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PROCEDIMIENTO: REALIZAR CONTRATACION DIRECTA

Cédigo: 2BS-FR-0039 3
7

Fecha: 27/06/2012
= INVITACION CONTRATACION DIRECTA Sorsme?
Version: 1 INTERADMINISTRATIVA POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3

No. GS-2024 - / RASES - GRUCO 29.25

Pereira, 2 3 AGO 2024

E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DE VITERBO — CALDAS
Direccion: carrera 10 nro. 3-45 de Viterbo caldas

Teléfono: (6) 840-6352- 3224956486

Correo electrénico: facturacion@hospitalviterbocaldas.gov.co

E.S.E HOSPITAL SANTA ANA DE LOS CABALLEROS DE ANSERMANUEVO - VALLE DEL CAUCA
Direccion: Carrera 8 Nro. 8 -57 Ansermanuevo Valle del Cauca

Teléfono: 3216472130-3216476816

Correo electronico: gerencia@hospitansermanuevo.gov.co

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JOSE BELEN DE UMBRIA - RISARALDA
Direccion: Carrera 13 Nro. 4 -135 Belén de Umbria Risaralda

Teléfono: 3216437383

Correo electronico: gerencia@hsjbelen.gov.co

E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE MISTRATO - RISARALDA
Direccién: Carrera 5 Nro. 8- 36 Mistrato Risaralda
Teléfono: 3104023593

Correo electrénico: hospital. mistrato@hsvpmistrato.gov.co

LA POLICIA NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
NRO. 3, identificada con NIT. 900.339.410-8, se permite invitarlo(a) a presentar oferta para el proceso de
contratacion PN RASES N°3 CD 070 2024, cuyo objeto es "LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
MEDICOS HOSPITALARIOS, URGENCIAS, AMBULATORIOS, DE PRIMER NIVEL Y/O SEGUNDO
NIVEL DE COMPLEJIDAD PARA LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD
DE POLICIA NACIONAL EN LOS MUNICIPIOS DE VITERBO, ANSERMANUEVO, BELEN DE UMBRIA
Y MISTRATO, PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3' de
acuerdo a las siguientes jurisdicciones:

E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DE VITERBO - CALDAS

E.S.E HOSPITAL SANTA ANA DE LOS CABALLEROS DE ANSERMANUEVO - VALLE DEL CAUCA,
E.S.E HOSPITAL SAN JOSE BELEN DE UMBRIA — RISARALDA

E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE MISTRATO - RISARALDA.

Para los afiliados y beneficiarios del subsistema de salud de la Policia Nacional, pertenecientes a la Unidad
Prestadora de Salud Risaralda segln lo definido en el acuerdo 002 del 27 de abril de 2001 (Plan de
Servicios de Sanidad Militar y Policial). Asl:

1. INFORMACION GENERAL
La presente invitacion contiene disposiciones de tipo general aplicables a los diferentes procesos que

efectta la POLICIA NACIONAL; igualmente cuenta con Anexos dispuestos y preparados por la POLICIA
NACIONAL y Formularios los cuales deben ser diligenciados en su integridad por el representante legal.
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al vencimiento del pago, con sujecién a lo previsto en las disposiciones cambiarias, pqr medlo
de aviso escrito con no menos de treinta (30) dias de anticipaciéon, acompaiiado de certificacion
bancaria a nombre de la Firma Contratista. Todos los pagos efectuados tendran los descuentos
de ley.

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

« Factura (de acuerdo a la normatividad establecida y los requisitos de Ley articulos 616- 1,616-
3617 y618 E. T, articulos 772, 773, 774 Cédigo de Comercio, Modificado Ley 1231 de 2008),
este documento debe estar a nombre de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 3, con el
respectivo NIT y soportes de conformidad con lo establecido en la Resolucion 3047 de 2008
MINSALUD, Instructivo 013 de 2013 — DISAN o la norma que la adicione, modifique o
sustituya.

Teniendo en cuenta el Decreto 2242 de 2015 "Por el cual se reglamentan las condiciones de
expedicion e interoperabilidad de la factura electrénica con fines de masificacién y control fiscal'
en el Articulo 3, punto 2 - paragrafo |, que a la letra dice:

"El obligado a facturar electronicamente debera entregar al adquiriente una representacion
grafica de la factura electronica en formato impreso o en formato digital...", las unidades de la
Direccion de Sanidad, deberan verificar si los proveedores esta4n obligados a facturar
electrénicamente y cumplan con el protocolo de habilitacién como facturador electrénico segun
indicaciones del Decreto en mencion.

NOTA: De conformidad con lo establecido en la CIRCULAR 042 SISTEMA INTEGRADO DE
INFORMACION FINANCIERA - SIIF NACION del 26 de diciembre de 2023, el proceso para la
validacion de documentos electrénicos ante la DIAN para las entidades ejecutoras del
Presupuesto General de la Nacién se realizara a través del Sistema Facturacion Electrénica
SIIF Nacién habilitado en la DIAN como Software Propio, "FACTURADOR SIIF NACION". Por
consiguiente, las entidades deberan ajustarse a los requisitos y parametros alli establecidos
para el tramite de facturacion electrénica, igualmente para las entidades que no estan obligadas
a facturar electronicamente, deberan cumplir con el proceso de emisién de documento soporte.

Para la estructura del presente texto, el contratista debera comunicarse con el supervisor
designado.

PROCEDIMIENTO TECNICO-ADMINISTRATIVO PARA LA EMISION DEL RAS (RECIBO A
SATISFACCION): Una vez radicada la factura por parte del adjudicatario contratista y realizada
la auditoria de cuentas por parte del médico auditor, el supervisor del contrato, previa revision
de los documentos y soportes, expediran el recibo a satisfaccion técnico-econémico y
posteriormente tramitaran la cuenta junto con los soportes a la central de cuentas para
continuar con el tramite de pago respectivo.

LAS FACTURAS DEBEN SER ENTREGADAS EN MEDIO FISICO LOS PRIMEROS CINCO
(5) DIAS HABILES DE CADA MES.

AUDITORIA DE CUENTAS:

El médico auditor verificara el 100% del contenido de las facturas radicadas en el mes con sus
respectivos soportes, siempre y cuando se cumplan los tiempos de radicacién, siguiendo los
lineamientos contemplados en el Decreto 4747 de 2007 expedido por el Ministerio de Salud,
"Por medio del cual se regulan algunos aspectos de las relaciones entre los prestadores de
servicios de salud y las entidades responsables del pago de los servicios de salud de la
poblacion a su cargo, y se dictan otras disposiciones”, o la norma que la adicione, modifique o
sustituya, la Resolucién 3047 de 2008 expedida por el Ministerio de Salud “Por medio de la cual




se definen los formatos, mecanismos de envio, procedimientos y términos a ser implementados
en las relaciones entre prestadores de servicios de salud y entidades responsables del pago
de servicios de salud, definidos en el Decreto 4747 de 2007", o la norma que la adicione,
modifique o sustituya y el instructivo 013 de 2013 DISAN-AGESA "Modificacion al modelo de
regulacion para la prestacién de servicios de salud en el Subsistema de salud de la Policia
Nacional”, o la norma que la adicione, modifique o sustituya, realizando el cierre del ciclo de la
auditoria de cuentas en los tiempos establecidos en la Ley 1438 de 2011, vigente, asi:

“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, formularan y comunicaran a los prestadores de servicios de salud 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 podran formular nuevas glosas a la misma
factura, salvo las que surjan de hechos nuevos detectados en la respuesta dada a la glosa
inicial.

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

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

Los valores por las glosas levantadas total o parcialmente deberan ser cancelados dentro del
mismo plazo de los cinco (5) dias habiles siguientes, a su levantamiento, informando al
prestador la justificacion de las glosas o su proporcion, que no fueron levantadas". (En este
ultimo evento se procedera a citar al prestador a una conciliacién directa en las dependencias
de sanidad policial, que no debe superar los sesenta (60) habiles posteriores a la radicacién).

“Una vez vencidos los términos, y en el caso de que persista el desacuerdo se acudira a la
Superintendencia Nacional de Salud, bien sea en uso de la facultad de conciliacién o
jurisdiccional a eleccion del prestador, en los términos establecidos por la Ley.

El Gobierno Nacional reglamentara los mecanismos para desestimular o sancionar el abuso
con el tramite de glosas por parte de las entidades responsables del pago”.

REQUISITOS PARA EL PAGO

Darle aplicabilidad a la ley 594 de 2000 Ley General de Archivo; de la siguiente manera: la
presentacion de las cuentas médicas presentadas a La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N° 3, cuya actividad es imprescindible en los procesos de organizacion archivistica, y
la cual tiene dos finalidades principales: controlar la cantidad de folios de una unidad de
conservacion dada.

El contratista estara en |a obligacién de radicar las cuentas generadas en la oficina de central
de cuentas REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 3 dentro de los 5 primeros dias
habiles de cada mes, cumpliendo con los siguientes requisitos:

a. Relacion general de pacientes atendidos, detallando el nimero del contrato, numero
de la factura por cada uno de ellos discriminada y firmada por el usuario o acudiente.
Esta informaciéon se debe presentar en fisico y medio magnético en Excel. Listado
discriminando niumero de factura, fecha de factura, nombre del paciente, identificacion,
atencién recibida y valor facturado, segtin modelo anexo:
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. Factura con el lleno de requisitos establecidos por la DIAN.
. Lafactura debe presentarse en original y una copia debidamente firmada por quien la expide

en hoja tamafio carta (no se aceptaran facturas que no estén en tamario carta y/o oficio), en
carpeta tipo yute tamafo oficio, debidamente legajadas en gancho plastico, sin gancho de
cosedora, foliadas en forma consecutiva en la parte superior derecha de cada hoja esfero
negro hasta un maximo de 240 folios, desde el primer evento hasta el ultimo junto con sus
respectivos anexos en estricto orden cronologico de la prestacion de los servicios por cada
usuario en medio fisico y en medio magnético. Para evitar pérdida de soportes individuales
y hacer el seguimiento de los mismos en caso de inconsistencias.

. Anexar el Original de la autorizacién del suministro.
. Comprobantes de recibido del supervisor del contrato

Si el contratista no presenta la factura dentro del término de los cinco (05) primeros dias
habiles de cada mes, el tramite y el pago de la factura se realizara hasta el mes siguiente.

. Certificado original suscrito por el representante legal o revisor fiscal (en el evento de estar

legaimente obligado a tenerlo) sobre el cumplimiento de sus obligaciones ante el SGSSI y
parafiscales del periodo correspondiente.

. Copia del soporte de liquidacion y pago de aportes al SGSSI y parafiscales del periodo

correspondiente.

Recibido a satisfaccion por parte del supervisor del contrato previa verificacion del suministro
y a los soportes de la facturacion.

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

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

Factura que no cumpla con los requisitos legales vigentes no ser4 radicada y por ende sera

devuelta.

El plazo de ejecucion del contrato sera contado a partir del perfeccionamiento del contrato,

materia.

PLAZO DE aprobacion de la péliza, notificacion de inicio de ejecucion hasta el treinta y uno (31) de
EJECUCION |diciembre para la vigencia 2024 y del 01 de enero hasta el 31 de mayo para la vigencia
2025, o hasta agotar el presupuesto disponible lo que primero ocurra.
VIGENCIA DE Cuatro (4) meses contados a partir de la presentacién de la oferta
LA OFERTA '
SUPERVISOR DEL CONTRATO

El supervisor del contrato seré un integrante de la Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 3 y/o Unidad
Prestadora de Salud Risaralda, quien verificara la ejecucion idénea y el cumplimiento del objeto del contrato de
acuerdo con las funciones asignadas para el efecto en la Resolucién Nro. 00090 del 15 de enero de 2018. Para
estos efectos, el supervisor estara sujeto a lo dispuesto en el numeral 1° del articulo 26 de la ley 80 del 1993,
los articulos 83 y 84 de la ley 1474 del 2011, la resolucién 00090 del 2018 y demas normas que regulen la

El supervisor del contrato en cumplimiento de sus funciones, debera preparar y presentar al ordenador del gasto
informes sobre la gestién con fecha 10 de cada mes, en el que se debera enunciar de forma puntual la ejecucién

fisica del contrato, relacionando para ello los aspectos de caracter técnico, administrativo, financiero y legal del
respectivo negocio juridico.
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Asi mismo se debe realizar su publicacién en el SECOP II, modulo de gestion contractual, con el fin de dar
cumplimiento al Articulo 2.1.1.2.1.8. Del Decreto 1082 de 2015, que establece lo siguiente: “(...) Publicacién de
la ejecucion de contratos. Para efectos del cumplimiento de la obligacién contenida en el literal g) del articulo
11 de la Ley 1712 de 2014, relativa a la informacién sobre |a ejecucion de contratos, el sujeto obligado debe

publicar las aprobaciones, autorizaciones, requerimientos o informes del supervisor o del interventor, que
prueben la ejecucion del contrato (...)".

Finalizado el contrato, el contratista remitira al supervisor del contrato, el estado de cartera dentro de los 30 dias
calendario siguientes a su finalizacién, para realizar su revision y andlisis, en caso encontrar que existen glosas
pendientes de conciliacion, solicitara a la auditoria médica de cuentas |a fijacion de la fecha y hora en que se
podra realizar este tramite, Finalizada la reunién, tomara copia de la respectiva acta para que haga parte del
expediente contractual. De no quedar con cuentas pendientes de pago, procedera a su liquidacién inmediata,
en caso contrario esperara a que se realice el pago de lo adeudado, luego de lo cual solicitara a la tesoreria de
la unidad certificacion de los pagos efectuados al proveedor con cargo al contrato.

SUPERVISION DE AUDITORIA REGLAMENTADA BAJO EN INSTRUCTIVO 013/ DISAN AGESA

* Informar en forma inmediata y por escrito a la dependencia encargada de contratos, cualquier anomalia en Ia
ejecucion del contrato.

* Requerir por escrito al contratista cuando quiera que este no ejecute, o ejecute indebida o tardiamente las
obligaciones surgidas del acuerdo negocial o convencional.

* Dar el recibo de satisfaccion mensual para su pago si se da cumplimiento a lo pactado,

* Verificar que el contratista suministre y mantenga el personal, insumos y/o equipo ofrecido, con las condiciones
e idoneidad pactadas.

+ Solicitar mensualmente el Paz y Salvo de parafiscales, respecto a este pago se aplicara lo contenido en los
Articulos 1 y 7 del Decreto 1828 de 2013 *“.

* Remitir mensualmente a la oficina de contratos un informe mensual que contenga la forma como se ha
ejecutado el contrato, si se ha dado cumplimiento a todas las exigencias de salud ocupacional y ambiental y
demas aspectos del contrato, copia del RAS, copia de la factura y copia de los parafiscales.

* Proyectar el acta de liquidacion del contrato dentro de los 2 meses siguientes a su finalizacion.

Y de mas funciones de que habla la Resoluciéon No. 00090 de 2018 y la ley 1474 de 2011.

INFORMES DURANTE LA EJECUCION

En cuanto se refiere al periodo de ejecucion del contrato o convenio, en los informes (parciales) que se rindan,
se deberan consignar las actividades establecidas en el contrato o convenio, discriminando los aspectos.

l.) Técnicos, tales como: las modificaciones efectuadas, los insumos suministrados, los servicios prestados y
las obras ejecutadas, incluyendo la descripcion de las actividades, cantidad y precios unitarios con el fin de
evaluar el complimiento del contratista con respecto al contrato de que se trate (obra, suministro, de insumos,
entre otros), acorde con las estipulaciones pactadas

Il.) Financieros o presupuestales tales como: anticipos, facturaciones, entrega de aportes, pagos, etc.

1Il.) Administrativos tales como: requerimientos de autoridades, tramites de solicitudes formuladas por el
contratista, actas, e informacion adicional relacionada con el contrato o convenio;

IV.) Legales, tales como: retrasos, incumplimientos, inconvenientes presentados y asuntos pendientes por
resolver.

Ademas de lo anterior, en los informes que se rindan, se deberan incluir los comentarios conclusiones y
recomendaciones que se estimen procedentes.

ESPECIFICACIONES TECNICAS

Las contenidas en el anexo No. 1.

Pagina 7 de 39




OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA
Las contenidas en el anexo No. 2.
OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL

Las contenidas en el anexo No. 3.

3. CRONOLOGIA DEL PROCESO

PUBLICACION DE LA | |Fecha: (SEGUN CRONOGRAMA PUBLICADO EN EL SECOP 1)
INVITACION Hora: (SEGUN CRONOGRAMA PUBLICADO EN EL SECOP II)

Los interesados podran solicitar aclaraciones a la Invitacién Publica, dichas solicitudes
deberan formularse por escrito en el portal tnico de contratacién SECOP |l.

Las consultas, preguntas y las correspondientes respuestas formaran parte de los

OBSERVACIONES A documentos del proceso.

LA INVITACION
NOTA: No se absolveran consultas efectuadas telefonicamente o en forma personal,
solamente sera tenida en cuenta en este proceso, la informacién recibida por escrito, las
cuales deberan formularse UNICAMENTE en el portal Unico de contrataciéon SECOP II.

RESPUESTAS A Para las respuestas a las posibles observaciones presentadas al presente proceso por
OBSERVACIONES parte de los oferentes sera desde el dia siguiente dia habil, vencido el término para
(SIEXISTEN) presentar las observaciones.

Cualquier modificacion o adicién a los documentos del proceso, serd comunicada
mediante Adenda. La informacién sobre preguntas y respuestas y las Adendas, seran
PLAZO MAXIMO publicada§ en el Portal Unico de Contratacion Estatal: www.colombiacompra.qov.co
PARA EXPEDIR (salvo Ia_ informacion de caracter reservado) y deberan tenerse en cuenta para la
ADENDAS elaboracion de la propuesta.

El término de expedir adendas para modificar la invitacién, tendra como limite un dia habil
antes a la fecha y hora prevista para la presentacion de ofertas.

Fecha: (SEGl:JN CRONOGRAMA PUBLICADO EN EL SECORP II)
Hora: (SEGUN CRONOGRAMA PUBLICADO EN EL SECOP II)

Lugar: Las propuestas deberan ser entregadas en forma magnética en el Portal Unico de
Contratacion SECOP |I.

PROTOCOLO DE INDISPONIBILIDAD DEL SECOP |I: El protocolo de indisponibilidad
CIERRE DEL apliqa cuando una Falla General o Particular_se presente dentro de las cuatro (4) horas
PROCESO (PLAZO previas a los hitos del Proceso de contratacién descritos a continuacion. Los términos
PARA ENTREGAR establecidos en el pfesente documgnto son los minimos para garantizar la transparencia,
PROPUESTAS) igualdad de oportunidades y pluralidad de oferentes en los procesos de contratacion, por

lo cual no estan sujetos a discrecionalidad de las Entidades y Proveedores, salvo en los
casos especificos relacionados en este documento.

Los mantenimientos programados por la ANCP — CCE a la plataforma SECOP Il en
ningun caso implica el uso del presente protocolo, estos son informados a todos los
usuarios de manera anticipada. Asi mismo, los errores involuntarios de los Usuarios
dentro de la Plataforma no son objeto de certificacién por parte de la ANCP — CCE.

Recomendaciones:
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1. La comunicacion entre la Entidad Estatal o el Proveedor debera realizarse antes de

finalizar el plazo determinado en el cronograma del proceso de contratacién para
cada hito del proceso.

PARA EFECTOS DE ACTIVACION DEL PROTOCOLO DE INDISPONIBILIDAD DEL
SECOP Il, QUEDARAN HABILITADOS LOS SIGUIENTE CORREOS ELECTRONICOS:
deris.upres-con@policia.gov.co;

deris.rase3-gco@p_olicia.gov.co;
LINEA TELEFONICA: 6063164790 Extension: 8307.

EVALUACION DE
LAS OFERTAS Y
CONSOLIDACION

El Comité Evaluador efectuara la verificacion Juridica, Técnica, Financiera y Econémica

y sera publicado con el consolidado de evaluacion dentro de los dos (02) dias habiles
siguientes al cierre del proceso, indicando que el plazo para presentar las observaciones

OBSERVACIONES
Y/O CONSOLIDADO
FINAL

IEN\Z&F:JNAEC@N DE y/o documentos de Indole subsanable a dicho informe sera de un (01) dia habil.
Si hay observaciones, El Jefe de la oficina de Contratos de la Regional i
RESPUESTA y os de la Regional de Aseguramiento

en Salud Nro. 3, las remite a los Evaluadores para su estudio, analisis y respuesta,
igualmente se consolida el informe final de la evaluacién, para lo cual, se realizara dentro
de los dos (02) dias habiles posteriores a la recepcién de la documentacién de
subsanacioén y/o observaciones.

EXPEDICION,
NOTIFICACION DEL
ACTO
ADMINISTRATIVO DE
ADJUDICACION

Dentro de los dos (02) dias habiles siguiente al consolidado final, el Jefe Administrativo
convoca al Comité de Adquisiciones y los evaluadores sustentaran ante el Comité
rindiendo el concepto sobre la viabilidad de adjudicacién, elaborandose el Acta de
Adjudicacion y la Resolucion de misma.

FIRMA
CONTRATO

DEL

Posterior a la publicacién de adjudicacion y su respectiva Resolucién, dentro de los dos
(02) dias habiles siguientes se elabora la minuta del contrato para la posterior firma de
las partes.

PREPARACION Y PRESENTACION DE LAS PROPUESTAS.

Considerando que una de las funciones de Colombia Compra Eficiente es desarrollar y administrar el Sistema
Electronico para la Contratacién Publica -SECOP-, implementar nuevos desarrollos tecnolégicos e integrar el
SECOP con los sistemas electrénicos de gestién de administracion publica, segun lo establecido en el Articulo
2, articulo 3 numeral 8 y articulo 13 numerales 7 y 8 del Decreto Ley 4170 de 2011; y que el SECOP |l es el
sistema que Colombia Compra Eficiente ofrece a las Entidades Estatales, al sector privado y a la ciudadania
en general para adelantar el Proceso de Contratacion en linea, la Regional de Aseguramiento Nro. 3
unicamente recibira propuestas a través de la citada plataforma, con el fin de obtener mayor eficiencia y
transferencia y reduciendo los costos de transaccion.

La oferta debera presentarse conforme lo establece Colombia Compra Eficiente a través del SECOP II; en
donde corresponde al oferente tener en cuenta las siguientes consideraciones:

1. El idioma del presente proceso de seleccion sera el castellano y por lo tanto, se solicita que todos los
documentos y certificaciones a los que se refiere los estudios previos e invitacién del proceso emitidos en idioma
diferente al castellano, sean presentados en su idioma original y en traduccion simple al castellano.

2. Con el fin de ingresar los datos al Sistema Integral de Informacién Financiera “SIIF", los Proponentes que
participen en este proceso de seleccion diligenciaran el Formulario No 2 denominado “Datos Basicos

Beneficiario Cuenta".

CARACTER PUBLICO DE LA INFORMACION

El proponente conoce y acepta que en desarrollo de los principios de transparencia, igualdad, imparcialidad y
publicidad toda la informacion incluida en su propuesta para acreditar el cumplimiento de los requisitos de
participacion y para efectos de la evaluacion es publica, y cualquier persona podra obtener copia de la misma.
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Si la informacion o documentos suministrados presentan algun tipo de reserva o confidencialidad, debera
sefalarse en forma especifica, indicando su fundamento legal.

El proponente sera responsable por el manejo de la informacion recibida por parte de la Regional y debera
guardar la confidencialidad que sea requerida.

CAUSALES PARA EL RECHAZO DE LAS PROPUESTAS

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

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

2. Cuando se compruebe confabulacion entre los proponentes que altere de cualquier manera la aplicacién
del principio de seleccidn objetiva.

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

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

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

6. Cuando la oferta no cumpla con las especificaciones técnicas minimas exigidas, una vez se haya solicitado
subsanarlos cuando a ello hubiere lugar, o desatienda los aspectos sustanciales del requerimiento.

7. La NO presentacién de los documentos habilitantes dentro del término establecido en la invitacién.

8. Cuando el valor de la oferta supere el valor del presupuesto oficial asignado o supere el precio techo por
item.

9. Cuando la oferta se presente en forma extemporanea o en un lugar distinto al sefialado en la presente
invitacion. El lugar de presentacion de la oferta seré la plataforma electrénica SECOP II. En ningtin caso la
Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 3 se hara responsable del retraso en la plataforma, o que el
oferente presente oferta en lugar distinto al sefialado en el lugar de la presentacion.

10. El no tener la capacidad juridica, la capacidad técnica, la capacidad econémica y la operacional o la
experiencia exigida en los presentes terminos de referencia, conforme a la oferta presentada por los
oferentes.

11. Si la propuesta se entrega en un lugar diferente al establecido en esta invitacién publica o hayan sido
enviadas por e-mail o fax.

12. Cuando la oferta sea condicionada o parcial.

13. Encaso que se detecte inconsistencias que no puedan ser resueltas por los oferentes mediante pruebas
que aclaren la informacién presentada.

CRITERIOS DE SUBSANABILIDAD — ACLARACION O CORRECCIONES: Primara lo sustancial sobre
lo formal; por lo tanto, no se rechazara una oferta por la ausencia de requisitos, informacién, ambigliedades
o la falta de documentos que verifiguen las condiciones del oferente o soporten el contenido de la oferta y
que no constituyan los factores de escogencia establecido en el estudio previo como en la Invitacion Publica
(articulo 5° de la Ley 1150 de 2007, modificado por el articulo 5° de la Ley 1882 de 2018.

Sin embargo, se podra solicitar al oferente, aclare o subsane inconsistencias, ambigiiedades o ausencia
de documentos, siempre y cuando la subsanacién de los mismos no represente una reformulacion,

mejoramiento o complemento de su oferta, esto dentro de los términos preclusivos y perentorios que
establezca la Entidad.

CAUSALES PARA DECLARAR DESIERTO EL PROCESO.

La Regional de Aseguramiento en Salud Nro.3, declarara desierto el presente proceso al vencimiento del
plazo previsto para adjudicar, cuando entre las propuestas presentadas no se logre adjudicar a ninguna el
contrato ofrecido, ya sea porque las propuestas no cumplan con las condiciones para ser adjudicatarias,
porque no se presenten propuestas, o por cualquier otra causa que impida la seleccién objetiva.
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Si de la consulta y analisis de precios o condiciones del mercado se desprende que no existen razones que
justifiquen la diferencia de precios entre los precios de referencia y los presentados por los oferentes en el
presente proceso, la entidad podra descalificarlos o declarar desierto el proceso, caso en el cual debera
darse inicio a uno nuevo.

La declaratoria de desierta del proceso se hara mediante comunicacién motivada, la cual se publicara en el Portal
Unico de Contrataciéon www.colombiacompra.gov.co SECOP |l.

Lo anterior en virtud de la Nota 101 de la Resolucion 03049 del 30 de julio de 2014 “Por la cual se adopta el Manual
de Contratacion de la Policia Nacional” que dispone: “En caso de no lograrse la adjudicacién, se declarara desierto
el proceso mediante comunicacién motivada que se publicaré en el SECOP. Si hubiere proponentes, el término para
presentar el recurso de reposicion correré desde la notificacion del acto correspondiente”

La oferta debera presentarse mediante la Plataforma SECOP |l de la Pagina Virtual de Contratacién Colombia
Compra Eficiente, con los siguientes documentos:

2, REQUISITOS HABILITANTES

v" Carta de Presentacion de la Propuesta (Diligenciar formato adjunto “Formulario Nro. 1”)

v" Acuerdo de confidencialidad (Diligenciar formato adjunto Formulario Nro. 3)

v" Documento legal (Ley, Decreto, Ordenanza, Resolucion, etc.) que acredite la existencia de la entidad

publica a la cual se invita.

Acto Administrativo de nombramiento y Acta de Posesion del Representante Legal.

Fotocopia de la Cédula de Ciudadania del representante Legal

BOLETIN RESPONSABLES FISCALES.

La POLICIA NACIONAL- REGIONAL ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3, consultarad el Boletin de

Responsables Fiscales de la Contraloria General de la Republica de la firma y del representante legal. NOTA

1: El proponente no debera encontrarse inscrito en el Boletin de Responsables Fiscales (Articulo 60, Ley 610

de 2000); situacion que podra ser acreditada por el oferente en su propuesta con una expedicién no superior

a 30 dias contados a partir del cierre o entrega de ofertas.

v" CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS.

La Policia Nacional REGIONAL ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3, consultara el certificado de
antecedentes disciplinarios, expedido por la Procuraduria General de la Nacién, de las personas naturales,
los representantes legales de personas juridicas y/o de quien en nombre de la persona juridica presente la
oferta.

v" CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES.

La POLICIA NACIONAL- REGIONAL ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3, consultara el CERTIFICADO DE
ANTECEDENTES JUDICIALES, de las personas naturales, los representantes legales de personas juridicas
y/o de quien en nombre de la persona juridica presente la oferta. La consulta se realizara ante la pagina de
la Policia Nacional - Ministerio de Defensa Nacional. De conformidad con lo establecido en el articulo 94 del
Decreto 019 de 2012.

v CERTIFICADO DE ANTECEDENTES SISTEMA REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS
RNMC
La POLICIA NACIONAL- REGIONAL ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3, consultara en el Sistema Registro
Nacional de Medidas Correctivas RNMC, con el fin de verificar los antecedentes del representante legal,
verificando que no se encuentra inmerso en el numeral 4 del articulo 183 del cédigo nacional de policia y
convivencia ciudadana (ley 1801 del 2016).

v" REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS — REDAM: Con el fin de verificar que la persona
natural o el representante legal de la persona juridica no esté reportado ante el REDAM, el proponente
debera adjuntar certificacion expedida por el MINTIC, con fecha de expedicién no anterior a 30 dias
calendario a la fecha de cierre del presente proceso de seleccién, donde manifieste que no se encuentra en
causal de inhabilidad por ser deudor moroso de alimentos.

v' CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO DE APORTES PARAFISCALES: Para dar cumplimiento con lo
previsto en la Ley 828 de 2003, el proponente debera allegar una certificacién asi:

AN

Persona Juridica: certificacion expedida por el representante legal o revisor fiscal (copia tarjeta y
certificacion de antecedentes) por el término establecido en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002, aportando
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la planilla del ultimo pago de los aportes de salud y pensiones, fecha de pago verificable acorde al Decreto
728 de 2008 o norma que adicione o modifique.

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

En caso de presentar acuerdo de pago con las entidades recaudadoras respecto de alguna de las
obligaciones mencionadas debera manifestar que existe el acuerdo y que se encuentra al dia en el
cumplimiento del mismo. En este evento el oferente debera anexar copia del acuerdo de pago.

Cuando se trate de Consorcios o Uniones Temporales, cada uno de sus integrantes, debera aportar por
separado la certificacion y planilla aqui exigida.

En caso que el proponente sea persona natural o juridica y tenga personal a cargo debe enviar las
planillas de pago de aportes parafiscales y seguridad social, la cual sera verificada por la entidad

v ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS, DETERMINACION DE GARANTIAS Y
ANALISIS DEL RIESGO Y LA FORMA DE MITIGARLO El oferente dentro de su propuesta, debera anexar
documento suscrito por el representante legal y/o apoderado, o quien haga sus veces, donde haga constar
que acepta los parametros contenidos en el anexo que corresponda a la “estimacién, tipificacién, asignacion
de riesgos, la forma de mitigario, la determinacién de garantias y las cléusulas sancionatorias”. (Diligenciar
Formato Estimacioén del Riesgo)

v COMPROMISO ANTICORRUPCION (Diligenciar “Formulario Nro. 4”))

3. EVALUACION TECNICA

3.1 ESPECIFICACIONES TECNICAS

El oferente debera cumplir con los requisitos técnicos minimos requeridos en el Anexo Nro. 1: para lo cual cada
Entidad Estatal debera diligenciar con una (X) la columna "OFRECE", en el que la entidad exprese su
manifestacion de ofrecimiento o no ofrecimiento de cada una de las especificaciones técnicas solicitadas, éste
archivo sera verificado por el Comité Técnico aplicando el criterio de OFRECE o NO OFRECE.

a. Las Especificaciones Técnicas requeridas deben estar totalmente diligenciado.
b. No podra modificar las columnas (cédigo, nombre servicio y tarifa) solo debera diligenciar con una
equis “X" el item a ofertar o no ofertar. Las demas columnas e informacién no son modificables.

c. Los servicios a adjudicar seran los ofertados por la entidad estatal.

3.2. OTRAS CONDICIONES TECNICAS (Valido para todos los grupos)

El oferente debera cumplir con las condiciones técnicas contenidas en el Anexo Nro. 2: para lo cual cada Entidad
Estatal debera diligenciar con una (X) la columna “OFRECE", en el que exprese su manifestacién de ofrecimiento
o0 no ofrecimiento de cada una de las condiciones técnicas solicitadas

3.3 REGISTRO ESPECIAL NACIONAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD.

Con el fin de verificar los servicios habilitados por la entidad, el oferente debera cumplir con lo estipulado en la
Resolucién 3100 del 2019 o con la norma que esté vigente, asi mismo adjuntar la certificacién de inscripcién en
el registro especial de prestadores de servicios de salud (REPS), con expedicion vigente, en donde se identifiquen
los servicios habilitados para la prestacion de los mismos. Igualmente, debera informar a la Regional de

Aseguramiento en Salud no.3 de la Policia Nacional, cualquier novedad que declare en el registro especial de
prestadores de servicios de salud (REPS)

3.4 FORMULARIO SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

El Oferente debera Diligenciar "Formulario Nro. 5"
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4. EVALUACION ECONOMICA.

A razén de que la modalidad de contratacion es contratacién directa, a través de un contrato interadministrativo
con otra entidad publica, con la cual ya se ha tenido antecedentes contractuales y ha demostrado la idoneidad y
capacidad para obligarse, con base en el Articulo 2.2.1.2.1.4.4. del decreto 1082 de 2015, la evaluacién

econémica se hara de acuerdo a las tarifas que se pacten entre las dos entidades y que seran plasmadas en la
oferta econdmica.

v' Certificaciéon Bancaria vigente con una expedicion no superior a treinta (30) dias calendario al momento de
presentar la oferta.

v DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA (Diligenciar formato adjunto "Formulario Nro. 2”).

v IDENTIFICACION TRIBUTARIA. El oferente nacional indicara su identificacién tributaria e informacién sobre
el regimen de impuestos al que pertenece, para lo cual aportara con la Oferta copia del Registro Unico Tributario
RUT; tramitado e impreso o generado durante la presente vigencia 2024. Las personas juridicas y/o naturales
integrantes de un consorcio o unién temporal o promesa de sociedad futura acreditaran individualmente este
requisito, cuando intervengan como responsables del impuesto sobre las ventas, por realizar directamente la
prestacién de servicios gravados con dicho impuesto. Lo anterior conforme el articulo 368 del Estatuto Tributario,
en concordancia con el articulo 66 de la Ley 488 de 1998 que adicioné el articulo 437 del mismo Estatuto y la
Resolucion 139 de 2012 modificada por la Resolucién 154 de 2012 expedida por la U.A.E. DIAN.

Al ser este un proceso que sera adjudicado por el valor total del presupuesto disponible para la Regional de
Aseguramiento en Salud Nro. 3, se verificaran los requisitos habilitantes (Juridico y Técnico).

“INVITACION A VEEDURIAS”

QUE EN CUMPLIMIENTO EN LO DISPUESTO EN LA LEY 80 DE 1993, SE CONVOCA A TODAS LAS
VEEDURIAS CIUDADANAS, PARA QUE PARTICIPEN EN LA ETAPA PRE-CONTRACTUAL,
CONTRACTUAL Y POS-CONTRACTUAL DEL PRESENTE PROCESO DE CONTRATACION DE
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 66 DE LA LEY 80 DE 1993 Y LA LEY 850 DE
2003.

Atentamente,

S
Mayor SAIl DA FLOREZ

Jefe Regional de Asegurdmiento en Salud Nro. 3 (E)

ELABORO CPS. JHON ALEXANDER MARTINEZ ROJAS Z / ; 2
ANALISTA DE CONTRATOS M W /

REVISO SI. YENNY ALEXANDRA GOMEZ PATIRO / / 4/ /

JEFE CONTRATOS REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N*3

APROBO CPS NELSON RAUL FIGUERQOA PENALOZA
ASESOR JURIDICO REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N*3

REVISO CT. DIANA CAROLINA BETANCUR PIEDRAHITA
JEFE LOGISTICA Y FINANCIERA RASES N*3 (E)

UBICACION C\Users\Disan\Documents\01 Contratos 2024\03 Contratos ENTIDADE S\

Calle 94 Sector Villa Olimpica, Frente a Expofuturo
Teléfono: 3164770 Ext. 8307
rases.rase3-gco@policia.gov.co
www.policia.gov.co
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ANEXO NRO. 1

El oferente debera cumplir con los requisitos técnicos minimos requeridos en el anexo; para lo cual cada
Entidad Estatal debera diligenciar con una (X) la columna "OFRECE", en el que la entidad exprese su
manifestacion de ofrecimiento o no ofrecimiento de cada una de las especificaciones técnicas solicitadas,
éste archivo sera verificado por el Comité Técnico aplicando el criterio de OFRECE o NO OFRECE.

d. Las Especificaciones Técnicas requeridas deben estar totalmente diligenciado.

e. No podra modificar las columnas (c6digo, nombre servicio y tarifa) solo debera diligenciar con una
equis "X" el item a ofertar o no ofertar. Las demas columnas e informacién no son modificables.

f. Los servicios a adjudicar seran uinicamente los ofertados por la entidad.

SERVICIOS GRUPO 1 E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DE VITERBO — CALDAS

Cédigo | Cadigo Oferta | Oferta
biabilitaci 6 | sanicio Nombre del Servicio Tarifa si NO
1787700827 | 706 | LABORATORIO GLINICO SOAT VIGENTE TARIFA PLENA
1787700827 | 712____| TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO | SOAT VIGENTE TARIFA PLENA
TARIFAS PROPIAS DE ACUERDO
1787700827 | 714 | SERVICIO FARMACEUTICO A LA RESOLUCION EXPEDIDA
POR LA ENTIDAD
1787700827 | 744 IMAGENES DIAGNOSTICAS - IONIZANTES SOAT VIGENTE TARIFA PLENA
1787700827 | 749 Z?N“‘E’ngc?"éfgiéms DE CUELLO UTERINO Y SOAT VIGENTE TARIFA PLENA
1787700827 | 1101 | ATENCION DEL PARTO SOAT VIGENTE TARIFA PLENA
1787700827 | 1102 | URGENCIAS SOAT VIGENTE TARIFA PLENA
TARIFAS PROPIAS DE ACUERDO
1787700827 | 1103 | TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO A LA RESOLUCION EXPEDIDA
POR LA ENTIDAD
1787700827 | 312 ENFERMERIA SOAT VIGENTE TARIFA PLENA
1787700827 | 328 MEDICINA GENERAL SOAT VIGENTE TARIFA PLENA
1787700827 | 334 | ODONTOLOGIA GENERAL SOAT VIGENTE TARIFA PLENA
1787700827 | 420 | VACUNAGION SOAT VIGENTE TARIFA PLENA
1787700827 | 344 PSICOLOGIA SOAT VIGENTE TARIFA PLENA
1787700827 | 129 HOSPITALIZACION ADULTOS SOAT VIGENTE TARIFA PLENA
1787700827 | 130 HOSPITALIZACION PEDIATRICA SOAT VIGENTE TARIFA PLENA

NOMBRE DE LA ENTIDAD:

NIT: DIRECCION

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL.:

E-MAIL TEL

CEDULA DE CIUDADANIA: DE

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
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SERVICIOS GRUPO 2 E.S.E HOSPITAL SANTA ANA DE LOS CABALLEROS DE ANSERMANUEVO

- VALLE DEL CAUCA
Cadigo Cdédigo 2
habllltagclén servlglo Nombre del Servicio Tarifa O-fesr'ta (?f;rct)a
7604104065 706 LABORATORIO CLINICO SOAT VIGENTE TARIFA PLENA
7604104065 712 TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO [ SOAT VIGENTE TARIFA PLENA
TARIFAS PROPIAS DE ACUERDO
7604104065 714 SERVICIO FARMACEUTICO A LA RESOLUCION EXPEDIDA
POR LA ENTIDAD
7604104065 729 TERAPIA RESPIRATORIA SOAT VIGENTE TARIFA PLENA
7604104065 739 FISIOTERAPIA SOAT VIGENTE TARIFA PLENA
7604104065 744 IMAGENES DIAGNOSTICAS - IONIZANTES SOAT VIGENTE TARIFA PLENA
7604104065 748 RADIOLOGIA ODONTOLOGICA SOAT VIGENTE TARIFA PLENA
7604104065 749 TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERINO Y SOAT VIGENTE TARIFA PLENA
GINECOLOGICAS
7604104065 1101 | ATENCION DEL PARTO SOAT VIGENTE TARIFA PLENA
7604104065 1102 | URGENCIAS SOAT VIGENTE TARIFA PLENA
TARIFAS PROPIAS DE ACUERDO
7604104065| 1103 | TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO A LA RESOLUCION EXPEDIDA
POR LA ENTIDAD
7604104065 312 ENFERMERIA SOAT VIGENTE TARIFA PLENA
7604104065 328 MEDICINA GENERAL SOAT VIGENTE TARIFA PLENA
7604104065 333 NUTRICION Y DIETETICA SOAT VIGENTE TARIFA PLENA
7604104065 334 ODONTOLOGIA GENERAL SOAT VIGENTE TARIFA PLENA
7604104065 344 PSICOLOGIA SOAT VIGENTE TARIFA PLENA
7604104065 420 VACUNACION SOAT VIGENTE TARIFA PLENA
7604104065 129 HOSPITALIZACION ADULTOS SOAT VIGENTE TARIFA PLENA
7604104065 130 HOSPITALIZACION PEDIATRICA SOAT VIGENTE TARIFA PLENA
NOMBRE DE LA ENTIDAD:
NIT: DIRECCION
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL.:
E-MAIL TEL
CEDULA DE CIUDADANIA: DE

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
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SERVICIOS GRUPO 3 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JOSE BELEN DE UMBRIA

- RISARALDA

Cédigo Cédigo Oferta | Oferta
Rhabilitacién | servicio Nombre del Servicio Tarifa -S| “NO
6608800271 706 | LABORATORIO CLINICO SOAT VIGENTE TARIFA PLENA
6608800271 712 | TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO | SOAT VIGENTE TARIFA PLENA

TARIFAS PROPIAS DE ACUERDO

6608800271 714 | SERVICIO FARMACEUTICO A LA RESOLUCION EXPEDIDA
POR LA ENTIDAD

6608800271 739 | FISIOTERAPIA SOAT VIGENTE TARIFA PLENA

6608800271 744 | IMAGENES DIAGNOSTICAS - IONIZANTES SOAT VIGENTE TARIFA PLENA

6608800271 749

TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERINO Y
GINECOLOGICAS

SOAT VIGENTE TARIFA PLENA

6608800271 1101 | ATENCION DEL PARTO SOAT VIGENTE TARIFA PLENA
6608800271 1102 | URGENCIAS SOAT VIGENTE TARIFA PLENA
TARIFAS PROPIAS DE ACUERDO
6608800271 1103 | TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO A LA RESOLUCION EXPEDIDA
POR LA ENTIDAD
6608800271 312 | ENFERMERIA SOAT VIGENTE TARIFA PLENA
6608800271 328 | MEDICINA GENERAL SOAT VIGENTE TARIFA PLENA
6608800271 334 | ODONTOLOGIA GENERAL SOAT VIGENTE TARIFA PLENA
6608800271 344 [ PSICOLOGIA SOAT VIGENTE TARIFA PLENA
6608800271 420 | VACUNACION SOAT VIGENTE TARIFA PLENA
6608800271 129 | HOSPITALIZACION ADULTOS SOAT VIGENTE TARIFA PLENA
6608800271 130 | HOSPITALIZACION PEDIATRICA SOAT VIGENTE TARIFA PLENA
NOMBRE DE LA ENTIDAD:
NIT: DIRECCION
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL:
E-MAIL TEL
CEDULA DE CIUDADANIA: DE

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
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GRUPO 4 E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE MISTRATO — RISARALDA

Cadigo Cadigo Oferta | Oferta
habilitacién | servicio Nombre del Servicio Tarifa -sl | -NO
6645600288 129 HOSPITALIZACION ADULTOS SOAT VIGENTE TARIFA PLENA
6645600288 130 HOSPITALIZACION PEDIATRICA SOAT VIGENTE TARIFA PLENA
6645600288 312 ENFERMERIA SOAT VIGENTE TARIFA PLENA
6645600288 328 MEDICINA GENERAL SOAT VIGENTE TARIFA PLENA
6645600288 334 ODONTOLOGIA GENERAL SOAT VIGENTE TARIFA PLENA
6645600288 344 PSICOLOGIA SOAT VIGENTE TARIFA PLENA
6645600288 420 VACUNACION SOAT VIGENTE TARIFA PLENA
6645600288 706 LABORATORIO CLINICO SOAT VIGENTE TARIFA PLENA
6645600288 712 TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO | SOAT VIGENTE TARIFA PLENA

. TARIFAS PROPIAS DE ACUERDO
6645600288 714 SERVICIO FARMACEUTICO A LA RESOLUCION EXPEDIDA
POR LA ENTIDAD
6645600288 739 FISIOTERAPIA SOAT VIGENTE TARIFA PLENA
TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERINO Y
6645600288 749 GINECOLOGICAS SOAT VIGENTE TARIFA PLENA
6645600288 1101 ATENCION DEL PARTO SOAT VIGENTE TARIFA PLENA
6645600288 1102 | URGENCIAS SOAT VIGENTE TARIFA PLENA
TARIFAS PROPIAS DE ACUERDO
6645600288 1103 | TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO A LA RESOLUCION EXPEDIDA
POR LA ENTIDAD

NOMBRE DE LA ENTIDAD:

NIT: DIRECCION

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL:

E-MAIL TEL

CEDULA DE CIUDADANIA: DE

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
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ANEXO 2

CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES
(aplica para todos los Grupos)

CUMPL.

ITEM| CONDICIONES DEL SERVICIO sl INO
En relacién con las tarifas institucionales y porcentaje de intermediacién establecidas en el
presente proceso, podran modificarse para la siguiente vigencia de acuerdo con la
Resolucién establecida anualmente por la Entidad, y para los contratos con tarifas pactadas
de acuerdo al decreto 2423 de 1996 (Manual Tarifario SOAT) y/o Decreto 2644 de 2022
1 | (UVT), se realizara el incremento de conforme a los establecido por el Ministerio de Salud
(Resolucion o circular) para la vigencia 2025, para lo cual, la entidad debera enviar la solicitud
por escrito a la Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 3 y supervisor del contrato,
anexando los actos administrativos que conllevarian a la respectiva modificacién previo
acuerdo de las partes.

Efectuar la Prestacion del Servicio de acuerdo a los protocolos y guias establecidas técnica
y cientificamente por las entidades de control, asimismo realizar la prestacion de los servicios
de salud con alineacién al acuerdo No. 002 del 27/04/2001, "por el cual se establece el plan
2 | de servicios de sanidad militar y policial'. Y el Modelo de Atencién (MATIS).

El Modelo de Atencion puede solicitarse al sefor supervisor y/o al area de referencia de la
Unidad Prestadora de Salud Risaralda.

El contratista debe tener implementado programa de auditoria para el mejoramiento de la
calidad de la Atencion de Salud, acorde al Decreto 780 de 2016 del Ministerio de la Proteccion
Social “...Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la
Atencién de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud...”

De acuerdo con lo anterior, el contratista debe contar con los siguientes documentos:

» Certificacion del PAMEC emitida por el ente territorial.
»Actas del dltimo comité de obligatorio cumplimiento (vigilancia epidemiolégica, calidad,
historias clinicas, farmacia, quejas y atencién al usuario, infecciones, maternidad segura,
ética hospitalaria).
> Protocolos de atencion segura de pacientes
3 | »El contratista permitirda el acceso de los auditores de la Unidad Prestadora de Salud
Risaralda y/o Regional de Aseguramiento en Salud N°3, a las Gulas de practicas clinicas de
la entidad, igualmente aceptar y facilitar las visitas del Auditor médico de la Unidad
Prestadora de Salud Risaralda y/o Regional de Aseguramiento en Salud N°3, en lo referente
a: Revision de historias clinicas, requerimientos de habilitacion, seguimiento a quejas y
reclamos de nuestros usuarios, verificacion de la existencia de procesos que garanticen la
calidad del servicio prestado a nuestros usuarios, asi como gestionar las solicitudes
realizadas por el mismo, informacién relacionada con el estado de salud de los pacientes y
la prestacion de los servicios de salud, asi mismo, permitirle el acceso a todos los demas
documentos que requiera, de acuerdo con la ley y permitirle realizar el seguimiento y control
para el cumplimiento del objeto contractual, mediante valoraciones periédicas a la institucién,
verificando las condiciones locativas, y el recurso humano disponible para el desarrollo del
presente contrato.
Se deberan prestar los servicios durante el plazo de ejecucion del contrato de conformidad
4 | al portafolio de servicios, los pliegos de condiciones y de acuerdo a la oferta presentada, los
cuales hacen parte integral del presente documento.
Prestar los servicios de salud contemplados en el Plan de Servicios de Sanidad Militar y
Policial (Acuerdo 002 del 27 abril 2001), a todos los afiliados y beneficiarios de la Policia
Nacional-Unidad Prestadora de Salud Risaralda, que acrediten debidamente su derecho a
ser atendidos presentando documento de identidad y/o carné de servicios de salud. Asi
5 mismo, el contratista coordinara la solicitud de los servicios HOSPITALARIOS con |a oficina
de referencia y contrarreferencia, igualmente, en caso de requerir remisién debera realizarse
a las Instituciones Prestadoras de Salud contratadas por la Regional de Aseguramiento en
Salud Nro. 3. Lo anterior seré coordinado asi:

» Unidad Prestadora de Salud Risaralda
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Correo electrénico; disan.rase3-aut@policia.qov.co : deris.rase3-aut@policia.qov.co
teléfono: 3505588095

Cuando es de atencion URGENCIA VITAL, se comunicara al correo electrénico disan.griss-
aut@policia.qov.co, disan.qgriss-crf@policia.qov.co, teléfonos (601) 5804400 ext 7646-
74267695-7617 Cel. 3505546128,

Nota: Para los servicios posterior al cédigo inicial de urgencias (remisiones, hospitalizacion
entre otros) se enviaran al correo de la unidad prestadora antes mencionada segun sea el
caso.

EL CONTRATISTA se compromete a informar al supervisor del contrato, cuando el
estado de ejecucion del contrato se encuentre con un cincuenta por ciento 50% y
setenta por ciento 70%. De igual manera debera informar por escrito cuando el contrato se
haya ejecutado en un ciento por ciento 100%, de inmediato el contratista no debe seguir
prestando el servicio, pues la Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 3 no reconocera
ningun servicio prestado, exceptuando la urgencia vital. Igualmente, informar
MENSUALMENTE al Supervisor del contrato, el estado de ejecucién del contrato y el saldo
a favor de Policia Nacional.

El contratista al momento de generar una incapacidad debe tener en cuenta la Directiva
Administrativa Permanente No. 003 del 10 de marzo de 2023 “DIRECTRICES PARA LA
EXPEDICION Y REGISTRO DE LAS EXCUSAS DEL SERVICIO, INCAPACIDAD MEDICA,
LICENCIA POR MATERNIDAD O ABORTO, PARA EL CONTROL Y SEGUIMIENTO DEL
PERSONAL EXCUSADO DEL SERVICIO O CON INCAPACIDAD MEDICA"

Se puede solicitar la directiva, al sefior supervisor y/o al area de referencia de la Unidad
Prestadora de Salud Risaralda.

Abstenerse de emitir formulas o solicitudes de servicios, que sean improcedentes segun la
ética profesional y sin diligenciar la historia clinica, que sera el soporte de estas solicitudes.

Atender al Usuario ambulatoriamente mediante autorizacién del médulo SISAP WEB
generada por el area de referencia y contrarreferencia de la Unidad Prestadora de Salud
Risaralda (autorizacién)

10

Toda orden médica que sea remitida por la IPS contratada con destino para la oficina de
referencia y contrarreferencia de la Regional de Aseguramiento en Salud N°3 debera ser
diligenciada adecuadamente con el ingreso de los cédigos CUPS — Sanidad Policia (acuerdo
002/2001) en cumplimiento de los principios de interoperabilidad y estandarizaciéon de datos
utilizando para tal efecto.

1

El contratista debe implementar y mantener activo el Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad, en cumplimiento de lo definido en el Decreto 780 de 2016 y subsiguientes.

12

El contratista debera disponer de un sistema de informacién histérica que registre de forma
individual las actividades desarrolladas, utilizando la Codificacién establecida en el los
Cédigos Unicos de Prestadores de Servicios de Salud (CUPS) y con las especificaciones
técnicas necesarias para la recoleccién completa de los datos requeridos en los Registro
Individual de Prestacion de servicios de Salud (RIPS), los cuales se deben anexar en medio
magnético.

13

El Contratista debe Garantizar las condiciones de accesibilidad a la IPS, tener espacio de
facil acceso para cualquier tipo de usuario (pacientes con discapacidad, ancianos y nifos),
la IPS se obliga a ofrecer a los usuarios un sitio de facil accesibilidad vial, de acuerdo a
disponibilidad de horario, ademés ofrecer opciones de escogencia de horario que facilite la
asistencia de los usuarios para los diferentes servicios. Garantizar la capacidad instalada
necesaria para el cumplimiento de los servicios contratados, entendiendo como la suficiencia
de recursos logisticos, operativos vy fisicos (estructura fisica y equipos que cumplan con los
requisitos minimos exigidos por las autoridades locales, que sean adecuados, ventilados,
bien iluminados y que se les haga mantenimiento) destinados para tal fin.

14

El contratista dara respuesta oportuna a las glosas realizadas por el Auditor de Cuentas de
la Unidad Prestadora de Salud Risaralda.

15

Cualquier cambio en las condiciones técnicas que surjan durante la ejecucién del contrato,
debera hacerse por mutuo acuerdo, previa solicitud escrita plenamente justificada por
cualquiera de las partes.

16

El contratista sélo formulara medicamentos ambulatorios para los usuarios al Subsistema de
la Policia Nacional con base en las especificaciones técnicas comprendidas en el Manual
Unico de Medicamentos para las Fuerzas Militares y Policia Nacional Acuerdo nimero 080
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del 27/05/2022, “Por el cual se dictan politicas y lineamientos generales para la Gestién
Farmacéutica y se determina el Manual Unico de Medicamentos y Terapéutica para el
Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional”. No se podra formular
medicamentos fuera del listado.

Nota: Si dentro del proceso de atencion el médico de la IPS contratada, observa que el
servicio se encuentra fuera del Plan de Beneficios de la Policia Nacional, en la misma
consulta se realizara el diligenciamiento del formato EIPS, el cual se debe radicar en las
ventanillas de la Unidad Prestadora de Salud Risaralda.

17

El contratista se compromete a enviar los indicadores de calidad establecidos en la
Resolucién 1552 de 2013 “Por medio de la cual se reglamentan parcialmente los articulos
123 y 124 del Decreto — Ley 019 de 2012 se dictan otras disposiciones”y Resolucién 256 de
2016 “Por la cual se dictan disposiciones en relacién con el Sistema de informacién para la
Calidad y se establecen los indicadores para el monitoreo de la calidad en salud”

18

La entidad, atendera y aplicara lo dispuesto en el instructivo 011 del 12 diciembre de 2023,
“LINEAMIENTOS PARA GARANTIZAR EL DERECHO A MORIR DIGNAMENTE MEDIANTE
EUTANASIA EN EL SUBSISTEMA DE SALUD DE POLICIA NACIONAL", ademas la entidad
debe tener el protocolo de atencién para esta clase de casos.

19

La Institucion Prestadora de servicios de salud debe disponer del talento humano necesario
y competente para la prestacion de los servicios de salud ofertados, y el personal asistencial
que presta directamente los servicios de salud a los usuarios, deberd cumplir con los
requisitos exigidos por el Estado para ejercer la profesién u oficio, igualmente cumplir con lo
establecido por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, y estar inscrito en el Registro Unico
Nacional de Talento Humano en salud (RETHUS), conforme a lo establecido en la Ley 1164
de 2007 (disposiciones sobre Talento Humano en Salud) especialmente en capitulo |l articulo
10, capitulo IV articulo 18, 23 y 24, en el Decreto 4192 de 2010 (reglamenta el Registro Unico
Nacional y la identificacién Unica del Talento Humano en Salud), capitulo Il Articulo 9 y
articulo 10 y la Resolucion 1395 de 2015 articulo 1

20

El contratista debe ajustarse segtin lo contemplado por el Ministerio de Salud y de Proteccién
Social y todas aquellas normas legales que deroguen, modifiquen o establezcan estandares
de habilitacién para la prestacion de Servicios de Salud sin causar traumatismo en la
prestacion del mismo. Dando aplicacion a lo establecido en la Resolucién 3100 de 2019 del
Ministerio de Salud y de la Proteccion Social “Por la cual se definen los procedimientos y
condiciones de inscripcion de los prestadores de servicios de salud y de habilitacién de los
servicios de salud y se adopta el Manual de Inscripcidn de Prestadores y Habilitacion de
Servicios de Salud”, , los cuales deben estar inscritos y habilitados al momento de presentar

la propuesta y mantener dicha habilitacién vigente durante la ejecucién del contrato que se
llegase a celebrar.

21

Las tarifas para el servicio de ambulancia y/o traslado de pacientes y las tarifas para
medicamentos e insumos seran las descritas y establecidas mediante Resolucién expedida
por la entidad.

22

Para las tarifas de medicamentos REGULADOS, de acuerdo a lo descrito en la Circular 13
de 2022 de la Comisién Nacional de Precios de Medicamentos es permitido a las IPS,
incrementar el precio regulado debiendo asegurar que no serdn excedidos los margenes
permitidos sobre los precios regulados, asi:

Articulo 9. Margen adicional para las IPS, el cual se podra ajustar el precio regulado en los
articulos 3, 4, 5, 6, 7 y 8 de la presente circular de la siguiente manera:

- 9.1. Para las presentaciones comerciales con Precio Maximo de Venta menor o igual a
$1.000.000, podran adicionar un porcentaje hasta del 7%.

- 9.2, Para las presentaciones comerciales con Precio Maximo de Venta mayor o igual a
$1.000.000, podran adicionar un porcentaje hasta del 3.5%.

23

El contratista, una vez adjudicado el proceso debera anexar en medio magnético, en archivo
Excel la relacion de los servicios habilitados utilizando los Cédigos Unicos de Prestadores de
Servicios de Salud (CUPS), con la tarifa pactada SOAT y su respectivo precio en pesos, de
acuerdo a las condiciones técnicas minimas anexadas dentro de la oferta.
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ITEM

OTRAS CONDICIONES DEL SERVICIO PARA DILIGENCIAR

Designar un coordinador médico quien cumplira las funciones de interlocutor entre el contratista y los médicos
de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 3, para resolver las inquietudes médicas que se presenten.

Diligenciar la siquiente informacién:

1 v" Nombres y apellidos:
v Cargo:
v Teléfonos:
v Correo electrénico:
EI CONTRATISTA designara un funcionario, para que en coordinacion con el Supervisor del Contrato vigile el
normal funcionamiento de la ejecucion del contrato y solucione los inconvenientes que se presenten, para lo
cual diligenciaran la siguiente informacion:;

2

Nombres y apellidos:
Cargo:

Numero telefénico:
Correo electrénico:

LRSS

NOMBRE DE LA ENTIDAD:

NIT:

DIRECCION

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL:

E-MAIL TEL

CEDULA DE CIUDADANIA: DE

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
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ANEXO Nro. 3
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

. EL CONTRATISTA se obliga a cumplir el objeto del contrato que se llegue a suscribir como resultado
de la adjudicacién del proceso de seleccién, prestando el servicio objeto del presente proceso con el
cumplimiento del 100% de las especificaciones, condiciones técnicas y garantias exigidas en el pliego
de condiciones y la oferta presentada.

. EL CONTRATISTA se obliga a comunicar por escrito al contratante cualquier cambio en la informacién
suministrada para el desarrollo del presente contrato; de igual forma, se debera informar cualquier
cambio en el nimero de cuenta bancaria, con el fin de realizar los respectivos pagos, allegando en
original la certificacién bancaria correspondiente.

. Sidurante el tiempo de ejecucién del contrato surge alguna eventualidad de fuerza mayor o caso fortuito
que afecte a cualquiera de las partes, EL CONTRATISTA debera informar por escrito a la otra parte que
corresponda, con el fin de definir la solucién de mutuo acuerdo.

. EL CONTRATISTA se compromete a sostener los precios ofertados durante el tiempo de ejecucion del
contrato.

. EL CONTRATISTA debera colaborar con los entes de control de |a entidad o del estado cuando asi lo
requiera.

. EL CONTRATISTA debera cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la
Historia Clinica Digital.

. EL CONTRATISTA debera prescribir los medicamentos en forma genérica incluidos en el plan de Salud
del Subsistema de Salud de la Policia Nacional. Cuando un paciente requiera un medicamento que no
se encuentre en el Vademécum vigente, el profesional debe solicitar autorizacion previa al Comité
Técnico-Cientifico de Autorizacion para medicamentos de la Direccion de Sanidad para su prescripcion
en formato vigente para tal fin.

. EL CONTRATISTA debera cumplir con las demas funciones sefialadas en la constitucién, la Ley, los
estatutos, las disposiciones que determine la entidad y/o que le sean asignadas por la autoridad
competente, de acuerdo con el area de desemperio.

. EL CONTRATISTA debera obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando
dilaciones que puedan presentarse.

10.EL CONTRATISTA debera tratar con respeto, imparcialidad y rectitud a los funcionarios de la Policia

Nacional, pacientes y demas personas con las que tenga relacién con ocasién de la prestacién del
servicio, observando la moral y las buenas costumbres.

11.EL CONTRATISTA debera aceptar y facilitar los requerimientos de Auditoria Médica de la Regional de
Aseguramiento en Salud No 3.

12.EL CONTRATISTA debera asumir el pago de salarios, prestaciones sociales e indemnizacién de

caracter laboral del personal destinado para la ejecucion del objeto del contrato. Igualmente el pago de
impuestos, gravamenes y servicios de cualquier género que se deriven de la ejecucién del contrato.

13.EL CONTRATISTA debera prestar en forma continua y permanente los servicios a todos los usuarios

del Subsistema de Salud de la Policia Nacional bajo los principios de eficacia, universalidad y solidaridad
que asi lo ameriten.
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14.EL CONTRATISTA debe cumplir con la obligacion de pagar los Aportes a los Sistemas de Seguridad
Social en Salud, Pensiones, Riesgos Profesionales, de acuerdo a la normatividad vigente.

15.EI CONTRATISTA debe nombrar un coordinador que se encargara de organizar las actividades y sera
el enlace con la administracion y el supervisor del contrato.

16.El CONTRATISTA debera dar aplicacién a la Directiva presidencial 09 del 17/09/2022 y la Resolucion

Numero 000042 del 05/05/2022 en cumplimiento de la Normatividad relacionada con la Facturacion
Electronica.

17.EI CONTRATISTA debera cumplir con la implementacion del Sistema de Gestion de |a Seguridad y
Salud en el Trabajo, de acuerdo con lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 “Por medio del cual
se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector trabajo” y la Resolucién No. 0312 de 2019 “Por la
cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de gestion de la Seguridad y salud en el Trabajo".

18.El CONTRATISTA se compromete a mantener confidencialidad e integridad de la informacion
institucional: Dada la naturaleza de las actividades a realizar en desarrollo del objeto contractual, el
contratista debe garantizar la preservacion de la integridad y confidencialidad de la informacién
institucional a la cual llegare a tener acceso directamente o por intermedio de terceros: en tal virtud,
adoptara todas las medidas que sean necesarias para impedir su duplicacion, sustraccion, divulgacion,
alteracion, ocultamiento o utilizacion indebida y suscribirda con la entidad los formatos de
confidencialidad o reserva a que haya lugar. En virtud del presente contrato, el contratista se obliga a
no suministrar informacién que obtenga o conozca con ocasién de la ejecucién del contrato; tales como:
informacion locativa o de arquitectura fisica, lugares a los cuales tenga acceso con ocasion de la labor,
informacion contenida en los sistemas de informacion, documentacién fisica, archivos digitales,
informacion de los funcionarios y contratistas e informacion de los usuarios del Subsistema de Salud los
cuales son de caracter reservado y confidencial.

19.Las partes acuerdan que cualquier informacién intercambiada, facilitada o creada entre ellas para el
cumplimiento del objeto contractual, sera mantenida en estricta confidencialidad. La parte receptora
correspondiente s6lo podré revelar informacién confidencial a quienes la necesiten y estén autorizados
previamente por la parte de cuya informacién confidencial se trata, se considera también informacion
confidencial: a) aquella que como conjunto o por la configuracién o estructuracién exacta de sus
componentes, no sea generalmente conocida entre los expertos en los campos correspondientes. b) la
que no sea de facil acceso, y c) aquella informacion que no esté sujeta a medidas de proteccidn
razonables, de acuerdo con las circunstancias del caso, a fin de mantener su caracter confidencial.

20. EI CONTRATISTA acatara los lineamientos del Régimen de proteccién de datos y demas aspectos
relacionados con el tratamiento de la informacion que les sea aplicable, en el marco de la Ley Estatutaria
1581 de 2012 y de la Lay 1712 de 2014, del capitulo 25 titulo 2 del libro 2 de la parte 2 del Decreto 1074
de 2015 y las normas que lo modifiquen, reglamenten o sustituyan en virtud de lo cual se hacen
responsables de la privacidad, seguridad y confidencialidad y la Resolucion No. 08310 de 2016 por la
cual se expide el Manual de Seguridad de la Informacién para la Policia Nacional. El contratista acata
lo dispuesto en la Ley 1918 de 2018 “Por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a
quienes hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de
inhabilidades y se dictan otras disposiciones" asi mismo el contratista debera allegar los antecedentes
en caso de aspirar a cargos, oficios o profesiones que involucren una relacion directa y habitual con
menores de edad, dicho documento debera ser entregado al grupo de contratos como antecedente.

21.El CONTRATISTA no acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley
pretendan obligarlo a hacer u omitir algiin acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal evento
a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.3 de la Policia Nacional y a las autoridades
competentes para que se adopte las medidas necesarias.

22.El CONTRATISTA, Restituira a LA POLICIA NACIONAL los elementos que haya colocado a su

disposicion para el desarrollo del objeto contractual, cuando se lo requiera o al finalizar el contrato, en
caso de que se hayan suministrado.
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23.El CONTRATISTA debe atender los criterios Ambientales (segln sea el caso):

4

Ley 1252 de 2008. Por la cual se dictan normas prohibitivas en materia ambiental referentes a
los residuos y desechos peligrosos y se dictan otras disposiciones

Ley 1672 de 19/06/13. Por la cual se establecen los lineamientos para la adopcién de una
politica publica de gestion integral de residuos de aparatos eléctricos y electronicos (RAEE), y
se dictan otras disposiciones

Ley 99 de 1993: Por la cual se crea el Ministerio del Medio Ambiente, se reordena el Sector
Publico encargado de la gestion y conservacion del medio ambiente y los recursos naturales
renovables, se reorganiza el Sistema Nacional Ambiental "SINA” y se dicta otras disposiciones

Decreto 1469 de 2018 Por el cual se adopta el sistema globalmente armonizado de clasificacién
y etiquetado de productos quimicos y se dictan otras disposiciones en materia de seguridad
quimica ar cumplimiento adicional con la Resolucion 009 del 15 de enero de 2018, "por la cual
se actualiza, modifica y complementa el manual de contratacién de la Policia Nacional”
Apéndice 1 y Apéndice 2 del 2020, garantizando asi las buenas practicas ambientales de su
actividad conforme a las compras publicas sostenibles y conforme al manual de contratacion.

Decreto 351 de 2014 "Por el Cual se reglamenta la Gestién Integral de los Residuos generados
en la atencién en salud y otras actividades”

Decreto Nimero 780 de 2016 Esta versidn incorpora las modificaciones introducidas al Decreto
Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccién Social a partir de la fecha de su expedicion.
ULTIMA FECHA DE ACTUALIZACION: 29 DE MAYO DE 2020

Resolucion 1164 de 2.002 "Por el cual se adopta el Manual de Procedimientos para la Gestién
Integral de residuos hospitalarios y similares

Resoluciéon 2184 de 2019 "Por la cual se modifica la Resolucion 688 de 2016 sobre el uso
racional de bolsas plasticas y se adoptan otras disposiciones

Decreto 302 de 25/02/00. Por el cual se reglamenta la Ley 142 de 1994, en materia de
prestacion de los servicios publicos domiciliarios de acueducto y alcantarillado

Decreto 2501 DE 2007(julio 04) por medio del cual se dictan disposiciones para promover
practicas con fines de uso racional y eficiente de energia eléctrica

. Ley 29 del 08/12/92 Por medio de la cual se aprueba el "Protocolo de Montreal relativo a las
sustancias agotadoras de la capa de ozono", suscrito en Montreal el 16 de septiembre de
1987, con sus enmiendas adoptadas en Londres el 29 de junio de 1990 y en Nairobi el 21 de
junio de 1991.

Resolucion No. 0171 de 2013 "Por la cual se prohibe la fabricacion e importacién de
refrigerador — congelador, de uso domeéstico, que contengan o requieran para su produccién
u operacioén las sustancias hidro clorofluorocarbonadas (HCFC) listadas en el anexo C del
protocolo de Montreal, y se adoptan otras determinaciones

Resolucion 1652 / 2007 “Por la cual se prohibe |a fabricacion e importaciéon de equipos y
productos que contengan o requieran para su produccién u operacién las sustancias
agotadoras de la capa de ozono listadas en los Anexos A y B del Protocolo de Montreal, y se
adoptan otras determinaciones

24, E| CONTRATISTA debe cumplir con lo establecido en el numeral sexto de la resolucién 00090 del

15 de enero del 2018, con ocasion a la realizacién de la liquidacién en los 60 dias siguientes vencido
el plazo de ejecucion.

25. Con el fin de analizar las novedades e inquietudes del contrato, el supervisor realizara reunién, con
el contratista, jefe de la unidad prestadora de salud y/o el Jefe de la Regional de Aseguramiento
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26.

27.

28.

en Salud No. 3, y la oficina atencion al usuario; por parte de la IPS contratada asistira el gerente,
jefe de facturacién; en caso de ausencia del gerente este designara una persona con capacidad de
toma de decisiones, donde haran entrega del valor facturado a la fecha y analisis de la ejecucion
del contrato, verificando el cumplimiento de los compromisos adquiridos en el contrato.(esta reunion
se debe realizar minimo cada tres meses y se puede realizar por medio de una herramienta digital,
asimismo se levantara la respetiva acta de los temas tratados y soporte de asistencia).

EI CONTRATISTA debera dar cumplimiento a lo establecido en el articulo 2.2.1.2.4.2.16 del decreto
1860 de 2021, so pena imponer las sanciones establecidas del mismo.

EI CONTRATISTA debe Mantener vigentes los permisos, licencias y titulos especiales exigidos por
la ley y las autoridades administrativas o sanitarias.

El CONTRATISTA debe Cumplir con las obligaciones de pagar mensualmente los 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 a ello haya lugar de acuerdo con el articulo 50 de la ley 789 de 2002, Ley
828 de julio 10 de 2003 y de la Ley 100 de 1993; Para tal fin el contratista allegara certificacion
firmada por el Representante Legal y revisor fiscal, donde conste que se encuentra al dia en el pago
de la seguridad social (salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de
Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de
Aprendizaje, y los demas que la ley le ordene), el supervisor del contrato puede aleatoriamente
solicitar las planillas de pago de seguridad social y verificara que el personal se reporta sea el mismo
que ejecuta las actividades del presento contrato.
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ANEXO No. 4
OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL

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

2. Unavez se surta el proceso de contratacién estatal, asignar un supervisor, a través de quien la POLICIA
NACIONAL mantendra la interlocuciéon permanente y directa con el CONTRATISTA.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

MECANISMO ] CLARE Tlpgéclgcgdn ESTIMACION DEL | ASIGNACION e Jgg;g"g,“c'o"
RIESGO DEL RIESGO URAJ
COBERTURA RIESGO RIESGOS VIGENCIA
Lano
constitucién Cuando el
dentro del conlratista no
término y en la constituya dentro
forma prevista Multa cuyo valor se La multa se aplicara por cada | U8l !érmino y en la
en el contrato, o liquidara b dia d tard hast d forma prevista en el
RIESGO en alguno de quidarscon.base.en Y 4,08 reiardo.y nasa por.diez contrato, o en
MULTA JURIDICO sus un cero pu:no dos por Contratistas (10) dias, incluyendo sus alguno g do: sis
modificatorios, la clentcéé?fo.:t)r:teol valor l;:ro;:ogas si a ello hubiere modificatorios, la
poliza de ' gar. péliza de garantia
garantia unica unica y/o alguno de
y/o alguno de los los requisitos de
requisitos de legalizaciéon
legalizacion
Muitas cuyo valor diario
se liquidarad desde 0.1% Ampara la mora o
hasta 0.5 % del valor incumplimiento
< total del conlrato, de La multa se aplicara hasta porun | parcial de alguna
MULTA Jﬁls[%?go Incum;l;;llenlo acuerdo con la Contratista plazo maximo de treinta (30) dias | obligacién derivada
P incidencia de la habiles del contrato por
gravedad del causas imputables
incumplimiento © mora al contratista.
en_ la que incurra,
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incidencia que serad
evaluada y cuantificada
por el supervisor técnico

del conlrato.

Ampara el
incumplimiento
parcial o definitivo

e El 10% del valor total del | del contrato por
CLAUSULA RIESGO lncurt\;;taalll{menlo itd contrato cuando se trate de | parte del
- s del valor total de
PENAL JURIDICO declaratoria de contrato Contratista incumplimiento total del mismo | contratista, se
PECUNIARIA caducidad y proporcional al incumplimiento | busca el pago
parcial del contrato parcial y definitivo
de los perjuicios
que se causen a la
entidad
En todo caso el valor de las
En caso de multas totales y acumuladas no
incumplimiento no podra exceder en ningln evento
valorable en dias la del veinte por ciento (20%) del
sancion a imponer sera valor del contrato. Esta sancién
entre el cero punto se Impondra mediante Acto
RIESGO Incumplimientos | cinco (0.5 %) por ciento administrativo motivado, previa | Ampara el
Multa JURIDICO novalorablesen | y el cinco (5%) por Contratista audiencia del afectado para | incumplimiento no

dias ciento del valor del
contrato  segun la
gravedad del

Incumplimiento,

garantizar el derecho al debido | valorable en dias
proceso del contratista, en el
que se expresard las causas

que dieron lugar a ella, el cual

evaluado por el ademas estara sujeto al
supervisor del contralo agotamiento de la  via
gubernativa.

NOTA: POR TRATARSE DE UN CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NO SERA OBLIGATORIO LA EXIGENCIA
DE GARANTIAS DE CONFORMIDAD CON LO PRECEPTUADO EN EL DECRETO 1082 DE 2015, ARTICULO
2212145 "NO OBLIGATORIEDAD DE GARANTIAS" EN LA CONTRATACION DIRECTA LA EXIGENCIA DE
GARANTIAS ESTABLECIDAS EN LA SECCION 3 QUE COMPRENDE LOS ARTICULOS 2212311 AL
2.2.1.2.351 DEL PRESENTE DECRETO NO ES OBLIGATORIA Y LA JUSTIFICACION PARA EXIGIRLAS O NO
DEBE ESTAREN LOS ESTUDIOS Y DOCUMENTOS PREVIOS: SIN EMBARGQO EL CONTRATISTA PRESENTARA
LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL ANUALMENTE. INMEDIATAMENTE LA SUSCRIBIRA Y SERA
APROBADA POR LA JEFATURA GRUPQO DE CONTRATOS DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
N°3, MIENTRAS ESTE VIGENTE EL CONTRATO.
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ANALISIS DEL RIESGO Y LA FORMA DE MITIGARLO

No. 1 2 3 4 5 6
Clase General General General General Especifico Especifico
Fuente Interno Externo Externo Externo Externo Externo
Etapa Planeacion Planeac!én Y Seleccién Seleccion Contratacion Ejecucién
Seleccién
! : Riesgo Riesgo t Riesgo Riesgo
Operacional :
Tipo Rlesgo financlero Regulatorio Econdmico peracions operacional Econdmico
Incurrir en
Insuficiencia de Que no se responsabliidad
Deigipeish (il ied I:s reRtiFEGs Pérdida de Cambio de las casentan La no por eventos
RS :n:l: Se:e € distinados bara vigencia de la condiciones fo Sidntes suscripcién del adversos en la
paterye P : P normatividad econdmicas del PraR contrato. y/o prestacion del
ocurrir) la satisfaccion de g al proceso R o
5 aplicable. mercado. 2 pélizas servicio o por
la necesidad. de seleccidn. b
mala préctica
médica
Aumento de No lograr la
tarifas que contratacion
sobrepasan los que permitiria
precios techo insatisfaccion
obtenido en el dela
estudio de necesidad.
mercados y Demoras en Danfios a terceros
Pérdida de comparativos de los que den lugar a
g La necesidad : 8
tiempo en el precios, lo que tratamientos la indemnizacién
- de iniciar un
No contratacion, proceso de haria que los médicos que de daflos y
Consecuencia de la 3 ; : : 5 nuevo )
no satisfaccion implementacid posibles requieren los perjuicios como
ocurrencia del evento : proceso de 5 X
de la necesidad. | nyajustedela | oferentesno se usuarios. consecuencia
contratacion
nueva presentaran o Desgaste del servicio o
normatividad que sus ofertas logistico por mala
superaran los (Papeleria, practica médica
precios techo equipos de
establecido oficina, utiles
ocasionando la de oficina).
declaratoria de Desgaste
desierta del Administrativo
proceso :
Probabilidad Raro (1) Posible (3) Posible (3) Posible (3) Improbable (2) Posible (3)
nsignifican
Impacto Catastrdfico (5) Menor (2) Mayor (4) I sninmca : Mayor (4) Mayor (4)
Calificacién total Riesgo alto 6 Rlesgt)sr)nedio Riesgo alto (7) Rles%:)bajo Riesgo alto (6) Riesgo alto (7)
Al | i T
Prioridad Evitar el Riesgo ceptar e Aceptar el Riesgo Evitar el ransferir el Trar.xsferir el
Riesgo Riesgo riesgo riesgo.
Al contratista
" " Compaiiia
| Pol
iquitnse lessigny Planeacidn Grupo Grupo Contratos o’lcla Compahia Aseguradora
riesgo? Contratos Nacional Aseguradora :
(suscriptora de
la garantia unica
Realizar estudios 3
Hacer monitoreo
previosa la ermanente de
formulacion del Consultar el p
lan de compras régimen de lasicondicionies Se debe exigir
P P g M del mercado, Planeacion, B
o plan de transicion ; paralos
. solicitar a los adecuado Realizar lo
necesidades de entre la ¥ contratos de
3 posibles estudio establecido en
Tratamiento controles a la unidad normatividad 3 prestacion de
- oferentes que en previo, la clausulas
ser implementados ajustado a las que se venia o servicios de
" sus cotizaciones | disponibilida | sancionatorias.
condiciones del | aplicandoy la : salud la
se ajusten ala dde (multa) A
mercado, nueva raalidsd reBlrsas constitucion de
previendo los normatividad M la RESPO
. prevean cambios
incrementos , aplicar.
en las
anuales del .
condiciones
mercado y los
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incrementos econdmicas del
decretados por mercado.
el gobierno,
como el IPC, IVA
y demads
gravamenes.
Probabilidad Raro (1) Raro (1) Improbable (2) Posible (3) Improbable (2) Improbable (2)
Impacto
Insigni
de:,':';'és Impacto Menor (2) Menor (2) Menor (2) ne gen(lg;:ant Moderado (3) Moderado (3)
"a;::'ie Calificacién | Riesgo bajo (3) | Riesgo bajo(3) | Riesgo bajo (4) Ries%:)balo Rmsg?STedlo Riesgo medio (5)
Calificacién 3 3 4 4 5 5
total
¢Afecta el equilibrio s
econdmico del contrato? No ol Ne Mo Mo Sl
Persona responsable por Lider Proceso de dt'::aa:e Re iJ:r::I de
P P Planeacion, lefe Grupo Jefe Grupo g : Jefe Grupo
implementar el la Aseguramie
duefio de la Contratos Contratos § Contratos.
tratamiento necesidad necesida nto en
’ d. Salud No. 3
Fecha estimada en qus stapa Permanente Permanente Permanente Permanente Permanente
se inicia el tratamiento precontractual
Verificacion de
Verificando la |:x(;‘o:;‘it]:;a
Verificacién vigencia de la genea,
constitucion y
permanente de poliza de :
" - Z i aprobacion de
. Verificacion de las condiciones responsabilida
Verificacion de polizas. Ejercer
¢Cémo se la del mercado, con : d civil y
condiciones del i : : Indicadores una acertada
Monitor realiza el normatividad especial cuidado extracontractu S
mercado y de gestion supervision de la
eoy monitoreo? o vigente, cuando se esté al. o poliza
andlisis . ejecucion del
Revisién actualizacion. adelantando el responsabilida contrath
proceso de d civil clinicas y y 5 Y
3 verificacion de
seleccidn., centros 2
- las condiciones
técnicas de los
elementos
Fariadiciiad Anual Permanente Permanente Permanente Permanente Permanente
¢Cudndo?
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FORMULARIO No. 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Ciudad y fecha

Sefiores.

POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3
Calle 94 Avenida Villa Olimpica Frente a Expofuturo

Teléfono: 3164790 Ext. 8307

Ciudad

Referencia: Presentacion de propuesta para el Proceso de Contratacién Directa PN RASES N°3 CD 070
2024 cuyo objeto es LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD MEDICOS HOSPITALARIOS,
URGENCIAS, AMBULATORIOS, DE PRIMER NIVEL Y/O SEGUNDO NIVEL DE COMPLEJIDAD PARA
LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE POLICIA NACIONAL EN LOS
MUNICIPIOS DE VITERBO, ANSERMANUEVO, BELEN DE UMBRIA Y MISTRATO, PERTENECIENTES
A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3",

Yo , identificado como aparece al pie de mi firma, obrando en calidad
de y actuando en nombre de la persona natural o
juridica: , CCINIT: se presenta bajo la

modalidad de unico proponente; ; Unién Temporal o Consorcio 3

Conforme a la informacion suministrada en los términos establecidos en el Pliego de Condiciones 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 él.

El objeto del proceso se encuentra detalladamente enunciado en el Pliego de Condiciones y en los Anexos
“Especificaciones Técnicas" y para todos los efectos legales, mi propuesta debe entenderse referida a los
mismos, teniendo en cuenta su descripcién, nimero y especificaciones técnicas y funcionales.

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

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

Que el proponente que represento conoce y acepta el contenido de los Pliegos de Condiciones y de sus
Anexos y Formularios, asi como el de cada una de las adendas hechos al mismo.

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

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

Que el proponente, en este caso (Indicacién clara del proponente a nombre de quien se actua), esta
compuesto por las siguientes personas:

Representante legal: Direccion:
teléfono y fax: correo:

Que nuestra propuesta basica cumple con todos y cada uno de los requerimientos y condiciones
establecidos en los Pliegos de Condiciones y en la Ley, y cualquier omisién, contradiccion 6 declaracién
debe interpretarse de la manera que resulte compatible con los términos y condiciones del proceso de
contratacion dentro del cual se presenta la misma, y aceptamos expresa y explicitamente que asi se
interprete nuestra propuesta.

Que nos comprometemos a realizar a la POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N°3, en caso de resultar adjudicatarios del presente proceso de contratacion, los servicios ofrecidos
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en |a presente propuesta, que corresponden a aquellos solicitados por los Pliegos de Condiciones, con las
especificaciones y en los términos, condiciones y plazos establecidos en los Pliegos de Condiciones, y en
las condiciones allegada a esa entidad a través de la presente carta de presentacion.

Reconocemos la responsabilidad que nos concierne en el sentido de conocer técnicamente las
caracteristicas, funcionalidades y especificaciones de los bienes que nos obligamos a entregar, y asumimos
la responsabilidad que se deriva de la obligacién de haber realizado todas las evaluaciones e indagaciones
necesarias para presentar la presente propuesta sobre la base de un examen cuidadoso de las
caracteristicas del negocio. En particular declaramos bajo nuestra responsabilidad, que el servicio que se
entregaran a REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3, en el caso de resultar adjudicataria
nuestra propuesta, cumple con todas y cada una de las exigencias de los Pliegos de Condiciones, sus
Anexos, sus formularios y adendas que llegaren a suscribirse.

En todo caso, aceptamos y reconocemos que cualquier omisién en la que hayamos podido incurrir en la
investigacion de la informacién que pueda influir para la determinacién de nuestra propuesta, no nos eximira
de la obligacién de asumir las responsabilidades que nos lleguen a corresponder como contratistas, y
renunciamos a cualquier reclamacion, reembolso o ajuste de cualquier naturaleza por cualquier situacion

que surja y no haya sido contemplada por nosotros en razén de nuestra falta de diligencia en la obtencién
de la informacién.

Reconocemos que ni LA POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3, ni el
personal interno o externo al mismo que haya intervenido en la contratacién que se promueve por medio
del presente proceso de seleccion y contratacion, han manifestado declaracion o garantia alguna expresa
o implicita en cuanto a la exactitud, confiabilidad o integridad de |a informacién contenida en las fuentes de
informacién analizadas y conocidas por el proponente, en los materiales proporcionados o en las
declaraciones realizadas durante el transcurso de cualquier audiencia 6 visita efectuada a las instalaciones
en las cuales se llevaran a cabo las labores para la ejecucién del contrato, ya sea por escrito o en forma
verbal, y que nada de lo contenido en cualquiera de los documentos a los que hemos tenido acceso ha sido
considerado como una promesa o declaracién en cuanto al pasado o al futuro.

Reconocemos que ni los Pliegos de Condiciones, del proceso de contratacion, ni la informacién contenida
en este documento o proporcionada en conjunto con el mismo o comunicada posteriormente a cualquier
persona, ya sea en forma verbal o escrita con respecto a cualquiera de los aspectos del contrato ofrecido,
se ha considerado como una asesoria en materia de inversiones, legal, tributaria, fiscal o de otra naturaleza,
y declaramos que para la preparacién de nuestra propuesta hemos obtenido asesoria independiente en
materia financiera, legal, fiscal, tributaria, y técnica, y que nos hemos informado plena y adecuadamente
sobre los requisitos legales aplicables en la jurisdiccion del presente proceso de seleccion y contratacion y
del contrato que se suscriba.

Aceptamos plena, incondicional e irrestrictamente los términos del contrato que se nos ofrece, conforme al
Anexo 2 "Minuta del Contrato” de los Pliegos de Condiciones y nos comprometemos a suscribirlo sin
modificaciones sustanciales o formales de ninguna naturaleza, por la sola adjudicacién que a nosotros se
nos haga del contrato, salvo aquellas modificaciones que determine incluir LA POLICIA NACIONAL-
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3 por considerarlas necesarias para incorporar las
variaciones que se deriven de los adendas que se expidan dentro del proceso de seleccién y contratacién
No, las que de antemano aceptamos.

Manifestamos y declaramos que nuestra propuesta no contiene ningtin tipo de informacién confidencial o
privada de acuerdo con la ley colombiana, y, en consecuencia, consideramos que LA POLICIA NACIONAL-
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3 se encuentra facultado para revelar dicha informacién
sin reserva alguna, a partir de la fecha de apertura de las propuestas, a sus agentes o asesores, a los
demas proponentes 6 participantes en el proceso de seleccion y contratacion impulsado, y al publico en
general (Esta declaracion puede ser suprimida y sustituida por una en la que se declare que la propuesta
contiene informacién confidencial, en el caso de ser ello asi, debiendo indicar de manera explicita los folios
en los cuales obra tal informacién, y la justificacién legal y técnica que ampara los documentos que sean
citados con la confidencialidad invocada, mencionando las normas, disposiciones, decisiones de
organismos competentes y actos administrativos que le confieran tal confidencialidad a los mismos).

Los suscritos (Integrantes del proponente en el caso de proponente plural; nombre del proponente, en caso
de persona juridica, adaptando la redaccién del parrafo a tal circunstancia), quienes nos presentamos en
calidad de proponentes al presente proceso de seleccidn y contrataciéon bajo (Forma o titulo bajo el cual se
presenta la propuesta), declaramos y aceptamos, explicitamente, que asumimos la responsabilidad plena
por los resultados y obligaciones del contrato ofrecido, segun los términos del Reglamento que rige el
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proceso de contratacion, y reconocemos que nos encontramos vinculados o comprometidos de manera
ilimitada, incondicional, insubordinada y solidaria respecto de todas y cada una de las obligaciones o
responsabilidades derivadas de la presentacion de la propuesta, de la correspondiente adjudicacion, y de
la suscripcion del contrato respectivo, conforme a las condiciones de responsabilidad previstas en la Ley.

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 informacién y propuesta
suministradas, y que en consecuencia no existe ninguna falsedad en la misma, siendo conscientes de las
consecuencias penales que pueden derivarse de cualquier falsedad que se evidencie en la informacién
aportada con la propuesta, o en las declaraciones contenidas en la presente carta de presentacion de la
propuesta.

Que me obligo a suministrar a solicitud de LA POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD N°3 cualquier informacion necesaria para la correcta evaluacién de esta propuesta, dentro de
los términos que al efecto determine esa entidad.

Que recibiremos notificaciones:
Direccién(es):
Telefono (os):

Que, en caso de resultar favorecidos en la adjudicacion del proceso de seleccion y contratacién, los pagos
que se pacten dentro del contrato respectivo, deberdn consignarse en la cuenta No.
entidad bancaria de la ciudad:

Que la vigencia de la presente oferta es de meses, contados a partir de la presentacion de |la misma.

Nota: debera estar firmada por la persona a la cual se le otorgé el correspondiente poder para suscribir la
propuesta y adjuntarlo a la misma. Si la oferta se presenta por persona juridica, debera firmarla el
Representante Legal de la misma; en el evento de que la propuesta sea presentada por varias personas se
debe enviar la carta de conformacién (Unién Temporal o Consorcio), en dicho documento debe estar
establecido el porcentaje de participacién de cada uno de sus integrantes, las reglas que regulan las
relaciones de sus integrantes y la designacidn del representante legal.

Cordialmente

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacion (NIT O C.C O C.E 0O): Diligenciar la identificacién del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacién del representante legal
Direccioén: Diligenciar la direccién del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electrénico de notificaciones
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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/terminada en el Sistema
Integrado de Informacion Financiera SIIF NACION.

I. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario)

Entidad o beneficiario NIT C.C.
Direccion: Telefono
Fax
Departamento Ciudad Municipio
Denominacion de la cuenta Corriente

Ahorros

Il. DATOS DE LA ENTIDAD DE CREDITO:

Entidad Financiera Cddigo
Sucursal Cadigo Ciudad
Direccién Teléfono Fax

NUmero de la cuenta

NOMBRE Y FIRMA BENEFICIARIO
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FORMULARIO No. 3

FORMULARIO ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
Ciudad y fecha,

Sefores.

POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3
Calle 94 Avenida Villa Olimpica Frente a Expofuturo

Teléfono: 3164790 Ext. 8307

Ciudad

Referencia: Acuerdo de confidencialidad del proceso de Contratacion Directa, PN RASES N°3 CD 070 2024
cuyo objeto es: "LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD MEDICOS HOSPITALARIOS, URGENCIAS,
AMBULATORIOS, DE PRIMER NIVEL Y/O SEGUNDO NIVEL DE COMPLEJIDAD PARA LOS AFILIADOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE POLICIA NACIONAL EN LOS MUNICIPIOS DE
VITERBO, ANSERMANUEVO, BELEN DE UMBRIA Y MISTRATO, PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3".

Yo , identificado como aparece al pie de mi firma, obrando en calidad
de y actuando en nombre de la persona natural o juridica:
CCINIT: acepto el presente acuerdo de

confidencialidad

Primero: que la Policia Nacional adelanta un proceso de contratacion a través de la modalidad de minima cuantia,
para la celebracién de un contrato estatal para ‘LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD MEDICOS
HOSPITALARIOS, URGENCIAS, AMBULATORIOS, DE PRIMER NIVEL Y/O SEGUNDO NIVEL DE
COMPLEJIDAD PARA LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE POLICIA
NACIONAL EN LOS MUNICIPIOS DE VITERBO, ANSERMANUEVO, BELEN DE UMBRIA Y MISTRATO,
PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3",

Segundo: que el proponente entiende que parte de la informacion a la cual tendré acceso por causa o con ocasién
de los procesos de contratacion descritos en el numeral anterior se encuentra sujeta a reserva legal por tratarse
de actividades relacionadas con la defensa y seguridad de la nacion.

Clausula primera. Compromisos asumidos.

El proponente, mediante suscripcion del presente documento, asume |os siguientes compromisos:
Mantener en reserva y no divulgar la informacion confidencial revelada por la policia nacional o por terceros
formalmente designados para el efecto.

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.

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

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

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

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

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

Utilizar unica y exclusivamente la informacion confidencial que conozca o llegare a conocer, en desarrollo y
ejecucioén de lo que le competa en relacion con el contrato.

No utilizar la informacion confidencial que conozca o llegare a conocer, en desarrollo y ejecucién del contrato, en
provecho propio o de terceros y para fines distintos a los previstos en el mismo, prohibiéndose la divulgacion
inclusive para fines académicos.
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Adoptar y mantener mecanismos internos de seguridad adecuados para proteger la confidencialidad de toda la
informacién que conozca o llegare a conocer en desarrollo del contrato.

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

No acceder, copiar, reproducir, distribuir o transmitir por ningiin medio conocido o por conocer la informacion
confidencial, en todo o en parte, sin previo y escrito consentimiento de la Policia Nacional.

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

Nota: si la propuesta es presentada por Union Temporal o Consorcio, el acuerdo de confidencialidad debe ser
firmado por todos los proponentes o integrantes.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razon social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacién (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar la identificacién del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal
Direccion: Diligenciar la direccién del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electrénico de notificaciones
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FORMULARIO 4
COMPROMISO ANTICORRUPCION.

Sefores.

POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3
Calle 94 Avenida Villa Olimpica Frente a Expofuturo

Teléfono: 3164790 Ext. 8307

Ciudad

Referencia: Compromiso anticorrupcion del proceso de minima cuantia., Numero PN RASES N°3 CD 070 2024,
cuyo objeto es: “LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD MEDICOS HOSPITALARIOS, URGENCIAS,
AMBULATORIOS, DE PRIMER NIVEL Y/O SEGUNDO NIVEL DE COMPLEJIDAD PARA LOS AFILIADOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE POLICIA NACIONAL EN LOS MUNICIPIOS DE
VITERBO, ANSERMANUEVO, BELEN DE UMBRIA Y MISTRATO, PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3"

Yo . identificado como aparece al pie de mi firma, obrando en calidad

de y actuando en nombre de la persona natural o juridica:
, CC/NIT: se presenta bajo la modalidad de Unico

proponente; ____ ; Union Temporal o Consorcio , acepto el presente compromiso anticorrupcién:

PRIMERO: que la POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3, adelanta un
proceso de seleccion para la celebracion de un contrato estatal.

SEGUNDO: que es interés del proponente apoyar la accion del estado colombiano, y de la POLICIA NACIONAL
— REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3 para fortalecer la transparencia en los procesos de
contratacion, y la responsabilidad de rendir cuentas;

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

COMPROMISOS ASUMIDOS.

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

Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de halago, retribuciones o
prebenda a servidores publicos o asesores de la Entidad Contratante, directamente o a través de sus empleados,

contratistas o tercero.

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

Nos comprometemos a revelar la informacion que sobre el presente Proceso de Contratacién 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 nuestra parte, y la de
nuestros empleados o asesores.

Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupcion.

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

El proponente se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado de la compaifia o un agente
comisionista independiente, o un asesor o consultor lo haga en su nombre;

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

No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios de REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N°3, ni a cualquier otro servidor publico o privado que pueda influir en la adjudicacién de la propuesta,
bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que, por su influencia sobre funcionarios publicos,
puedan influir sobre la aceptacion de la propuesta.

No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de la POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD N°3 durante el desarrollo del contrato que se suscriba si llegase a ser aceptada su propuesta.

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

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

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

En constancia de lo anterior, y como manifestacion de la aceptacion de los compromisos unilaterales incorporados
en el presente documento,

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacién (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar la identificacién del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacién (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal
Direccion: Diligenciar la direccién del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electronico de notificaciones
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FORMULARIO 5§
FORMULARIO SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Sefiores.

POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3
Calle 94 Avenida Villa Olimpica Frente a Expofuturo

Teléfono: 3164790 Ext. 8307

Ciudad

Referencia: presentacion sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo para el proceso de minima
cuantia. Nomero PN RASES N°3 CD 070 2024 cuyo objeto es: “LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
MEDICOS HOSPITALARIOS, URGENCIAS, AMBULATORIOS, DE PRIMER NIVEL Y/O SEGUNDO NIVEL DE
COMPLEJIDAD PARA LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE POLICIA
NACIONAL EN LOS MUNICIPIOS DE VITERBO, ANSERMANUEVO, BELEN DE UMBRIA Y MISTRATO,
PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3",

Yo , identificado como aparece al pie de mi firma, obrando en calidad
de y actuando en nombre de la persona natural/juridica:
,CC/NIT: acepto el cumplimiento de las

condiciones del SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO y me comprometo
atender todas las directrices o disposiciones normativas que existan en la materia.

La Policia Nacional, mediante la Resolucion 03843 del 09/09/2019, prevé en el Articulo 2°, lo relacionado con la
“Politica del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la Policia Nacional”, en lo 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 la seguridad y salud en el trabajo de todos los
funcionarios uniformados, no uniformados, contratistas y trabajadores en misién, mediante la identificacién de
peligros, evaluacion y valoracion de los riesgos laborales en todos los niveles de la Institucién; para ello destinaré
el capital humano, financiero y tecnolégico, que permita el cumplimiento de los requenimientos legales y las
acciones de mejora continua".

PERSONA JURIDICA

Una vez leida y conocida la Politica que define la Policia Nacional para el Sistema de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo certifico que cumplo con los requisitos legales aplicables a mi actividad econémica, clase de
riesgo y tamafo de la empresa, actualizando los documentos técnicos y cumplimientos asociados al objeto del
presente contrato.

PERSONA NATURAL

Una vez leida y conocida la Politica que define la Policia Nacional para el Sistema de Gestién de Seguridad y
Salud en el Trabajo, certifico que cumplo con los requisitos legales aplicables a la actividad econémica y clase
de riesgo para la cual fui contratado, asi mismo me comprometo a cumplir con las actividades y recomendaciones
establecidas por el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo en el marco del objeto del presente
contrato y de |as instalaciones policiales en donde preste mis servicios.

Nota: seleccionar, segun corresponda.

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

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

Participar en las actividades que la Policia Nacional desarrolle en materia de promocién y prevencién de riesgos
laborales.

Cumplir con el uso continuc y permanente de los elementos de proteccién personal, durante la ejecucion
contractual, acorde a los peligros y riesgos relacionados la tarea contratada.

Conocer y participar en todas las actividades del plan de emergencia que se programen por parte de la Policia
Nacional y los brigadistas de los centros de trabajo en donde desarrollara las actividades.
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Notificar a la mayor brevedad, al supervisor del contrato, la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo o el

diagnéstico de enfermedades laborales, asi como las condiciones de peligro que detecte durante la ejecucion de
la actividad contratada.

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

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

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

Las personas juridicas deben diligenciar la lista de chequeo que evidencie el cumplimiento a la Resolucion 0312
del 2018 “Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en el
Trabajo SG-SST, considerando lo siguiente:

Estandares minimos para empresas, empleadores y contratantes con diez (10) o menos trabajadores, clasificadas
conriesgo |, Il 6 [l

Estandares minimos para empresas de once (1 1) a cincuenta (50) trabajadores clasificadas con riesgo |, 11 6 Il
Estandares minimos para empresas de mas de cincuenta (50) trabajadores clasificadas con riesgo |, II, Ill, IV 6 V
y de cincuenta (50) 6 menos trabajadores con riesgo IV 6 V.

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

Nota: si la propuesta es presentada por Unién Temporal o Consorcio, este formulario de obligatorio cumplimiento
para todos ponentes o integrantes.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacién (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar la identificacion del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacién (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacién del representante legal
Direccién: Diligenciar la direccién del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electronico de notificaciones

Nota Este formulario se actualizara por parte de la unidades duefas de ia 1 esidad en coordinacion con el responsable del
Sistema de Gestion de SST de la unidad. cada vez e se requiera de acuerde “an la actualizacion de la normatividad politica v
objetives del SG-SST de la Policia Nacional
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