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GS-2024- / ARLOF - GRUCC - 17.2
Santiago de Cali,
INVITACION PUBLICA A PRESENTAR OFERTA AL PROCESO DE MINIMA CUANTIA
PN RASES4 MIC 166/2024

La Regional De Aseguramiento En Salud No. 4, invita a todas las personas naturales o juridicas, nacionales o
extranjeras domiciliadas o con sucursal en Colombia en Consorcio o Unidn Temporal existentes en el mercado
Nacional, con capacidad de desarroliar el objeto del presente proceso PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD EN TERAPIA DE REHABILITACION INTEGRAL QUE INCLUYE: NEURODESARROLLO,
NEUROREHABILITACION, FiSICA, OCUPACIONAL, DEL LENGUAJE E HIDROTERAPIA, EN CONSULTA
EXTERNA O DOMICILIARIO, PARA USUARIOS CON ALTERACION DEL DESARROLLO DEL MUNICIPIO
DE PALMIRA Y SU AREA DE INFLUENCIA (ROZO, TIENDA NUEVA, LA BUITRERA, BOLO, LADOLORES,
PALMASECA, PRADERA, FLORIDA Y EL CERRITOQ). de acuerdo a las condiciones técnicas minimas
establecidas y cumplan con todos los requisitos exigidos para el mismo.

MODALIDAD DE SELECCION

El presente procese de contratacion se adelantard por modalidad de seleccion de MINIMA CUANTIA, segun lo
establecido en el articulo 274 de la Ley 1450 del 2011, 94 de 1a Ley 1474 del 2011 y acorde con lo estipulado
en el capituio 2 subseccién 5 del Decreto 1082 de 2015 y la Resolucion No. 60090 del 15 de enero de 2018
“Por la cual se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacién de la Policia Nacional”,
metodoiogia SECOP |l, dispuesta por Colombia Compra Eficiente,

Las condiciones de |la presente invitacion son las siguientes:

1. DATOS DEL PROCESO

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN TERAPIA DE REHABILITACION
INTEGRAL QUE INCLUYE: NEURODESARROLLO, NEUROREHABILITACION,
FISICA, OCUPACIONAL, DEL LENGUAJE E HIDROTERAPIA, EN CONSULTA
EXTERNA O DOMICILIARIO, PARA USUARIOS CON ALTERACION DEL
DESARROLLO DEL MUNICIPIO DE PALMIRA Y SU AREA DE INFLUENCIA
(ROZO, TIENDA NUEVA, LA BUITRERA, BOLO, LA DOLORES, PALMASECA,

OBJETO PRADERA, FLORIDA Y EL CERRITO).
CLASIFICACION L
UNSPSC Segmento Familia Clase Productos
Senvicios de
. ' . Servicios de rehabilitacién
85122109 Servicios de Salud Practica medica rehabilitacian discapacidad
crénica

El vaior estimado para el presente proceso de contratacién es de VEINTITRES
MILLONES DE PESOS COLOMBIANOS ($23.000.000 COP), distribuidos de la

PRESUPUESTO siguiente manera:

Vigencia afio 2024: CINCO MILLONES DE PESCS COLOMBIANOS ($5.000.000
COP). Amparado en el certificado de disponibilidad presupuestal No. 60124 de fecha
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16 de agosto del 2024, expedido por el responsable de presupuesto de la REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4.

Vigencia ano 2025: DIECIOCHO MILLONES DE PESOS COLOMBIANOS
($18.000.000 COP). Respaldado con la autorizacion de cupo para vigencias futuras
por parte del Director de Sanidad de ia Policia Nacional, mediante Cficio N° GS-2024-
050341-DISAN con numero de autorizacion SIIF NACION [l 17624 para la Regional
de Aseguramiento en Salud No.4,

NOTA: Lz oferta que exceda el presupuesto oficial no sera tenida en cuenta en &l
presente proceso de seleccién. (Diligenciar Anexo "Oferta Econdmica’.

FORMA DE EJECUCION DEL CONTRATO

La ejecucion del contrato que se llegue a suscribir en el desarrollo del presente
proceso, sera mediante Tracto Sucesivo, en las condiciones y con las garantias
exigidas por la Regional de Aseguramiento en Salud No.4, hasta agotar el
presupuesto asignado, a partir de la expedicion de la carta de inicic de ejecucion del
contrato.

Los oferentes deben cefiirse al valor asignado sin sobrepasar el presupuesio
establecido por la Regional de Aseguramienta en Salud No 4 en el presente proceso.

PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO

El plazo de ejecucion del contrato sera a partir del perfeccionamiento del contrato,
aprobacion de las garantias y notificacion de la carta de inicio de ejecucion al
contratista, hasta el treinta (30) de junio del afo 2025.

Version: 2

FORNMA . DE
EJECUCION Y
PLAZO.

FORMA Y

PROCEDIMIENTO
DE ADJUDICACION

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 podra adjudicar el presupuesto to
asignado, de acuerdo las necesidades presentadas por el servicio sobre la deman
proyectada para satisfacer las necesidades que presenta nuestra poblacion atendida,
cual iniciaimente se establecid con el presupuesto asignado por la DIRECCION I
SANIDAD.

La adjudicacion del presente proceso se realizara en forma Total, esto teniendo
cuenta el mayor puniagje total obtenido en [a sumatoria de |os aspectos de escogent
técnicos y econdmicos conforme a lo establecido en la invitacion pablica.

Criterios para adjudicacion;

El contrato se adjudicard en forma total al oferente que supere las verificaciones
Indole juridico, técnico y econdmico - financiero, y que obtenga el mayor puntaje posib
No obstante, se podra adjudicar parcialmente, cuando, dentro de las ofertas presentad
en &l proceso no se oferte fa totalidad de los items. En todo caso se tendra en cuenta
oferta que presente el mayor numero de fterns, siempre y cuando no supere la tar
techo establecida o el presupuesto oficial.

NOTA: La Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, podra adjudicar el presupues
asignado al proceso, cubriendo el 100% del mismo, seglin las necesidades de
Institucion, siempre y cuando se cumpla con la totalidad de los requisitos, asi mismo

podran autorizar los servicios gque inicialmente no queden contratados, pero si, hay




Pagina 3 de 44

Codigo: 2BS-FR-
0035

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 16-10-2013

Version: 2

INVITACION CONVOCATORIA MINIMA CUANTIA
POLICIA NACIONAL

sido ofertados por la entidad, esto previa autorizacién del Jefe de La Regional
Aseguramiento en Salud No. 4, Grupo Redes Integrales de Servicios de Sall
supervisor de Contratc o a quien se delegue mediante la correspondiente ac
modificatoria del Contrato.

LUGAR DE
PRESTACION DEL
SERVICIO

La prestacion del servicio sera en las instalaciones del contratista quien debe esta
ubicado en el municipio de Palmira, esto con el fin de no incurrir en gastos innecesario
por traslado de los usuarios y beneficiarios del Subsistema de Salud de la Poiici
Nacional pertenecientes a la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4.

Para la prestacion del servicio, la entidad solicitard al paciente la siguient
documentacion: orden de especialista, |2 orden de Grupo de Redes Integrales d
Servicios de Salud, es de aclarar que la entidad en ningin momento solicitar
fotocopias de documentos al paciente.

FORMA DE PAGO

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, cancelard al confratista que se le
adjudique el presente proceso de contratacion, en forma parcial los pagos segun el
mento facturado y conciliado entre las partes a través de un proceso de auditoria de
cuentas dentro de los Cuarenta y Cinco (45) dias hahiles siguientes a la radicacion
de la factura de prestacién del servicig, en la Veniznilla - Central de Cuentas de la
Unidad Prestadora de Salud Vaile del Cauca, junto con el recibido a satisfaccion
suscrito per la Regional de Aseguramiento en Salu¢ No. 4, de acuerdo al derecho a
turno y la programacion del plan anual de caja (PAC); cumplidos los tramites
administrativos y fiscales vigentes, y una vez e Tesoro Nacional sitie los
correspondientes recursos a la Direccidn de Sanidac.

El pago se realizara en moneda legal colombiana, para lo cual se requiere gue la
empresa contratada facture y radique sin dilacién los primeros 05 dias hahiles de
cada mes, en la Ventanilla Unica de la Central de Cuentas, previa expedicién dei
Recibo a Satisfaccién Técnico (RAS3} expedido por el Supervisor del Contrato,
cumplidos los tramites administrativos y fiscales vigentes conforme con los cupos de
PAC autorizados por la Direccidn def Tesore Naciornal. Se realizaran pagos una vez
se presente |a respectiva factura con tos respectivos anexos (certificacion de pago de
aportes de seguridad social y parafiscales, certificacion del revisor fiscal de pago de
apories de seguridad social y parafiscales, -copia planilla pago seguridad social,
certificacién del supervisor del contrate) de los servicios prestados por la empresa
contratada.

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

En el evento de que la facturacion la efectle un consorcio o unién temporal bajo su
propic NIT, de conformidad con lo establecido en el articulo 11 del decreto 3050 de
1997, la factura, ademas de sefalar el porcentaje o el valor del ingreso que
corresponda a cada uno de [os miembros del consorcio o unién temporal, indicara el
nombre o la razdn social y NIT de cada uno de ellos, estas facturas deben de cumplir
con los requisitos sefialados en las disposiciones legales y reglamentarias.

NOTA: El CONTRATISTA esta obligado a la implementaciéon de la facturacién
elecirénica, debe cumplir con la emisién de la facturacion electronica, para lo cual
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debera coordinar con el superviser de contrato para la recepcion de la misma. Dando
cumplimiento asi a la Directiva Presidencial 08 del 17 de septiembre de 2020 y 1a
circular externa 016 del 9 de marzo de 2021 expedida por el MINHACIENDA, Decreto
358 del 5 de marzo de 2020, en concordancia, con lo dispuesto en la Resolucion No.
000042 del 5 de mayo de 2020”,

PROCEDIMIENTO TECNICO-ADMINISTRATIVO PARA EMISION DEL RAS

El Contratista debera presentar las facturas al Supervisor def Contrato en los primeros
tres (03) cias habiles del mes siguiente, quien tendra un (01) dla para elaborar el
Recibo a Satisfaccion Técnico—Econémico, posteriormente el Contratista radica la
factura con e! Recibo a Satisfaccion Técnico~Econdmico RAS en la Ventanilla Unica
- Central de Cuentas de la Unidad Prestadora de Salud Valle del Cauca, para iniciar
el tramite de Auditoria de cuentas médicas y continuar con el tramite de pago
respectivo.

Si los documentos en referencia son devueltos por la Regional de Aseguramiento en
Salud No. 4, por inconsistencias como la falta de informacién ¢ mal diligenciamiento
de los mismos, la Regional se obliga a la asignacion nuevamente del turno, siempre
y cuando se hubieren subsanado las observaciones y se haya cumplido con el tramite
documental dentro del plazo indicado.

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

AUDITORIA DE CUENTAS: Los responsables de la Ventanilla Unica de Centrai de
Cuentas de la Unidad Prestadora de Salud Valle del Cauca, tramitara a la oficina de
auditorfa de cuenias del Proceso Financiero, ia cuenta acompafada del Recibo a
Satisfaccién Técnico - Econdmico para realizar la auditoria, la cual sera expedida
dentro de los seis (8) dias habiles siguientes a la recepcion de la cuenta y sera
devuelta junto con los soportes a Central de Cuentas, para continuar con el tramite
de pago respectivo.

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

«ARTICULO 57. TRAMITE DE GLOSAS. Las entidades responsables del pago de
servicios de salud dentro de los veinte (20) dias habiles siguientes a la presentacion
de la factura con todos sus soportes, formulardn y cormunicaran a los prestadores de
servicios de sajud las glosas a cada factura, con base en la codificacion y alcance
definidos en la normatividad vigente. Una vez formuladas las glosas a una factura no
se podrén formular nuevas glosas a la misma factura, salvo las que surjan de hechos
nuevos detectados en la respuesta dada a la glosa inicial.

El prestador de servicios de safud deberé dar respuesta a las glosas presentgdas por
las entidades responsables del pago de servicios de salud, dentro de los quince (15)
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dias habiles siguientes a su recepcion, indicando su aceptacién o justificando la no
aceptacion. La entidad responsable del pago, dentro de los diez (10) dias habiles
siguientes a la recepcion de fa respuesta, decidiré si levanta fotal o parcialmente las
glosas o las deja como definitivas.

Sicumplidos los quince (15) dias hébiles, el prestador de servicios de salud considera
que fa glosa es subsanable, tendré un plazo maximo de siete (7) dias habiles para
subsanar fa causa de fas glosas no levantadas y enviar las facturas enviadas
nuevamente a la entidad responsable del pago.

Los valores por las glosas levantadas total o parcialmente deberén ser cancelados
dentro del mismo plazo de los cinco (5) dias habiles siguientes, a su levantamiento,
informando al prestador la justificacion de fas glosas o su proporcion, que no fueron
levantadas.

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

El Gobierno Nacional reglamentaré los mecanismos para desestimular o sancionar el
abuso con el trémite de glosas por parte de fas entidades responsables del pago.”

FACTURACION — RADICACION DE CUENTAS

Teniendo en cuenta el rol de asegurador y prestador en salud, conforme la estructura
orgénica de la Direccién de Sanidad, donde las Unidades Prestadoras hacen parte
de las Regionales de Aseguramiento en Salud, los sarvicios derivados por urgencias
meédicas de los municipios gue conforman el Departamento del Valle del Cauca, seran
facturados a la Unidad Prestadora de Salud Valle del Cauca Nit; 801361882-6.

Asi mismo las entidades que se encuentren en la ciudad de Cali, el cobro por servicios
derivados por urgencias médicas se realizara a la regional de Aseguramiento en
Salud N° 4 al Nit: 805022186-6

La radicacion de la facturacion (Impresa y en medio magnético) de los servicios
presiades se debe hacer dentro de los cinco (05) primeros dias habiles del mes
siguiente a fa prestacion del servicio, la cual como minimo debe cumplir con:

e La facturacién debe cumplir con lo establecido en la Ley de archivo — L.ey 594 de
2000.

o Relacion general de pacientes atendidos, detallando el Certificado de Atencidn del
Paciente, por cada uno de ellos discriminada en nombre complete, documento de
identificacidn del paciente, fecha de atencidn al paciente, valor de la factura y
firmada por el usuario o acudiente.

Requisitos establecidos por la DIAN.,

Soportes de ley para la auditoria de cuentas definidos en el Decreto 4747 de 2007,
Anexo 5 de la Resolucién 3047 MINPROTECCICN de 2008 y demas normas que
las aclaren o modifiguen,
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La factura debe venir debidamente firmada por quien la expide, legajada con
gancho totalmente plastice, foliada en forma consecutiva en la parte superior
derecha de cada hoja lapicero negro; para evitar pérdida de soportes individuales
y hacer el seguimiento de los mismos en caso de inconsistencias. En caso de
presentarse mas de una factura dentro del mismo paquete, la entidad debera
sefialar cada factura mediante un stricker o separador.

Preseniar criginal de |a autorizacién dei servicio.

Informacién de prestacicnes de servicios de salud - RIPS. El RIPS debe cumplir
con lo estipuladeo en la Resolucién 3374 MINSALUD de 2000, resclucién 951 de
2002 y demas normas que o reglamenten o modifiquen.

Si el Contratista no presenta la factura dentro del término de los cinco (05)
primercs dias de cada mes, el tramite y el pago de la factura se realizaran hasta
&l mes siguiente.

La presentacian de las facturas por los servicios causados en ningun caso debera
superar los treinta (30) dias posteriores a |a prestacion de los servicios.

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

EL CONTRATANTE dara tramite a las facturas que no presenten chjeciones
Adjuntar preradicado de SISAPWEB (si aln no tiene usuario y contrasefia
deberan solicitarlo a deval.rases-rip@policia.gov.co). El Preradicado corresponde
al nimere emitido por el correcto cargue de os RIPS en la malla validadora de
SISAPWER, es de aclarar que el preradicado debe corresponder tanto en valor
como en cantidad de facturas a cada envio, relaciéon o cuenta de cobro presentado
por la entidad, es decir que no se admiten cargues masivos por |a totalidad de las
facturas presentadas (Un preradicade por cada uno de los paquetes el cual puede
ser desde 1 hasta maximo 5C facturas).

Planilta asignacion de turno (aplica solo para las entidades con las gue hay
contrato)

Instructive 013 completamente ditigenciado grabado en CD o enviade al correo

electronico deval.rases-rip@policia gov.co.
; . NOMBRE FECHA DE NOMBRE
FECHA DE No. NOMBRES Y FECHA DE INGRESD
FACTURA! IDENTIFICACION| APELLIDGS | EDAD| . ThEl pacieNTE .| - BIAGNOSTICO | EGRESDDEL| DIAGNOSTICO) g

INGRESO PACIENTE EGRESO

[

Separar la facturacién por vigencia y mes de atencién y setvicio.
Cualguier duda e inquistud se podran comunicar con el Teléfono Ventanilla Unica

Tel. 6605795 o a los correos deval.rases-cue@policia.gov.co y deval.rases-
rip@policia.gov.co.

En todo caso debe cumplir con los siguientes requisitos especificos:

Factura en original y dos copias que cumpla con los requerimientos de ley, a
nombre de |la Policia Nacional - Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 - NIT
805-022-186-8, segln sea el origen del usuario beneficiado.

Discriminado de la factura.

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

Orden de prestacion de los servicios expedida y autorizada por el Grupo de Redes
Integrales de servicios de salud de la Regional de Aseguramiento en Safud No. 4,
debidamente firmada por el usuario o acudiente.
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* Los servicios cobrados deben ser relacionados en los RIPs con la tarifa y el
respectivo Cadigo CUPS por cada procedimiento o servicio prestado y de
conformidad al objeto del contraio.

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

* Resumen de la Historia Clinica o epicrisis, para procedimientos quirlrgicos y
eventos de hospitalizacion con sus respectivos sopories.

e En los eventos de urgencias, aportar el registro de atencién de URGENCIAS con
sus respectivos soportes.

Los soportes que se requieren para desarrollar la actividad de auditoria médica de
cuentas como son;

¢ Historias clinicas.

e Autorizaciones.

e  QOrden medica

Deben venir en CD debidamente marcado y en unidad de conservacion plastica en
polipropileno y otro polimero quimicamente estable. £l archivo de medios magnéticos
como CD debe cumplir con las caracteristicas descritas en el Acuerdo 049 del 5 de
mayo de 2000 del Archivo General de la Nacion.

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

CAUSALES DE NO PAGO
Todo servicico ambulatorio (primera vez o control) u hospitalario gue no cuente con
formato de autorizacion por parte de |a central de autorizaciones de la USP,

Todo procedimiente adicional ne autorizado, salvo cue se haya prestado atendiendo
uh riesgo inminente para la vida del paciente.

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

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

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

Las atenciones derivadas de un evento adverso estardn a cargo de la IPS tratante
(generadora), cabe destacar que para lo anterior se surtira previamente el debido

proceso de verificacion y analisis del evento adverso.
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Servicio electivo, fuera del plan de beneficio def SSPN, que no haya sido diligenciado
en el formato del Equipo Interdisciplinario de Profesionales de la Salud (EIPS) DISAN
— Direccién de Sanidad y aprobado por esa instancia del nivel central (el cual puede
ser en el formato que el contratista maneje ajustado a lo normado).

Bien o servicio para administracion urgente o tutela, que este fuera de! plan de
beneficio del 38PN, cuando luego de haberse prestado |a atencion con la inmediatez
requerida, no haya sido reportado en el formato del Equipo Interdisciplinario de
Profesionaies de la Salud (EIPS) DISAN -Direccion de Sanidad (El concepto de
favorabilidad para estos cascs que emita el EIPS, obrara como herramienta de
mejoramiento y supervisidn mas no come causal de no pago).

Las contempladas en la Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008, Resolucion
416 MINPROTECCION de 2009 y demas normas que las maodifiguen o adicionen.

PLATAFCRMA SECOP II

El Oferente a guien se le adjudique el presente Proceso deberd cargar la respectiva
cuenta de cobro en la PLATAFORMA SECOP Il con el fin de que esta sea verificada
por el supervisor del Cantrato vy poder realizar el respectivo Pago.

Version: 2
CAUSALES DE
RECHAZO DE LA
PROPUESTA 0
DECLARATORIA

DESIERTA DEL
PROCESO

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

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

b, Cuando se compruebe confabulacién entre los proponentes gue altere de
cualguier manera |la aplicacion del principio de seleccién objetiva.

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

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

e. Cuando el oferente sea persona juridica y se encuentre incurso en alguna de las
causales de disolucién o liquidacian proferidas por Autoridad Competente.

i, Cuando se presente mas de una oferta por un mismo oferente o se ostente la

calidad de representante legal 0 socio de mas de una persona juridica participante

en el presente proceso de seleccion.

Cuando el valor de la propuesta contenga precics artificiaimente bajos y al

soliciter {a justificacion esta no sea coherente a la propuesta presentada.

h. Cuando la oferta no cumpla con las especificaciones téchicas minimas exigidas.

i. En e! evento en que la Regional De Aseguramiento En Salud No. 4 de la Policia
Nacional haya solicitado al oferente con posterioridad a la presentacion de la
oferta, aclaraciones o explicaciones relacionadas con informacion de la misma y
éste no dé respuesta hasta el vencimiento del términc de traslado del informe de
evaluacion.

j. Cuando ia oferta se presente en forma extemporénea o en un lugar distinto al

sefialado en el presente proceso.

«@

=1
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k. Cuando la propuesta sea presentada por Consorcio o Union Temporal o cualquier
tipo de sociedad futura y no se constituya el documento legal que demuestre tal
condicion.

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

m. La NO presentacion de los documenios habilitantes dentro del término establecido
en la invitacién.

CAUSALES PARA DECLARAR DESIERTO EL PROCESO

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 declarara desierto el presente proceso |
al vencimiento del plazo previsto para adjudicar, cuando entre fas propuestas
presentadas no se logre adjudicar a ninguna el contrato ofrecido, ya sea porque las
propuestas no cumplan con las condiciones para ser adjudicatarias, porque no se
presenten propuestas, o por cualquier otra causa que impida la seleccién objetiva,
Si de la consulta y analisis de precios o condiciones del mercado se desprende que
no existen razones que justifiquen ta diferencia de precios entre los precios de
referencia y fos presentados por los oferentes en =l presente proceso, la entidad
podra descalificarlos ¢ declarar desierto el procesc, caso en el cual debera darse
inicio @ uno nuevo,

La declaratoria de desierta del procese se hara mediante comunicacion mativada, la
cual se publicard en el SECOP.

FACTORES QUE SE
TENDRAN EN
CUENTA PARA LA
EVALUACION

De conformidad con la modalidad de minima cuantia, conforme a lo establecido en el
Decreto 1082 del 26 de mayo de 2015 "POR MEDIO DEL CUAL SE EXPIDE EL
DECRETO UNICO REGLAMENTARIO DEL SECTOR ADMINISTRATIVO DE
PLANEACION NACIONAL", la evaluacién econémica se realizara teniendo en
cuenta la oferta mas econdémica (menor precio) presentado por los oferentes.

De conformidad con los numerales 5 y 7 del Articulo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto
1082 de 2015, modificado por el Articulo 2 del Decreto 1860 de 2021, la Regional de
Aseguramiento en Salud No 4, revisara las ofertas econdmicas y verificara que la
de menor precio cumple ¢con las condiciones establecidas de |a invitacién. Si esta no
cumple con las condiciones de la invitacion, fa Regional de Aseguramiento en
Salud No 4, verificara el cumplimento de los requisitos de |a invitacidn de la oferia
con el segundo mejor precio, y asi sucesivamente.

Si una vez verificadas todas las ofertas presentadas, no se logra la habilitacion, el
proceso se declarara desiertc mediante comunicacién motivada que se publicara en
el SECOP Il seguin Resolucién 00090 del 15 de enero de 2018 Por la cual se actualiza,
modifica y complementa el Manual de Contratacién ¢e la Policla Nacional”.

PROCEDIMIENTO
EN CASO DE
EMPATE A MENOR
PRECIO

En concordancia a lo preceptuado a la ley 2069 de 2020 ley emprendimiento y su
reglamentacion en el decreto 18680 del 2021 por medio el cual establece la
obligatoriedad de los parametros de desempate instaurados en el articulo 35 de ley
estatutaria y sus siguientes.

ARTICULO 35. FACTORES DE DESEMPATE. En caso de empate en el puntaje
total de dos o més ofertas en los Procesocs de Contratacién realizados con cargo a
recursos publicos, los Procesos de Contratacién realizades por las Entidades

Estatales indistintamente de su régimen de contratacion, asl como los celebrados
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por los Procesos de Contratacién de los pafrimonios autdonomos constituidos por
Entidades Estatales, el contratante debera utilizar las siguientes reglas de forma
sucesiva y excluyente para seleccionar al oferente favorecido, respetando en todo
caso los compromisos internacionales vigentes.

1. Preferir la oferta de bienes o servicics nacionales frente a la oferta de bienes o
servicios extranjeros.
2. Preferir la propuesta de la mujer cabeza de familia, mujeres victimas de la violencia
intrafamiliar o de la persona juridica en la cual participe o participen mayoritariamente;
0, la de un proponente piural constituido por mujeres cabeza de familia, mujeres
victimas de viclencia infrafamifiar y/o personas juridicas en las cuales participe o
participen mayoritariamente.
3. Preferir la propuesta presentada por el oferente que acredite en las condiciones
establecidas en la ley gue por lo menos el diez por cienfo (10%) de su némina esta
en condicion de discapacidad a la que se refiere la Ley 3671 de 1997, Sila oferta es
presentada por un proponente plural, el integrante del oferente que acredite que el
diez por ciento (10%) de su ndémina esta en condicién de discapacidad en fos términos
del presente numeral, debe tener una participacion de por lo menos el veinticinco por
ciento (25%) en el consorcio, unién temporal o promesa de sociedad futura y aportar
minimo el veinticinco por ciento (25%) de la experiencia acreditada en la oferta,
4. Preferir la propuesta presentada por el oferente que acredite la vinculacién en
mayor proporcién de personas mayores que ho sean beneficiarios de /a pensidn de
vefez, familiar 0 de sobrevivencia y que hayan cumplido el requisito de edad de
pension establecido en la Ley.
5. Preferir la propuesta presentada por el oferente que acredite, en las condiciones
establecidas en fa ley, que porlo menos diez por ciento (10%) de su némina pertenece
a poblacidn indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palanguera, Rrom o gitanas.
6. Preferir la propuessta de personas en proceso de reintegracion o reincorporacion o
de fa persona juridica en la cual participe o participen mayoritariamente; 0, la de un
proponents plural constituido por personas en proceso de reincorparacion, y/o
personas juridicas en las cuales participe o participen mayoritariamente.
7. Preferir la oferta presentada por un proponente plural siempre que: (a) esté
conformado por al menos una madre cabeza de familia y/o una persona en proceso
de reincorporacién o reintegracién, o una persona juridica en la cual participe o
participen mayoritariamente, y, que tenga una participacion de por fo menos el
veinticinco por ciento (25%) en el proponente plural; (b) la madre cabeza de familia,
la persona en proceso de reincorporacion o reintegracion, o fa persona juridica aporte
minimo el veinticinco por ciento (25%) de la experiencia acreditada en fa oferta; y (¢}
ni la madre cabeza de familia o persona en proceso de reincorporacion o
reintegracién, ni la persona juridica, ni sus accionistas, socios o representantes
legales sean empleados, socios o accionistas de los miembros del proponente plural.
8. Preferir la oferta presentada por una Mipyme o cooperativas o asociaciones
mutuales; © un proponente plural constituido por Mipymes, cooperativas 0
asociaciores mutuales.
9. Preferir la oferta presentada por el proponente plural constituido por micro y/o
pequefias empresas, cooperativas o asociaciones mutuales.
10. Preferir al oferente que acredite de acuerdo con sus estados financieros o
informacién contable con corte a 31 de diciembre del afio anterior, por lo menos e/
veinticinco por ciento (25%) del total de pagos realizados a Mipymes, cooperativas o
asociaciones mutuales por concepto de proveeduria del oferente, realizados durante
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el afio anterior; o, la oferta presentada por un proponente plural siempre que: (a) esté
conformado por al menos una MIPYME, cooperativa o asociacion mutual que tenga
una participacion de por lo menos el veinticinco por ciento (25%); (b) Ia MIPYME,
cogperativa o asociacion mutual aporte minimo el veinticinco por ciento (25%) de fa
experiencia acreditada en la oferta; y (c} ni la MIPYME, cooperativa o asociacion
mutual ni sus accionistas, socios o representantes legales sean empleados, socios o
accionistas de los miembros del proponente plural.

11. Preferir fas empresas reconocidas y establecides como Sociedad de Beneficio e
Interés Colectivo ¢ Sociedad BIC, del segmento MIPYMES.

12. Utilizar un método aleatorio para seleccionar el oferente, método que deberd
haber sido previsto previamente en los Documentos del Proceso.

PARAGRAFO PRIMERO. Los factores de desempate serédn aplicables en el caso de
las cooperativas y asociaciones mutuales que cumplan con los criterios de
clasificacion empresarial, definidos por el Decreto 957 de 2019, priorizando aquellas
que sean micro, pequefias 0 medianas.

PARAGRAFO SEGUNDO. Para los criterios enunciados gue involucren la
vinculacion de capital humano, el oferente debera acreditar una antigiiedad igual o
mayor a un afic. Para los casos de constitucion inferior a un afio se tendré en cuenta
a aquellos trabajadores que hayan estado vinculados desde el momento de
constitucion de fa misma.

PARAGRAFO TERCERO. El Gobierno Nacional podré reglamentar la aplicacion de
factores de desempate en casos en que concurran dos o mas de los factores agui
previstos.

8! no es posible comparar los criterios antericres y persiste el empate la entidad
adjudicara a quien haya presentado primerc la oferte en la plataforma SECOP Il entre
los empatados, segun el orden de presentacién de las mismas.

Si una vez verificadas todas las ofertas presentadas, no se fogra la habilitacién, el
proceso se declararé desierto en [os términos del decreto 1082 del 26 mayo 2015 o
aquello de lo que lo sustituya o derogue.

INFORMACION DE
ACEPTACION DE LA
OFERTA

Con la publicacién de ta comunicacién de aceptacion en el SECOP |l el proponente
seleccionado quedara informado de la aceptacion de su oferta. (Segin la Resolucion
00090 del 15 de enero de 2018 “Por la cual se actualiza, medifica y complementa el
Manual de Contratacién de la Policia Nacional”.

ANALISIS DE
GARANTIAS:
TIPIFICACION,
ESTIMACION Y

ASIGNACION
RIESGO

DEL

Las contenidas en el Anexo No. 2 de la presente Invitacion.
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REQUISITOS MINIMOS HABILITANTES.
Los proponentes deberan presentar su oferta en [a pagina Colombia compra eficiente SECOP 1l
EVALUACION JURIDICA

Carta de preseniacion de la oferia de acuerdo al formulario No. 1 firmada por el oferente (persona natural o
representante legal de la persona jurldica).

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

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

L.a Policia Nacional consultara el Certificado del Boletin de Responsables Fiscales de la Contraloria General
de la Republica de la firma y del representante legal.

La Poiicia Nacional consuitara el Certificado de los antecedentes judiciales del oferente o su representante
legal.

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

Certificacion de Aportes Parafiscales suscrito por el Representante Legal, o Revisor Fiscal. En este (itime
evento, se debera anexar fotocopia de la tariefa profesicnal del revisor fiscal.

-Persona Juridica: Anexar certificaciéon expedida por el representante legal o revisor fiscal por el térming
establecido en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002, aportando la planilla del dltimo pago de ios aportes de
salud y pensiones, fecha de pago verificable acorde Decreto 1670 de 2007,

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

Ceriificacién Bancaria vigente.

DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA (ditigenciar formulario N° 2 adjunto)

Compromiso anticorrupcion de acuerdo con el Formulario No. 5, suscrito por el oferente (persona natural o
representante legal de la persona jurldica).

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

CERTIFICACION DE NO ESTAR INCURSO EN CAUSALES DE CONFLICTO DE INTERESES, INHABILIDAD
E INCOMPATIBILIDAD. (diligenciar el formulario 7, adjunte al presente documento).

CERTIFICADC DE REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS (RNMC): La Regional de
Aseguramiento en Salud No. 4, consultara y verificara en el Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas,
si el representante legal de ta entidad o la persona natural se encuentra vinculado como infractor de la Ley 1801
de 2016 por concepto del no pago de multas. Para lo cual ingresar al enlace:
https://srvpsi.policia.gov.co/PSC/rm_gnp consulta.aspx. igual requisito debera cumplir las personas naturales
(nacionales o extranjeras), el representante iegal de las personas juridicas nacionales o extranjeras y el
representante de los cansorcios o uniones temporales.

REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSO0S (REDAM) La Regional de Aseguramiento en Salud
No. 4 de la Policia Nacional, verificara el Registro de Deudores Alimentarios Morosos — REDAM, si el
Representante Legal de la entidad ¢ la persona natural se encuentra incumpliendo las obligaciones alimentarias
de acuerdo a lo establecido en la Ley 2097 de 2021.

Presentar la Consulta de Inhabilidades en Delitos sexuales cometidos contra menores de 18 afios, segun ia
Ley 1918 de 2018
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EVALUACION ECONOMICA

Oferta Econdmica: La oferta econdmica debera ajustarse conforme a la clase de oferta sefialada en el Anexo
No. 4 adjunto, el cual se evaluara con el mayeor porcentaje de descuento ofrecido.

Sostenibilidad de Precio: Ei oferente debera manifestar la sostenibilidad de los precios durante la vigencia
del contrato (diligenciar el Formularic N°® B adjunto).

EVALUACION TECNICA.

Diligenciamiento del Anexo No. 1 “especificaciones técnicas de verificacion y de obiigatorio cumplimiento”.
Para la evaluacion técnica se tendran en cuenta las especificaciones tecnicas minimas relacionadas en el anexo
1 las cuales seran evaluadas como cumple o no cumple.

3. CRONOLOGIA DEL PROCESO

Lugar. Colombia compra eficiente SECOP Il
Fecha: SEGUN CRCNOGRAMA SECOP ||
Hora: SEGUN CRONOGRAMA SECOP |
Lugar: Colombia compra eficiente SECOP |l
Fecha: SEGUN CRCNOGRAMA SECOP [
Hora: SEGUN CRONOGRAMA SECOP ||
Lugar: Colombia compra eficiente SECOP ||
Fecha: SEGUN CRCNOGRAMA SECOP (I

Publicacion de la invitacién

Observaciones a la invitacion y solicitud
para limitar convocatoria a Mipyme
Colombianas

Plazo para responder observaciones,
realizar adendas a la invitacion y publicacion

aviso limitacion a Mipyme

Hora: SEGUN CRONOGRAMA SECOP I

Entrega de propuestas

Lugar: Colombia compra eficiente SECOP ||
Fecha: SEGUN CRCNOGRAMA SECOP 1l
Hora: SEGUN CRONOGRAMA SECOP I

Evaluacion de las Propuestas y Verificacion
de los Requisitos Habilitantes

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

Publicacion para Observaciones y
Presentacion de Documentos Habilitantes

Lugar: Colombia compra eficiente SECOP ||
Fecha: SEGUN CRONOGRAMA SECOP ||

Hora: SEGUN CRONOGRAMA SECOP II
Lugar: Colombia compra eficiente SECOP I
Fecha: SEGUN CRCNOGRAMA SECOP
Hora: SEGUN CRONOGRAMA SECOP |

Notificacion de aceptacion de oferta.

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

NOTA 2: De ser necesaria la modificacién de las condiciones de la invitacion, esta se efectuara mediante
ADENDA, la cual serd expedidza y publicada en el portal unico de contratacién hasta el dia anterior a la fecha
establecida para la recepcion de las ofertas.
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NOTA 3: se informa a los oferentes que en caso de presentarse una falla con la plataforma SECOP I, Ia
entidad establece como medio de notificacion el correo electrénico deval rases-con@policia.gov.co dichos
mecanismos de comunicacion sole seran atendidos previo cumplimiento y en atencidn a las disposiciones
emitidas por Colombia Compra Eficiente en el “Protocole de Indisponibilidad del SECOP 11"

4. SUPERVISOR DEL CONTRATO.

La supervision del contrato a celebrar estara a cargo dei Lider del Establecimiento Policial Primario en Salud
Palmira o quien haga sus veces, o a quien ¢on posterioridad designe el Ordenador del Gasto, quien verificara
la gjecucion iddnea y el cumplimiento del objeto del contrato de acuerde a las funciones asignadas para el
efecto, en la Resolucién 03048 del 20 de julio de 2014, Resolucidén 00090 del 15 de enero de 2018, el Instructive
No. 0024 DISAN-ASJUR del 27 de marzo de 2009, las obligaciones contenidas en los articulos 82, 83 y 84 de
la Ley 1474 de 2011.

“DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES 80/1993, 134/1994, 850/2003 Y DECRETO 1082 DE 2015, SE
INVITA A LAS VEEDURIAS CIUDADANAS PARA EJERCER CONTROL SOCIAL”.

Atentamente,

LA POLICIA NACIONAL

4
Proyectado por: PT DIANA CHAVEZ FEF‘NANDEZM

Analista de Conirates Rases No 4
Reviszdo por 1T LIZETH DAHIAN LEON GUTIERREZ

Jeta Grupo Contrates Rases No & (8]
Revizado por. OT CJUSTAVU ANDRES NARVAEZ ARTEAG

Jefe Area Logistica y Financiero Rags
Revisado por CFS SULY AIDE CORTES GRAJALE

Abogada Esp Asuntos Juridicas

" "Humanismo y Calidad, Camino a la Excelencia en la Sanidad Pclicial®
Av, 10 Norte # 16 N - 21 Tal. 6604128
deval.rases-con@policia.qov.ce

www.policia.qov.co
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ANEXO No. 1

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

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

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

PROPONENTE

Declaramos bajo nuestra responsabilidad personal, y comprometiendo la responsabilidad institucional de las
persenas juridicas que representamos, gue cumplimos en sy totalidad con las especificaciones técnicas de

verificacién y de obligatorio cumplimiento

REQUISITOS GENERALES

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

considerara no apta técnicamente.,

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

NO
No | CUPS DESCRIPCION OFRECE | nepeer
1 £31001 | TERAPIA FISICA INTEGRAL
2 | 938303 | TERAPIA QCUPACIONAL INTEGRAL
3 937000 | TERARIA FONQAUDIOLOGICA INTEGRAL
4 933300 | TERAPIA MODALIDAD RHIDRAULICAS E HIDRICAS SOD
5 | 880110 | ATENCION DOMICILIARIA POR FONIATRIA Y FONOAUDIOLOGIA ZONA URBANA
<] 890141 | ATENCION DOMICILIARIA POR FISIOTERAPIA ZONA URBANA
7 890113 | ATENCION DOMICILIARIA POR TERAPIA OCUPACIONAL ZONA URBANA
OTRAS CONDICIONES TECNICAS DE VERIFICACION
ITEM CONDICIONES TECNICAS cumpLE | ., NO
CUMPLE
EXPERIENCIA PROPONENTE
Se requiere que el oferente acredite experiencia en actividades iguales o similares ¢on el objeto del presente
proceso durante los ultimos tres afios (2021, 2022 y/o 2023). La experiencia debe ser agdecuada y proporcionatl
a la naturaleza de! procese y a su valor; para lo cual presentaré hasta tres (3) certificaciones (certificacion
por contrato) de contratos ejecutados o en ejecucién con empresas plblicas o privadas, nacionales o
extranjeras. La certificacion debe contener la experiencia de forma directa e individual ¢ a través de la
participacién en proponentes plurales, cuye objeto sea igual o guarde coherencia can el cbjeto de la presente
1 contratacion, y cuya sumatoria sea mayor o igual (=) que §6% del presupussto oficial asignade en el proceso.
Las certificaciones deben contener [a siguiente informacidn:
1. Nombres y teléfonos del contratante
2.  Objeto del contrate
3. Numero del contrate
4, Valor del contrato
&, Plazo de ejecucién del contrato
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Fechas de inicio y finalizacién.

Nombre del contratista

Persona de contacto para la verificacion
Teléforo, celular, direccién Email.

© 0 ~N®

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

Nota: St son contratos realizados bajo la modalidad de Consorcio o de Union Temporal, la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 4 tomara para la verificacion, el porcentaje (%) de participacion en la ejecucion
del contrate del cferente que haga parte del Consercio ¢ de la Unién Temporal, y luego se sumara el valor
obtenido para asi establecer el iotal acreditado. Para lo anterior, debera presentar el documento que acreditd
la conformacion del Consorcio o de la Unién Temporal, donde debera constar el porcentaje de participacién
de cada uno de los integrantes para |a eiecucién del contrato

NIVEL DE EDUCACION O NIVEL, ACADEMICO

El oferente debera anexar junto a la oferta una certificacion firmeada por ¢ representante legal de 1a entidad,
en la que certifique que cuenta con el talento humano que le pemmita cumplir con el objeto de este contrato y
que este personal pesee la formacién, capacitacién e idoneidad requerida y la experiencia necesaria para la
prestacién de los servicios y procedimientos que se soliciten, igualmente que realizd la verificacion en el
Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud {RETHUS) conforme a o establecido en la Ley 1164
de 2007.

EXPERIENCIA

Los proponentes al momento de presentar la oferta certificar como minimo un (01) afo de experiencia en el
mercado vy sus servicios deberan estar habilitados ante la Secretaria Departamental de Salud, lo cual se pedra
verificar en el Certificado de Existercia y Representacién de la cdmara de comercio.

EXPERIENCIA DEL PERSONAL

Se requiere que el proponente garantice gue el 100% del personal Técnico, Tecndlogo, Profesional y/o
Especializado prestara los servicios a contratar, posea la capacidad e idoneidad para brindar un servicio
humanizade y con calidad, por lo cual el Representante legal deberd certificar mediante documento escrito
anexe a la oferta que tode el personal cuenta con experiencia minimo de un (1) afio.

CAPACIDAD OPERATIVA

El proponente debera contar con una red de servicios que le permita garantizar el cumplimiento del contrato
ante cualquier eventualidad en su red propia, del mismo modo debe contar con el recurso humano suficiente
para la prestacion del servicio, equipos acordes a ia necesidad del usuario, instalaciones de facil acceso vy
excelentes condicicnes de funcionamiento, en todo ¢aso |a entidad debe contar con la debida capacidad para
atender la demanda de La Regional De Aseguramiento En Salud N°4 conforme al objeto del presente
estudio:

« Contar con sede en el municipic de Palmira, donde prestard los servicios objeto del presente estudio.

s Contar con una sala de espera que cumpla con los requisitos minimos de habilitacion.

« Contar con el talento humano indispensable para la prestacion de los servicios de salud ofertados; con
equipos que cumplan con las normas legales vigentes expedidas por ¢! Ministerio de Salud y la Proteccion
Social.

«  Cumplir con atributos de calidad enmarcados en el Decreto 780 de 2016 relacionados con Oportunidad,
Pertinencia, Accesibilidad, Continuidad y Seguridad en la atencion de los pacientes.

e  Contar con |z capacidad técnica v tecneldgica acordes para {a prestacion del servicio que se oferta.

Ef Comité Técnico podra realizar visita a las instalaciones coordinando previamente con los oferentes el diay
la hora de la misma, con el objeto de realizar lag verificaciones a que haya lugar.

HABILITACION DE SERVICIOS: Los proponentes al momento de presentar |a oferta deberan certificar como
minime un (01) afio de experiencia en el mercado y sus servicios ceberan estar habilitados ante Ia Secretaria
Departamental de Salud, lo cual se podra verificar en el Certificado de Existencia y Representacion de la
camara de comercio.

Igualmente, y con el fin de verificar los servicios habilitades por la entidad, el oferente deberd adjuntar a la

oferta la certificacién_de inscripcion en el registre de prestadares de servicios de salud (REPS), en donde se

identifican los servicios habilitados para la prestacion de sus servicios. Actualizada.

Efectuar la prestacion del servicio de acuerdo a los protocolos estabiecidos tcnica y cientificamente en el
ambito nacional consignados en el acuerdo No. 002 del 2001 por el cual se establece el plan de servicios de
sanidad militar y policial, los precedimientos gue ne se encuentren incluidss en el plan de beneficics deberan
ser justificados para ser presentados al Equino Interdisciplinaric de Profesionales de ia Salud (EIPS) DISAN.
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8 Prestar los servicios durante el plazo de ejecucién del contrate de acuerdo a lo informadc en el portafolio de
servicios y de acuerdo a Ja oferta presentada, los cuales hacen parte integral del praceso.

Prestar los servicios sin ningun tipo de discriminacién y con la mayor diligencia y cuidado, utilizando &l equipo
humano, profesional, tecnéloge y técnico idéneo para cada uno de los servicios contratados, sin perjuicic del
9 cumplimiento estricto de todas las normas que le impongan ias digposiclones legales y éticas o de caracter
sanitario vigentes en la actualidad o que se expidan en el futuro, asi como los deberes que impone la sana
practica profesicnal, el orden plblico, la moral y las buenas costumbres.

EL CONTRATISTA debe permitir el acceso a los Auditores de la Policia Nacional, asl mismo permitirle el
10 acceso a tedos los demas documentos que requiera, de acuerdo con la ley y permitirle realizar el seguimiento
y control para el cumplimiento del objeto contractual, mediante verificaciones periédicas a la Institucion,
verificando las condiciones locativas, v el recurse humane disponible para el desarrollo del presente contrato.

Atender al usuario de acuerde con |a autorizacion expedida por el médico de Referencia y Contrareferencia de
i la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, previa presentacion de la orden médica y el decumento de
identificacion: DEBIDAMENTE ACTUALIZADOS, CASO CONTRARIO SE GLOSARA LA CUENTA.

La entidad debe verificar gue la orden de servicio este diligenciada en su totalidad con nombre del usuario,
12 deocumento de identificacion, diagndstico y servicio solicitado.

Iguzimente la entidad debe solicitar la presentacién del documento de identidad antes de la realizacion de
examenes y pracedimientos para evitar suplantacién de usuarios.

EL CONTRATISTA se compromete a presentar la facturacion correspondiente al mes causado dentro de los
13 primeros Cinco (05) dias hébiles del mes siguiente en la Oficina Central de Cuentas, acompafiada de la
siguiente informacion en formato Excel ¥ en medic magnético la relacidn de procedimientos.

Presentar factura que cumpia con los requisitos legales vigentes, asi como todos los documentos que soporten
14 los eventos facturados en la misma, acompafiadas de la fotocopia de! documento de identidad del usuario y
carng y fotocopia de los soportes de [a prestacién de cada uno de los servicios facturados,

15 EL CONTRATISTA daré respuesta oportuna a las glosas realizadas por el Auditor de Cuentas de la Regional
de Aseguramiento en Salud No. 4.

EL CONTRATISTA debers socializar ante su grupo médice, que |a formulacion sin excepcién se debe ajustar
al Manual de medicamentos y terapéutica para el SSMP (Acuerdo 080 de 2013 o el que esté vigente). Si se
16 requiere un medicamento adicional debe diligenciarse y solicitarse autorizacion escrita al comité de
medicamentos, en formato institucional, anexande resumen de historia clinica especificande medicamentos
utilizados previamente vy bibliografia basada en la evidencia.

EL CONTRATISTA designara un funcionario, para que en coordinacion con el Superviser del Contrato vigile
el normal funcionamiento de la ejecucion del contrato y solucione los inconvenientes gque s presentan
17 relacionados con la referencia y contrarreferencia de usuarios, asignacién de citas, oportunidad, precisién de
examenes, procedimientos y todos aguelios gue se presentan duranie la ejecucién del contrato,

Enviar certificacion junto a la oferta con [z siguiente informacién; Nombre, Teléfonos y Correo electrénico.

18 El supervisor del contrato coordinara con ef contratista la entrega v socializacion de los acuerdos y directivas
de la Poticia Nacional gue la entidad debe aplicar parza la prestacion del servicio.

Informar al supervisor del contrato cuzndo el estade de ejecucion del contrato se encuentre en un 70%, 80%,
19 90% y 100%, una vez recisida la informacién estudiard la viabilidad de adicionar el contrato; si se llegare a
sobrepasar este sera asumido por gl contratista por sobre ejecucion contractual: asi mismo se realizaran
controles v cruces de cartera en ia medida gue se requiera (diario, semanal, guincenal, mensual).

20 EL CONTRATISTA debe garantizar lo ofertado en |a propuesta presentada, durante la ejecucion del contrato.

21 Brindar la atencidn a los pacientes que requieran del setvicio solicitada, garantizando una atencién con apego
a los principios de calidad, calidez, humanismeo y en tode caso con las competencias requeridas.

22 El contratista debe realizar los tramites para la legalizacién de! contrato dentro de los tres (03) dias hébiles
siguientes contados a partir de la firma del Contratc.

23 Atender e| objeto contractual respetando ia normatividad laborai vigente y cumpliendo en su totalidad con ias
exigencias del SGSST.

Cumplir con las obligaciones de pagar mensualmente ios aportes de afiliacion y cotizacién a los sistemas de
salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, cuando z ello haya lugar de acuerdo con el artfculo
50 de |a ley 789 de 2002, Ley 828 de julio 10 de 2003 y de la Ley 100 de 1993; para tal fin deberd allegar con
la correspondiente factura certificacién donde conste dicho cumplimiento firmada per el Representante Legal
y reviser fiscal, conforme a las normas pertinentes que estuviera obligado.

24

25 Cumplir con la normatividad establecida por el Ministeric de Salud y las normas generales vigentes.

26 EL CONTRATISTA debe implementar y mantener activo el Sistema Obligatorio de Garzantla de Calidad, en
cumplimiento de lo definido en ei Decreto 1011 de 2006.

EL CONTRATISTA presentarz Ia totalidad de las facturas de los servicios realizados en el mes vencido, Io

27 . : " . ;
anterior para llevar una egjecucion del contrato mas efectiva.
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TODA ORDEN MEDICA QUE SEA REMITIDA POR LA IPS CONTRATADA CON DESTINO PARA LA
CFICINA DE GRUPO REDES INTEGRALES DE SERVICIOS DE SALUD DE LA REGIONAL DE

ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4 DEBERA SER_DILIGENCIADA ADECUADAMENTE CON EL
INGRESO DE LOS CODIGOS CUPS — SANIDAD POLICIA (ACUERDO 002/2001) EN CUMPLIMIENTQ DE
LOS PRINCIPIOS DE INTEROPERARBILIDAD Y ESTANDARIZACION DE DATOS UTILIZANDO PARA TAL

EFECTO.

28

El contratista debe realizar la asignacion de citas para procedimiantos via telefdnica o presencial. Cuando se
29 realice por via telefénica, si el procedimiento requiere preparacién, esta debe ser enviada al usuario al correc
electronico ¢ medio tecnoldgico utilizado por la entidad, el cuzl debera ser informade para la atencion de los
usuarios.

Designar un coordinador médico quien cumplira 1as funciones de interlocutor entre el contratista y los médicos
30 de ia Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, para resolver las inguietudes medicas que se presenien.
Enviar certificacion junto a la oferta ¢on la siguiente informacidn: Nombre, Teléfonos y Correo electronico.

EL CONTRATISTA mediante documento escrito, anexo & la oferta, dirigido a la Regional de Aseguramiento
K | en Salud No.4 ceriificaré gue cuenta con los protocolos para fa realizacion de todos los servicios o estudios
ofertados y que estos estaran dispuestos para cualquier verificacion.

S dentro del proceso de atencién el médico especialista de la |PS contratada, ohserva que el servicio se
32 encuentra fuera del Plan de Beneficios de la Policia Nacional, en la misma consulta se realizarg el
diligenciamiento dal formato CTC, el cual se debe radicar en la ventanilla de la Reglonal de Aseguramiento en
Salud No. 4.

23 Cumplir con las exigencias legales y éticas para ei adecuado manejo de la Historia Clinica de los pacientes
{Reseclucién 1895 de 1988).

EL CONTRATISTA debera dar cumplimiento a lo estaglecido en la Directiva Administrativa Permanente No.
34 001 del de 2019 “DIRECTRICES PARA LA EXPEDICION Y REGISTRO DE LAS EXCUSAS DEL SERVICIO
POR INCAPACIDAD MEDICA O LICENCIA PCR MATERNIDAD Y PARA EL CONTROL Y SEGUIMIENTO
DEL PERSONAL EXCUSADC DEL SERVICIO”,

EL CONTRATISTA se compromete a presentar junto con las facturas, informacién estadistica mensual en un
archivo plano el cual debe venir en medio magnético e impreso (RIPS) de acuerdo & lo establecido por el
Ministerio de Salud, Decreto 3844/00 y las demds normas que lo adicionen. De igual manera deberd
suministrar informes parciales cuando le sean requeridos, que contenga la siguiente infermacién: Ndmero det
35 consecutive, Apellidos y Nombres, Numero de ldentificacion, Edad gel Usuario, fecha del Servicio, Diagnostico
con CIE 10, codigo del procedimiente, Nombre del Procedimiento o estudio realizado, valor del procedimiento,
nombre del médice solicitante, cedula del médico solicitante y servicio solicitante. Esta debe entregarse los
cinco (5) primeros dias habiles de cada mes o cuando se soliciten cortes parciales. &! presente Informe hace
parte integral de los soportes de |a factura.

EL CONTRATISTA permitird el acceso al personal de la Regional de Aseguramientc en Salud Ne. 4 a
36 estadistica, soportes v demas documentos relacionados con fa atencién de pacientes y faciltar de ser
necesarias la verificacion y revisién dz los servicios prestados segun lo establecido en la Resolucién No. 1995 i
de 1999 de| Ministerio de Salud.

El Contratista se compromete a cumplir con e sistema obligatorio de garantia de calidad (decrete 1011 del
37 2005- Resolucion 3100 del 2018), los requisitos minimos esenciales y las condiciones sanitarias que fiien las
autoridades competentes tanto en el orden nacional como territorial.

Socializar, implementar y dar cumplimiento a lo establecido en la Circular Externa No. 016 del 09/03/2021 del
38 Ministerio de Hacienda Nacional “Sistema [ntegrado de Informacion Financiera SIIF NACION", proceso de
recepcion de facturas electrénicas de venta, notas débito y notas crédito.

Aguellos servicios en relacion del objeto del contrate que no queden pactados pero que se requieran en
cumplimiento a sentencias judiciales o necesidades de pacientes de enfermedades catastréficas, se podrén
39 solicitar bajo cotizacién basada en los precios de mercado actuzl, fa cual contara con la aprobacion del médico
auditor de referencia, del supervisor del contrato y/o ta Jefatura Regional, y ademés estaré sujeta a auditoria
de cuentas médicas.

El servicio debe ser prestado bajo responsabilidad de la entidad contratada, con cumplimiento de requisitos
segun lo contemplado en el Decreto 1011 del 2008; Resolucion 3100 del 2019 y todas aquellas normas legales
que dereguen o establezcan estandares de calidad en prestacion de servicios de salud. Estos pueden ser
verificados en cualquier momento por parte del grupo de Auditores de la Regional de Aseguramiento en Salud
N° 4 incluyendo LA ATENCION DE LOS EVENTOS ADVERSOS GENERADOS DURANTE EL MANEJO DEL
40 PACIENTE ENTENDIDO COMO “EL DANO O COMPLICACION NO INTENCIONAL CONSECUENCIA DEL,
CUIDADO WEDICO O TODO AQUEL DERIVADO DE LA ATENCION EN SALUD Y NO DE LA
ENFERMEDAD MISMA DEL PACIENTE. De esta manera se define que a atencién de eventos adversos
generados durante el manejo del paciente correra a carge del contratista una vez el caso sea verificade por
el equipo de auditores de las gos entidades.

EL CONTRATISTA NO PODRA CONTINUAR PRESTANDO LOS SERVICIOS OBJETOQ DEL FRESENTE
“ CONTRATO, UNA VEZ SE HAYA AGOTADO EL PRESUPUESTO ASIGNADO AL MISMO, salvo gue se




Péagina 19 de 44

Cédigo: 2BS-FR-
0035

Fecha: 16-10-2013

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

kY

INVITACION CONVOCATORIA MINIMA CUANTIA

Versién: 2 POLICIA NACIONAL

£

trate de urgencias debidamente justificadas de acuerdo a la normatividad vigente para la atencidn Inicial de
Urgencia o Urgencia vital, cuyc pago obedecers al tramite interno establecido para la cancelacidn de dichos
eventos previa autcrizacién de la oficina de referencia.

informar si la empresa, consaorcio o unién temporai presenta sanciones vigentes de acuerdo al Registro Unico
de Infractores Ambientales (RUIA) del Ministerio de Ambiente Yy Desarrollo
http:/fvital. minambiente.gov.co/SILPA_UT_PRE/RUIA/ConsultarSancion.aspx?Ubic=ext), por lo cual, el
oferente debera anexar junto a la oferta carta firmada por el representante legal de la misma, donde manifieste
que la empresa no cuenta con sanciones vigentes por incumplimiento de la legislacién ambiental colombiana.
En el caso de consorcios o uniones temporales, debera anexarse la carta firmada por el representante legal
de cada empresa gue haga parte del consorcio ¢ unién temporal donde manifieste que no cuenta con
sanciones vigentes por Incumplimiento de la legislacion ambiental colombiana.

Asi mismo anexar junto a la oferta pantallazo de consulta en el Registre Unico de Infractores Ambientales
(RUIA) del Ministerio de Ambiente y Desarrollo.

42

CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES VERIFICABLES
Lineamientos para la implementacion del SG-SST que se deben cumplir

ITEM DESCRIPCION CUMPLE

NO
CUMPLE

Presentar junto a la oferta el Certificado no superior a tres meses emitido por la Administradora de Riesgos
Laborales {(ARL) sobre la Evaiuacién Inicial de los Estdndares Minimos del Sistema de Gestién de ia
Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST), dende conste una calificacion que se encuentre en una escala de
1 valoracion “Aceptabie” (puntaje mayor a 85%) y mantener la calificacién y evidencias a disposicién {para el
caso de consorcio ¢ uniones temporales se debera presentar ef certificade por cada empresa que conforma
fa union temporal o consorcic). La calificacion total de la Evaluacion Inicial dei SGSST sera objeto de
verificacién durante la ejecucién del contrato

El Oferente debe cumplir con la implementacion del Sistema de Gestidn de la Seguridad v Salud en el
Trabajo, de acuerdo a lo establecide en ¢l Decreto N° 1072 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto
Unico Reglamentario del Sector Trabajo” v la Resoluciéon N° 0312 de 2018 “Por la cual se definen los
estandares Minimos del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo”,

2 Presentar junto a la oferta la constancia donde se certifigua que los integrantes de [a empresa (en todos sus

niéveles) tienen pleno conocimiento y especificacion de los peligros/riesgos, asi come los medios de control
de los mismos, al momento de ejecutar e} servicio en ia Unidad Prestadora de Salud Valle del Cauca. Asf
mismo gue cuentan con la tenencia de los elementos de proteccién personal acorde a las necesidades y
segun los riesgos de cada tarea a ejecutar en la Unidad Prestadora de Salud Valle del Cauca, (aplica para
persenal gue presta sus servicios en las instalaciones propias de la Unidad Prestadora de Salud Valle del
Cauca.)

El proponente:

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razén social del oferente: &,
Identificaciéon (NITOC.CO C.ED)

Nombre Representante Legal: -
Identificacién (C.C 11 C.E. ) |
Direccion: =i ' i
Teléfono,
Email: i,
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e

ESTIMACION, TIPIFICACI()I_\E, ASIGNACI()N’DE RIESGOS
Y DETERMINACION DE GARANTIAS.

La definicion de los parametros de mecanismos de cobertura de los riesgos, se efectuaron dentro de los
terminos definidos en |a seccidn 3, subseccion 1 del Decreto 1082 de 2015, asi:

GARANTIAS DEL PROCESO

ETAPA CONTRACTUAL
MECANISMO DE |, , oo | TIPIFICAGION DE LOS © * | ESTIMACION DEL | - ASIGNACION DEL i | JUSTIFICACION COBERTURA/
COBERTURA ~[CLASEDERIESSOl 7 gipsgos .. . |"  RESGO. .. | . ‘RESGO .| . VIGENCIA VIGENCIA
" AMPARA  EL  RESGO  DE
INCUMPLIMIENTO DURANTE EL|
PLAZO DE  EJECUCION ¥
VIGENTE POR  Un|LIQUIDACION DEL CONTRATO Y 80
DIAS  CALENDARIC MAS. LA
: i1 |INCUMPLIMIENTO DEL/CENTO (20%) Dl LA VIGENGIA  DELJESTIMACION DEL RIESGO CuBRE
GARANTIA UNICA |RIESGD JURIDICO ) CONTRATISTA EL 20% DEL VALOR DEL CONTRATO
CONTRATO. VALOR DEL] CONTRATO  + 02
YALOR G are T | s so|COMO QUIERA QUE SE PRETENDE
e £1, PAGO PARCIAL O DEFINTIVO D=
: LGS PERJUICIOS QUE CAUSE A LA
ENTIDAD EN  LOS  MISMOS
TERMINGS DE LA CLAUSULA PENAL
PECUNIARIA.
VIGENTE POR UN|AMPABA DE OGS PERJUICIOS
TERMINO IGUAL ADERIVADOS DE LA DEFICIENTE
. L7

GARANTIA UNICA RESSO | nappELsErviclo (0% DEL VALOR|  oooo oo |LA VIGENCIA DELICALIDAD DEL SERVICIC PRESTADG

CPERATIVO DEL CONTRATO. CONTRATD, + D04/POREL CONTRATISTA DURANTE LA
MESES _DEVIGENGIA DEL GONTRATO ¥ UN
VIGENGIA, + 01 ARO. |AND MAS.

AMPARA A LA ENTIDAD DE (0%
sENTE Iz.’-%ii, g’t PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONE
NG PAGO DE SALARIOS PLAZO DE[SOMO ~ CONSECUENCIA  DEL
) PREST A aNES CINCO POR GIENTO PO 6N DaINCUMPLIMENTO D LAS
GARANTIAUNICA [RIESGO JURIDICO [{RESTACIONES (5%) DEL VALOR CONTRATISTA [SHSMCION  DRLlonlIGACIONES LABGRALES A GUE

DEL CONTRATOQ. ESTE OBLIGADO EL CONTRATISTA

LABORALES. e+ CCIDERIVADAS DE LA CONTRATACION
AROS. DEL PERSONAL UTILIZADOS PARA|
: LA EJECUCION DEL CONTRATO,
[AMPARA LOS DANQS PRODUCIDGS
POR EL CONTRATISTA CON :
OCASION DE LA EJECUCION DEL i
CONTRATO AMPARADO, Y SERAN ;
BENEFICIARIOS TANTO LA ENTIDAD ;
CONTRATANTE ~ COMO  LOS
TERCEROS QUE PUEDAN
RESULTAR AFECTADOS POR LA|
. DAROS A TERGEROS FOR TERMING, | DEEXTRACONTRAGTUAL  DEL
GARANTIA UNICA |RIESGQ JURIDICO |[RESPONSABILIDAD  CIVIL| 200 SMMLY CONTRATISTA  |oTo00oidN DELICONTRATISTA o SUs
EXTRA-CONTRACTUAL.
CONTRATO. SUBCONTRATISTAS. LA POLIZA

DEBERA  CONTENER  COMO
MINIMO, EN ADICION A LA
COBERTURA BASICA DE PREDIOS,
LABORES Y OPERACIONES LOS
AMPAROS CONTEMPLADCS EN EL
NUMERAL 3 DEL ARTICULO
2.2.1.2.3.2.9 DEL DECRETO 1082 DE
2015

NOTA. EN LAS POLIZAS EL CONTRATISTA DEBERA REGISTRAR ANTE LA ASEGURADORA LA SIGUIENTE NOTA
‘DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 2.2.1.2.3.4.3 DEL DECRETO 1082 DE 2015, SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO
DEL_CONTRATO, FL PAGO DE 1AS MULTAS Y DE LA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS Y 1A ENTIDAD
ASEGURADORA RENUNCIA Al BENEFICIO DE EXCUSION
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CLAUSULAS SANCIONATORIAS

MECANISMO | - o ASE DE - | TIPIFICACION.DE LOS | ESTIMACION DEL |, ASIGNACIO! VIGENGIA - JUSTIFICACION.
conbRrura | | RIESGO U URIESGOS |- oRIESGO e[ DEL RIESGO IGENGL COBERTURA { VIGENCIA -
LA NG CONSTITUCION CUANDO BL
DENTRG DEL TERMING CONTRATISTA NO
Y EN LA FORMA gé”ﬁgﬁ%‘;g:’%gﬁ LA MULTA  SE | CONSTITUYA DENTRC
Esco | PREVSTA BN EL | 2o 2GUBARA EOR APLICARA PCR CADA | DEL TERMING Y EN LA
MULTA REse0 | conRato o en | BARE FLAN SFRO | CONTRATISTA | DA DE_RETARDO ¥ | FORMA PREVISTA EN EL
ALGUNO ~ DE sus | PUNTO DOS G20 OASTA POR DIEZ/D) | CONTRATO O EN
MODIFICATORIOS LA | Dok VAL DIAS ALGUNO  DE  sUS
POLIZA BE GARANTIA MOBIEICATORICS, A
UNICA POLIZA BE  GARANTIA
UNICA
ATWUTTE s
ABLICARA POR CADA
DA DE  RETARDD
HASTA POR UN PLAZO
DE QUINCE (15) DIAS
MOLTAS cuee CALENDARIO QUE SE | AMPARA LA MORA O
LiQuUibARA - CON b | aUE I QIACRUCT:FMIDESTOALGUNA
MULTA [RESGO | DS MPLIMIENTG NS %ESFE/O CONTRATISTA | ADEUDE LA ENTIDAD. | OBLIGAGION DERIVADA
5%) ESTA SANCION SE | DEL GONTRATO POR
. DEL VALOR DEJADO
DE- VALOR DEJADO IMPONDRA MEDIANTE | CAUSAS IMPUTABLES AL
s ACTO CONTRATISTA
ENTREGAR
ADMINISTRATIVO
MOTIVADO EN EL QUE
SE EXPRESARA LAS
CAUSAS QUE DIERON
LUGAR A ELLA
EL VEINTE  POR | AMPARA EL
GIENTO  (26%) DEL | INCUMPLIMIENTO
VALOR TOTAL DEL | PARCIAL O DEFINITIVO
CONTRATG CUANDO | DEL CONTRATO  POR
CLAUSULA “IESGO INCUMPLIMIENTO é%‘n’;;"z FORCIENTS SE  TRATE  DE | PARTE DEL
PENAL JUESGO | ToTAL DECLARATORIA | (208 LOR | CONTRATISTA | INCUMPLIMIENTO CONTRATISTA , SE
PECUNIARIA DE CADUGIBAD oreRaTO TCTAL DEL CONTRATG | BUSCA EL PAGC PARCIAL
Y PROPORCIONAL AL | ¥ DEFINITIVO DE L0S
INCUMBLIMIENTO PERILICIOS QUE SE
PARCIAL DEL | CAUSEN A LA ENTIDAD
CONTRATO
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ANEXO No. 03

VALORES TECHO DE REFERENCIA PARA LA PROPUESTA ECONOMICA

Este anexo es de caracter informativo y no debe ser modificado ni diligenciado por ios oferentes.

1 931001 | TERAPIA FISICA INTEGRAL $ 36.750
2 938302 | TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL $ 37.250
3 937000 | TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL $ 37.250
4 833300 | TERAPIA MODALIDAD HIDRAULICAS E HIDRICAS SOD $49.750
5 890110 | ATENCION DOMICILIARIA POR FONIATRIA Y FONOAUDIOLOGIA ZONA URBANA $49.250
6 890111 [ ATENCION DOMICILIARIA POR FISIOTERAPIA ZONA URBANA $ 49,100
7 890113 [ ATENCION DOMICILIARIA POR TERAPIA OCUPACIONAL ZONA URBANA $49.250

NOTA: Para obtener el valor estimado se tuvo en cuenta solo el precio del mercado. No se tendran en cuenta
los precios de referencia SECOP II, ni precios histéricos, toda vez que al realizar la comparacién de precios
se ajusta mas a la economia del pais (IPC, INFLACION Y DEMAS IMPUESTOS). Por esta razon los precios
de mercado se dejaran como precios techo

¢ Informacién verificada y aprobada por los funcionarios duefios de la necesidad que firman el
presente estudio previo.

¢ Informacion verificada y aprobada por los funcionarios duenos de la necesidad que firman el
presente estudio previo.
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ANEXO 04
OFERTA ECONOMICA

Se solicita 2 los oferentes diligenciar Unicamente los datos del oferente v |a oferta mas econémica (menor precio), en case que
el oferente lo quiera ofrecer, el cual serd aplicado por parte de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 4 a cada uno de los
valores unitarios estimados.

El suscrito , obrando en nombre y representacién de , de conformidad
con lo establecido en el estudio previo del presente proceso de contratacidn adelantado por la Regional de Aseguramiento en Salud
N° 4 de la Policia Nacional, por medio de |a presente, oferto de forma irrevocable y como Unico porcentaje de descuento que se
aplicara a todos los items para ia celebracidn del contrato que es objeto el presente proceso, menor precio gue se describe a
continuacion:

1 931001 | TERAPIA FISICA INTEGRAL 336,750
2 938303 | TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL $37.250
3 837000 | TERAPIA FONQAUDICLOGICA INTEGRAL $ 372560
4 933300 | TERAPIA MCDALIDAD HIDRAULICAS E HIDRICAS 50D $ 49750
5 890110 ﬁ;EB’:ﬁ!SN DOMICILIARIA POR FONIATRIA Y FONOAUDICLOGIA ZONA $ 40.250
8 890111 | ATENCION DOMICILIARIA POR FISIOTERAPIA ZONA URBANA $46.100
7 890113 | ATENCION DOMICILIARIA POR TERAPIA OCUPAGIONAL ZONA URBANA $49.250

Notas aclaratorias:

1. Los precios ofertados deben incluir el IVA y no pueden superar el VALOR ESTIMADO establecido por la DIRECCION DE
SANIDAD — POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 4, como presupuesto para cada uno de
los ITEMS.

2. Los precios ofrecidos se constituirdn en los precios de referencia para la prestacién de los servicios y seran los precios que
se manejen durante toda la ejecucion del contrato,

3. En caso de no otorgar descuento, se entenderd que su oferta se ajusta a la tarifa o valor techo establecido.

La adjudicacion se hara por el valer del presupuesto oficial asignado de VEINTITRES MILLONES DE PESOS
COLOMBIANOS ($23.000.000 COP}, distribuidos de la siguiente manera:

Vigencia afio 2024: CINCO MILLONES DE PESOS COLOMBIANOS ($5.000.000 COP). Amparada en el certificado
de disponibilidad presupuestal No. 60124 de fecha 16 de agosto del 2024, expedido por el responsable de
presupuasto de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4.

Vigencia afio 2025: DIECIOCHO MILLONES DE PESOS COLOMBIANOS ($18.000.000 COP). Respaldado con la
autarizacién de cupo para vigencias futuras por parte del Director de Sanidad de la Policia Nacional, mediante Oficio
N° GS-2024-050341-DISAN con ntimero de autorizacién SIIF NACION [l 17624 para la Regional de Aseguramiento
en Salud No.4.

Firma del representante legai de! proponente
Nombre o razdn social del oferente: !
Identificacion (NITO C.C O CEDO):
Nombre Representante Legal: i
ldentificacion (C.C 00 C.E. O)
Direccion; i

Teléfono:
Email:
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ANEXO No. 05
OBLIGACIONES DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTQC EN SALUD No.4

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

Una vez se surta el proceso de contratacion estatal, asignar un Supervisor, a través de quien la
Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 mantendrd la interlocucion permanente y directa con el
CONTRATISTA.

Ejercer el control sobre el cumplimiento del contrato a través del Supervisor designado para el efecto,
exigiendale la ejecucién idénea y oportuna del objeto a contratar.

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

Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiente y cobro de las sanciones pecuniarias y
garantias a que hubiere lugar, para lo cual &l Supervisor dara aviso oportuno a la Regional de
Aseguramiente en Salud No.4, sobre la ecurrencia de hechos constitutivos de mora o incumplimiento.

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

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

Solicitar y recibir informacién técnica respecto del bien & servicio y demas del CONTRATISTA en
desarrolio del objeto dei contractual,

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

Incluir aguellas obligaciones propias de cada preceso que coadyuven al cumplimiento de las
obligaciones contractuales.

En cumplimiento al articulo 15 del Decreto 723 del 15 de abril de 2013, las siguientes: 1.} Reporta a la
Administradora de Riesgos Laborales los accidentes de trabajo y enfermedades laborales. 2.) Investigar todos
los incidentes y accidente de trabajo. 3.) Realizar aclividades de prevencidén y promocion. 4.) Incluir a ias
personas que les aplica el presente decreto en el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo. 5.)
Permitir la participacion del contratista en las capacitaciones que realizase el Comité Paritario de Seguridad y
Saiud en el Trabajo. 6.) Verificar en cualguier momento el cumplimienio de los requisitos de seguridad y salud
necesarios para cumplir la actividad contractada de las perscnas a las que les aplica ef presente decreio. 7.)
Informar a los contratistas afiliados en riesgo IV y/o V sobre los aportes efectuados al Sistema General de
Riesgos Laborales. 8.} Adoptar los mecanismos necesarios para realizar el pago anticipado de la cotizacion,
clando el pago del aporie este a su cargo.
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ANEXO No. 06
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Cumplir con el objeto contractual.

Cbrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y frabas.
Responder los requerimientos de aclaracion o de informacién en los plazos gue la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 4 le formule en cada caso.

Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales
(Cajas de Compensacién Familiar, Sena e ICBF), por cuanto el cumplimiente de ésta obligacion es
requisito indispensable para la realizacién de cualquier pago.

Constituir en debida forma y aportar al Grupo Contractual y Seguimiento de la Jefatura Administrativa y
Financiera de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 0 quien haga sus veces, dentro de |os cinco
(5) dias calendario siguientes a la suscripcion del contrato, la Garantia Unica y cancelar los pagos a que
hubiere lugar.

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

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

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

Mantener vigentes los permisos, licencias y titulos especiales exigidos por la ley y las autcridades
administrativas o sanitarias. ]

EL CONTRATISTA_NQ PODRA CONTINUAR_ PRESTANDC LOS SERVICIOS OBJETC DEL
PRESENTE CONTRATO, UNA VEZ SE HAYA AGOTADO EL PRESUPUESTQ ASIGNADO AL MISMO,
salvo que se trate de urgencias debidamente justificadas de acuerdo a la normatividad vigente para la
atencion inicial de urgencia o urgencia vital, cuyo pago obedecera al tramite interno establecido para la
cancelacién de dichos eventos, en este caso |a facturacion se realizara conforme a las tarifas establecidas
en el presente contrato.

El contratista debera requerir a los usuarios para acceder al servicio de salud que presenten a la vista el
documento de identidad que acredita los derechos al Subsistema de salud de la Policia Nacional, segun
el caso (Registro civil de nacimiento para menores de 7 afios, tarjeta de identidad para usuarios
entre 7 y 17 afios, céduiz de ciudadania para usuarios mayores de edad) y entregar la respectiva
orden de servicios. Usuarios que no cumplan estos requisitos, no deben ser atendidos, salvo los casos
expresamente autorizados de acuerdo a la normatividad tegal vigente (Atencion de urgencias vitales y
atencion inicial de urgencias).

Todo servicio adicional que no haga parte del iniciaimente autorizado, y que el proveedor estime
conveniente en un momento dado para atender al usuario, asi se encuentre entre el listado contractual y
tarifado, requerira el aval por parte del Grupo Redes Integrales de Servicios de Salud de la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 4, siempre y cuando ello no se convierta en un obstaculo para la atencion,
cuando se encuentra en riesgo inminente la vida del paciente. (Decreto 780 de 2016).

Aquelios servicios con gue cuente el proveedor con su respectiva habilitacién y se encuentren detallados
dentro de su portafolio de sarvicios, y gue no hayan sido relacionados en el anexo No. 1 Especificaciones




Pagina 29 de 44

Codigo: 2BS-FR- PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

0035

Fecha: 16-10-2013

i

R

Versién: 2 POLICIA NACIONAL

INVITACION CONVOCATORIA MINIMA CUANTIA

15.

18.
17.

18.

18.

20.

21.

22,

23.

24

28.

26.

27.

Tecnicas del presente proceso, pueden ser presentados en un archivo adicional junto a la oferta con sus
respectivos valores, y codigos cups, {os cuales en el momente de requerirse por parte de la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 4 podran autorizarse con cargo al contrato manteniéndose las mismas
condiciones del contrato principai, para ello se requerira el aval por parte del Grupo Redes Integrales de
Servicios de Salud de |z Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, siempre y cuando ello no se convierta
en un abstaculo para la atencién, cuando se encuentra en riesgo inminente la vida del paciente (Decreto
780 de 2016).

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

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

Notificar al supervisor del contrato en forma oportuna, respecto de los inconvenientes que se puedan
presentar en desarrollo de la gjecucién del respective contrato.

Informar al supervisor del contrato el saldo de este con una periocicidad mensual y cuando se haya
gjecutado en un cincuenta (50 %), setenta (70%), noventa (80%) en ningun caso el contrato podra superar
el 100% del valor contratado, si se llegare a sobrepasar este serd asumido por el contratista por sobre
gjecucion contractual, asi mismo se realizaran controles y cruces de cartera en la medida que se requiera
{diario, semanal, quincenal, mensual).

Los usuarios que pertenacen a otros Departamentos distintos a Valle del cauca, Cauca y Narifio, para la
prestacion de los servicios sera previa autorizacion del Grupo Redes Integrales de Servicios de Salud de
la regional de Aseguramientoc en salud No. 4. De no cumplirse con este requisito, la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 4, no asumir& el page de los servicios prestados, derivando nuevamente la
factura a la entidad para que sea facturada en forma independiente al departamento gue corresponda.
La Calidad del servicio tendra como sustento los atributos de oportunidad, continuidad, suficiencia e
integridad, racionalidad légica cientifica, satisfaccién del usuario y beneficiario, efectividad, eficiencia,
equidad y aceptabilidad.

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

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

Toda urgencia que no cuente con la autorizacién de la Central Nacional de Autorizaciones no sera
tramitada por esta regional, salvo gue se hayan agotado los procedimientos de notificacidn establecidos
en el Decreto 780 de 2016.

El confratista debers tener estructurado el Sisterna de Referencia y Contra referencia y Sistema de
Atencion al Usuario.

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

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

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

Ante la identificacion por parte del Grupe de Auditoria de la Regional de Aseguramiento No. 4 de algun
evento adverso, el contratista se obliga a realizar el analisis del caso.

El contratista se obliga a canalizar toda comunicacion relacionada con la ejecucion del contrato o del
resorte administrativo a través del supervisor o Coerdinador de contrato.

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

Garantizar |la prestacion de los servicios con equipos Biomédicos y Material Médico adecuados para la
atencion del usuario.

La entidad debe acreditar la aplicacidn de protocolos aceptados en salud para el manejo de pacientes.
El contratista se obliga a que el personal asistencial que presta los servicios ambulatorios, hospitalarios y
de urgencias se fundamente en el Plan de Beneficios de Sanidad Policial (Acuerdo 002 de 2001) y el
Vademécum Institucional (Acuerdo 052 del 01/04/2013), los cuales se encuentran adjuntos al proceso
contractual teniendo en cuanta que el Plan de Beneficios de la Policia Nacional difiere en 200 moléculas
aproximadamente del POS del Sistema General de Seguridad Social en Salud, con lo cual se prevé
minimizar los tramites innecesarios a los usuarios, la interposicién de acciones de tutela y solicitudes de
Farmaco-vigilancia no pertinentes.

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

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

El Contratista se obliga a diligenciar en letra clara, iegible y jusiificado el formato de CTC para
medicamentos y el de Farmaco-vigilancia, teniendo en cuenta que el Plan de beneficios de la Policia
Nacional difiere del POS dei Sistema General de Seguridad Social en Salud, con lo cual se preve
minimizar log tramites excesivos a los usuarios.

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

El contratista debe cumplir con el Decreto 1011 de 03-Abr-08, en las resoluciones 31 00/2019 (Habilitacion)
y 1445 (Estandares de Calidad)

El contratista debera dar aplicabilidad a la resolucion 3280 del 2 de agosto de 2018, mediante la cual se
establecen las rutas integrales de atencion en salud MIAS, especiaimente los aspectos que iratan sobre
la proteccién de las gestantes y recién nacidos se estabiece en la ruta materno-perinatal, con el fin de
beneficiar con mas y mejores atenciones en el cuidado de la salud y el bienestar del hinomio madre-hijo,
estableciendo las acciones necesarias para su cumplimiento y permitiendo el acompanamiento a dicho
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binomio por parte del ntGcleo familiar en todas las etapas del proceso, siempre y cuandao ello no implique
mayores riesgos para los mismos.

40. El contratista dara cumpiimiento a la totalidad de los postulados establecidos en |z resolucién 3280 de
2018 en lo relacionado con la atencién materno perinatal.

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

42. El confratista dispondra de una persona encargada de la coordinacion del contrate, con una linea
telefonica directa que garantice el acceso a la informacién y consulta necesaria para resolver cualquier
inquietud e informar novedades sobre toma de exdmenes, preparacién, quejas, programaciones y en
general para la atencion de los usuarios. Igualmente, este canal seré de manejo por parte de los auditores
y personal del Grupo Redes Integrales de Servicios de Salud de la Ragional de Aseguramiento en Salud
No.4.

43. Presentar la facturacion correspondiente al mes causado dentro de los primeros cinco (8) dias del mes
siguiente en la Ventanilla Unica Central de Cuentas de la Regional de Aseguramiento en Salud No.4. En
esta Facturacién debe aparecer el Numero del Contrato vigente al gue se carga la cuenta y dando
cumplimiento a la ley 594 del 14 de julio de 2000 “L.ey General de Archivo”.

Factura que cumpla con los requisitos legales vigentes:
a. Factura original a nombre de la Regional de Aseguramiento en Salud Ne. 4- Policia NIT. 805.022.186-8.
i. lLos servicios cobrados deben ser relacionados con la tarifa y el respectivo Cédigo CUPS. Por cada
procedimiento o servicio prestado.
i. Soportes de los servicios facturados; incluyendo las lecturas de apoyo diagnastico.
iii. Historia Clinica (ambulatoria, de urgencias, hospitalizacion y procedimientos). Correspondiente a los
servicios relacionados en la factura y que se hubieren prestado al usuario.
iv. RIPS de atenciones prestadas.

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

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

d. La facturacion se debe presentar en forma ordenada y los procedimientos cobrados deben llevar [os cédigos
CUPS vy la tarifa establecida en la oferta econdmica del respectivo contrato.
44, |gualmente cuando se presten servicios en la modalidad de urgencias medicas, la atencién inicial de

urgencias y las que se deriven de ellas deberan ser reportadas via telefénica a la linea de atencién:
5804400, extensiones 7648, 7428, 76885, 7617 y avantel 3505546128 o a los correos electrénicos
disan.arasi-aut@policia.gov.co, disan.arasi-crf@policia.gov.co. Lo anterior independientemente de que la
IPS cuente con contrato vigente con la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional (Regional de
Aseguramiento en Salud No. 4), es obligatoria la notificacion de la atencion inicial de urgencias con el fin
de generar ei respectivo cédigo de la atencion y llevar el seguimiento a la misma. Para |la autorizacion de
servicios posteriores a la atencion inicial de urgencias se debera comunicar a ios nimeros telefonicos
mencionados anteriormente con el fin de obtener la autorizacion de la estancia hospitalaria y demas
procedimientos que se requieran. Con ello procedera su pago por resoiucidn de urgencias, resolucion que
lz Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 proyectara para pagc una vez la Direccion de Sanidad de
la Policia Nacional situé los recursos pertinentes, o se cargara al conirato si los hubiere.

45. Porningtn motivo se abstendra de atender y no devolvera al usuario en comento sin informar previamente
a la institucién el imprevisto presentado, esto con el fin de evitar molestias al mismo.
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46. Una vez identificado el evento adverso e incidente presentado en |a ejecucion del contrato, el contratista
lo reportara al supervisor del contrato y/o ordenador del gasto dentro de los siguienies cinco (5) dias de
realizado el analisis.

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

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

49, Cuando el contratista se encuentre constituido como fundacidn, NO realizara cobros aplicables por
conceptos de honorarios médicos, derechos de sala y estancia, derivados de atenciones por atentados
terroristas contra miembros de la fuerza publica, heridos en combate y/o eventos catasiréficos.

50. EI CONTRATISTA en casc de estar obligado a la implementacion de la facturacion electronica, se debe
cumplir con la emision de la facturacién electrénica, para lo cual debera coordinar con el supervisor de
contrato para la recepcién de ta misma. Dando cumplimiento asi a la Directiva Presidencial 02 del 17 de
septiembre de 2020 y la 015 del 9 de marzo de 2021 expedida por el MINHACIENDA, Decreto 358 del 5
de marzo de 2020, en concordancia, con lo dispuesto en la Resolucidon No. 000042 del 5 de mayo de
2020".

51. El oferente y posterior contratista debe realizar todos los trémites pertinentes con el fin de cumplir con la
facturacion electrénica.

52. Las tarifas del presente contrato se mantendran fijas y estables durante los tres {03) meses después del
terminado el contrato.

53. En el caso que, durante la ejecucion del presente contrato, se produzea la terminacion del presupuesto
asighado para la vigencia inicial, y se generen servicios derivados de urgencias medicas, las partes
acuerdan expresamente gue las tarifas y precios pactados inicialmente se mantendran sin modificacion
alguna para las vigencias del contrato, asi como cualquier adicion o modificacion que se llegare a
realizar conforme las disposiciones contractuales y legales aplicables en Colombia, garantizando la
estabilidad de las condiciones econémicas del contrato y el mantenimiento de tas tarifas acordadas
durante toda su duracian; en aras de garantizar los servicios de safud a las unidades que conforman la
Regional de Aseguramiento en Salud N° 4 (Valle, Cauca y Narifio).

54. Las partes acuerdan que en el caso de que un procedimiento o servicios prestado sea considerado
como fallido, segun los términos definidos en este contrato la regional de Aseguramiento en Salud N°
4, pagara al contratista el equivalente al veinticinco (25) % del valor total pactade para dicho
procedimiento o servicio, esta obligacién de pago estd sujeta a un procesc de revision por parte de
auditoria de cuentas meédicas para confirmacion de la falla conforme los términos en el presente

contrate.

En cumplimiento al articulo 16 del Decreto 723 del 15 de abril de 2013, las siguientes: 1.) Procurar el
cuidado integral de su salud. 2.) Contar con los elementos de proteccion personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumira su costo. 3.} Informar a ios contratantes ia ocurrencia de incidentes,
accidentes de trabajo y enfermedades laborales. 4.} Participar en las actividades de Prevencién y Promocidn
organizadas por ios contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo ¢ Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales. 5.) Cumplir con las normas reglamentos e
instrucciones del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST. 6.) Consulta, conocer y
dar cumplimiento estricto a los protocolos y guias de manejo expedidos por Ministerio de Salud y Proteccion
Social os adoptados por la Direccién de Sanidad para los procedimientos y atencion en salud con ocasién‘ del
desarrollo de! objeto contractual. 7.) Participar en la socializacion y retroalimentaciones que se efectlen,
relacionadas con las guias de manejo y protocolos de salud. 8.) Informar oportunamente a los contratantes toda
novedad derivad del contrato.
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3.

OBLIGACIONES DEL OFERENTE EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Matriz de elementos de proteccién personal, donde conste el suministro de elementos de dotacion vy
proteccidn personal, que se requiere para la realizacion de sus actividades objeto del contrato. En caso
de deterioro dafio o pérdida debera contemplarse los protocolos de reposicion sin afectar la ejecucion del
contrato.

Declaraciéon de compromise de cumplimiento en donde se especifiqgue que duranie el contrato se
cumpliran las dispesiciones legales y reglamentarias referentes a Higiene y Seguridad Ocupacional
Certificacidn mensual donde se reporte que todos los colaboradores vinculados para la ejecucion del
contrato, se encuentran afiliados al Sistema de Seguridad Social.

En el que caso que ocurriera un accidente de trabajo dentro de las instalaciones de sanidad presentar
informe de los reportes de accidentes de trabajo realizados por la ARL durante el plazo de gjecucion del
contrato.

Constancia que los colaboradores vinculados para la ejecucion de las actividades contractuales cuentan
con la idoneidad y competencia para el manejo de equipos, herramientas e insumos en la realizacidon de
las actividades propias del objeto contractual.

informe de capacitacion realizada a los trabajadores, donde se evidencie la realizacion de induccidn y
reinduccion en aspectos generales y especificos de las actividades por realizar que incluya entre otros la
identificacion de peligros y control de los riesgos en su puesto de frabajo, y la prevencion de accidentes
de trabajo y enfermedades laborales, asi como capacitaciones en Seguridad y Salud en el Trabajo de

acuerdo con las necesidades identificadas y donde se evidencie la firma del /los trabajador/es

SEGURIDAD DE LA INFORMACION

Confidencialidad e integridad de la informacion institucional: Dada {a naturaleza de las actividades a realizar en
desarrollo det objeto contractual, el contratista debe garantizar la preservacion de la integridad y
confidencialidad de la informacidn institucional a la cual llegare a tensr acceso directamente o por intermedio
de terceros; en tal virfud, adoptaré todas las medidas que sean necesarias para impedir su duplicacion,
sustraccion, divulgacion, alteracién, ocultamiento o utilizacién indebida y suscribiré con la entidad los formatos
de confidencialidad o reserva a que haya lugar. En virtud del presente contrato, el contratista se obliga a no
suministrar informacién que obtenga o conozca con ocasion de la ejecucion del contrato; tales como:
informacion locativa o de arquitectura flsica, lugares a los cuales tenga acceso con ocasion de fa labor,
informacién contenida en los sistemas de informacién, documentacién fisica, archivos digitales, informaciéon de
los funcionarios y contratistas e informacidn de los usuarios del Subsistema de Salud los cuales son de caracter
reservado y confidencial.

Clausula de Confidencialidad: Las partes acuerdan gue cualquier informacién intercambiada, facilitada o

creada entre ellas para el cumplimiento del objeto contractual, serd mantenida en estricta confidencialidad. La
parte receptora correspondiente s6lo podra revelar informacién confidencial a quienes la necesiten y estén
autorizados previamente por la parte de cuya informacion confidencial se trata, se considera iambién
informacion confidencial: a) aguella que como conjunto o por la configuracion o estructuracion exacta de sus
componentes, no sea generalmente conocida entre los expertos en los campos correspondientes. b) ia que no
sea de facil acceso, y c) aguella informacion gue no esté sujeta a medidas de proteccion razonables, de acuerdo
con las circunstancias del caso, a fin de mantener su caracter confidencial,

Cumplimiento de normatividad: El contratista acatara los lineamientos del Régimen de proteccién de datos
y demas aspectos relacicnados con el tratamiento de la informacion que les sea aplicable, en el marco de la
ley estatutaria 1581 de 2012 y de la ley 1712 de 2014, del capitulo 25 titulo 2 del libro 2 de |a parte 2 del decreto
1074 del 2015 y las normas que la modifiquen, reglamenten ¢ sustituyan en virtud de lo cual se hacen
responsables de la privacidad, seguridad y confidencialidad y la Resolucién No. 08310 de 2016 por la cual se
expide ef Manual de Seguridad de ia Informacién para la Policia Naciona
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FORMUL.ARIO 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Santiago de Cali,

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

Referencia: Presentacion de propuesta para el Proceso de Minima Cuantia PN RASES4 MIC
166/2024 cuyo objeto es ia PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN TERAPIA DE
REHABILITACION INTEGRAL QUE INCLUYE: NEURODESARROLLO,
NEUROREHABILITACION, FISICA, OCUPACIONAL, DEL LENGUAJE E HIDROTERAPIA, EN
CONSULTA EXTERNA O DOMICILIARIO, PARA USUARIOS CON ALTERACION DEL
DESARROLLO DEL MUNICIPIO DE PALMIRA Y SU AREA DE INFLUENCIA (ROZO, TIENDA
NUEVA, LA BUITRERA, BOLO, LA DOLORES, PALMASECA, PRADERA, FLORIDA Y EL
CERRITQ)

Yo (Nombre) (5) de la(s) persona(s) que esta(n) suscribiendo la propuesta, identificado como aparece
al pie de mi firma, obrando en calidad de (Calidad en ia que actia el (los) firmante(s) de la propuesta;
si el (los) oferente(s} actiia(n} en su propio nombre, éste (éstos) debera (n) suscribirlo. Sila oferta se
presenta bajo la modalidad de representacion ya sea de una Unidn Temporal o de un Consorcio,
debera firmaria la persona a ia cual se le otorgd el correspondiente poder para suscribir la propuesta
vy adjuntario & la misma. 35i la oferta se presenta por persona juridica, deberd firmaria el
Representante Legal de la misma), de conformidad con lo establecido en el (En ef events de que fa
propuesta sea presentada por varias personas y el suscriptor de la carta sea una sola persona,
debera indicarse en este aparte el poder o ef compromiso de asociacion, o el ¢onvenio de Unidn
Temporal o Consorcio, o el documentc pertinente en donde conste la designacion de tal persona
para presentar oferta en nombre de los demas), me permito presentar, en nombre de (Indicacion
clara del proponente a nombre de quien se actiia), propuesta seria y formal para participar en el
proceso Minima Cuantia No. PN RASES4 MIC 166/2024, convocado por la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4, cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
EN TERAPIA DE REHAEILITACION INTEGRAL QUE INCLUYE: NEURODESARROLLO,
NEUROREHABILITACION, FISICA, OCUPACIONAL, DEL LENGUAJE E HIDROTERAPIA, EN
CONSULTA EXTERNA C DOMICILIARIO, PARA USUARIOS CON ALTERACION DEL
DESARRCLLO DEL MUNICIPIO DE PALMIRA Y SU AREA DE INFLUENCIA (ROZO, TIENDA
NUEVA, LA BUITRERA, EOLO, LA DOLORES, PALMASECA, PRADERA, FLORIDA Y EL
CERRITO)”conforme a la informacion suministrada en fos términos establecidos en la invitacion que
rige el proceso, en las Leyes de la Republica de Colombia y en particular de la Ley 80 de 1993, sus
Decretos reglamentarios, los Codigos Civil y de Comercio, y las demas normas que conforman el
régimen legal del presente proceso de contratacion, o que llegaren a regular algun aspecto
concerniente a &l objeto del proceso se encuentra detalladamente enunciado en la invitacién y en el
Anexo 1 "Especificaciones Técnicas" y para todos los efectos legales, mi propuesta debe entenderse
referida a los mismos, teniendo en cuenta su descripcién, numero y especificaciones tecnicas y
funciocnales.

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

1. Que el proponente gue represento conoce y acepta el contenido de |a invitacion y de sus Anexos
y Formularios, asi como el de cada uno de las adendas hechos al mismo.

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

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

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

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

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

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

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

10. El plazo de sjecucién del contrato que se derive del presente proceso, se inicia a partir de
generada el acta de inicio y la aprobacién de la garantia Unica (st se solicita) y por un tiempo de

o hasta agotar el presupuesto, en todo caso lo primero que ocurra.

11. Que la vigencia de |la presente oferta es por el tiempo de ejecucién del contrato y contado a
partir de la presentaciéon de la misma.

12. Manifestamos y declaramos que nuestra propuesta no contiene ningun tipo de informacion
confidencial o privada de acuerdo con Iz ley colombiana, y, en consecuencia, consideramos gue
LA POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4 se encuentra
facultado para revelar dicha informacion sin reserva alguna, a partir de la fecha de apertura de
las propuestas, a sus agentes o asesores, a los demas propcnentes & participantes en el
proceso de seleccién y contratacion impulsado, y al plblico en general (Esta declaracion puede
ser suprimida y sustituida por una en la que se declare que la propuesta contiene informacion
confidencial, en el caso de ser ello asi, debiendo indicar de manera explicita los folios en los
cuales obra tal informacion, y la justificacién legal y técnica que ampara los documentos que
sean citados con la confidencialidad invecada, mencicnando las normas, disposiciones,
decisiones de organismos competentes y actos administratives que le confieran tal
confidencialidad a los mismos).

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

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

APERTURA CANCELACION

I. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario)

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

Teniendo en cuenta que la Tesoreria informara al proveedor sobre la realizacion del pago, indicando ef dia
del giro, concepto y cuenta del beneficiario, para que éste verifigue el abono en la respectiva cuenta y
confirme a la Entidad, el contratista debera manifestar si estad informacion la recibird por correo electronico,
para lo cuat tendré en cuenta lo siguiente:

1. Sies a través de correo electrdnico el contratista verificard que los recursos fueren recibidos v dara
respuesta al correo electrénico de |a Tesoreria de la Entidad dentro del siguiente dia habil.

CORREQ ELECTRONICO: SI(_ )

TELEFONO: SI( )

II. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA:

Entidad Financiera Cédigo
Sucursal Codigo, Ciudad
Diraccidn Teléfono Fax

NUmero de la cuenta
{Adiuntar certificacion bancariz)

NOMBRE Y FIRMA BENEFICIARIO
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FORMULARIO No. 3
ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
Ciudad, ¢
Sefores.
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4
Ciudad.

Referencia: Acuerdo de confidencialidad del proceso de Minima Cuantia , Nimero PN
RASES4 MIC 166/2024 cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN TERAPIA
DE REHABILITACION  INTEGRAL QUE INCLUYE: NEURODESARROLLO,
NEUROCREHABILITACION, FISICA, OCUPACIONAL, DEL LENGUAJE E HIDROTERAPIA, EN
CONSULTA EXTERNA O DOMICILIARIO, PARA USUARIOS CON ALTERACION DEL
DESARROLLO DEL MUNICIPIO DE PALMIRA Y SU AREA DE INFLUENCIA (ROZO, TIENDA
NUEVA, LA BUITRERA, BOLO, LA DOLORES, PALMASECA, FRADERA, FLORIDA Y EL
CERRITO).

identificado con
scheito quien obra en
MRS -, s se trata de persona
juridica, caso en el cual debe |dent|f|carse de manera completa dicha sociedad, consorcio,
unién temporal, o asociacion, indicando instrumento de constitucién y haciendo mencién a
su registro en la camara de comercio del domicilio de la personz juridica), que en adelante
se denominara el proponente, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, el
presente compromiso, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

Primero: que la Pollma Nacional adelanta un proceso de ccntratacién a través de la
modalidad de Minivs Cusiiis, para la celebracidon de un contrato estatal para.
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN TERAPIA DE REHABILITACION INTEGRAL QUE
INCLUYE: NEURODESARROLLO, NEUROREHABILITACION, FISICA, OCUPACIONAL, DEL
LENGUAJE E HIDROTERAPIA, EN COSULTA EXTERNA O DOMICILIARIO), PARA USUARIOS
CON DISCAPACIDAD DEL MUNICIPIO DE PALMIRA Y SU AREA DE INFLUENCIA {ROZO,
TIENDA NUEVA, LA BUITRERA, BOLO, LA DOLORES, PALMASECA, PRADERA, FLORIDA Y
EL CERRITO).

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

Clausula primera. Compromisos asumidos.
El prepenente, mediante suscripcidon del presente documento, asume los siguientes compromises:

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

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

3. Mantener en reserva y no divulgar por ningun motivo la informacién que
personalmente conozca o liegare a conocer en desarrollo y ejecucion de las
actividades que le competan por causa o con ocasion del contrato.

4. Mantener en reserva y no divulgar la informacion protegida por derechos de autor ¢ por
secreto industrial de acuerdo a la normatividad vigente y gue haga parte de la informacion
confidencial.




Pagina 38 de 44
PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Cédigo: 2BS-FR-0035

Fecha: 16-10-2013 :
INVITACION CONVOCATORIA MINIMA CUANTIA POLICIA NACIONAL

Version: 2

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

6. Suscribir, con antelacion a la revelacién de la informacién confidencial, los acuerdos de
confidencialidad que se ajustan a todo lo dispuesto en el presente acuerdo con todos sus
empleados y/o familiares de los mismos, contratistas, subcontratistas, proveedores y demas
personas naturales ¢ juridicas que haya involucrado, involucre o llegare a involucrar en la
gjecucion de las actividades que le correspondan para el cumplimiento del objeto del
contrato.

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

8. Utilizar unica y exciusivamente la informacién confidencial gue conozca o llegare a
conocer, en desarrolio y ejecucion de lo que le competa en relacidn con el contrato.

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

10. Adoptar y mantener mecanismos internos de seguridad adecuados para proteger la
confidencialidad de foda la infermacién que conozca o llegare a conocer en desarroilo del
contrato.

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

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

13. Cumplir con la confidancialidad en las mismas condiciones y formas, y con &l mismo cuidado
con que realiza la proteccion de la informacién confidencial.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razén social del oferente:
[dentificacién (NITLJ C.Cc O C.E D)
Nombre Representante Legal: lig
Identlflcamon (C C D C E D)
Direccién: | '

FORMULARIO No. 4
SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
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e e
S i TBECRA,

Ciudad, &

SeRores.

POLICIA NACIONAL ~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4
Ciudad.

Referencia: presentacion sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo para el proceso de
Minima Cuantia NOmero PN RASES4 MIC 166/2024 cuyo objeto es: PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD EN TERAPIA DE REHABILITACION INTEGRAL QUE INCLUYE:
NEURODESARROLLO, NEUROREHABILITACION, FiSICA, OCUPACIONAL, DEL LENGUAJE E
HIDROTERAPIA, EN CONSULTA EXTERNA O DOMICILIARIO, PARA USUARIOS CON
ALTERACION DEL DESARROLLO DEL MUNICIPIO DE PALMIRA Y SU AREA DE INFLUENCIA
{ROZ0O, TIENDA NUEVA, LA BUITRERA, BOLO, LA DOLORES, PALMASECA, PRADERA,
FLORIDAY EL CERRITO}.

Y el N
o n P ﬂ:;) H

dom|0|l|ado en '

LR . |dent|f|cado con
_ iy, quien obra en cahdad de (representanie lzgal
f*e fa sociedad, czel consorcio, de la union temporal o de lg asociacion proponente, si sa iratz de
persona juridica, caso en el cual debe identificarse de manera complerz dichz sociedad, consorcio
unian temporal, ¢ asociacion. indicando instrumento de constitucion v haciends mencién a su regisiro
en la cémara de comarcio del domicilic de la persona juridics), guien en adelante se denominara el
PROPONENTE, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente compromiso,
teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

La Policia Nacional, mediante la Resolucién 03843 del 08/09/2019, prevé en el Articulo 2° Io
refacionado con la “Politica del Sistema de Gestion de fa Seguridad y Salud en el Trabajo de la
Policia Nacional’, en |o siguiente:

“La Policia Nacional de Colombia, en el ejercicio de su funcién de mantenimiento de
seguridad y convivencia ciudadana, manifiesta su compromiso con la proteccién de ia
seguridad y salud en ef trabajo de todos los funcionarios uniformados, no uniformados,
contratistas y frabajadores en misién, mediante la identificacion de peligros, evaluacion y
valoracion de los riesgos laborales en todos los niveles de fa Institucion; para ello destinara
el capital humano, financiero y tecnolégico, que permita el cumplimiento de los
requerimientos legales y las acciones de mejora continua”.

PERSONA JURIDICA

Una vez leida y conoaida la Polilica que define Iz Policia Naciona! para 2! Sistema de Gestion de
Seguridad y 3alud en e Trabajo certifico que cumpio con 0% requisitos lzgaies aplicables a mi
actividad economica, clase de riesgo y tamafio de la empresa. actualizendo 1og documsanios técnices
¥ cumplimientos ascciados al objeto del presente contrato.

PERSONA NATURAL

Una vez leida v conocida la Politica que define la Policia Nacional pera e Sistema de Gesiion de
Seguridad v Salud en el Trabajo, certifico que cumplo con los requisitos legales aplicables & la
actividad econdmica y clase de riesgo para la cual ful confratado. 2sf mismo me comprometo a
cumplir con @&s actividades y recomendaciones establecidas por el Sistema de Gestidn de Seguridad
y Saiud en el Trabajo en el marco del objeto del presente contrato v de las instalaciones policizles
gh donde preste mis servicios.

Nota: ssleccionar, segun corresponda.

De igual manera en la ejecucion del contrate adicicnal a los requerimientos exigidos para su
gjecucion, la persona natural o juridica debera:

e Cumplir con las obligaciones del SGSST, que las normas legales vigentes y/o la Policia
Nacional haya considerade en el contraio y acorde a la expoesicién del confratista o
subcontratista a los riesgos encontrados &n el centro de trabajo donde desarrolla la
actividad.
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e Participar en las actividades que la Policia Nacional desarrolle en materia de promocién y
prevencion de riesgos laborales.

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

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

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

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

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

¢ Entregar los documentos que evidencien objetivamente los aportes al Sistema de Seguridad
Social Integral, segun los requisitos legales y las obligaciones como contratista, efectuando

los pagos a la ARL de acuerde a |z clase de riesgo de la actividad desarrollada.
Las personas juridicas deben diligenciar la lista de chequeo que evidencie el cumplimiento a la

Resolucion 0312 del 2019 “FPor la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestion
de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST, considerando lo siguiente:

1. Estandares minimos para empresas, empleadores y contratantes con diez (10) o menos
trabajadores, clasificadas con riesgo I, II 6 III

2. Estandares minimos para empresas de once (11) a cincuenta (50) trabajadores clasificadas
con riesgo I, 11 6 1I1.

3. Estandares minimos para empresas de mas de cincuenta (50) trabajadores clasificadas con
riesgo I, II, III, IV & V y de cincuenta (50) 6 menos trabajadores con riesgo IV ¢ V.

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

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razon social del oferente: neinT §
Identificaciéon (NITZJ C.CO CEQO
Nombre Representante Legal: !
Identificacién (C.C O C.E. [J)!
Direccidn: o cior g
Teléfono
Email:

Motn Bote formularic se actualizard par parte de las unidades duefias de la necasidad en coordinacion cor el responsable
el Ristama de Cestién de $ST de 2 unidad, cada vez que sé requiera, de acuerdo con fe actualizacion de 2 normatividad,

s

noiitica v objetivos del SG-85T de la Policia Nacional
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FORMULARIO No. 5
COMPROMISO ANTICORRUPCION

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

Referencia: Compromiso anticorrupcion del proceso de Minima Cuantia , Nimero PN RASES4 MIC
166/2024 cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN TERAPIA DE
REHABILITACION INTEGRAL QUE INCLUYE: NEURODESARROLLO,
NEUROREHABILITACION, FISICA, OCUPACIONAL, DEL LENGUAJE E HIDROTERAPIA, EN
COSULTA EXTERNA O DOMICILIARIO), PARA USUARIOS CON DISCAPACIDAD DEL
MUNICIPIO DE PALMIRA Y SU AREA DE INFLUENCIA {(ROZO, TIENDA NUEVA, LA BUITRERA,
BOLO, LA DOLORES, PALMASECA, PRADERA, FLORIDA Y EL CERRITO).

El (los) suscnto(s) a saber

; 27 guien cbra en caildad de (representante legal
de Ia sociedad, del consorcio, de la unién tempora] © de la asociacién proponente, si se trata de
persona Jund;ca caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad, consorcio,
unién temporal, o ascciacién, indicando instrumento de constitucién y haciendo mencion a su registro
en la camara de comercio del domicilio de [a persona juridica), que en adelante se denominara el
proponente, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, teniendo en cuenta las
siguientes consideraciones:

PRIMERO: gue la POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4,
adelanta un proceso de seleccion para la celebracion de un contrato estatal.

SEGUNDO: gue es interés del proponente apoyar la accién del estado colombiano, y de la POLICIA
NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4 pera fortalecer la transparencia
en los procesos de cantratacion, y la responsabilidad de rendir cuentas;

TERCERCQC: gue siendo del interés del proponente participar en el proceso de seleccion aludido en
el considerando primero precedente, se encuenira dispuesto a suministrar la informacién propia que
resulte necesaria para aportar transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el presente
compromiso unilateral anticorrupcién, que se regird por los siguientes compromisos:

COMPROMISOS ASUMIDOS.

El proponente, mediante suscripcion del presente documente, asume los siguientes compromisos:
Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dadivas, scbernos o cualquier forma de halage,
retribuciones o prebenda a servidores plblicos 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 ©
efecto la colusidn en el presente Proceso de Contratacion.

Nos comprometemos a revelar la informacion que sobre el presente Proceso de Coniratacién nos
soliciten los organismos de control de la Republica de Colombia.

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

Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso
anticorrupcién,

El proponente no ofrecera ni dara sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningun funcionario
publico en relacién con su propuesta, con el proceso de contratacion, ni con la ejecucion del contrato
gue pueda celebrarse como resultado de su propuesta,

El proponente se compromete a no permitir gue nadie, bien sea empleado de la compafifa ¢ un
agente comisionista independiente, ¢ un asesor o consuitor lo haga en su nombre;
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El proponente se comprometa formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados, agentes
y asesores, y a cualesquiera ofros representantes suyos, exigiéndoles el cumplimiento en todo
momento de las leyes de la Republica de Colombia, especialmente de aquellas que rigen el presente
proceso de seleccion v la relacion contractual que podria derivarse de ella, y les impondra las
obligaciones de:

No ofrecer o pagar scborros o cualquier halago a los funcionarios de LA REGIONAL Dz
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4, ni a cualguier otro servidor publico o privado que pueda influir
en la adjudicacion de la propuesta, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que,
por su influencia sobre funcicnarios publicos, puedan influir sobre la aceptacion de ia propuesta.

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

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

El proponente se compromeie a que los recursos utitizados para las gestiones pre-contractuales o
contractuales derivadas dei presenie proceso no provendran de actividades ilicitas tales como el
lavado de activos, testaferrato, trafico de estupefacientes o delitos contra el orden constitucional, o
gue de alguna manera contrarien las leyes de la Replblica, la moral o las buenas costumbres.

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

En constancia de lo anterior, y como manifestacion de la aceptacion de los compromisos unilaterales

incorporados en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de (ciudad donde se firma
el presente documento) a los (dia del mes en iefras y ntmeros, dias del mes de del afio).

El proponente:

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razén social del ofsrente: 2
[dentificacién (NIT O C.C O C.EU): &
Nombre Representante Legal: .
Identificacién (
Direccidn: ©
Teléfono:
Email: i3

NOTA: para el caso de ofertas conjuntas, suscribirdn el bresente documento todas los gue conforman el consorcio o unidn
temporal a través del integrante, representante legal o apoderado.

1 Decreto 2153 de 1992, Arts, 44 y 47,




Pagina 43 de 44

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
Cdadigo: 2BS-FR-0035

Fecha: 16-10-2013

Versidn: 2

FORMULARIO No. 6
SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS

Santiago de Cali,

Sefiores

POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4
Cali.

Lla empresa identificada con NIT. NO©
nos comprometemos a sostener los precios ofertados
dentro del proceso de minima cuantia PN RASES4 MIC 166/2024, cuyo objeto es PRESTACION
DE SERVICIOS DE SALUD EN TERAPIA DE REHABILITACION INTEGRAL QUE INCLUYE:
NEURODESARROLLO, NEUROREHABILITACION, FISICA, OCUPAZIONAL, DEL LENGUAJEE
HIDROTERAPIA, EN CONSULTA EXTERNA O DOMICILIARIO, PARA USUARIOS CON
ALTERACION DEL DESARROLLO DEL MUNICIPIO DE PALMIRA Y SU AREA DE INFLUENCIA
(ROZO, TIENDA NUEVA, LA BUITRERA, BOLO, LA DOLORES, PALMASECA, PRADERA,
FLORIDA Y EL CERRITO), durante la vigencia del contrato si este se ilegara a suscribir,

Atentamente,

RAZON SCCIAL DEL PROPONENTE:

Nombre del Representante Legal:

Firma del! Representante Legal:

C.C. No.:
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FORMULARIO No. 7

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

Santiago de Cali,

Sefiores

POLICfA NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No. 4

Ciudad.

Por medio de la presente, con el fin de que integre los soportes previos requeridos para la suscripcién
del futuro contrato o convenio, en caso de ser adjudicatario, manifiesto bajo la gravedad de
juramento que tanto mi persona como la empresa a la cual represento no nos encontramos incurso
en ninguna causal de conflicto de intereses, inhabilidad e incompatibilidad de aquellas establecidas
en la Constitucién Politica de Colombia, asi como las de los articulos 8 y 9 de la Ley 80 de 1993, la
Ley 1952 de 2019 “por /a cual se expide el Cddigo General Disciplinario”, Ley 2094 de
2021 “Por medio de la cual se reforma la Ley 1952 de 2019, Ley 1474 de 2011 y Decreto
Ley 019 de 2012, vy las demas que hayan sido constituidas en la ley.

Conforme lo anterior, manifiesto ser el (inico responsable por [os efectos de la presente declaracion,
y por lo tanto asumo todas las consecuencias juridicas que ello acarrea, tanto penales, como
disciplinarias vy fiscales.

Igualmente, manifiesto saber el contenido del articulo 442 del Cddigo Penal, modificado por el articulo
8 de la Ley 890 de 2004, que establece: "Falso testimonio”. El que, en actuacion judicial o
administrativa, bajo la gravedad del juramento ante autoridad competente, falte a /a verdad o Iz calle
total o parcialmente, incurrird en prision de seis (6) a doce (12) afios”.

Cordialmente,

RAZGN SOCIAL DEL PROPONENTE:

Nombre del Representante Legal:

Firma dei Representante Legal:
.G, No.:




