección: ___________________________________________ Teléfono_________________ 

Fax_______________________                                 

Departamento __________________ Ciudad_________________ o Municipio_____________


II. DATOS DE LA ENTIDAD DE FINANCIERA: 

Entidad Financiera _____________________________________ Código _________________

Sucursal _________________Código ________________Ciudad____________________

Dirección _______________Teléfono _____________ Fax _________________

Número de la cuenta ______________________________________________

Denominación de la cuenta              Corriente ________
                                                          Ahorros   ________


Teniendo en cuenta que la Tesorería informará al proveedor sobre la realización del pago, indicando el día del giro, concepto y cuenta del beneficiario, para que éste verifique el abono en la respectiva cuenta y confirme a la Entidad, el proponente deberá manifestar si está información la recibirá por correo electrónico o telefónicamente para lo cual tendrá en cuenta lo siguiente:

1. Si es a través de correo electrónico el proponente verificará que los recursos fueron recibidos y dará respuesta al correo electrónico de la Tesorería de la Entidad dentro del siguiente día hábil.



2. Si desea la información vía telefónica al día hábil siguiente de confirmada la información deberá acercarse personalmente a la Tesorería para firmar el egreso original y el libro de radicación de giros de cuentas comerciales


Correo electrónico: ___________________________________________ SI (_____)

Teléfono: ___________________________________________ SI (_____)



Atentamente,


__________________________________
Firma del representante legal del proponente 
Nombre o razón social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificación (NIT ☐ C.C. ☐  C.E. ☐): Diligenciar la identificación del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificación (C.C. ☐  C.E. ☐) Diligenciar el documento de identificación del representante legal
Dirección: Diligenciar la dirección del proveedor
Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor
Email: Diligenciar correo electrónico de notificaciones

(Adjuntar certificación bancaria)





































FORMULARIO
PN RASES 6 MIC 176-2024
COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN

Ciudad, seleccionar la fecha.

Señores
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6
Carrera 43A No. 48Csur-45
Envigado – Antioquia

Referencia: Compromiso anticorrupción del proceso de Mínima Cuantía, número PN RASES 6 MIC 176-2024, cuyo objeto es: ADQUISICIÓN DE ELEMENTOS CONVENCIONALES Y SOBRE MEDIDA (INCLUYE PRÓTESIS OCULARES) PARA LA HABILITACIÓN Y/O REHABILITACIÓN DE LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICÍA NACIONAL –RASES 6 ANTIOQUIA Y URABÁ.

El (los) suscrito(s) a saber Nombre del representante legal de la sociedad, asociación, persona jurídica, consorcio, unión temporal .: domiciliado en Domicio de la persona firmante., identificado con Documentos de identificación y lugar de expedición, quien obra en calidad de (representante legal de la sociedad, del consorcio, de la unión temporal, o de la asociación proponente, si se trata de persona jurídica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad, consorcio, unión temporal, o asociación, indicando instrumento de constitución y haciendo mención a su registro en la cámara de comercio del domicilio de la persona jurídica), que en adelante se denominará el proponente, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

PRIMERO: que la POLICÍA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6, adelanta un proceso de selección para la celebración de un contrato estatal. 

SEGUNDO: que es interés del proponente apoyar la acción del estado colombiano, y de la POLICÍA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6, para fortalecer la transparencia en los procesos de contratación, y la responsabilidad de rendir cuentas;

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

COMPROMISOS ASUMIDOS.
El proponente, mediante suscripción del presente documento, asume los siguientes compromisos:
· Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dádivas, sobornos o cualquier forma de halago, retribuciones o prebenda a servidores públicos o asesores de la Entidad Contratante, directamente o a través de sus empleados, contratistas o tercero. 
· Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o efecto la colusión en el presente Proceso de Contratación. 
· Nos comprometemos a revelar la información que sobre el presente Proceso de Contratación nos soliciten los organismos de control de la República de Colombia. 
· Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente Compromiso Anticorrupción, 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 anticorrupción. 
· El proponente no ofrecerá ni dará sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningún funcionario público en relación con su propuesta, con el proceso de contratación, ni con la ejecución del contrato que pueda celebrarse como resultado de su propuesta,
· El proponente se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado de la compañía o un agente comisionista independiente, o un asesor o consultor lo haga en su nombre;
· El proponente se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados, agentes y asesores, y a cualesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles el cumplimiento en todo momento de las leyes de la República de Colombia, especialmente de aquellas que rigen el presente proceso de selección y la relación contractual que podría derivarse de ella, y les impondrá las obligaciones de:
· No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios de la POLICÍA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6, ni a cualquier otro servidor público o privado que pueda influir en la adjudicación de la propuesta, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que, por su influencia sobre funcionarios públicos, puedan influir sobre la aceptación de la propuesta.
· No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de la POLICÍA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 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 colusión (convenio o contrato hecho en forma fraudulenta o engañosa) en los procesos o los que tengan como efecto la distribución de adjudicaciones de contratos, distribución de concursos o fijación de términos de las propuestas,[footnoteRef:1] son sancionables por la Superintendencia de Industria y Comercio. [1:  Decreto 2153 de 1992, Arts. 44 y 47.] 

· El proponente se compromete a que los recursos utilizados para las gestiones pre-contractuales o contractuales derivadas del presente proceso no provendrán de actividades ilícitas tales como el lavado de activos, testaferrato, tráfico de estupefacientes o delitos contra el orden constitucional, o que de alguna manera contraríen las leyes de la república, la moral o las buenas costumbres.
· El proponente asume a través de la suscripción del presente compromiso, las consecuencias previstas en la solicitud de oferta del proceso de contratación, si se verificare el incumplimiento de los compromisos anticorrupción.

En constancia de lo anterior, y como manifestación de la aceptación de los compromisos unilaterales incorporados en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de (ciudad donde se firma el presente documento) a los (día del mes en letras y números, días del mes de del año).

El proponente:


__________________________________
Firma del representante legal del proponente 
Nombre o razón social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificación (NIT ☐ C.C ☐  C.E ☐): Diligenciar la identificación del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificación (C.C ☐  C.E. ☐) Diligenciar el documento de identificación del representante legal
Dirección: Diligenciar la dirección del proveedor
Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor
Email: Diligenciar correo electrónico de notificaciones

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








FORMULARIO
PN RASES 6 MIC 176-2024
CONSTANCIA CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES PARAFISCALES PERSONA JURÍDICA


Ciudad, seleccionar la fecha.


Señores
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6
Carrera 43A No. 48Csur-45
Envigado – Antioquia


Referencia: Constancia cumplimiento obligaciones parafiscales persona jurídica del proceso de Mínima Cuantía, número PN RASES 6 MIC 176-2024, cuyo objeto es: ADQUISICIÓN DE ELEMENTOS CONVENCIONALES Y SOBRE MEDIDA (INCLUYE PRÓTESIS OCULARES) PARA LA HABILITACIÓN Y/O REHABILITACIÓN DE LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICÍA NACIONAL –RASES 6 ANTIOQUIA Y URABÁ.



El (los) suscrito(s) a saber Nombre del representante legal de la sociedad, asociación, persona jurídica, consorcio, unión temporal .: domiciliado en Domicio de la persona firmante., identificado con Documentos de identificación y lugar de expedición, quien obra en calidad de (representante legal de la sociedad, del consorcio, de la unión temporal, o de la asociación proponente, si se trata de persona jurídica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad, consorcio, unión temporal, o asociación, indicando instrumento de constitución y haciendo mención a su registro en la cámara de comercio del domicilio de la persona jurídica), manifiesto bajo la gravedad del juramento: Que hemos cumplido con las obligaciones parafiscales señaladas en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002,durante los seis meses anteriores a la fecha de firma de la presente certificación, por tanto  nos encontramos a Paz y Salvo por  conceptos de pago a las entidades promotoras de salud, fondo de pensiones, riesgos profesionales y aportes parafiscales ( Cajas de compensación familiar, SENA, ICBF) según consta en la última planilla de pago No. (ingresar número de última planilla de pago) que se efectúa por medio de la entidad (ingrese nombre a través del cual efectuó el pago de la planilla) y nos comprometemos a cumplir con dicha obligación durante la vigencia del contratado.
El proponente:

________________________________
Firma del representante legal del proponente 
Nombre o razón social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificación (NIT ☐ C.C ☐  C.E ☐): Diligenciar la identificación del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificación (C.C ☐  C.E. ☐) Diligenciar el documento de identificación del representante legal


__________________________________
Firma del Contador público y/o Revisor fiscal 
Nombre: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificación (C.C ☐  C.E. ☐) Diligenciar el documento de identificación del representante legal
Cargo: Diligenciar cargo
Número de la Tarjeta Profesional: Diligenciar el número de la tarjeta profesional 

(Anexar fotocopia de la cédula, tarjeta profesional y antecedentes de la junta central de contadores)
FORMULARIO
PN RASES 6 MIC 176-2024
CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES PERSONA JURÍDICA

Ciudad, seleccionar la fecha.

Señores
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6
Carrera 43A No. 48Csur-45
Envigado – Antioquia

Referencia: Certificado de inhabilidades e incompatibilidades persona jurídica del proceso de Mínima Cuantía, número PN RASES 6 MIC 176-2024, cuyo objeto es: ADQUISICIÓN DE ELEMENTOS CONVENCIONALES Y SOBRE MEDIDA (INCLUYE PRÓTESIS OCULARES) PARA LA HABILITACIÓN Y/O REHABILITACIÓN DE LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICÍA NACIONAL –RASES 6 ANTIOQUIA Y URABÁ.

El (los) suscrito(s) a saber Nombre del representante legal de la sociedad, asociación, persona jurídica, consorcio, unión temporal .: domiciliado en Domicio de la persona firmante., identificado con Documentos de identificación y lugar de expedición, quien obra en calidad de (representante legal de la sociedad, del consorcio, de la unión temporal, o de la asociación proponente, si se trata de persona jurídica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad, consorcio, unión temporal, o asociación, indicando instrumento de constitución y haciendo mención a su registro en la cámara de comercio del domicilio de la persona jurídica), manifiesto bajo la gravedad del juramento: Que ni yo ni la empresa a la cual represento nos encontramos incursos dentro de las causales de inhabilidades e incompatibilidades establecidas en la Constitución Nacional, en el Artículo 8 de la Ley 80 de 1993 y demás normas sobre la materia, que tampoco me hallo o hallamos en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar con el Estado (POLICÍA NACIONAL – REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6). En especial, que no aparezco o aparecemos reportados en el Boletín de Responsables Fiscales vigente expedido por la Contraloría General de la República, de acuerdo con lo previsto en el Artículo 60 de la Ley 610 de 2000, en concordancia con la Ley 1952 de 2019 en el TITULO IV CAPITULO IV.

El proponente:

__________________________________
Firma del representante legal del proponente 
Nombre o razón social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificación (NIT ☐ C.C ☐  C.E ☐): Diligenciar la identificación del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificación (C.C ☐  C.E. ☐) Diligenciar el documento de identificación del representante legal
Dirección: Diligenciar la dirección del proveedor
Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor
Email: Diligenciar correo electrónico de notificaciones





FORMULARIO
PN RASES 6 MIC 176-2024
CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES PERSONA NATURAL


Ciudad, seleccionar la fecha.


Señores
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6
Carrera 43A No. 48Csur-45
Envigado – Antioquia


Referencia: Certificado de inhabilidades e incompatibilidades persona natural del proceso de Mínima Cuantía, número PN RASES 6 MIC 176-2024, cuyo objeto es: ADQUISICIÓN DE ELEMENTOS CONVENCIONALES Y SOBRE MEDIDA (INCLUYE PRÓTESIS OCULARES) PARA LA HABILITACIÓN Y/O REHABILITACIÓN DE LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICÍA NACIONAL –RASES 6 ANTIOQUIA Y URABÁ.

El (los) suscrito(s) a saber Nombre del representante legal de la sociedad, asociación, persona jurídica, consorcio, unión temporal .: domiciliado en Domicio de la persona firmante., identificado con Documentos de identificación y lugar de expedición, manifiesto bajo la gravedad del juramento: Que no me encuentro incursos dentro de las causales de inhabilidad e incompatibilidad legal establecidas en la Constitución Nacional, en el Artículo 8 de la Ley 80 de 1993 y demás normas sobre la materia y que tampoco me hallo en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar con el Estado (POLICÍA NACIONAL – REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6). En especial, que no aparezco reportado en el Boletín de Responsables Fiscales vigente, expedido por la Contraloría General de la República, de acuerdo con lo previsto en el Artículo 60 de la Ley 610 de 2000, en concordancia con la ley 1952 del 28 de enero del 2019 en el TITULO IV CAPITULO IV.

El proponente:


__________________________________
Firma del representante legal del proponente 
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificación (C.C ☐  C.E. ☐) Diligenciar el documento de identificación del representante legal
Dirección: Diligenciar la dirección del proveedor
Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor
Email: Diligenciar correo electrónico de notificaciones








FORMULARIO
PN RASES 6 MIC 176-2024
SISTEMA DE GESTIÓN DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Ciudad, seleccionar la fecha.

Señores
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6
Carrera 43A No. 48Csur-45
Envigado – Antioquia

Referencia: Presentación sistema de gestión de la seguridad y salud en el trabajo para el proceso de Mínima Cuantía, número PN RASES 6 MIC 176-2024, cuyo objeto es: ADQUISICIÓN DE ELEMENTOS CONVENCIONALES Y SOBRE MEDIDA (INCLUYE PRÓTESIS OCULARES) PARA LA HABILITACIÓN Y/O REHABILITACIÓN DE LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICÍA NACIONAL –RASES 6 ANTIOQUIA Y URABÁ.

El(los) suscrito(s) a saber: Nombre del representante legal de la sociedad, asociación, persona jurídica, consorcio, unión temporal . domiciliado en Domicio de la persona firmante., identificado con Documentos de identificación y lugar de expedición, quien obra en calidad de (representante legal de la sociedad, del consorcio, de la unión temporal, o de la asociación proponente, si se trata de persona jurídica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad, consorcio, unión temporal, o asociación, indicando instrumento de constitución y haciendo mención a su registro en la cámara de comercio del domicilio de la persona jurídica), quien en adelante se denominará el PROPONENTE, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente compromiso, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

La Policía Nacional, mediante la Resolución 03843 del 09/09/2019, prevé en el Artículo 2º, lo relacionado con la “Política del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la Policía Nacional”, en lo siguiente:

“La Policía Nacional de Colombia, en el ejercicio de su función de mantenimiento de seguridad y convivencia ciudadana, manifiesta su compromiso con la protección de la seguridad y salud en el trabajo de todos los funcionarios uniformados, no uniformados, contratistas y trabajadores en misión, mediante la identificación de peligros, evaluación y valoración de los riesgos laborales en todos los niveles de la Institución; para ello destinará el capital humano, financiero y tecnológico, que permita el cumplimiento de los requerimientos legales y las acciones de mejora continua”.

PERSONA JURÍDICA (quitar este título y párrafo si no aplica)
Una vez leída y conocida la Política que define la Policía Nacional para el Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo certifico que cumplo con los requisitos legales aplicables a mi actividad económica, clase de riesgo y tamaño de la empresa, actualizando los documentos técnicos y cumplimientos asociados al objeto del presente contrato. Nota: dejar o quitar este párrafo según corresponda si es persona natural o jurídica.

PERSONA NATURAL (quitar este título y párrafo si no aplica)
Una vez leída y conocida la Política que define la Policía Nacional para el Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo, certifico que cumplo con los requisitos legales aplicables a  la actividad económica y clase de riesgo para la cual fui contratado, así mismo me comprometo a cumplir con las actividades y recomendaciones establecidas por el Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo en el marco del objeto del presente contrato y de las instalaciones policiales en donde preste mis servicios. Nota: dejar o quitar este párrafo según corresponda si es persona natural o jurídica.

De igual manera en la ejecución del contrato adicional a los requerimientos exigidos para su ejecución, la persona natural o jurídica deberá:

· Cumplir con las obligaciones del SGSST, que las normas legales vigentes y/o la Policía Nacional haya considerado en el contrato y acorde a la exposición del contratista o subcontratista a los riesgos encontrados en el centro de trabajo donde desarrolla la actividad.
· Participar en las actividades que la Policía Nacional desarrolle en materia de promoción y prevención de riesgos laborales.
· Cumplir con el uso continuo y permanente de los elementos de protección personal, durante la ejecución contractual, acorde a los peligros y riesgos relacionados la tarea contratada.
· Conocer y participar en todas las actividades del plan de emergencia que se programen por parte de la Policía Nacional y los brigadistas de los centros de trabajo en donde desarrollará las actividades. 
· Notificar a la mayor brevedad, al supervisor del contrato, la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo o el diagnóstico de enfermedades laborales, así como las condiciones de peligro que detecte durante la ejecución de la actividad contratada. 
· Practicarse o practicar a sus trabajadores (según sea el caso), los exámenes médico ocupacionales y complementarios que correspondan, de acuerdo a la actividad contratada y objeto del contrato. 
· Diligenciar los formatos del SGSST de la Policía Nacional o el contratante, que le sean aplicables a la ejecución de la tarea contratada. 
· Entregar los documentos que evidencien objetivamente los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral, según los requisitos legales y las obligaciones como contratista, efectuando los pagos a la ARL de acuerdo a la clase de riesgo de la actividad desarrollada.  

Las personas jurídicas (quitar este párrafo y numerales si no aplica) deben diligenciar la lista de chequeo que evidencie el cumplimiento a la Resolución 0312 del 2019 “Por la cual se definen los Estándares Mínimos del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST, considerando lo siguiente: 

1. Estándares mínimos para empresas, empleadores y contratantes con diez (10) o menos trabajadores, clasificadas con riesgo I, II ó III
2. Estándares mínimos para empresas de once (11) a cincuenta (50) trabajadores clasificados con riesgo I, II ó III.
3. Estándares mínimos para empresas de más de cincuenta (50) trabajadores clasificados con riesgo I, II, III, IV ó V y de cincuenta (50) ó menos trabajadores con riesgo IV ó V.

La verificación al cumplimiento de lo antes descrito será efectuada por el supervisor del contrato.



El proponente:





__________________________________
Firma del representante legal del proponente 
Nombre o razón social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificación (NIT ☐ C.C ☐  C.E ☐): Diligenciar la identificación del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificación (C.C ☐  C.E. ☐) Diligenciar el documento de identificación del representante legal
Dirección: Diligenciar la dirección del proveedor
Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor
Email: Diligenciar correo electrónico de notificaciones



	FORMULARIO DE COMPROMISO CON EL SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DE LA DIRECCIÓN DE SANIDAD DE LA POLICÍA NACIONAL

Referencia: Presentación sistema de gestión de la seguridad y salud en el trabajo para el proceso de Mínima Cuantía, número PN RASES 6 MIC 176-2024, cuyo objeto es: ADQUISICIÓN DE ELEMENTOS CONVENCIONALES Y SOBRE MEDIDA (INCLUYE PRÓTESIS OCULARES) PARA LA HABILITACIÓN Y/O REHABILITACIÓN DE LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICÍA NACIONAL –RASES 6 ANTIOQUIA Y URABÁ.

El(los) suscrito(s) a saber: Nombre del representante legal de la sociedad, asociación, persona jurídica, consorcio, unión temporal . domiciliado en Domicio de la persona firmante., identificado con Documentos de identificación y lugar de expedición, quien obra en calidad de (representante legal de la sociedad, del consorcio, de la unión temporal, o de la asociación proponente, si se trata de persona jurídica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad, consorcio, unión temporal, o asociación, indicando instrumento de constitución y haciendo mención a su registro en la cámara de comercio del domicilio de la persona jurídica), quien en adelante se denominará el PROPONENTE, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente compromiso, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:


Certifico que la empresa a la cual represento cumple con la afiliación a seguridad social de sus empleados, que tiene implementado el Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo conforme a los establecido en título 4, capítulo 6 del Decreto 1072 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto Único Reglamentario del Sector Trabajo” y la Resolución No.  0312 de 2019 “Por la cual se definen los Estándares Mínimos del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo”, así mismo, que cuenta con el Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial de acuerdo al Código Sustantivo del Trabajo.

Declaramos, bajo nuestra responsabilidad personal y comprometiendo la responsabilidad Institucional de las personas jurídicas que representamos, que la información antes consignada es totalmente cierta y puede ser verificada.


NOMBRE DEL OFERENTE _____________________________________________________

NIT ____________________

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL DEL OFERENTE ______________________________

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN (Cédula de ciudadanía) ____________________

DIRECCIÓN Y TELÉFONO _____________________________________________________















FORMULARIO
PN RASES 6 MIC 176-2024
CAPACIDAD ADMINISTRATIVA Y OPERATIVA


Ciudad, seleccionar la fecha.


Señores
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6
Carrera 43A No. 48Csur-45
Envigado – Antioquia


Referencia: Capacidad administrativa y operativa del proceso de Mínima Cuantía, número PN RASES 6 MIC 176-2024, cuyo objeto es: DQUISICIÓN DE ELEMENTOS CONVENCIONALES Y SOBRE MEDIDA (INCLUYE PRÓTESIS OCULARES) PARA LA HABILITACIÓN Y/O REHABILITACIÓN DE LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICÍA NACIONAL –RASES 6 ANTIOQUIA Y URABÁ.


El(los) suscrito(s) a saber: Nombre del representante legal de la sociedad, asociación o persona jurídica proponente, o nombre del representante legal del consorcio o unión temporal proponente). domiciliado en Domicilio de la persona firmante , identificado con Documento de identificación de la persona firmante y lugar de expedición, quien obra en calidad de representante legal Seleccionar la opción correspondiente, si se trata de persona jurídica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad, consorcio, unión temporal, o asociación, indicando instrumento de constitución y haciendo mención a su registro en la cámara de comercio del domicilio de la persona jurídica), certifico que la entidad que represento, cuenta con la infraestructura, recursos técnicos y tecnológicos y disponibilidad e idoneidad del personal, necesarios para cumplir el objeto de la presente contratación, en las condiciones señaladas en los presentes términos de referencia.

El proponente:



__________________________________
Firma del representante legal del proponente 
Nombre o razón social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificación (NIT ☐ C.C ☐  C.E ☐): Diligenciar la identificación del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificación (C.C ☐  C.E. ☐) Diligenciar el documento de identificación del representante legal
Dirección: Diligenciar la dirección del proveedor
Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor
Email: Diligenciar correo electrónico de notificaciones   

FORMULARIO
PN RASES 6 MIC 176-2024
COMPROMISO DE BUENAS NORMAS AMBIENTALES

Ciudad, seleccionar la fecha.

Señores
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6
Carrera 43A No. 48Csur-45
Envigado – Antioquia

Referencia: Compromiso de buenas normas ambientales para el proceso de Mínima Cuantía, número PN RASES 6 MIC 176-2024, cuyo objeto es: DQUISICIÓN DE ELEMENTOS CONVENCIONALES Y SOBRE MEDIDA (INCLUYE PRÓTESIS OCULARES) PARA LA HABILITACIÓN Y/O REHABILITACIÓN DE LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICÍA NACIONAL –RASES 6 ANTIOQUIA Y URABÁ.

El (los) suscrito(s) a saber Nombre del representante legal de la sociedad, asociación, persona jurídica, consorcio, unión temporal .: domiciliado en Domicio de la persona firmante., identificado con Documentos de identificación y lugar de expedición, quien obra en calidad de (representante legal de la sociedad, del consorcio, de la unión temporal, o de la asociación proponente, si se trata de persona jurídica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad, consorcio, unión temporal, o asociación, indicando instrumento de constitución y haciendo mención a su registro en la cámara de comercio del domicilio de la persona jurídica), me comprometo a realizar con la adjudicación del presente proceso contractual buenas prácticas ambientales, en cumplimiento a la Legislación Ambiental Colombiana vigente en lo que respecta a la entrega de los elementos post consumos y a su disposición final.

Aquellos elementos considerados como contaminantes del medio ambiente (llantas para vehículos, baterías, luminaria de todo tipo, radiactivo, químicos, aceites…), con sujeción a la legislación ambiental son de mi responsabilidad y una vez terminada la vida útil de los bienes que provea a la Policía Nacional de Colombia, los reciba nuevamente y proceda a realizar su disposición final adecuada.

De igual manera me comprometo a:

· La aplicación de buenas prácticas ambientales, de acuerdo con el tipo de servicio a contratar.
· Cualquier infracción ambiental por omisión de permisos, concesiones o licencias ambientales, que hubiese sido necesario tramitar antes, durante y al finalizar el servicio u obra, serán asumidas como mi responsabilidad.
· Presentar las actas de disposición final correspondientes y las licencias ambientales de dicha disposición.
· El personal bajo mi responsabilidad, deberá contemplar capacitaciones en temas ambientales como: impactos ambientales, manejo de residuos sólidos, líquidos, escombros entre otros, donde se realice el manejo y actuación de los mismos, e igualmente identificar los elementos utilizados (químicos, eléctricos, manufacturación entre otros), para el bien o servicio que se va a realizar de acuerdo a cada actividad específica que se desarrolle.

· Presentar al supervisor del contrato el análisis de ciclo de vida del producto y/o servicio a contratar según corresponda.
· El CONTRATISTA debe cumplir con la normatividad ambiental y de saneamiento básico vigente, Decreto 1076 de 2015, Decreto 2811 de 1974, Decreto 351 de 2014, Resolución 2184 del 2019, Resolución 1164 del 2002, las normas universales de bioseguridad conservación del medio ambiente, recursos naturales, participación activa en la prevención de la contaminación, uso racional del agua, la energía, realizar segregación adecuada  de residuos hospitalarios y demás actividades que incluyan o relacione su actividad, Cumplir con el programa de Gestión de Residuos Hospitalarios – Decreto 2676 de 2000, Decreto 4741 de 2005 que trata de Gestión de residuos químicos además de las normas que modifique, reglamente y/o sustituya.

· En caso de ser necesario se debe contemplar la estipulación atinente a la responsabilidad del contratista para que una vez terminada la vida útil de los bienes que provea a la entidad, lo reciba nuevamente y proceda a realizar la disposición final adecuada conforme a la legislación ambiental en materia de pos-consumo la POLICÍA NACIONAL – REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6, debe procurar realizar los procesos asociados a la adquisición de bienes y servicios necesarios para el eficiente funcionamiento de la Unidad que posibiliten el cumplimiento de la política ambiental (“En la POLICÍA NACIONAL – REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6, nos comprometemos a contribuir con la protección del medio ambiente a través de la prevención de la contaminación el cumplimiento de la legislación y las diferentes regulaciones ambientales y el control de los impactos ambientales adversos asociados a nuestras instalaciones, procesos y servicios; así como al mejoramiento continuo del desempeño ambiental de la Institución”), contribuyendo de esta forma con la protección efectiva del medio ambiente. dentro de los procesos que se adelanten con miras a la adquisición de bienes y/o servicios se incorporaran criterios articulados con la protección del medio ambiente, a partir de la inclusión de parámetros como la compra verde o responsable, que significa la integración del componente ambiental en la toma de decisiones de compra de bienes y contratación de servicios; por lo tanto solicitamos de manera informativa a nuestros proveedores, relacionar la siguiente información con carácter adicional: 
· Así mismo se solicita el compromiso de cumplir y respetar los programas ambientales establecidos para la POLICÍA NACIONAL – REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6, en cuanto al manejo de residuos sólidos, residuos peligrosos, manejo de vertimientos, uso y ahorro del agua y energía, educación y tratamiento silvicultura y el compromiso en desarrollar mecanismos de protección de los recursos naturales renovables conforme a la nueva Legislación Ambiental en Colombia y cumplir con los principios del Sistema de Gestión Ambiental, en aplicación a la norma constitucional artículo 8°, 58° 80° y 95° ley 23 de 1973, Decreto 2811 de 1974, ley 99 de 1993 ley, 139 de 1994, ley 299 de 1995, Decreto 948 de 1995 y Documento Compes 2834 de 1996.



El proponente:





__________________________________
Firma del representante legal del proponente 
Nombre o razón social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificación (NIT ☐ C.C ☐  C.E ☐): Diligenciar la identificación del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificación (C.C ☐  C.E. ☐) Diligenciar el documento de identificación del representante legal
Dirección: Diligenciar la dirección del proveedor
Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor
Email: Diligenciar correo electrónico de notificaciones

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






FORMULARIO
PN RASES 6 MIC 176-2024
CERTIFICADO DE NO ESTAR REPORTADO EN LA PÁGINA DE REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS (REDAM)


Ciudad, seleccionar la fecha.

Señores
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6
Carrera 43A No. 48Csur-45
Envigado – Antioquia

Referencia: Certificado de no estar reportado en la página de registro de deudores alimentarios morosos (REDAM) del proceso de Mínima Cuantía, número PN RASES 6 MIC 176-2024, cuyo objeto es: DQUISICIÓN DE ELEMENTOS CONVENCIONALES Y SOBRE MEDIDA (INCLUYE PRÓTESIS OCULARES) PARA LA HABILITACIÓN Y/O REHABILITACIÓN DE LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICÍA NACIONAL –RASES 6 ANTIOQUIA Y URABÁ.

El (los) suscrito(s) a saber Nombre del representante legal de la sociedad, asociación, persona jurídica, consorcio, unión temporal .: domiciliado en Domicio de la persona firmante., identificado con Documentos de identificación y lugar de expedición, quien obra en calidad de (representante legal de la sociedad, del consorcio, de la unión temporal, o de la asociación proponente, si se trata de persona jurídica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad, consorcio, unión temporal, o asociación, indicando instrumento de constitución y haciendo mención a su registro en la cámara de comercio del domicilio de la persona jurídica), que en adelante se denominará el proponente, certifico bajo la gravedad de juramento, que no aparezco reportado en la página de Registro de Deudores Alimentarios Morosos (REDAM) reglamentado por la Ley 2097 de 2021 “por medio de la cual se crea el Registro de Deudores Alimentarios Morosos (REDAM) y se dictan otras disposiciones”.


El proponente:



__________________________________
Firma del representante legal del proponente 
Nombre o razón social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificación (NIT ☐ C.C ☐  C.E ☐): Diligenciar la identificación del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificación (C.C ☐  C.E. ☐) Diligenciar el documento de identificación del representante legal
Dirección: Diligenciar la dirección del proveedor
Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor
Email: Diligenciar correo electrónico de notificaciones




FORMULARIO
PN RASES 6 MIC 176-2024
CARTA AUTORIZACIÓN CONSULTA REGISTRO DE INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES

Ciudad, seleccionar la fecha.

Señores
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6
Carrera 43A No. 48Csur-45
Envigado – Antioquia

Referencia: Carta autorización consulta registro de inhabilidades por delitos sexuales del proceso de Mínima Cuantía, número PN RASES 6 MIC 176-2024, cuyo objeto es: DQUISICIÓN DE ELEMENTOS CONVENCIONALES Y SOBRE MEDIDA (INCLUYE PRÓTESIS OCULARES) PARA LA HABILITACIÓN Y/O REHABILITACIÓN DE LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICÍA NACIONAL –RASES 6 ANTIOQUIA Y URABÁ.


El (los) suscrito(s) a saber Nombre del representante legal de la sociedad, asociación, persona jurídica, consorcio, unión temporal .: domiciliado en Domicio de la persona firmante., identificado con Documentos de identificación y lugar de expedición, quien obra en calidad de (representante legal de la sociedad, del consorcio, de la unión temporal, o de la asociación proponente, si se trata de persona jurídica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad, consorcio, unión temporal, o asociación, indicando instrumento de constitución y haciendo mención a su registro en la cámara de comercio del domicilio de la persona jurídica), autorizo libre, expresa e inequívocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos señalados en la Ley 1918 de 2018 por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones, reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 consultar mis datos personales en el registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas menores edad que administra la Policía Nacional, de manera previa a la celebración del contrato de prestación de servicios profesionales y de apoyo a la gestión y, cada cuatro (04) meses a partir del inicio del mismo y mientras se encuentre vigente.

Así mismo, declaro que conozco que la recolección y tratamiento de mis datos se realizará de conformidad con la normatividad vigente sobre protección de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

El proponente:

__________________________________
Firma del representante legal del proponente 
Nombre o razón social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificación (NIT ☐ C.C ☐  C.E ☐): Diligenciar la identificación del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificación (C.C ☐  C.E. ☐) Diligenciar el documento de identificación del representante legal
Dirección: Diligenciar la dirección del proveedor
Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor
Email: Diligenciar correo electrónico de notificaciones

FORMULARIO
[bookmark: _Hlk170889112]PN RASES 6 MIC 176-2024
CERTIFICADO ORIGEN LÍCITO DE RECURSOS


Ciudad, seleccionar la fecha.

Señores
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6
Carrera 43A No. 48Csur-45
Envigado – Antioquia

Referencia: Certificado origen licito de recursos del proceso de Mínima Cuantía, número PN RASES 6 MIC 176-2024, cuyo objeto es: DQUISICIÓN DE ELEMENTOS CONVENCIONALES Y SOBRE MEDIDA (INCLUYE PRÓTESIS OCULARES) PARA LA HABILITACIÓN Y/O REHABILITACIÓN DE LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICÍA NACIONAL –RASES 6 ANTIOQUIA Y URABÁ.

El (los) suscrito(s) a saber Nombre del representante legal de la sociedad, asociación, persona jurídica, consorcio, unión temporal .: domiciliado en Domicio de la persona firmante., identificado con Documentos de identificación y lugar de expedición, quien obra en calidad de (representante legal de la sociedad, del consorcio, de la unión temporal, o de la asociación proponente, si se trata de persona jurídica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad, consorcio, unión temporal, o asociación, indicando instrumento de constitución y haciendo mención a su registro en la cámara de comercio del domicilio de la persona jurídica), manifiesto bajo la gravedad del juramento, que los activos y recursos que conforman mi patrimonio, así como el patrimonio de cada uno de los socios, que se emplearán para el desarrollo del contrato que se llegare a celebrar, provienen de actividades licitas y que no estamos incluidos en listas nacionales o internacionales de lavado de activos.

El proponente:


__________________________________
Firma del representante legal del proponente 
Nombre o razón social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificación (NIT ☐ C.C ☐  C.E ☐): Diligenciar la identificación del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificación (C.C ☐  C.E. ☐) Diligenciar el documento de identificación del representante legal
Dirección: Diligenciar la dirección del proveedor
Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor
Email: Diligenciar correo electrónico de notificaciones    

FORMULARIO
PN RASES 6 MIC 176-2024
CARTA DE SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS


Ciudad, seleccionar la fecha.


Señores
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6
Carrera 43A No. 48Csur-45
Envigado – Antioquia


Referencia: Carta de sostenibilidad de precios del proceso de Mínima Cuantía, número PN RASES 6 MIC 176-2024, cuyo objeto es: DQUISICIÓN DE ELEMENTOS CONVENCIONALES Y SOBRE MEDIDA (INCLUYE PRÓTESIS OCULARES) PARA LA HABILITACIÓN Y/O REHABILITACIÓN DE LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICÍA NACIONAL –RASES 6 ANTIOQUIA Y URABÁ.

El (los) suscrito(s) a saber Nombre del representante legal de la sociedad, asociación, persona jurídica, consorcio, unión temporal .: domiciliado en Domicio de la persona firmante., identificado con Documentos de identificación y lugar de expedición, quien obra en calidad de (representante legal de la sociedad, del consorcio, de la unión temporal, o de la asociación proponente, si se trata de persona jurídica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad, consorcio, unión temporal, o asociación, indicando instrumento de constitución y haciendo mención a su registro en la cámara de comercio del domicilio de la persona jurídica), manifiesto bajo la gravedad del juramento, que me comprometo a sostener los precios y/o tarifas ofertadas dentro del proceso de Mínima Cuantía, número PN RASES 6 MIC 176-2024, cuyo objeto es: DQUISICIÓN DE ELEMENTOS CONVENCIONALES Y SOBRE MEDIDA (INCLUYE PRÓTESIS OCULARES) PARA LA HABILITACIÓN Y/O REHABILITACIÓN DE LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICÍA NACIONAL –RASES 6 ANTIOQUIA Y URABÁ.

El proponente:

__________________________________
Firma del representante legal del proponente 
Nombre o razón social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificación (NIT ☐ C.C ☐  C.E ☐): Diligenciar la identificación del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificación (C.C ☐  C.E. ☐) Diligenciar el documento de identificación del representante legal
Dirección: Diligenciar la dirección del proveedor
Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor
Email: Diligenciar correo electrónico de notificaciones    





FORMULARIO
PN RASES 6 MIC 176-2024
INTEGRIDAD DE PRECIOS

Ciudad, seleccionar la fecha.


Señores
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6
Carrera 43A No. 48Csur-45
Envigado – Antioquia


Referencia: Integridad de precios del proceso de Mínima Cuantía, número PN RASES 6 MIC 176-2024, cuyo objeto es: DQUISICIÓN DE ELEMENTOS CONVENCIONALES Y SOBRE MEDIDA (INCLUYE PRÓTESIS OCULARES) PARA LA HABILITACIÓN Y/O REHABILITACIÓN DE LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICÍA NACIONAL –RASES 6 ANTIOQUIA Y URABÁ.

El (los) suscrito(s) a saber Nombre del representante legal de la sociedad, asociación, persona jurídica, consorcio, unión temporal .: domiciliado en Domicio de la persona firmante., identificado con Documentos de identificación y lugar de expedición, quien obra en calidad de (representante legal de la sociedad, del consorcio, de la unión temporal, o de la asociación proponente, si se trata de persona jurídica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad, consorcio, unión temporal, o asociación, indicando instrumento de constitución y haciendo mención a su registro en la cámara de comercio del domicilio de la persona jurídica), manifiesto bajo la gravedad del juramento, que me comprometo que no se realizaran reajustes ni cobros adicionales ofertados dentro del proceso de Mínima Cuantía, número PN RASES 6 MIC 176-2024, cuyo objeto es: DQUISICIÓN DE ELEMENTOS CONVENCIONALES Y SOBRE MEDIDA (INCLUYE PRÓTESIS OCULARES) PARA LA HABILITACIÓN Y/O REHABILITACIÓN DE LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICÍA NACIONAL –RASES 6 ANTIOQUIA Y URABÁ, durante la vigencia del contrato y las eventuales adiciones y/o prorrogas si este se llegarán a suscribir

El proponente:



__________________________________
Firma del representante legal del proponente 
Nombre o razón social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificación (NIT ☐ C.C ☐  C.E ☐): Diligenciar la identificación del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificación (C.C ☐  C.E. ☐) Diligenciar el documento de identificación del representante legal
Dirección: Diligenciar la dirección del proveedor
Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor
Email: Diligenciar correo electrónico de notificaciones    

FORMULARIO
PN RASES 6 MIC 176-2024
ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

Ciudad, seleccionar la fecha.


Señores
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6
Carrera 43A No. 48Csur-45
Envigado – Antioquia


Referencia: Acuerdo de confidencialidad del proceso de Mínima Cuantía, número PN RASES 6 MIC 176-2024, cuyo objeto es: DQUISICIÓN DE ELEMENTOS CONVENCIONALES Y SOBRE MEDIDA (INCLUYE PRÓTESIS OCULARES) PARA LA HABILITACIÓN Y/O REHABILITACIÓN DE LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICÍA NACIONAL –RASES 6 ANTIOQUIA Y URABÁ

El(los) suscrito(s) a saber: Nombre del representante legal de la sociedad, asociación o persona jurídica proponente, o nombre del representante legal del consorcio o unión temporal proponente). domiciliado en Domicilio de la persona firmante , identificado con Documento de identificación de la persona firmante y lugar de expedición, quien obra en calidad de representante legal Seleccionar la opción correspondiente, si se trata de persona jurídica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad, consorcio, unión temporal, o asociación, indicando instrumento de constitución y haciendo mención a su registro en la cámara de comercio del domicilio de la persona jurídica), que en adelante se denominará el proponente, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente compromiso, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

Reconozco que la información es un activo sobre el cual se sustentan los objetivos estratégicos de la Institución y que es mi responsabilidad conocer las políticas de seguridad de la información, adoptarlas, cumplirlas, hacerlas respetar e informar cualquier incidente que se presente con el uso y manipulación de la misma al Jefe de la Oficina de Telemática de la unidad donde se preste el servicio, o a quien realice las funciones de telemática, el cual reportará el incidente al CSIRT “Computer Security Incident Response Team”.

Esta declaración comienza con la firma del contrato o convenio o acuerdo y permanecerá vigente mientras subsista el objeto que dio inició al mismo, manteniéndose inclusive durante las prórrogas sin necesidad de firmar una nueva declaración de confidencialidad y compromiso con la seguridad de la información.

Así mismo, si el contrato, convenio u acuerdo inicial termina y se inicia después un nuevo contrato, convenio u acuerdo, pero con el mismo objeto del contrato, convenio u acuerdo anterior, esta declaración de confidencialidad y compromiso con la seguridad de la información tomará vigencia sin necesidad de firmar uno nuevo.

CONFIDENCIALIDAD

· EL CONTRATISTA O TERCERO se obliga en forma directa e irrevocable ante la POLICÍA NACIONAL a no revelar, divulgar o facilitar, bajo cualquier forma, a ninguna persona natural o jurídica, sea esta pública o privada, y a no utilizar para su propio beneficio o para beneficio de terceros, la información relacionada con el ejercicio de sus funciones en la Policía Nacional, así como también las políticas y/o cualquier otra información vinculada con sus funciones.
· EL CONTRATISTA O TERCERO asume la obligación de mantener la confidencialidad acordada en la presente declaración de confidencialidad y compromiso con la seguridad de la información por el tiempo que dure vigente la relación laboral y por un plazo adicional de 2 años contados a partir de la extinción del vínculo contractual y/o acuerdo y/o convenio.
· La violación o el incumplimiento de la declaración de confidencialidad y compromiso con la seguridad de la información. por parte EL CONTRATISTA O TERCERO, generará las acciones de tipo penal, disciplinario, administrativo y fiscal a que haya lugar. 
· Si una orden judicial obligara al EL CONTRATISTA O TERCERO a divulgar información confidencial, este se compromete a dar aviso previo a la POLICIA NACIONAL de modo que la POLICÍA NACIONAL pueda impugnar la solicitud o procurar una orden judicial que lo proteja.
· El CONTRATISTA O TERCERO reconoce que esta información tiene un valor intangible, que no es generalmente dado a conocer al público o a terceros que podrían usarla en contra de la POLICÍA NACIONAL, de sus integrantes, de los habitantes de Colombia o del mismo Estado y que la información está sujeta a un esfuerzo razonable de la POLICÍA NACIONAL para mantener su reserva y confidencialidad. Así mismo, EL CONTRATISTA O TERCERO no hará ninguna duplicación o copia del material confidencial.
· El CONTRATISTA O TERCERO devolverá inmediatamente todo material confidencial que se le haya entregado o asignado cuando así lo requiera o solicite la POLICÍA NACIONAL.
· El CONTRATISTA O TERCERO se compromete a no utilizar información o material confidencial una vez finalizada la relación contractual o laboral.
· El CONTRATISTA O TERCERO se compromete a guardar completa confidencialidad sobre la información a la que tenga acceso por su condición laboral o actividades que desempeñe, así mismo a no extraer, consultar, copiar, borrar, ni revelar información crítica y sensible a la que tenga acceso en perjuicio de la Policía Nacional o de sus funcionarios.

RESERVA DURANTE LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO Y/O CONVENIO Y/O ACUERDO.

· El CONTRATISTA reconoce que todos los trabajos llevados a cabo en LA POLICÍA NACIONAL, son sujetos a la dirección y control por parte de la Institución Policial y constituyen una función contratada de conformidad a lo establecido en el régimen jurídico vigente aplicable a los CONTRATISTAS.
· 
· El CONTRATISTA o TERCERO informará a la POLICÍA NACIONAL cualquier descubrimiento, invento o creación que haya hecho, considerándose esto como parte del material confidencial, los cuales corresponderán a actividades propias desarrolladas con ocasión a la ejecución del objeto contratado, convenido o acordado y serán de propiedad de la POLICÍA NACIONAL.

ME COMPROMETO CON LA SEGURIDAD DE LA INFORMACIÓN, toda vez que:

· He leído, comprendido, e interiorizado las políticas de seguridad de la información que se encuentran en el 1DT- MA- 0001 Manual del Sistema de Gestión de la Seguridad de la Información vigente para la Policía Nacional y es mi deber conocer la última versión que exista del mencionado documento. Conozco mis deberes y derechos con respecto a la seguridad de la información.
· Entiendo que el incumplimiento de las políticas de seguridad de la información, ya sea en forma intencional, negligente o con violación al deber objetivo de cuidado, implican acciones de tipo penal, disciplinario, administrativo y fiscal a que haya lugar. 
· Comprendo que dado el caso que se cause un daño a la Policía Nacional, como consecuencia de la inobservancia al deber objetivo de cuidado, la Policía Nacional podrá adelantar las acciones penales, civiles o contenciosas administrativas, en aras de buscar el resarcimiento de los daños y perjuicios que se llegaren a causar.


El proponente:



__________________________________
Firma del representante legal del proponente 
Nombre o razón social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificación (NIT ☐ C.C ☐  C.E ☐): Diligenciar la identificación del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificación (C.C ☐  C.E. ☐) Diligenciar el documento de identificación del representante legal
Dirección: Diligenciar la dirección del proveedor
Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor
Email: Diligenciar correo electrónico de notificaciones






















FORMULARIO
PN RASES 6 MIC 176-2024
COMPROMISO DEL SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL


Envigado, ______ de_____________ de 2024


Señores
POLICÍA NACIONAL
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 6
Carrera 43 48 c sur 45 Barrio Primavera
Envigado-


Ref: Proceso de ___________________________ No. _______________________, que tiene por 
objeto la prestación DQUISICIÓN DE ELEMENTOS CONVENCIONALES Y SOBRE MEDIDA (INCLUYE PRÓTESIS OCULARES) PARA LA HABILITACIÓN Y/O REHABILITACIÓN DE LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICÍA NACIONAL –RASES 6 ANTIOQUIA Y URABÁ.




Yo _______________________________________________________ identificado con cedula de ciudadanía No. _______________ expedida en _______________, actuando en nombre propio y/o en representación de la firma ___________________________________ identificada con el Nit. No. _____________________, me comprometo a contribuir con la protección del medio ambiente a través de la prevención de la contaminación, el cumplimiento de la legislación y las diferentes regulaciones ambientales y el control de los impactos ambientales adversos, así como al mejoramiento continuo del desempeño ambiental, además sus productos deberán cumplir los parámetros exigidos por el Sistema de Gestión Ambiental. 

En caso de ser necesario se debe contemplar la estipulación atinente a la responsabilidad del contratista para que una vez terminada la vida útil de los bienes que provea a la entidad, lo reciba nuevamente y proceda a realizar la disposición final adecuada conforme a la legislación ambiental en materia de pos-consumo la POLICÍA NACIONAL – REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 6, debe procurar realizar los procesos asociados a la adquisición de bienes y servicios necesarios para el eficiente funcionamiento de la Unidad que posibiliten el cumplimiento de la política ambiental (“En la POLICÍA NACIONAL – REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 6, nos comprometemos a contribuir con la protección del medio ambiente a través de la prevención de la contaminación el cumplimiento de la legislación y las diferentes regulaciones ambientales y el control de los impactos ambientales adversos asociados a nuestras instalaciones, procesos y servicios; así como al mejoramiento continuo del desempeño ambiental de la Institución”), contribuyendo de esta forma con la protección efectiva del medio ambiente. dentro de los procesos que se adelanten con miras a la adquisición de bienes y/o servicios se incorporaran criterios articulados con la protección del medio ambiente, a partir de la inclusión de parámetros como la compra verde o responsable, que significa la integración del componente ambiental en la toma de decisiones de compra de bienes y contratación de servicios; por lo tanto solicitamos de manera informativa a nuestros proveedores, relacionar la siguiente información con carácter adicional:

Así mismo se solicita el compromiso de cumplir y respetar los programas ambientales establecidos para la POLICÍA NACIONAL – REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 6, en cuanto al manejo de residuos sólidos, residuos peligrosos, manejo de vertimientos, uso y ahorro del agua y energía, educación y tratamiento silvicultura y el compromiso en desarrollar mecanismos de protección de los recursos naturales renovables conforme a la nueva Legislación Ambiental en Colombia y cumplir con los principios del Sistema de Gestión Ambiental, en aplicación a la norma constitucional artículo 8°, 58° 80° y 95° ley 23 de 1973, Decreto 2811 de 1974, ley 99 de 1993 ley, 139 de 1994, ley 299 de 1995, Decreto 948 de 1995 y Documento Compes 2834 de 1996.




El proponente:




_____________________________
Firma del representante legal del proponente 
Nombre o razón social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificación (NIT ☐ C.C ☐  C.E ☐): Diligenciar la identificación del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificación (C.C ☐  C.E. ☐) Diligenciar el documento de identificación del representante legal
Dirección: Diligenciar la dirección del proveedor
Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor
Email: Diligenciar correo electrónico de notificaciones
































FORMULARIO
PN RASES 6 MIC 176-2024
DECLARACIÓN DE CONFIDENCIALIDAD Y COMPROMISO CON LA SEGURIDAD DE LA INFORMACION CONTRATISTAS O TERCEROS


La Policía Nacional considerando que usted ofrece condiciones personales y profesionales para acceder a la información que se administra en la Institución, teniendo en cuenta la misión de la Policía Nacional y que este implica manejar información de diferentes niveles de clasificación, requiere que en correspondencia con el voto de confianza otorgado con la posibilidad de acceso a la información de la Policía Nacional usted suscriba el siguiente compromiso.

Yo, ____________________________________________________ Identificado con la cedula de ciudadanía No.   __________, con domicilio en_______________________________________, de la empresa__________________________ , cargo_______________________________, en adelante denominado EL CONTRATISTA O TERCERO, bajo el contrato No____________________________ me comprometo a cumplir cabalmente los compromisos y demás directrices del Sistema de Gestión de Seguridad de la Información para la Policía Nacional.  

Así mismo declaro que:

Reconozco que la información es un activo sobre el cual se sustentan los objetivos estratégicos de la Institución y que es mi responsabilidad conocer las políticas de seguridad de la información, adoptarlas, cumplirlas, hacerlas respetar e informar cualquier incidente que se presente con el uso y manipulación de la misma al Jefe de la Oficina de Telemática de la unidad donde se preste el servicio, o a quien realice las funciones de telemática, el cual reportará el incidente al CSIRT “Computer Security Incident Response Team”.

Esta declaración comienza con la firma del contrato o convenio o acuerdo y permanecerá vigente mientras subsista el objeto que dio inició al mismo, manteniéndose inclusive durante las prórrogas sin necesidad de firmar una nueva declaración de confidencialidad y compromiso con la seguridad de la información.

Así mismo, si el contrato, convenio u acuerdo inicial termina y se inicia después un nuevo contrato, convenio u acuerdo, pero con el mismo objeto del contrato, convenio u acuerdo anterior, esta declaración de confidencialidad y compromiso con la seguridad de la información tomará vigencia sin necesidad de firmar uno nuevo.

CONFIDENCIALIDAD

· EL CONTRATISTA O TERCERO se obliga en forma directa e irrevocable ante la POLICÍA NACIONAL a no revelar, divulgar o facilitar, bajo cualquier forma, a ninguna persona natural o jurídica, sea esta pública o privada, y a no utilizar para su propio beneficio o para beneficio de terceros, la información relacionada con el ejercicio de sus funciones en la Policía Nacional, así como también las políticas y/o cualquier otra información vinculada con sus funciones. 
· EL CONTRATISTA O TERCERO asume la obligación de mantener la confidencialidad acordada en la presente declaración de confidencialidad y compromiso con la seguridad de la información por el tiempo que dure vigente la relación laboral y por un plazo adicional de 2 años contados a partir de la extinción del vínculo contractual y/o acuerdo y/o convenio.
· La violación o el incumplimiento de la declaración de confidencialidad y compromiso con la seguridad de la información. por parte EL CONTRATISTA O TERCERO, generará las acciones de tipo penal, disciplinario, administrativo y fiscal a que haya lugar. 
· Si una orden judicial obligara al EL CONTRATISTA O TERCERO a divulgar información confidencial, este se compromete a dar aviso previo a la POLICIA NACIONAL de modo que la POLICIA NACIONAL pueda impugnar la solicitud o procurar una orden judicial que lo proteja.
· El CONTRATISTA O TERCERO reconoce que esta información tiene un valor intangible, que no es generalmente dado a conocer al público o a terceros que podrían usarla en contra de la POLICÍA NACIONAL, de sus integrantes, de los habitantes de Colombia o del mismo Estado y que la información está sujeta a un esfuerzo razonable de la POLICÍA NACIONAL para mantener su reserva y confidencialidad. Así mismo, EL CONTRATISTA O TERCERO no hará ninguna duplicación o copia del material confidencial.
· El CONTRATISTA O TERCERO devolverá inmediatamente todo material confidencial que se le haya entregado o asignado cuando así lo requiera o solicite la POLICÍA NACIONAL.
· El CONTRATISTA O TERCERO se compromete a no utilizar información o material confidencial una vez finalizada la relación contractual o laboral.
· El CONTRATISTA O TERCERO se compromete a guardar completa confidencialidad sobre la información a la que tenga acceso por su condición laboral o actividades que desempeñe, así mismo a no extraer, consultar, copiar, borrar, ni revelar información crítica y sensible a la que tenga acceso en perjuicio de la Policía Nacional o de sus funcionarios.

RESERVA DURANTE LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO Y/O CONVENIO Y/O ACUERDO.

El CONTRATISTA reconoce que todos los trabajos llevados a cabo en LA POLICÍA NACIONAL, son sujetos a la dirección y control por parte de la Institución Policial y constituyen una función contratada de conformidad a lo establecido en el régimen jurídico vigente aplicable a los CONTRATISTAS.

El CONTRATISTA o TERCERO informará a la POLICÍA NACIONAL cualquier descubrimiento, invento o creación que haya hecho, considerándose esto como parte del material confidencial, los cuales corresponderán a actividades propias desarrolladas con ocasión a la ejecución del objeto contratado, convenido o acordado y serán de propiedad de la POLICÍA NACIONAL.

ME COMPROMETO CON LA SEGURIDAD DE LA INFORMACIÓN, toda vez que:

· He leído, comprendido, e interiorizado las políticas de seguridad de la información que se encuentran en el 1DT- MA- 0001 Manual del Sistema de Gestión de la Seguridad de la Información vigente para la Policía Nacional y es mi deber conocer la última versión que exista del mencionado documento. Conozco mis deberes y derechos con respecto a la seguridad de la información.
· Entiendo que el incumplimiento de las políticas de seguridad de la información, ya sea en forma intencional, negligente o con violación al deber objetivo de cuidado, implican acciones de tipo penal, disciplinario, administrativo y fiscal a que haya lugar. 
· Comprendo que dado el caso que se cause un daño a la Policía Nacional, como consecuencia de la inobservancia al deber objetivo de cuidado, la Policía Nacional podrá adelantar las acciones penales, civiles o contenciosas administrativas, en aras de buscar el resarcimiento de los daños y perjuicios que se llegaren a causar.







Suscribo este compromiso en ______________, a los ______________ (__) días del mes de __________________ del año 20_____.



EL CONTRATISTA O TERCERO



__________________________________
Firma del representante legal del proponente 
Nombre o razón social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificación (NIT ☐ C.C ☐  C.E ☐): Diligenciar la identificación del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificación (C.C ☐  C.E. ☐) Diligenciar el documento de identificación del representante legal
Dirección: Diligenciar la dirección del proveedor
Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor
Email: Diligenciar correo electrónico de notificaciones








NOTA: En todo caso, y mediante archivo adjunto, los Estudio Previos forman parte integral del presente proceso.
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