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Tunja, 13 de mayo de 2020

1. DEFINICION O IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y ANALISIS DEL SECTOR

“EL SERVICIO DE TRANSPORTE DE AMBULANCIA MEDICALIZADA Y EL
SERVICIO DE TRANSPORTE DE AMBULANCIA  MEDICALIZADA
ESPECIALIZADA NEONATAL, PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL
11 DESCRIPCION SUBSISTEMA DE SALUD DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOYACA”.

GENERAL DEL
OBJETO

Servicios de

85121700 Servicios de salud Practica prestadores
médica especialistas de
servicios de salud

Teniendo en cuenta los recursos asignados por el nivel central para la presente
vigencia, el valor estimado corresponde a la suma de: OCHENTA Y SEIS MILLONES
SETECIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y
1.2 VALOR OCHO PESOS MCTE ($86.784.488) discriminados asi: SESENTA Y TRES
) ESTIMADO MILLONES CIENTO CINCUENTA MIL PESOS MCTE ($63.150.000) para Ia
vigencia 2020y VEINTITRES MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL
CUATROCIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS MCTE ($23.634.488), autorizados
para la vigencia 2021 segin comunicacién oficial numero S-2020 — 034065 / UPRES
- DEBOY - JEFAD - 3.1 de fecha 29 de Abril de 2020
Resolucién Numero 001 del 02 de enero de 2020. Por Ia cual se desagregan los
ingresos del presupuesto de rentas y Gastos de Fondos Especiales de Salud de la
Policia Nacional y se efectuan asignaciones internas de apropiaciones del
Presupuesto de Gastos de Salud al Nivel Central, Regionales de aseguramiento en
salud y unidades prestadoras de salud de las Metropolitanas de Policia y
Departamentos de la Policia Nacional para la Vigencia fiscal 2020 y 2021; asi

1.3 CERTIFICACION PROGRAMA O
PLAN ANUAL DE
‘ ADQUISICIONES 02.02.02.009.03.01 SERVICIOS DE SALUD HUMANA

PLACO PROGRAMA . RUBRO . ; VIGENCIA - VALOR

194 PROGRAMA SERVICIOS 2020 $63.150.000
2020 i ‘0" ATENCION DE 02.02.02.009.03.01 DE SALUD

SALUD HUMANA 2021 $23.634.488

TOTAL $86.784.488

La modalidad de seleccion corresponde a la contratacién de minima cuantia,

14CLASE DE teniendo en cuenta las Leyes 80 de 1993, 1150 de 2007, su decreto reglamentario
CONTRATO 1082 de 2015 y la resolucion numero 03049 de 2014,

La Unidad prestadora de Salud Boyaca requiere que los posibles oferentes sean
personas naturales o juridicas, nacionales o extranjeras, en forma indiviqugl o
conjunta (consorcio, uniéon temporal y promesas de sociedad), cuya actividad

profesional se relacione directa e inequivocamente con el objeto del presentg proceso
1.5 PERFIL ¥ Yy que cumplan con todos los requisitos exigidos para el mismo, debidamente
CALIDADDELOS | torizadas para  EL SERVICIO DE TRANSPORTE DE AMBULANGIA
PROPONENTES MEDICALIZADA Y EL SERVICIO DE TRANSPORTE DE AMBULANCIA
MEDICALIZADA ESPECIALIZADA NEONATAL, PARA LOS USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA UNIDAD PRESTADORA
DE SALUD BOYACA

1.6 IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y JUSTIFICACION
I. Justificacion del por qué se necesita




La unidad prestadora de salud Boyaca, requiere garantizar a los usuarios de! Subsistema de Salud _Igs
condiciones necesarias de atencién y una adecuada prestacion de los servicios de salud, mas aun en ocasion
a las complicaciones en la salud de los usuarios y beneficiarios de la unidad prestadora de salud Boyac_é,_ que
requieran traslado a entidad de salud de mayor complejidad, por lo anterior se debe contar con el servicio de
traslado en ambulancia medicalizada para pacientes adultos, pediatricos y/o neonatales, las cuales deben estar
disponibles las 24 Horas del dia, los 365 dias del afio .

De la igual forma la unidad prestadora de salud Boyacd, debe garantizar la oportunidad y prioridad de los
traslados en ambulancia Medicalizada, cuando las condiciones clinicas asi lo requieren, garantizando asi de
forma directa el Derecho a la vida.

La unidad prestadora de salud Boyacd, no cuenta con el servicio de Trasporte de ambulancia medicalizada,
pero debe proveer lo anterior ante la significativa demanda de los servicios de urgencias, y el traslado vital de
pacientes que, por sus condiciones de salud, garanticen su vida ante su condicion meédica.

En la unidad prestadora de salud Boyaca existe poblacion con necesidades especiales y la Direccion de
Sanidad en el ambito de influencia de la unidad prestadora de salud Boyaca no cuenta con el equipamiento de
alto nivel para dar atencién oportuna y adecuada a paciente cuya patologia amerite el desplazamiento via
terrestre en un vehiculo tipo ambulancia medicalizada, se busca lograr una atencion integral y oportuna para
aquelios usuarios y beneficiarios que requieran ser trasladados por orden medica en este tipo de vehiculos
como parte de su tratamiento bajo las mejores condiciones profesionales y en forma rapida

E! traslado de pacientes en ambulancia medicalizada esta reglamentado en la Norma Técnica Colombiana NTC
3729, Tipologia vehicular, ambulancias de transporte terrestre y por lo tanto los oferentes deben garantizar y
demostrar el cumplimiento del mismo, ademas cumplir con las normas expedidas por el Ministerio de
Transporte pertinentes para vehiculos de transporte de pasajeros. Seguros, certificaciones técnico mecanicas
entre otros. Ademas cumplir con la normatividad relacionada con el tema entre otros: Ley 539/2000 relacionada
con comunicaciones; Articulo 131 de la Ley 599/2000: omision de socorro; Ley 7/79 y Resolucion 1995/99: y
Ley 23/81 referentes a la historia clinica; Decreto 2423/96 y Decreto 2174 /96 referente a la responsabilidad de
las EPS y las IPS en la ubicacién y la emision y recepcién de los pacientes; Resolucién 9279 de 1993: manual
de normatizacion del componente traslado de pacientes, Resolucién 1439 de 2.002: estandares y de
procedimientos para el sistema unico de habilitacion. Ley 227 de 2007, por la cual se reforma la Ley 100 de
1993-Sistema General de Seguridad Social en Colombia. Decreto de Habilitacion 1011 del 3 Abril 2006,
expedido por el Ministerio de la Proteccion Social, establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de
la Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud. Resolucion No. 1043 del 03-04-06.
del Ministerio de Proteccion Social, por la cual se establecen las condiciones que deben cumplir los prestadores
de servicios de salud, Resolucion 1441 de 2013, Por la cual se definen los procedimientos y condiciones que
deben cumpilir los Prestadores de Servicios de Salud para habilitar los servicios y se dictan otras disposiciones,
expedido por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, Acuerdo 002 abril 27 de 2001 del Consejo Superior de
Salud Militar y Policia, por el cual se establece el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial, de conformidad
a lo dispuesto en los articulos 1, 2, 9, 12, 13. Y el Instructivo 0039 de 2007, “Procedimiento para el traslado de
pacientes del Subsistema de Salud de la Policia Nacional”, Expedido por la Direccién de Sanidad de Policia
Nacional.

La contratacion del servicio de qué trata este estudio de conveniencia y oportunidad se justifica entonces por
las siguientes razones:

e La unidad prestadora de salud Boyaca, no cuenta en este momento con instalaciones y en su planta

de personal con recurso humano especializado para la prestacion del servicio solicitado en este
estudio.

e La unidad prestadora de salud Boyaca de la Policia Nacional debe garantizar la atencién integral
especializada, de diagnosticos, tratamiento y seguimiento de los afiliados y beneficiarios al Subsistema
de Salud de la Policia Nacional que puedan requerir e! servicio.

e Existen en Boyaca prestadores tanto naturales como juridicos en capacidad de prestar el servicio
requerido, los cuales se encuentran inscritos en el registro especial de prestadores de servicios de
salud del Ministerio de la Proteccion Social.

e Lapresente contratacion se requiere para el mes de junio de 2020, conforme a lo proyectado en el plan
anual de adquisiciones 2020 y la demanda del servicio.

e La contratacion del servicio es encuentra prevista en el plan de compras de la presente vigencia.

e Al contratar este servicio se garantiza ia atencion integral y oportuna de los Usuarios y Beneficiarios
del Subsistema de Salud; los cuales ascienden en la actualidad a 22.300 usuarios

COTIZANTES Y BENEFICIARIOS SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOYACA
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Il. Para que se contrata.

Se contrata con el fin de brindar un servicio eficiente y eficaz, a los Usuarios y Beneficiarios del subsistema de
salud de la Policia Nacional de la unidad prestadora de salud Boyaca, cumpliendo con los estandares de

calidad, a aquellos usuarios que por su condicion de salud requieren ser trasladados a un nivel superior de
atencion, bajo los estandares propios del traslado medicalizado.

lll. ¢Cuando se necesita, mes y/o dia en el cual se requiere el objeto a contratar?

La presente contratacion se requiere realizar en el mes de junio del afio 2020

La unidad prestadora de salud Boyaca, no cuenta en este momento con instalaciones y en su planta de
personal con recurso humano especializado para la prestacion del servicio solicitado en este estudio.

La unidad prestadora de salud Boyaca de la Policia Nacional debe garantizar la atencién integral

especializada, de diagnésticos, tratamiento y seguimiento de los afiliados y beneficiarios al Subsistema de
Salud de la Policia Nacional que puedan requerir el servicio.

Existen en Boyaca prestadores tanto naturales como juridicos en capacidad de prestar el servicio

requerido, los cuales se encuentran inscritos en el registro especial de prestadores de servicios de salud
del Ministerio de la Proteccion Social.

La contratacion de que trata el presente estudio no esta cobijada por acuerdo internacional o tratado de libre
comercio vigente para el estado colombiano en los términos del articulo 2.2.1.1.2.1.1 del Decreto 1082 de 2015.

2.

FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCION
2.1 MiNIMA CUANTIA:

“Teniendo en cuenta los parametros del articulo 2, numeral 2 de la ley 1150 del 2007 y subseccién 5,
articulos 2.2.1.2.1.5.1 y 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 del 2015, paragrafo 2° literal a) del articulo 94

de ley 1474 de 2011 Podemos conceptuar el procedimiento se puede realizar mediante modalidad de
minima cuantia.

4

4,

CRITERIOS DE SELECCION

1. ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

Los factores de verificacion técnicas estan descritos en el anexo No. 2 del presente estudio previo, los
cuales se verificaran como CUMPLE o NO CUMPLE.

4.

2. NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO

El oferente para la prestacion del servicio objeto del presente estudio de conveniencia y oportunidad
cuyo objeto es la EL SERVICIO DE TRANSPORTE DE AMBULANCIA MEDICALIZADA Y EL
SERVICIO DE TRANSPORTE DE AMBULANCIA MEDICALIZADA ESPECIALIZADA NEONATAL,
PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA UNIDAD

PRESTADORA DE SALUD BOYACA, es requisito minimo que el Oferente cuente con el siguiente
recurso humano:

Para la prestacion del Servicio de Ambulancia Medicalizada y/o mgqicalizada especnah;ada
neonatal, sera requisito minimo que las personas que prestaran los servicios a nuestros usuarios y
beneficiarios sean profesionales titulados en:



e Meédico con certificado de formacion en la competencia de soporte vital avanzado de minimo 48
horas.

e Enfermera o Tecnélogo en atencion prehospitalaria con certificado de formacion en la competencia
de soporte vital avanzado de minimo 48 horas.

e Terapeuta Respiratorio en estudio en manejo de ventiladores tanto para adulto como para nifios.
Conductor bajo los parametros establecidos por la autoridad de transito terrestre y con capacitacion
en primeros auxilios de minimo 40 horas.

Dichas profesiones deberan ser egresados por parte de una entidad educativa debidamente reconocida
ante el Ministerio de salud, por lo cual el oferente debera adjuntar en su propuesta copia integra y
legible de los correspondientes diplomas, actas de grado y registro profesional.

El Oferente debera diligenciar el FORMATO No. 3 FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO
HUMANO REQUERIDO, para cada uno de los profesionales anexando la Hoja de Vida con sus
soportes (diplomas, actas de grado, Tarjeta profesional, Fotocopia de la Cédula, etc.)

El talento humano técnico-cientifico debera reunir los requisitos definidos por el Decreto 1335
MINSALUD de 1990.

Los profesionales deberan encontrarse inscrito ante el Registro Unico Nacional del Talento Humano en
Salud (ReTHUS), de acuerdo a lo tipificado en el articulo 23 de la ley 1164 de 2007. (...) con el cual se
entiende que dicho personal se encuentra autorizado para el gjercicio de una profesion u ocupacion del
Area de la salud.

Este aspecto se verificara en el ANEXO No. 2 Especificaciones Técnicas Minimas.
4.3.1. PERSONAL REQUERIDO:

(3) Médico

(3) Enfermera o Tecndlogo
(1) Terapeuta Respiratorio
(3) Conductor

Este aspecto se verificara en el ANEXO No. 1 Especificaciones Técnicas Minimas

4.3.2. EXPERIENCIA PROPONENTE

Con el fin de garantizar la calidad del servicio a contratar y evitar incumplimientos en la ejecucion del
futuro contrato, se requiere acreditar experiencia en proyectos similares al objeto del presente proceso,
tal acreditacion sera avalada con la presentaciéon de los documentos que acrediten la realizacion de
contratos celebrados y ejecutados, de proyectos iguales o similares al presente proceso contractual
cuya suma sea igual o superior al cien por ciento (100%) del presupuesto asignado al presente
proceso, con empresas publicas o privadas, para lo cual el oferente debera presentar certificaciones,
con concepto favorable de la recepcién de los bienes. No se aceptaran copias de contratos.

Las certificaciones deben contener como minimo la siguiente informacion basica:

Nombre de la razén social del contratante y del contratista direccion y teléfono
Objeto del contrato

Numero del contrato

Fecha de inicio y terminacién del contrato

Valor del contrato

Indicar si cumplié con las especificaciones técnicas del contrato

La certificacion debera estar suscrita por el representante legal de |2 entidad contratante o quien haga
sus veces apoderado o persona autorizado para ello, indicando la direccion NIT y teléfono

AN NI N NN

Cuando se certifiquen Contratos realizados bajo la modalidad de Consorcio o de Unién Temporal, METUN
— DISAN tomara para la verificacion, el porcentaje (%) de participacion en la ejecucién del contrato del
oferente que haga parte del Consorcio o de la Unién Temporal, y luego sumara el valor obtenido para
asi establecer el total acreditado. Para lo anterior, debera presentar el documento que acredit6 la
conformacién del Consorcio o de fa Unién Temporal, donde debera constar el porcentaje de participacion
de cada uno de los integrantes para la ejecucién del contrato.



Asi mismo cuando se aporten certificaciones de contratos que se encuentren en ejecucion, ARSAN
METUN, tomara cémo experiencia el porcentaje (%) de ejecucion que lieve hasta la fecha de la

presentacion de la oferta, por lo que se requiere que la certificacion especifique de manera clara el
porcentaje de Ejecucién. No se aceptaran copias de los contratos.

Este aspecto se verificara en el anexo numero 2 especificaciones técnicas minimas.

4.3.3. COMPETENCIA DEL CONTRATISTA

4.3.3.1. CAPACIDAD OPERATIVA: E| oferente debe acreditar que cuentan con la capacidad
operativa y logistica para el desarrollo del objeto contractual, debiendo relacionar la direccién
comercial y/o técnica, en la cual desarrolla su actividad y/o hacer mencién si cuenta con

alianzas comerciales que le permitan ejecutar el objeto contractual en las condiciones
requeridas por la entidad para la ejecucion del futuro contrato.

4.3.3.2. El oferente debe contar y garantizar los certificados exigidos para los vehiculos automotores
para trasporte de pasajeros, como son entre otros, matricula, Seguro Todo Riesgo, seguro
SOAT, Seguro de responsabilidad meédica, Certificado de gases, Certificado Técnico Mecanico,
documentos del conductor y del acompanante (licencia de conduccién entre otros).

Atendiendo los lineamientos de |a Direccién de Sanidad contenidos en el Instructivo 009 de fecha 06

de marzo de 2014 "Modelo de atencién en salud familiar con enfoque de riesgo de la Policia Nacional”,
el oferente debera cumplir y acreditar lo siguiente:

.4.3.3.3. Habilitacion de cada uno de los servicios a prestar. El oferente debera anexar el

formulario de inscripcién y cumplimiento de los requisitos de habilitacion, lo cual sera igualmente
verificado por el comité técnico.

Este aspecto se verificara en el ANEXO No. 2 Especificaciones Técnicas Minimas.
4.3.3.4. Modelo de prestacién de servicios definido por el prestador.

Este aspecto se verificara en el ANEXO No. 2 Especificaciones Técnicas Minimas.

4.3.3.5. Indicadores de calidad en Ia prestacion de servicios, definidos en el Sistema de

Informacion para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en
Salud.

Este aspecto se verificara en el ANEXO No. 2 Especificaciones Técnicas Minimas.

4.3.3.6. Sistema estructurado de referencia y contra-referencia y atencién al usuario.
‘Este aspecto se verificara en el ANEXO No. 2 Especificaciones Técnicas Minimas.

4.3.3.7. Declaracion de la capacidad operativa para la recoleccion y el envio en medio magnético
de la informacion correspondiente a atenciones en salud de los Usuarios del Subsistema (RIPS).

Este aspecto se verificara en el ANEXO No. 2 Especificaciones Técnicas Minimas.

4.3.3.8. Medios para la comunicacién con la central de referencia contra-referencia. y
autorizaciones del Area de Sanidad Boyaca (Telefonica e internet), cuando la USP autoriza
atencion directa sin necesidad de mediar formato de referencia institucional.
Este aspecto se verificara en el ANEXO No. 2 Especificaciones Técnicas Minimas.

4.3.3.9. Guias de manejo.

Este aspecto se verificara en el ANEXO No. 2 Especificaciones Técnicas Minimas.

4.3.3.10. Listado de la clasificacion unica de procedimientos en salud (cédigos CUPS), de acuerdo
a la tarifa ofertada.

Este aspecto se verificara en el ANEXO No. 2 Especificaciones Técnicas Minimas.



4.3.3.11. Demostrar la tenencia de los equipos que utilizara en la prestacion de los servicios.
Certificacion firmada por el especialista y/o representante legal, en la que conste la existencia y
disponibilidad de los equipos que destinara para la prestacion de los servicios, adjuntado listado
de las hojas de vida y los planes de mantenimiento.

Este aspecto se verificara en el ANEXO No. 2 Especificaciones Técnicas Minimas.

4.3.3.12. El proponente elegido debera designar un empleado con poder de decision para la
canalizacién y resolucion de todos aquellos aspectos relacionados con la atencion a los usuarios
durante la ejecucion del contrato, quien estara en permanente comunicacién con el supervisor
del contrato para lo cual debera allegar hoja certificacion del mismo con direccion y nimero
telefénico ubicable las 24 horas dianas durante toda la semana.

Este aspecto se verificara en el ANEXO No. 2 Especificaciones Técnicas Minimas.

4.3.3.13. El oferente debera Presentar el Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y
similares aprobado por la CRC, de igual manera anexar el contrato suscrito con fa empresa
recolectora de los residuos.

Este aspecto se verificara en el ANEXO No. 2 Especificaciones Técnicas Minimas.

4.3.4. INFRAESTRUCTURA:

Las especificaciones técnico-mecanicas de las ambulancias terrestres, fluviales o maritimas,
tendran como referencia la ultima version vigente de la Norma Técnica Colombiana (ICONTEC).
Las ambulancias terrestres, ademas de los requisitos exigidos por el sector salud, deben cumplir
con los que para este tipo de servicios determinen las autoridades de transito terrestre. Cuenta
con rutinas permanentes de mantenimiento preventivo y correctivo de los vehiculos. Cuentan
con sede donde se manejen todos los procesos administrativos para el servicio, con ambientes
para:

Almacenamiento de medicamentos y dispositivos médicos.

Archivo de historias clinicas y registros asistenciales.

Realizar procesos de limpieza, desinfeccién y esterilizaciéon con pisos impermeables, sélidos,
de facil limpieza, uniformes y con nivelacién adecuada para facilitar el drenaje.

e Lainfraestructura para el almacenamiento y evacuaciéon de residuos generados en la atenciéon
de salud, se encuentra dentro de la IPS y cumplir con las caracteristicas definidas en la
normatividad vigente (Descritas para todos los servicios) Cuentan con Sistema que permita la
conexién de los equipos biomédicos.

4.3.5. CARROCERIA:

Debe poseer dos compartimentos, uno para el conductor y otro para el paciente con
comunicacion visual y auditiva entre si., Tiene acceso principal al compartimiento del paciente
por la parte posterior con una apertura utilt de minimo 1.10 metros altura y de 0.90 metros de
ancho, con mecanismo que permite el bloqueo en posicién de "abierta", con un peldario adherido
a la carroceria con acabado antideslizante para facilitar el acceso al compartimiento del
paciente., El vehiculo debe tener en el compartimiento del paciente ventanas con vidrio de
seguridad, con visibilidad unicamente de adentro hacia fuera y con dispositivo de martillo o de
otro tipo para fracturarlas, en caso de necesidad., Las dimensiones interiores basicas para el
compartimiento del paciente para ambulancias 4x4, 4x2 y tipo Van son minimo de 2.20m de
longitud, 1.50m de ancho y 1.35 de alto., El color principal de la ambulancia debe ser visible y
de facil identificacion. Se recomienda el uso del blanco como color principal., En todos los lados
extensores de la carroceria incluido el techo esta la leyenda "AMBULANCIA" fabricada en
material reflectivo. En el aviso de la parte anterior externa de la carroceria, la palabra
"AMBULANCIA", debe tener un largo minimo del 90% del frente del vehiculo y estar escrita en
sentido inverso., En los costados y en la parte posterior del vehiculo debe llevar el nombre o
logotipo de la entidad a la cual pertenece, la sigla TAM segun el caso y el nombre del municipio
sede de la Instituciéon Prestadora de Servicios de Salud., En los costados, puertas posteriores y
en el techo de la ambulancia, tiene la "Estrella de la Vida", de color azul o verde reflectivo 6 el
Emblema Protector de la Mision Médica de conformidad con lo dispuesto en la Resolucién 4481
de 2012 y las demas normas que la modifiquen, adicionen o sustituyan del Ministerio de Salud
y la Proteccién Social, Luces exteriores, Tiene dispositivo de sefializacion éptica (barra de luces)
en la parte delantera y por encima del vidrio parabrisas que puede ser de tipo rotatorio,



4.3.6.

intermitente o estroboscopico, visible como minimo a 180° y de facil observacion con ia luz del
dia., En la parte posterior de la carroceria del vehiculo debe llevar un dispositivo de sefalizacion
optica, que puede ser de tipo rotatorio, intermitente o estroboscoépico, visible corno minimo a
180° y de facil observacion a la luz del dia., Tiene dos luces de delimitacién laterales blancas
fijas, distribuidas simétricamente en cada costado del vehiculo., Tiene dos luces de delimitacién
laterales rojas intermitentes ambas distribuidas simétricamente en cada costado del vehiculo,
Condiciones generales del interior del vehiculo, Con relacién a los revestimientos interiores del
compartimiento del paciente, estos no tienen elementos afilados o cortantes, son de material
lavable, con acabados no rugosos y resistentes al deterioro por agentes desinfectantes
habituales., El piso de la ambulancia es antideslizante, su union con las paredes es hermética
y se encuentra adherido al vehiculo., Con relacién a Ia silla del acompaiiante, ésta es de material
lavable, cuenta con cinturones de seguridad y proteccién para la cabeza y la espalda., debe
tener cinturones de seguridad adicionales para sostener una camilla adicional. Con relacién a
la silla del personal auxiliador, ésta tiene cinturones de segundad y proteccion para la cabeza y
espalda., En el compartimiento del paciente, lleva la leyenda de "NO FUME" y "USE EL
CINTURON DE SEGURIDAD"., Los gabinetes del compartimiento del paciente son livianos, de
material resistente, lisos, lavables, sin bordes agudos o filos cortantes y tienen sistema de
puertas de material transparente, resistente, con anclajes seguros para evitar la apertura de las
puertas., Los entreparios de los gabinetes tienen un borde ligeramente elevado para evitar que
los medicamentos y equipos se caigan cuando el vehiculo esta en movimiento, En los gabinetes
llevan el nombre correspondiente y colores de identificaciéon para guardar los elementos de
acuerdo con su especialidad, asi: Azul: Sistema respiratorio; Rojo: Sistema Circulatorio;
Amarillo: Pediatrico; Verde: quirargico y accesorios., Los equipos de tratamiento médico estan
asegurados convenientemente sin detrimento de su operacion., La ambulancia tiene iluminacién
interior para todo el area de manejo del paciente., Tiene lampara desmontable que permita su
utilizacion a distancia del vehiculo., Tiene barra pasamanos en el compartimiento del paciente
fijada al techo y resistente para sostener al personal asistencial cuando el vehiculo esté en
movimiento., Tiene compartimiento aislado para los cilindros de oxigeno con manémetros
visibles y regulables desde ei interior de! compartimiento del paciente., Los gases del tubo de
escape no ingresan al interior de la ambulancia., Sistema sonoro y de comunicaciones, Tiene
una sirena como sistema principal de alerta., Cuenta con sistema de telecomunicaciones de

doble via, asignado exclusivamente a la ambulancia, que le permita establecer contacto con su
central, base o red de coordinacion.

DOTACION:

Las ambulancias cuentan con: Camilla principal con sistema de anclaje, Camilla secundaria para
inmovilizacién espinal y correas para asegurar el paciente, Tabla espinal corta o chaleco de
extraccion vehicular, Atril porta suero de dos ganchos., Silla de ruedas portatil, liviana y plegable,
con una capacidad de carga de minimo 120 kg. Permitiendo el lavado y desinfeccion sin
deteriorarse. Debera tener minimo dos cinturones de sujecion para el paciente y para su
transporte al interior de la ambulancia., Monitor de Signos Vitales con minimo monitoreo de
Presion Arterial no invasiva, brazaletes adulto y pediatrico, electrodos para monitoria adultos y
pediatrico, frecuencia cardiaca y oximetria de pulso, Desfibrilador Automatico Externo, Un
tensidmetro adultos, Un tensiémetro pediatrico, Un fonendoscopio adultos, Un fonendoscopio
pediatrico, Pinzas de Maguill, Tijeras de material o corta todo, Un termémetro clinico, Una perilla
de succion, Una rifionera, Un pato mujeres, Un pato hombres, Una lampara de mano (linterna)
con baterias de repuesto, Una manta térmica aluminizada, Sistema de oxigeno medicinal con
capacidad total de almacenamiento de minimo tres (3) metros cubicos permanentes disponibles.
Adicionalmente debe presentar sistema portatil de oxigeno de minimo 0.5 metros cubicos para
permitir el desplazamiento de las camillas manteniendo el suministro de oxigeno al paciente.,
Aspirador de secreciones eléctrico con dispositivos para succién de repu_esto (c;auchos de
succion /latex),con sondas de aspiracién de varios tamafios, Conjunto para mmovullzgglon que
debe contener inmovilizadores cervicales graduables adulto (2) y pediatrico (2), Inmovilizadores
laterales de cabeza, férulas de cartén o de plastico 6 maleables para el brazo, antebrazo, pie(na
Yy pié; vendas de algodén, vendas de gasa, vendas triangulares y verjdas elasticas (varios
tamarios)., Contenedores para la clasificacién y segregacion de los residuos generados., Un
extintor para fuegos ABC, con capacidad minima de carga de 2.26 kg. Para caQa uno de los
compartimentos de la ambulancia (conductor y paciente). Chalecos reflectivos para la
tripulacion.

En Traslado Asistencial Terrestre Medicalizado, adicional a lo exigido en traslad9 asistencial
basico terrestre: Ventilador mecanico de transporte de acuerdq’con la ec'iad <'1e.l paciente (adulto
y pediatrico) debe poseer modos de volumen y modos de presion, Bateria minimo para 4 .r)oras,
debe contar con FIO2, debe dar indicaciones de volumen corriente y minuto, indicacién de



presién maxima y plateu, debe tener PEEP, frecuencia respiratoria'r}néxima Qe la maquina y_qel
paciente (respiracion espontanea), debe contar con alarmas auditivas y _wsuale; de presion,
volumen, apnea, presion de aire, oxigeno y bateria baja. jSistema de conexién rapida a! oxigeno
y al aire., modos de control, asistido/control y CPAP, un monitor de transporte multiparémetro
de signos vitales que incluya minimo electrocardiografia, oximetria de pulso, presion no
invasiva, temperatura y respiracion; alarmas auditivas y visuales de parametros maximos y
minimos y de bateria baja. Bateria minimo para 4 horas, Electrocardiégrafo de 12 derivadas,
desfibrilador bifasico con capacidad de realizar cardioversion sincrénica y marcapasos
transcutaneo, con baterias minimo para 4 horas, Los equipos deben contar con sistema de
fijacion especifico al vehiculo, Equipo de 6rganos de los sentidos, con baterias de repuesto, Dos
bombas de infusidn o una con dos canales. Baterias minimos para 4 horas., Un medidor de
glicemia o dextro meter. Un laringoscopio adulto con tres valvas de diferentes tamarios y
baterias de repuesto. Un laringoscopio pediatrico con tres valvas de diferentes tamaros (rectas
y curvas) y baterias de repuesto, Mascaras laringeas de diferentes tamaros. Un dispositivo para
cricotiroidotomia percutanea, tubos endotraqueales sin manguito y con manguito de diferentes
tamarfios (adulto y pediatrico). Guias de intubacién adulto y pediatrico, un cortador de anillos.
Pico flujo, Capnégrafo. Si es para traslado neonatal ademas de lo exigido para la dotacién de
traslado asistencial medicalizado, debe contar con ventilador mecanico de transporte neonatal,
suministro de aire y mezclador MIXER / BLENDER aire oxigeno y los demas requerimientos del
ventilador relacionado para Transporte Asistencial Medicalizado, una incubadora portétil,
debera contar con medicamentos para atender una urgencia cardio-pulmonar, insumos: una
micro camara de nebulizacion con mascarilla para adulto, una micro cdmara de nebulizacion
con mascarilla pediatrica, tubos endotraqueales sin manguito y con manguito de diferentes
tamarios (adulto y pediatrico) desde 3.0 a 8.0, dos (2) buretroies, dos (2) agujas o dispositivos
de acceso vascular intradéseo, un equipo basico de parto, guantes estériles.

4.3.7. MEDICAMENTOS

Analgésicos, antiacidos, cristaloides, anestésicos locales, antihistaminicos, anticonvulsivantes;
cardiovasculares (Ej: reanimacion, anti arritmicos), diuréticos, digestivos, electrolitos,
broncodilatadores, corticoides, relajantes musculares. Para el traslado de pacientes
psiquiatricos se debe contar ademas con los siguientes dispositivos médicos y medicamentos:
Midazolam x 5mg ampollas, midazolam x 15mg ampollas, haloperidol x Smg ampolias,
Lorazepam x 2mg tabletas, alprazolam x 0,5mg tabletas sublingual, clonazepam 2.5mg/ml
frasco en gotas. Un juego de inmovilizadores de extremidades y uno de térax (para sujecion o
contencion fisica) en tela de alta resistencia o lona de diferentes tamarios

4.3.8. DISPOSITIVOS MEDICOS E INSUMOS:

Las ambulancias deben contar con Guantes desechables., Apositos de gasa y apositos de
algodon., Ganchos de cordon umbilical estériles o similares., Cinta de esparadrapo y cinta de
micropore, Sabanas para la camilla, Cobija para el paciente, Tapabocas, Un dispositivo auto
inflable de bolsa valvula mascara con reservorio de oxigeno para adultos, Un dispositivo auto
inflable de bolsa valvula mascara con reservorio de oxigeno pediatrico., Una mascara oxigeno
de no reinhalacién con reservorio para adulto, Una mascara oxigeno de no reinhalacion con
reservorio pediatrica., Una mascara de oxigeno simple para adulto., Una mascara de oxigeno
simple pediatrica., Canula nasal de oxigeno para adulto, Canula nasal de oxigeno pediatrico,
Dos (2) mangueras o conectores de oxigeno, Aditamento supraglético de varias tallas adulto y
pediatrico., Un sistema Venture o multiventury con diferentes fracciones inspiradas de oxigeno.,
Mascaras de oxigeno para sistema ventury adulto y pediatrico, Dos (2) vasos humidificadores
simples, Dos (2) vasos humidificadores ventury, Una microcamara de nebulizacién con
mascarilla para adulto, Una microcamara de nebulizaciéon con mascarilla pediatrica, Cuenta con
recipientes debidamente rotulados para almacenamiento de residuos peligrosos biosanitarios y
corto punzantes de acuerdo con las normas vigentes., Cuenta con gafas de bioproteccion,
elementos de desinfeccién y aseo., Cuenta con soluciones: , Suero Salino Normal 0.9% 500cc
(6 unds) , Hartman o Lactato Ringer 500cc (4 unds), , dextrosa en agua destilada al 10% 500cc
(1 und), , dextrosa en agua destilada al 5% 500cc (2 unds), Catéteres venosos de diferentes
tamanios, Pericraneales o agujas tipo mariposa de diferentes tamarios, Equipos de microgoteo
(3), Equipos de macrogoteo (6), Torniquetes para acceso IV., Un torniquete para control de
hemorragias, Jeringas desechables de diferentes tamarios(1cc a 50 cc, Frascos con jabén
antiséptico y quirargico, Elementos de desinfeccion, aseo y demas elementos necesarios para
la habilitacién del vehiculo ante la Secretaria de Salud Antioquia y la atencion adecuada de los
usuarios con compromisos sistémicos.

4.3.9. PROCESOS PRIORITARIOS:



Adicional a lo exigido para todos los servicios cuenta con guias, protocolos o manuales para:
manejo de urgencias, procedimiento de traslado que incluya traslado de nifios y personas en
abandono o sin acompafante, guias para el traslado asistencial en la modalidad ofertada,
rutinas permanentes de mantenimiento preventivo y correctivo del vehiculo, rutinas de aseo del
vehiculo, garantizar las buenas practicas de esterilizacion en los dispositivos, instrumental y
dotacion que asi lo requieran, manua! de limpieza y desinfeccion de la ambulancia y los equipos

biornédicos, camillas, etc., documento para la gestion integral de los residuos generados en la
atencion de salud y otras actividades.

4.3.10. HISTORIA CLINICA Y REGISTROS:

Adicional a lo definido en todos los servicios, deberan contar con un registro con el nombre de
los pacientes atendidos o trasladados, fecha, hora, origen y destino del servicio, tipo de servicio,

nombre del personal que atiende el servicio, evolucion y procedimientos durante el traslado o
atencion de los pacientes en el programa o servicio.

4.3.11. OPORTUNIDAD:

Eltiempo de respuestadel SERVICIO DE TRANSPORTE DE AMBULANCIA MEDICALIZADA
Y EL SERVICIO DE TRANSPORTE DE AMBULANCIA MEDICALIZADA ESPECIALIZADA
NEONATAL, PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSITEMA DE SALUD DE
LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOYACA; debera ser no mayor a treinta (30) minutos,
desde el momento que se efectué la solicitud por parte de UPRES Boyac4, de lo anterior debera
existir evidencia escrita bajo la calidad de juramento, por parte del oferente.

4.3.12. REGLAMENTACION:

4.4.

El oferente debera demostrar que el traslado de pacientes en ambulancia medicalizada esta
reglamentado en la Norma Técnica Colombiana NTC 3729, Tipologia vehicular, ambulancias de
transporte terrestre y por lo tanto los oferentes deben garantizar y demostrar el cumplimiento del
mismo, ademas cumplir con las normas expedidas por el Ministerio de Transporte pertinentes
para vehiculos de transporte de pasajeros. Seguros, certificaciones técnico mecanicas entre
otros. Ademas cumplir con la normatividad relacionada con el tema entre otros: Ley 599/2000
relacionada con comunicaciones; Articulo 131 de la Ley 599/2000: omision de socorro; Ley 7/79
y Resolucion 1995/99: y Ley 23/81 referentes a la historia clinica: Decreto 2423/96 y Decreto 2174
/96 referente a la responsabilidad de las EPS y las IPS en la ubicacién y la remision y recepcion
de los pacientes; Resolucion 9279 de 1993: manual de normalizacion del componente traslado
de pacientes, Resolucion 1439 de 2.002: estandares y de procedimientos para el sistema unico
de habilitacion. Ley 227 de 2007, por la cual se reforma la Ley 100 de 1993-Sistema General de
Seguridad Social en Colombia. Decreto de Habilitacién 1011 del 3 Abril 2006, expedido por el
Ministerio de la Proteccion Social, establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la
Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud. Resolucién No. 1043 del
03-04-06. del Ministerio de Proteccién Social, por la cual se establecen las condiciones que deben
cumplir los prestadores de servicios de salud, Resolucién 1441 de 2013, Por la cual se definen
los procedimientos y condiciones que deben cumplir los Prestadores de Servicios de Salud para
habilitar los servicios y se dictan otras disposiciones, expedido por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, Acuerdo 002 abril 27 de 2001 del Consejo Superior de Salud Militar y Policia,
por el cual se establece el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial, de conformidad a lo
dispuesto en los articulos 1, 2, 9, 12, 13. Y el Instructivo 0039 de 2007, “Procedimiento para el
traslado de pacientes del Subsistema de Salud de la Policia Nacional’, Expedido por la Direccién
de Sanidad de Policia Nacional.

REQUISITOS ADICIONALES

El oferente debera presentar los siguientes documentos:

a.
b.

Fotocopia legible de la cédula de ciudadania . ‘ g
Certificado vigente de Registro Unico Tributario (RUT), expedido por la Direcciéon de Impuestos

y Aduanas Nacionales DIAN, debidamente firmado.

C.

Manifestacién bajo la gravedad de juramento respecto al cumplimiento de las obligaciones de

afiliacion y aportes al Sistema de Seguridad Social Integral y el pago de parafiscales.

d.
e.

Manifestacioén de ausencia de inhabilidades e incompatipilidades para contr_a\tar con el Estado.
Formulario de Beneficiario Cuenta y certificacion Bancaria sobre cuenta activa.



Certificado vigente de antecedentes disciplinarios expedido por la Procuraduria General de la

f
N
g. Paz y Salvo Fiscal de la Contraloria (Verificacion en Boletin de Responsables Fiscales).
h Declaracion de bienes y rentas en el formato de la Funcion Publica.

i Certificado de antecedentes penales

J. Certificado de antecedentes Disciplinarios.

k. Copia de Libreta militar para menores de cincuenta afios.

4.5. EVALUACION ECONOMICA Y FINANCIERA
4.5.1. EVALUACION ECONOMICA

De conformidad a la subseccién 5, art. 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 del 2015 la Policia Metropolitana
de Tunja, unidad prestadora de salud Boyaca revisara las ofertas econémicas y verificara que la oferta
que ofrezca menor precio y cumpla con las condiciones de la invitacion, se tendra en cuenta las reglas
subsanabilidad establecidas en la Ley 1882 del 15 enero de 2018 que a la letra dice: “Articulo 5°.
Modifiquese el Paragrafo 1 e incliyanse los paragrafos 3, 4 y 5 de articulo 5° de la Ley 1150 de 2007,
los cuales quedaran asi: Articulo 5°. De la seleccion objetiva. Paragrafo 1°. La ausencia de requisitos
o la falta de documentos referentes a la futura contrataciéon o al proponente, no necesarios para la
comparaciéon de las propuestas no serviran de titulo suficiente para el rechazo de los ofrecimientos
hechos.

4.5.2. PROCEDIMIENTO EN CASO DE EMPATE A MENOR PRECIO

De conformidad a la subseccién 5, 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 del 2015 en caso de empate la Policia
Metropolitana de Tunja aceptara la oferta que haya sido presentada primero en el tiempo.

5. CONDICIONES DEL CONTRATO
5.1. LUGAR DE ENTREGA O LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIOS

Los servicios objeto del presente proceso se prestaran en el lugar que por necesidad del
servicio indique la Unidad Prestadora de Salud Boyaca para la atencion de los Usuarios y
Beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional con sujecién al plan de servicios
establecido en el acuerdo nimero 002 de 2001, el manual de medicamentos y terapéutica
para el SSPN acuerdo nimero 052 de 2013, y demas acuerdos expedidos por el CSSFM

5.2. FORMA DE EJECUCION DEL CONTRATO.

La ejecucion del contrato a celebrar sera de Tracto Sucesivo en la modalidad de Evento y de acuerdo
con los requerimientos del supervisor en las cantidades, condiciones y presentaciones exigidas, a partir
de la aprobacion de la Garantia Unica y entrega de la Carta de inicio de Ejecucion del Contrato.

5.3. PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO.

El plazo de ejecucion del contrato que se derive del presente proceso, sera a partir de la aprobacion de
la garantia unica, registro presupuestal y entrega de carta de inicio y demas, previo cumplimiento de
los requisitos legales y administrativos del contrato, hasta el 30 de junio de 2021.

5.4. FORMA DE PAGO.

La Policia Metropolitana de Tunja - unidad prestadora de salud Boyaca pagara el valor del presente
contrato en forma mensual dentro de los sesenta (60) dias calendario siguientes a la radicacion de la
factura de entrega de los elementos; la cual debe ser presentada dentro de los primeros 05 dias de
cada mes, previamente realizado el informe de supervision, pago de estampillas, recibido a satisfaccion
y pago salud pension y parafiscales, estos documentos deben ser tramitados al grupo de Contratacion
de la Policia Metropolitana de Tunja por parte del supervisor del contrato. Todos los pagos estaran
sujetos a la disponibilidad del PAC - Programa Anua! mensualizado de Caja, a la asignacién de
Recursos de La Direccion Administrativa y Financiera de La Policia Nacional y a las metas
macroecondémicas del Pais. Si los documentos en referencia no se reciben dentro de la fecha
estipulada, 6, que una vez recibidos sean devueltos, por inconsistencias como la falta de informacién o
mal diligenciamiento de los mismos, el Comando de la Metropolitana de Tunja — unidad prestadora de
salud Boyaca cancelara la (s) factura (s) dentro de los noventa (90) dias siguientes de la fecha



programada, siempre y cuando se hubieren
tramite documental dentro del plazo indicado

subsanado las observaciones y se haya cumplido con el

No se admitiran propuestas con formas de pago diferentes a las aqui establecidas

AREA DE SANIDAD

5.5. REQUISITOS PARA EL PAGO

El contratista estara en la obligacién de radicar las cuentas generadas en la oficina de central de

cuentas Unidad Prestadora De Salud Boyaca dentro de los 5 primeros dias habiles de cada mes,
cumpliendo con los siguientes requisitos:

a.

> @a~oo

Relaciéon general de pacientes atendidos, detallando el numero del contrato, nimero de la
factura por cada uno de ellos discriminada y firmada por el usuario o acudiente. Esta informacion
se debe presentar en fisico y medio magneético en Excel. Listado discriminando nimero de

factura, fecha de factura, nombre del paciente, identificacion, atencion recibida y valor facturado,
segun modelo anexo:

SERVICIO
FACTURA

PRINCIPAL
VALOR A PAGAR

PS
FECHA DE PRESTACION DEL
FECHA DE RADICACION DE LA
N°. DE FACTURA INDIVIDUAL
DOCUMENTO DE IDENTIDAD
NOMBRE DEL USUARIO
DX CIE 10
CODIGO CUPS PROCEDIMIENTO
VALOR DE LA FACTURA
VALOR DE LA GLOSA
VALOR ACEPTADO POR LA IPS
CONCILIADO
OBSERVACION
CONTINGENCIA
CONTRATO O URGENCIA

Factura con el lleno de requisitos establecidos por la DIAN.
La factura debe presentarse en original y una copia debidamente firmada por quien la expide en
hoja tamario carta (no se aceptaran facturas que no esten en tamario carta y/o oficio), en carpeta
tipo yute tamario 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 Gitimo junto con sus respectivos anexos
en estricto orden cronoldgico 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. De acuerdo a la ley general de archivo No 594 del 2000
que rige tanto a entidades publicas como privadas

Anexar el Original de la autorizacion del suministro.

Comprobantes de recibido del supervisor del contrato

Anexar el original de la orden de suministro

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

La presentacion de las facturas por el suministro causado en ningun caso debera superar los
treinta (30) dias calendario posterior al suministro.

Certificado original suscrito por el representante legal o revisor fiscal (en el evento de estar
legalmente obligado a tenerlo) sobre el cumplimiento de sus obligaciones ante el SGSSI y
parafiscales del periodo correspondiente.

Copia del soporte de liquidacién 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.

Consignacion bancaria y estampillas expedidas por la UPTC.

. Adjuntar en original y copia, la planilla de la ejecucién del contrato de acuerdo al siguiente

formato:

Numero
de
Contrato

Objeto Valor total del | Valor del mes | Saldo a la
Contractual Contrato facturado fecha

n.

EL CONTRATANTE dara tramite a las facturas que no presenten objeciones

o. La presentacion de las facturas por los servicios causados en ningin caso debera

superar los treinta dias (30) posteriores a la prestacion de los servicios.

FACTURA QUE NO CUMPLA CON LOS REQUISITOS LEGALES VIGENTES NO SERA
RADICADA.

5.6. CAUSALES DE NO PAGO



La Policia Metropolitana de Tunja — Unidad Prestadora de salud Boyaca no cancelara las cuentas que,
a criterio del Supervisor de Contrato, presenten inconsistencias entre el suministro y precios pactados
en el Contrato o por cualquier otro inconveniente que se derive de la revision de la facturacion. En el
evento de presentarse glosa en la facturacion se seguira el procedimiento descrito segun las
disposiciones legales vigentes.

Seran ademas causales de no pago las siguientes.

a. Todo servicio ambulatorio (primera vez o control) u hospitalario que no cuente con formato de
autorizacion por parte de la central de autorizaciones de la Unidad Prestadora de salud Boyaca.

b. Toda urgencia, que no cuente con codigo de notificacién por parte de la central de autorizacion
unidad prestadora de salud Boyaca, salvo que se hayan agotado los procedimientos de notificacién
establecidos en el Decreto 4747 MINPROTECCION de 2007, Resolucién 3047 MINPROTECCION
de 2008 o en las normas que los aclaren, complemente, modifiquen o deroguen.

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

d. La atencién del evento adverso, entendido como "el dafio o complicacién no intencional
consecuencia del cuidado médico o todo aquel derivado del cuidado de la salud y no de la
enfermedad misma del paciente" corre por cuenta del prestador, no sera cancelado por el SSPN.

e. Bien o servicio electivo, fuera del plan de beneficio del SSPN, que no haya sido diligenciado en el
formato del Comité Técnico Cientifico DISAN y aprobado por esa instancia del nivel central.

f. Bien o servicio para administracion urgente o tutela, que esté fuera del plan de beneficio del SSPN,
cuando luego de haberse prestado la atencién con la inmediatez requerida, no haya sido reportado
en el formato del Comité Técnico Cientifico CTC DISAN (EI concepto de favorabilidad para estos
casos que emita el CTC, obrara como herramienta de mejoramiento y supervision, mas no como
causal de no pago)

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

. Todo servicio que no esté completamente soportado con los registros de atencion.

No acreditar el pago de aportes a seguridad social, y parafiscales, del periodo correspondiente.
No anexar a la cuenta de cobro, los soportes correspondientes a la atencién prestada a nuestros
usuarios.

k. No facturar los servicios de acuerdo al manual tarifario pactado.

l. Ausencia del formato de autorizacion.

m. Procedimientos adicionales no autorizados.

n. No anexar el recibido a satisfaccion del servicio por parte del supervisor del contrato.

o. No anexar a la cuenta de cobro, copia de Epicrisis completas, legibles de todos los pacientes.

=z @

PARA LOS CONCEPTOS DE FACTURACION QUE NO TENGAN OBJECION, SE DARA TRAMITE
PARA PAGO

5.7. GLOSAS:

En caso de presentarse objeciones transitorias, éstas seran emitidas por el Médico Auditor dentro de
los tiempos establecidos por la ley 1438 de 2011 en su articulo 57 y deberan ser respondidas y
tramitadas por el prestador dentro de los mismos términos de ley, contados a partir de la fecha de
notificacion al CONTRATISTA por parte de auditoria de cuentas de la unidad prestadora de salud
Boyaca.

Las objeciones se cancelaran en la medida que éstas sean aclaradas o soportadas, de acuerdo con lo
establecido en la normatividad vigente.

En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se tramitaran de conformidad
con lo establecido en el ARTICULO 57 DE LA LEY 1438 del 19 de enero de 2011 , Donde se encuentra
estipulado que posterior a la notificacion de la glosa el contratista tendra quince (15) dias habiles para
indicar aceptacion o justificacion de la no aceptacion. Dentro de los diez (10) dias siguientes a la
recepcion de la respuesta de glosa la auditoria de cuentas decidira si levanta total o parcialmente las
glosas o las deja como definitivas, en caso tal de reiterarse la glosa se procede a citar para conciliacién
de estas al contratista en los siguientes quince (15) dias habiles a la recepcion de la misma por el
contratante, la cual se hara por escrito. Si no se llegara a una conciliacion efectiva en la Seccional o de

la unidad prestadora de salud Boyac3, se puede apoyar en el Grupo de Auditoria Médica de la Direccion
de Sanidad.

5.8. SUPERVISOR O INTERVENTOR DEL CONTRATO



El supervisor del contrato sera LIDER DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA de la Unidad
Prestadora de Salud Boyaca o quien haga sus veces, o quien con posterioridad designe el Comandante
de la Policia Metropolitana de Tunja, quien verificara la ejecucion idonea y el cumplimiento del objeto
del contrato de acuerdo con las funciones asignadas para el efecto en la Resolucién No. 3256 del 16
de Diciembre de 2004 y Resolucién 00090 del 15 de enero del 2018 “por Ia cual se reglamenta la

actividad de los interventores, supervisores y coordinadores de los contratos y/o convenios en la Policia
Nacional”.

5.9. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA.

Las obligaciones del contratista estan descritas en los anexos No. 4 del presente estudio previo.

5.10. OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL.

Las obligaciones de la Policia Nacional estan descritas en el anexo No. 5 del presente estudio previo.

6. FORMA Y PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION

La forma de adjudicacién del presente proceso se efectuara en forma total de acuerdo a lo tipificado en
el decreto 1082 de 2015, subseccién 5, articulo 2.2.1 2 1 5.2 numerales 4 y 6.

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

Los factores que se deben tener en cuenta en la identificacién y distribucién de los riesgos y garantias
se encuentran en el anexo No. 6

P &.‘"-

OMEZ GARCIA
ontrareferencia Unidad Prestadora de Salud Boyaca

Subintendente JOSE
Lider Referencia



ANEXO No. 1

ESTUDIO DE MERCADO

1. ANALISIS DE LA DEMANDA

La Unidad Prestadora de Salud Boyaca, requiere garantizar a los usuarios del Subsisterna de Salud las
condiciones necesarias de atencion y una adecuada prestacion de los servicios de salud, mas aun en
ocasion a las complicaciones en la salud de los usuarios y beneficiarios de i{a unidad prestadora de salud
Boyaca, que requieran traslado a entidad de salud de mayor complejidad, por lo anterior se debe contar con
el servicio de traslado en ambulancia medicalizada para pacientes adultos, pediatricos y/o neonatales, las
cuales deben estar disponibles las 24 Horas del dia, los 365 dias del afio .

De la igual forma la Unidad Prestadora de Salud Boyaca, debe garantizar la oportunidad y prioridad de los
traslados en ambulancia Medicalizada, cuando las condiciones clinicas asi lo requieren, garantizando asi de
forma directa el Derecho a la vida.

La Unidad Prestadora de Salud Boyaca, no cuenta con el servicio de Trasporte de ambulancia medicalizada,
pero debe prever lo anterior ante la significativa demanda de los servicios de urgencias, y el traslado vital de
pacientes que, por sus condiciones de salud, garanticen su vida ante su condicién médica.

En la Unidad Prestadora de Salud Boyaca, existe poblacion con necesidades especiales y la Direccion de
Sanidad en el ambito de influencia de la unidad prestadora de salud Boyaca no cuenta con el equipamiento
de alto nivel para dar atencién oportuna y adecuada a paciente cuya patologia amerite el desplazamiento
via terrestre en un vehiculo tipo ambulancia medicalizada, se busca lograr una atencién integral y oportuna
para aquellos usuarios y beneficiarios que requieran ser trasladados por orden medica en este tipo de
vehiculos como parte de su tratamiento bajo las mejores condiciones profesionales y en forma rapida

El traslado de pacientes en ambulancia medicalizada esta reglamentado en la Norma Técnica Colombiana
NTC 3729, Tipologia vehicular, ambulancias de transporte terrestre y por lo tanto los oferentes deben
garantizar y demostrar el cumplimiento del mismo, ademas cumplir con las normas expedidas por el
Ministerio de Transporte pertinentes para vehiculos de transporte de pasajeros. Seguros, certificaciones
técnico mecanicas entre otros. Ademas cumplir con la normatividad relacionada con el tema entre otros: Ley
599/2000 relacionada con comunicaciones; Articulo 131 de la Ley 599/2000: omision de socorro; Ley 7/79y
Resolucion 1995/99: y Ley 23/81 referentes a la historia clinica; Decreto 2423/96 y Decreto 2174 /96
referente a la responsabilidad de las EPS y las IPS en la ubicacién y la remision y recepcion de los pacientes:
Resolucion 9279 de 1993: manual de normatizacién del componente traslado de pacientes, Resolucion 1439
de 2.002: estandares y de procedimientos para el sistema unico de habilitacion. Ley 227 de 2007, por la cual
se reforma la Ley 100 de 1993-Sistema General de Seguridad Social en Colombia. Decreto de Habilitacién
1011 del 3 abril 2006, expedido por el Ministerio de la Proteccion Social, establece el Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad de la Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud. Resolucion
No. 1043 del 03-04-06. del Ministerio de Proteccion Social, por la cual se establecen las condiciones que
deben cumplir los prestadores de servicios de salud, Resolucion 1441 de 2013, Por la cual se definen los
procedimientos y condiciones que deben cumplir los Prestadores de Servicios de Salud para habilitar los
servicios y se dictan otras disposiciones, expedido por el Ministerio de Salud y Protecciéon Social, Acuerdo
002 abril 27 de 2001 del Consejo Superior de Salud Militar y Policia, por el cual se establece el Plan de
Servicios de Sanidad Militar y Policial, de conformidad a lo dispuesto en los articulos 1, 2, 9, 12, 13. Y el
Instructivo 0039 de 2007, “Procedimiento para el traslado de pacientes del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional”, Expedido por la Direccion de Sanidad de Policia Nacional.

V. Para que se contrata.

En la Unidad Prestadora de Salud Boyacd, existe poblacion con necesidades especiales y la Direccion de
Sanidad en el ambito de influencia de la Unidad Prestadora de salud Boyaca no cuenta con el equipamiento
de alto nivel para dar atencion oportuna y adecuada a paciente cuya patologia amerite el desplazamiento
via terrestre en un vehiculo tipo ambulancia medicalizada, se busca lograr una atencién integral y oportuna
para aquellos usuarios y beneficiarios que requieran ser trasladados por orden medica en este tipo de
vehiculos como parte de su tratamiento bajo las mejores condiciones profesionales y en forma rapida

V. ¢Cuando se necesita, mes y/o dia en el cual se requiere el objeto a contratar?




Lo
p!

La presente contratacion se requiere realizar en el mes de junio del afio 2020

a. Launidad prestadora de salud Bo
de personal con recurso human
estudio.

yaca, no cuenta en este momento con instalaciones y en su planta
O especializado para la prestacion del servicio solicitado en este

b. La unidad prestadora de salud Boyaca de la Policia Nacional debe garantizar la atencion integral
especializada, de diagnésticos, tratamiento y seguimiento de los afiliados y beneficiarios al
Subsistema de Salud de la Policia Naciohal que puedan requerir el servicio.

¢. Existen en Boyaca prestadores tanto naturales como juridicos en capacidad de prestar el servicio

requerido, los cuales se encuentran inscritos en el registro especial de prestadores de servicios de
salud del Ministerio de la Proteccion Social.

La contratacion de que trata el presente estudio no esta cobijada por acuerdo internacional o tratado de libre

comercio vigente para el estado colombiano en los términos del articulo 2.2.1.1.2.1.1 del Decreto 1082 de
2015.

2. ANALISIS DE LA OFERTA DEL MERCADO
2.1. DESCRIPCION MERCADO

En el mercado se encuentran diferentes firmas de personas naturales y juridicas que tienen la experiencia,

logistica necesaria para la venta de los elementos que se requieren en este tipo de contrato, de acuerdo con
las condiciones técnicas establecidas en el Anexo No. 2 del presente Estudio Previo.

2.2. ANALISIS DEL SECTOR:

a. La oferta: En el Departamento de Boyaca existe una oferta de (personas juridicas y naturales) con la
capacidad necesaria para atender la solicitud planteada por la Policia Metropolitana de Tunja — Unidad
Prestadora de Salud Boyaca, de acuerdo con las especificaciones técnicas establecidas en el anexo No.

2 del presente estudio previo. Lo anterior nos permite realizar un buen estudio escogiendo entre una buena
gama de posibilidades en el Departamento.

b. Lademanda: En el Departamento de Boyaca al igual que en todo el pais ha venido creciendo el numero
entidades prestadoras de salud que requieren EL SERVICIO DE TRANSPORTE DE AMBULANCIA
MEDICALIZADA Y EL SERVICIO DE TRANSPORTE DE AMBULANCIA MEDICALIZADA
ESPECIALIZADA NEONATAL, toda vez que es un servicio indispensable para el desarrollo de la
misionalidad de las entidades tanto publicas como privadas dedicadas a la salud humana, con el fin de

garantizar la vida de los pacientes que por su condicién de salud requieran el traslado medicalizado a otra
entidad de salud.

2.3.IDENTIFICACION DEL PROVEEDOR:

Los proponentes pueden ser personas naturales o juridicas nacionales o extranjeras con representacion en
Colombia, en forma individual, en Consorcio o Unién Temporal. Cuya actividad u objeto social se relacione
directa e inequivocamente con el objeto del proceso de seleccion.

Por lo anterior, existen personas naturales que en ejercicio de su actividad profesional esta en la capacidad de
prestar el servicio requerido por la unidad, teniendo los siguientes:

; PRESTADOR 1 DIRECCION TELEFONO
. REMISIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS CALLE 9 NO 10-10 SUAREZ 3112089444
SERVICIO DE AMBULANCIA DEL ORIENTE | Dgb4 G 2-42 Los Muiscas Tunja, | 7448923
. AEREA Y TERRESTRE SA.S. Colombia
~ SERVICIO DE AMBULANCIA INMEDIATO LTDA | Cl 49 7-29 Tunja, Colombia 3114601723
VIVIR GENERA SALUD S A S. CARRERA 14 14 60 OF 202, DUITAMA, |  (8)7650859
BOYACA

Mediante comunicacion oficial, se solicitd al anterior prestador la cotizacion del servicio a contratar con el fin de
realizar el andlisis de precios.

2.4.PRECIOS DE MERCADO: Una vez definidos los posibles proveedores se hace el sor)qeo de merqado para
establecer los precios en los que se encuentra el bien y/o servicio y ha_cer los analisis comparativos que
posteriormente se encuentren respecto de las adquisiciones que histéricamente se hayan efefctuado. Se
insiste que el sondeo de mercado debe manifestar las condiciones que rpqean las 9ontrataq|ones dg' la
unidad ejecutora, esto es el plazo, forma de pago, garantia que se solicitan, tramites de |mportacnon,
obtencion de licencias, requisitos técnicos minimos, etc, segun lo cotizado por [os proveedores: YIVIR
GENERA SALUD S.A.S, una vez se realizé un analisis comparativo con ‘el estudio dg mercado, se aju§tan
a lo proyectado, teniendo en cuenta el presupuesto asignado a la, Policia Metropolitana de Tunja Unidad
Prestadora de salud Boyaca.




2.5. ANALISIS DE LA ESTRUCTURA DE COSTO: No aplica
26. COSTOS DE OPORTUNIDAD: No aplica.

2.7.VALORACION DE BENEFICIOS La necesidad que busca satisfacer la Unidad Prestadora de Salud
Boyaca es EL SERVICIO DE TRANSPORTE DE AMBULANCIA MEDICALIZADA Y EL SERVICIO DE
TRANSPORTE DE AMBULANCIA MEDICALIZADA ESPECIALIZADA NEONATAL, PARA LOS
USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD BOYACA: con el proposito de contribuir con el desarrolio de las metas estratégicas y politicas de
la Direccion de Sanidad y del Consejo Superior de Salud, debe brindar herramientas optimas e idéneas que
permitan la comoda y adecuada prestacion del servicio y la presentacion personal de los funcionarios no
uniformados en el Area administrativa y asistencial, dotandolos con elementos de proteccion y seguridad
para disminuir sus riesgos, fomentando el cuidado integral y la adecuada higiene personal.

2.8.COSTOS INDIRECTOS: EIl futuro Contratista debe asumir los gastos por concepto de Pdlizas, costo de
intermediacion, gastos administrativos, trasporte, pruebas, entre otros, permitiendo el desarrollo del proceso
de contratacion y la ejecucion del contrato, sin generar costos adicionales.

En la realizacion del presente estudio de mercado, se elaboroé con las cotizaciones presentadas para el analisis
de precios, asi:

PRESTADOR ) DIRECCION | TELEFONO
VIVIR GENERA SALUD S.A.S. CARRERA 14 14 60 OF 202, (8)7650859
DUITAMA, BOYACA ;

2.9.PROCEDENCIA Y DISPONIBLIDAD DE LOS BIENES: No aplica
2.10. MONEDA A CONTRATAR
La contratacién se realizara en moneda legal colombiana.

211. FORMA DE PAGO:

La Policia Metropolitana de Tunja - unidad prestadora de salud Boyaca pagara el valor del presente contrato
en forma mensual dentro de los sesenta (60) dias calendario siguientes a la radicacién de la factura de entrega
de los elementos; la cual debe ser presentada dentro de los primeros 05 dias de cada mes, previamente
realizado el informe de supervision, pago de estampillas, recibido a satisfaccién y pago salud pensién y
parafiscales, estos documentos deben ser tramitados al grupo de Contratacién de la Policia Metropolitana de
Tunja por parte del supervisor del contrato. Todos los pagos estaran sujetos a la disponibilidad del PAC -
Programa Anual mensualizado de Caja, a la asignacion de Recursos de La Direccion Administrativa y
Financiera de La Policia Nacional y a las metas macroeconémicas del Pais. Si los documentos en referencia
no se reciben dentro de la fecha estipulada, o, que una vez recibidos sean devueltos, por inconsistencias como
la falta de informacion o mal diligenciamiento de los mismos, el Comando de la Metropolitana de Tunja — unidad
prestadora de salud Boyaca cancelara la (s) factura (s) dentro de los noventa (90) dias siguientes de la fecha

programada, siempre y cuando se hubieren subsanado las observaciones y se haya cumplido con el tramite
documental dentro del plazo indicado.

No se admitiran propuestas con formas de pago diferentes a las aqui establecidas

Para realizar el analisis de precios es necesario tener en cuenta los precios referencia de los siguientes
aspectos:

° Precios referencia SECOP.

Precios historicos (Anteriores contrataciones: Policia Nacional y/o otras Entidades del Estado).
Precios del mercado (cotizaciones).

3.1. PRECIOS REFERENCIA SECOP

Se realizé consulta en el portar | de contratacion www.colombiacompra.gov.co encontrando como
antecedente los siguientes contratos celebrados por entidades estatales, asi:

NUMERODE | __ i
eNToRD _ceeTo Somag” | rewa | waon
PRESTACION DE SERVICIO DE PN ’
POl M TR OLITANA | TRANSPORTE DE AMBULANCIA BASICA | MEPOY/ARSAN  11/09/2018  $10.000.000 |
__________ Y MEDICALIZADA, PARA LOS USUARIOS | MINC No. 100/2019 f




e

| POLICIA NACIONAL RESIDENTES EN EL
DEPARTAMENTO DEL CAUCASALUD DE
_LA POLICIA NACIONAL

| DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE iA ]

TRANSPORTE TERRESTRE EN
AMBULANCIA ASISTENCIAL BASICA,
MEDICALIZADA Y/O ESPECIALIZADA DE

| PACIENTES ADULTOS, PEDIATRICOS
Y/O NEONATALES, PARA LOS
USUARIOS QUE INTEGRAN EL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL - SECCIONAL SANIDAD
ANTIOQUIA, LOS CUALES, EN
ACUERDO A LA COMPLEJIDAD DE SUS
| LESIONES Y DIAGNOSTICOS MEDICOS,
DEBAN SER REMITIDOS HACIA (o]
~ ENTRE CENTROS ASISTENCIALES,

SECCIONAL DE SANIDAD
ANTIOQUIA

POLICIA NACIONAL- i ASISTENCIAL BASICO Y MEDICALIZADO
DEPARTAMENTO DE POLICIA | TERRESTRE, PARA LOS AFILIADOS Y
CASANAREMETROPOLITANA BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE

DE CUCUTA SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN
....CASANARE

SERVICIO DE TRANSPORTE

PN SECSA MIC

298-2019 2/09/2019 $25.000.000
PN DECAS MIC

047-2019 17/06/2019 $ 23.000.000

Nota: No se tendra en cuenta las tarifas referentes del SECOP, debido a que siendo los objetos

contractuales similares al del presente proceso,

las caracteristicas técnicas del servicio requerido varian

en cuanto a la poblacién objeto y capacidad del contratista
. 3.2. ANALISIS DE PRECIOS HISTORICOS
Tarifa Tarifa Tarifa 2019 Tarifa
i TARIFA TARIFA
ITE 2017 2018 Proyectad 2019 VALOR
DESCRIPCION SERVICIO CONTRATAD CONTRATAD
M Prozectad A ANO 2017 Prozectad A ANO 2018 a Contrad | OFERTADO
ELSERVIEIS T ™ TRASTAR T~ e . . .
DE O URBANO $145.500 $145.500 $ 180.000 $ 180.000 $ 180.000 170.000 $ 170.000
TRANSPORTE | SIMPLE N :
DE TRASLAD
AMBULANCIA 0O URBANO $213.400 $213.400 $ 250.000 $ 250.000 $ 250.000 240.000 $ 240.000
MEDICALIZADA  REDONDO : ;
0, 0,
USRS, edea | kdela | S0%dela | So%dela | SO%dela | SO%de | 50 % dela
1 tarifa inicial | tarifa inicial del | tarifa inicial | tarifa inicial det | t@fifainicial | |a tarifa ana inicia
BENEFICIARIOS HORAS | del traslad traslad del traslado inicial del i del traslado
DEL DE ESPERA | Jelli@slado | traslado el trastado o | sinimportar | traslado | servicio
SUBSISTEMA . Senvicio . Semvicio . Senvicio __servicio las horasde | servicio | intermunicipa
DE SALUD DE intermunicipal | intermunicipal intermunicipal | intermunicipal espera
LA UNIDAD AN S et $ 10.000
PRESTADORA VALOR
DE SALUD POR $10.185 $10.185 $11.000 $11.000 $ 10.000 $ 10.000
BOYACA KILOMETRO )
EL SERVICIO TRASLAD $
EL SERVICIO O URBANO $164.900 $164 900 $ 200.000 $ 200.000 $ 200.000 190.000 $ 190.000
DE SIMPLE )
TRANSPORTE TRASLAD $
.; DE O URBANO $242.500 $242.500 $ 300.000 $ 300.000 $ 300.000 290.000 $ 290.000
AMBULANCIA REDONDO 50'0/ g
MEDICALIZADA . o de % de |
NEONATAL, 37% de la 37%dela 50% de la 50% de la S0%dela |\ '\ rita 50% de la
e I Gt e i tarifa inicial P tarifa inicial
2 PARA LOS HORAS tarifa inicial | tarifa inicial de! | tarifa inicial | tarifa inicial del del traslado inicial del del traslado
USUARIOS Y RA | deltraslado traslado del traslado traslado sin importar traslado servicio
BENEFICIARIOS | DE ESPE servicio Servicio servicio serviciq las horas de | . Servicio intermunicipa
DEL intermunicipal : intermunicipal | intermunicipal intermunicipal espera intermunici i
SUBSISTEMA
DE SALUD DE
LA UNIDAD VALOR
PRESTADORA POR $11.155 $11.155 $ 12.000 $12.000 $ 12.000 $ 12.000 $ 12.000
DE SALUD KILOMETRO
BOYACA :
3.3. ANALISIS PRECIOS DE MERCADO
COTIZACION No 1 MENOR TARIFA
iTenM g DESCRIPCION SERVICIO VIVIR GENERA COTIZADA
i SALUD S.AS.
T i TRASLADO
' INTERURBANO $ 180.000 (-5%) $171.000
! EL SERVICIO DE TRANSPORTE DE SIMPLE
» AMBULANCIA MEDICALIZADA PARA LOS TRASLADO
USUARIOS ¥ BENEFICIARIOS DEL INTERURBANO $ 250.000 (-5%) $ 237.500
. SUBSISTEMA DE SALUD DE LA UNIQAD REDONDO
. PRESTADORA DE SALUD BOYACA HORAS DE 50% de latarifa | 50% de ia tarifa
* ESPERA inicial del traslado sin | inicial del traslado




pnportar las 3
R SO AL TN N RO
VALOR POR G 11 G T RO
KILOMETRO oo
TRASLADU
INTERURBAN{! $ 200 0007 5% SECR RIS
SIMPLE
EL SERVICIO DE TRANSPORTE DE TRASLA:
AMBULANCIA MEDICALIZADA INTERUP S ihuanut (5%
ESPECIALIZADA NEONATAL, PARALOS | RED

o

USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD BOYACA

inports as horas de
espera (5% Fisie

S 12 000 5%

3.4. ANALISIS DEL VALOR ESTIMADO.

PRECIOE DRECIOS

iTEM DESCRIPCION SERVICIO SECOP HATORICOS
; PROYECTADOS
[ 5 5 1 ST
EL SERVICIO DE NIA e ; :
TRANSPORTE DE
AMBULANCIA A R
MEDICALIZADA, ! Ve
PARA LOS USUARIOS
1 Y BENEFICIARIOS
DEL SUBSISTEMA DE i R
SALUD DE LA }é(s)gé; /[\DE N/A For m\ o s
UNIDAD 4 RSN
PRESTADORA DE
SALUD BOYACA s - e
qowt o | M S L
TRASI 400
EL SERVICIO DE R , s o o e
TRANSPORTE DE INT{%TNL,{&)Z;’“O N/A RETEY 5200 COU [
AMBULANCIA > - -
MEDICALIZADA NIA T
ESPECIALIZADA . R
NEONATAL, PARA
3 LOS USUARIOS Y [ ’
BENEFICIARIOS DEL R Lo i
SUBSISTEMA DE HORAS DE N/A e s 5 s i
SALUD DE LA i i s
UNIDAD
PRESTADORA DE
b VALOK POR .
SALUD BOYACA KILOME TR NiA

Para el analisis del valor estimado del contrato en el presente estudio de conveniencia y oportunidad
no es posible tomar los parametros SECOP y el Precio Histérico, toda vez que tal y como se puede
apreciar la informacioén relacionada para esos criterios no hay identidad de en cuanto al objeto, la
poblacién, las condiciones de la prestacion del servicio ni la modalidad de pago adoptada, como para
realizar un comparativo con el resultado del estudio del mercado.

Igualmente se pone de presente que los valores arrojados por el estudio de mercado reportan mayor
beneficio econémico para la entidad.

El estudio de mercado son los precios con los que el sector trabaja durante una vigencia, por tanto,
este nos da un acercamiento mas real sobre lo que queremos contratar y en las condiciones que
deseamos que se preste el servicio.

Por lo anterior, tomaremos como valor base, el del estudio de mercado.

3.5. VALOR ESTIMADO DE LA CONTRATACION

RisAG S e
PR%‘#%%‘;(’) RECURSO DE  LESCRIPCION  SERMICIG

DESTINO |

ITEM




Teniendo en cuenta los recursos asi
de: OCHENTA Y SEIS MILLONES

12.02.02.009.03.01

02.02.02.002.03.01

ESTIMADO CON

IVA
EL SERVICIO DE TRASLADO
TRANSPORTE DE | INTERURBANO $ 171.000
AMBULANCIA SIMPLE
MEDICALIZADA TRASLADO
PARA LOS INTERURBANO $ 237.500
USUARIOSY | REDONDO B
BENEFICIARIOS 45% de la tarifa
DEL SUBSISTEMA HORAS DE | inicial del traslado
DE SALUD DE LA ESPERA sin importar las
UNIDAD horas de espera
PRESTADORA DE VALOR POR
_SALUD BOYACA | KILOMETRO $ 10450
186 UPRES EL SERVICIO DE TRASLADO
DEBQY TRANSPORTE DE | INTERURBANO $ 190.000
AMBULANCIA SIMPLE
MEDICALIZADA TRASLADO
ESPECIALIZADA | INTERURBANO $ 285.000
NEONATAL, REDONDO
PARA LOS 45% de la tarifa
USUARIOS Y HORAS DE | inicial del traslado
BENEFICIARIOS ESPERA sin importar las
DEL SUBSISTEMA horas de espera
DE SALUD DE LA
UNIDAD VALOR POR
PRESTADORA DE | KILOMETRO $11.400
. SALUD BOYACA
VALOR TOTAL RECURSO 1§ $ 86.784.488
VALOR ESTIMADQ 2020 $63.150.000
 VALOR ESTIMADO 2021 $23.784488
VALOR TOTAL ESTIMADO $ 86.784.488

OCHENTA Y OCHO PESOS MCTE

CIENTO CINCUENTA MIL PESO
MILLONES SEISCIENTOS TREIN
PESOS MCTE ($23.634.488),
2020 - 034065 / UPRES - DE

El oferente debera marcar con una

gnados por el nivel central para la presente vigencia y el resultado
SETECIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS
($86.784.488) discriminados asi: SESENTA Y TRES MILLONES
S MCTE ($63.150.000) para la vigencia 2020 y VEINTITRES
TA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y OCHO

autorizados para la vigencia 2021 seglin comunicacién oficial nimero S-

ANEXO No. 2

BOY - JEFAD - 3.1 de fecha 29 de Abril de 2020.

~ CONDICIONES TECNICAS

|

X, en el siguiente cuadro su manifestacion voluntaria de aceptacién

de cumplimiento a las especificaciones técnicas establecidas en los siguientes cuadros; donde se

pueda evidenciar CUMPLE o NO CUMPLE
REQUISITOS GENERALES

a.

C.

El oferente no debera modificar ni cambiar el presente anexo.

CONDICIONES TECNICAS MiNIMAS HABILITABLES

iTEM

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

En la columna CUMPLE / NO CUMPLE, se verificaran las especificaciones técnicas ofertadas por
la firma; asi mismo debera escribir la marca que ofertada.

DESCRIPCION

CUMPLE

NO
CUMPLE

_El oferente para la prestacion del servicio objeto del presente estudio de
iconveniencia y oportunidad cuyo objeto es la EL SERVICIO DE
. TRANSPORTE DE AMBULANCIA MEDICALIZADA Y EL SERVICIO DE
| TRANSPORTE DE AMBULANCIA MEDICALIZADA ESPECIALIZADA
§ NEONATAL, PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL
' SUBSISTEMA DE SALUD DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
? BOYACA?”., es requisito minimo que el Oferente cuente con el siguiente
i recurso humano:




Para la prestacién del Servicio de Ambulancia Medicalizada y/o:
medicalizada especializada neonatal, serd requisito minimo que las
personas que prestaran los servicios a nuestros usuarios y beneficiarios |
sean profesionales titulados en: ;

e Meédico con certificado de formacién en la competencia de soporte
vital avanzado de minimo 48 horas.

o Enfermera o Tecnélogo en atencion prehospitalaria con certificado de
formacién en la competencia de soporte vital avanzado de minimo 48
horas.

o Terapeuta Respiratorio en estudio en manejo de ventiladores tanto
para aduito como para nifios.

o Conductor bajo los parametros establecidos por la autoridad de
transito terrestre y con capacitacion en primeros auxilios de minimo
40 horas.

Dichas profesiones deberan ser egresados por parte de una entidad’
educativa debidamente reconocida ante el Ministerio de salud, por lo cual
el oferente debera adjuntar en su propuesta copia integra y legible de los |
correspondientes diplomas, actas de grado y registro profesional. ;

i
El Oferente debera diligenciar et FORMATO No. 3 FORMATO DE |
IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO REQUERIDO, para cada uno de |
los profesionales anexando la Hoja de Vida con sus soportes (diplomas,
actas de grado, Tarjeta profesional, Fotocopia de la Cédula, etc.)

El talento humano técnico-cientifico debera reunir los requisitos definidos |
por el Decreto 1335 MINSALUD de 1990.

Los profesionales deberan encontrarse inscrito ante el Registro Unico
Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS), de acuerdo a lo:
tipificado en el articulo 23 de la ley 1164 de 2007. (...) con el cual se'
entiende que dicho personal se encuentra autorizado para el ejercicio de ;
una profesion u ocupacioén del Area de la salud. (

Por lo que debera anexar como minimo en su propuesta las hojas de vida .
del siguiente personal en las cantidades solicitadas. 5

(3) Médico

(3) Enfermera o Tecnologo
(1) Terapeuta Respiratorio
(3) Conductor

Con el fin de garantizar la calidad de los bienes o servicios a contratary

evitar incumplimientos en la ejecucion del futuro contrato, se requiere |
acreditar experiencia en proyectos similares al objeto del presente estudio ;
previo, tal acreditacion sera avalada con la presentacion de los'
documentos que acrediten la realizacidn de contratos celebrados Yy
ejecutados de proyectos iguales o similares al presente proceso '
contractual cuya suma supere el (100%) del presupuesto asignado al
presente proceso, con empresas publicas o privadas, para lo cual el
oferente debera presentar certificaciones (certificacion por contrato) con |
concepto favorable de la recepcion de los contratos. |

Las certificaciones deben contener como minimo la siguiente mformacuon
basica:

Objeto del contrato, ;
Numero del contrato, f
valor del contrato,
plazo del contrato, f
fechas de inicio y finalizacién del contrato, nombre del contratante y '
nombre de contratista debidamente suscrita por el Contratante
(Representante Legal o persona autorizada). No se aceptaran copias |
de los contratos.

Popow

i

Cuando se certifiquen Contratos realizados bajo la modalidad de Consorcio |
o de Union Temporal, METUN — DISAN tomara para la verificacion, el
porcentaje (%) de participacion en la ejecucion del contrato del oferente |




‘que haga parte del Consorcio o de la Unidn Temporal, y IuegB sumara el
valor obtenido para asi establecer el total acreditado. Para Io anterior,
; debera presentar el documento que acredito la conformacién del Consorcio
o de la Unién Temporal, donde debera constar el porcentaje de participacion
1 de cada uno de los integrantes para la ejecucion del contrato.

Asi mismo cuando se aporten certificaciones de contratos que se
cencuentren en ejecucién, ARSAN METUN, tomara cémo experiencia el
- porcentaje (%) de ejecucion que lleve hasta la fecha de la presentacion de
 la oferta, por lo que se requiere que la certificacion especifique de manera

‘clara el porcentaje de Ejecucién. No se aceptaran copias de los
_ contratos.

'El oferente deber anexar carta de compromiso que soporte su suficiencia
3. | técnica y administrativa (recursos logisticos, operativos y fisicos) frente a
.. las necesidades del area, segiin Formato No. 2.

 El oferente debe contar con los certificados exigidos para los vehiculos
' automotores para trasporte de pasajeros, como son entre otros:
'matricula, Seguro Todo Riesgo, seguro SOAT, Seguro de responsabilidad
- medica, Certificado de gases, Certificado Técnico Mecanico, documentos
| del conductor y del acompanfante (licencia de conduccién entre otros), los
| cuales deberan ser adjuntados en su propuesta.

| Habilitacién de cada uno de los servicios a prestar. El oferente debera
5. ;anexar el formulario de inscripcion y cumplimiento de los requisitos de

habilitacion, lo cual sera igualmente verificado por el comité técnico.

6. ' Modelo de prestacion de servicios definido por el prestador.

' Indicadores de calidad en la prestacion de servicios, definidos en el

Sistema de Informacion para la Calidad del Sistema Obligatorio de
. Garantia de Calidad de la Atencién en Salud.

~

. Sistema estructurado de referencia y contra-referencia y atencion al
usuario.

- Declaracion de Iwéﬂéapacidad operativa para la recoleccién y el envio en
9. ' medio magnético de la informacion correspondiente a atenciones en salud
_ de los Usuarios del Subsistema (RIPS).

. Medios para la comunicacion con la central de referencia contra-referencia
| Y autorizaciones de la unidad prestadora de salud Boyaca (Telefénica e

" | internet), cuando la USP autoriza atencion directa sin necesidad de mediar
| formato de referencia institucional.

Listado de la clasificacién unica de'ﬂubrocedimientos en salud (cédigos
11.. CUPS), de acuerdo a la tarifa ofertada.

12 Guias de manejo.

Demostrar la tenencia de los equipos que utilizara en la prestacion de los
servicios. Certificacion firmada por el especialista y/o representante legal,
13. | en la que conste la existencia y disponibilidad de los equipos que destinara
para la prestacion de los servicios, adjuntado listado de las hojas de vida
y los planes de mantenimiento.

Ei oferente debera Presentar el Plan de Gestién Integral de Residuos
14. | Hospitalarios y similares aprobado por la CRC, de igual manera anexar el
contrato suscrito con fa empresa recolectora de los residuos.

. INFRAESTRUCTURA: Las especificaciones técnico-mecanicas de las
| ambulancias terrestres, fluviales o maritimas, tendran como referencia la
| ultima version vigente de la Norma Técnica Colombiana (ICONTEC). Las
. ambulancias terrestres, ademas de los requisitos exigidos por el sector
- salud, deben cumplir con los que para este tipo de servicios determinen
las autoridades de transito terrestre. Cuenta con rutinas permanentes de
| mantenimiento preventivo y correctivo de los vehiculos. Cuentan con sede

donde se manejen todos los procesos administrativos para el servicio, con
ambientes para;

15.7 e Almacenamiento de medicamentos y dispositivos médicos.
‘e Archivo de historias clinicas y registros asistenciales.
Realizar procesos de limpieza, desinfeccion y esterilizacién con pisos
impermeables, sélidos, de facil limpieza, uniformes y con nivelacién
| adecuada para facilitar el drenaje.

'La infraestructura para el almacenamiento y evacuacién de residuog
generados en la atencion de salud, se encuentra dentro de la IPS y cumplir
. con las caracteristicas definidas en la normatividad vigente (Descritas para
[ todos los servicios) Cuentan con Sistema que permita la conexion de los
i equipos biomédicos.




16.

CARROCERIA :Debe poseer dos compartimentos, uno para el
conductor y otro para el paciente con comunicacién visual y auditiva entre .
’ Tiene acceso principal al compartimiento del paciente por la parte
ipostenor con una apertura Gtil de minimo 1.10 metros altura y de 0.90:
metros de ancho, con mecanismo que permite el bloqueo en posiciéon de :
"abierta", con un peldafioc adherido a la carroceria con acabado.
antideslizante para facilitar el acceso al compartimiento del paciente., El ‘
vehiculo debe tener en el compartimiento del paciente ventanas con vidrio .
de seguridad, con visibilidad unicamente de adentro hacia fuera y con |
dispositivo de martillo o de otro tipo para fracturarlas, en caso de§
necesidad., Las dimensiones interiores basicas para el compartimiento del |
paciente para ambulancias 4x4, 4x2 y tipo Van son minimo de 2.20m de |
longitud, 1.50m de ancho y 1.35 de alto., El color principal de la ambulancia |
debe ser visible y de facil identificacion. Se recomienda el uso del blanco |
como color principal., En todos los lados extensores de ia carroceria !
incluido el techo esta la leyenda "AMBULANCIA" fabricada en material |
reflectivo. En el aviso de la parte anterior externa de la carroceria, la:
palabra "AMBULANCIA", debe tener un largo minimo del 90% del frente |
del vehiculo y estar escrita en sentido inverso., En los costados y en la|
parte posterior del vehiculo debe llevar el nombre o logotipo de la entidad l
a la cual pertenece, la sigla TAM segun el caso y el nombre del municipio
sede de fa Institucion Prestadora de Servicios de Salud., En los costados, |
puertas posteriores y en el techo de la ambulancia, tiene la "Estrella de la .
Vida", de color azul o verde reflectivo o el Emblema Protector de la Mision
Médica de conformidad con lo dispuesto en la Resolucion 4481 de 2012y |
las demas normas que la modifiquen, adicionen o sustituyan del Ministerio :
de Salud y la Proteccion Social, Luces exteriores, Tiene dispositivo de
sefalizacion optica (barra de luces) en la parte delantera y por encima det |
vidrio parabrisas que puede ser de tipo rotatorio, intermitente o
estroboscopico, visible como minimo a 180° y de facil observacion con la !
luz del dia., En la parte posterior de la carroceria del vehiculo debe llevar
un dispositivo de sefializacion 6ptica, que puede ser de tipo rotatorio, |
intermitente o estroboscépico, visible corno minimo a 180° y de fécil"
observacion a la luz del dia., Tiene dos luces de delimitacién Iaterales
blancas fijas, distribuidas simétricamente en cada costado de! vehiculo.,
Tiene dos luces de delimitacion laterales rojas intermitentes ambas
distribuidas simétricamente en cada costado del vehiculo, Condlcxones
generales del interior del vehiculo, Con relacion a los revestimientos
interiores del compartimiento del paciente, estos no tienen elementosx
afilados o cortantes, son de material lavable, con acabados no rugosos y
resistentes al deterioro por agentes desinfectantes habituales., E! piso de
la ambulancia es antideslizante, su unién con las paredes es hermetlca Yy i
se encuentra adherido al vehiculo., Con relaciébn a la silla del
acompafante, ésta es de material Iavable, cuenta con cinturones de;
seguridad y proteccion para la cabeza y la espalda., debe tener cinturones |
de seguridad adicionales para sostener una camilla adicional. Con relacién
a la silla del personal auxiliador, ésta tiene cinturones de segundad vy |
proteccion para la cabeza y espalda., En el compartimiento del paciente,
lleva la leyenda de "NO FUME" y "USE EL CINTURON DE SEGURIDAD" ., i
Los gabinetes del compartimiento del paciente son livianos, de material :
resistente, lisos, lavables, sin bordes agudos o filos cortantes y tienen :
sistema de puertas de material transparente, resistente, con anclajes:
seguros para evitar la apertura de las puertas., Los entrepaiios de los
gabinetes tienen un borde ligeramente elevado para evitar que los
medicamentos y equipos se caigan cuando el vehiculo esta en!
movimiento, En los gabinetes llevan el nombre correspondiente y colores
de identificacibn para guardar los elementos de acuerdo con su
especialidad, asi: Azul: Sistema respiratorio; Rojo: Sistema Circulatorio; !
Amarillo: Pediatrico; Verde: quirlrgico y accesorios., Los equipos de§
tratamiento médico estan asegurados convenientemente sin detrimento de |
su operacion., La ambulancia tiene iluminacion interior para todo el area
de manejo del paciente., Tiene lampara desmontable que permita su |
utilizacion a distancia del vehiculo.,, Tiene barra pasamanos en el
compartimiento del paciente fijada al techo y resistente para sostener al
personal asistencial cuando el vehiculo esté en movimiento.,, Tiene.
compartimiento aislado para los cilindros de oxigeno con manometros .
visibles y regulables desde el interior de! compartimiento del paciente., Los |
gases del tubo de escape no ingresan al interior de la ambulancia., |
Sistema sonoro y de comunicaciones, Tiene una sirena como sistema |

principal de alerta., Cuenta con sistema de telecomunicaciones _de“do‘ble! -



17.

Via, asignado exclusivamente a la ambulancia, que le permita establecer
| contacto con su central, base o red de coordinacion.

- DOTACION: Las ambulancias cuentan con: Camilla principal con
-sistema de anclaje, Camilla secundaria para inmovilizacién espinal y
-correas para asegurar el paciente, Tabla espinal corta o chaleco de
-extraccién vehicular, Atril porta suero de dos ganchos., Silla de ruedas
| portatil, liviana y plegable, con una capacidad de carga de minimo 120 kg.
 Permitiendo el lavado y desinfeccion sin deteriorarse. Debera tener
i minimo dos cinturones de sujecion para el paciente Y para su transporte al
interior de la ambulancia., Monitor de Signos Vitales con minimo monitoreo
. de Presion Arterial no invasiva, brazaletes adulto y pediatrico, electrodos
' para monitoria adultos y pediatrico, frecuencia cardiaca y oximetria de
i pulso, Desfibrilador Automatico Externo, Un tensidmetro adultos, Un
‘tensidbmetro pediatrico, Un fonendoscopio adultos, Un fonendoscopio
| pediatrico, Pinzas de Maguill, Tijeras de material o corta todo, Un
| termometro clinico, Una perilla de succién, Una rifionera, Un pato mujeres,
Un pato hombres, Una lampara de mano (linterna) con baterias de
repuesto, Una manta térmica aluminizada, Sistema de oxigeno medicinal
- con capacidad total de almacenamiento de minimo tres (3) metros cubicos

permanentes disponibles. Adicionalmente debe presentar sistema portatil
. de oxigeno de minimo 0.5 metros cubicos para permitir el desplazamiento

de las camillas manteniendo el suministro de oxigeno al paciente.,
Aspirador de secreciones eléctrico con dispositivos para succién de
repuesto (cauchos de succion /latex),con sondas de aspiracion de varios
tamanos, Conjunto para inmovilizacion que debe contener inmovilizadores
- cervicales graduables adulto (2) y pediatrico (2), inmovilizadores laterales
' de cabeza, férulas de cartén o de plastico 6 maleables para el brazo,

| antebrazo, pierna y pie; vendas de algodén, vendas de gasa, vendas
[ triangulares y vendas elasticas (varios tamarios)., Contenedores para la
 clasificacion y segregacion de los residuos generados., Un extintor para
i fuegos ABC, con capacidad minima de carga de 2.26 kg. Para cada uno

| de los compartimentos de la ambulancia (conductor y paciente). Chalecos
reflectivos para la tripulacion.

{En Traslado Asistencial Terrestre Medicalizado, adicional a lo exigido en
. traslado asistencial basico terrestre: Ventilador mecanico de transporte de

acuerdo con la edad del paciente (adulto y pediatrico) debe poseer modos
de volumen y modos de presion, Bateria minimo para 4 horas, debe contar
con FlO2, debe dar indicaciones de volumen corriente y minuto, indicacion
de presion maxima y plateu, debe tener PEEP, frecuencia respiratoria
maxima de la maquina y del paciente (respiracion espontanea), debe
contar con alarmas auditivas y visuales de presidén, volumen, apnea,
presion de aire, oxigeno y bateria baja. ;Sistema de conexion rapida al
oxigeno y al aire., modos de control, asistido/control y CPAP, un monitor
de transporte multiparametro de signos vitales que incluya minimo
electrocardiografia, oximetria de pulso, presién no invasiva, temperatura y
 respiracion; alarmas auditivas y visuales de parametros maximos y
“minimos y de bateria baja. Bateria minimo para 4 horas,
Electrocardiografo de 12 derivadas, desfibrilador bifasico con capacidad
' de realizar cardioversion sincrénica y marcapasos transcutaneo, con
| baterias minimo para 4 horas, Los equipos deben contar con sistema de
5fijacic’>n especifico al vehiculo, Equipo de érganos de los sentidos, con
baterias de repuesto, Dos bombas de infusion o una con dos canales.
Baterias minimos para 4 horas., Un medidor de glicemia 6 dextrometer.
- Un laringoscopio adulto con tres valvas de diferentes tamafios y baterias
| de repuesto. Un laringoscopio pediatrico con tres valvas de diferentes
‘tamafios (rectas y curvas) y baterias de repuesto, Mascaras laringeas de
| diferentes tamados. Un dispositivo para cricotiroidotomia percutanea,
tubos endotraqueales sin manguito y con manguito de diferentes tamarios
i (adulto y pediatrico). Guias de intubacion adulto y pediatrico, un cortador
; de anillos. Pico flujo, Capnografo. Si es para traslado neonatal ademas de
 lo exigido para la dotacion de traslado asistencial medicalizado, depe
| contar con ventilador mecanico de transporte neonatal, suministro de aire
1y mezclador MIXER / BLENDER aire oxigeno y los demas requerimientos
| del ventilador relacionado para Transporte Asistencial Medicalizado, una
tincubadora portatil, debera contar con medicamentos para atend.er una
| urgencia cardio-pulmonar, insumos: una micro camara de rjebqllzamon
“con mascarilla para adulto, una micro camara de nebulizacion con
i mascarilla pediatrica, tubos endotragueales sin manguito y con manguito
'de diferentes tamafios (adulto y pediatrico) desde 3.0 a 8.0, dos (2)




| buretroies, dos (2) agujas o dispositivos de acceso vascular intraéséo? un 1
i equipo basico de parto, guantes estériles.

MEDICAMENTOS: Analgésicos, antiacidos, cristaloides, anestesmos
locales, antihistaminicos, anticonvulsivantes; cardiovasculares (Ej: .
reanimacion, anti arritmicos), diuréticos, digestivos, electrolitos,
broncodilatadores, corticoides, relajantes musculares. jPara e! traslado de
pacientes psiquiatricos se debe contar ademas con ios siguientes
18. | dispositivos médicos y medicamentos: Midazolam x 5mg ampolias,
midazolam x 15mg ampollas, haloperidol x 5mg ampollas, lorazepam x
2mg tabletas, alprazolam x 0,5mg tabletas sublingual, clonazepam
2.5mg/ml frasco en gotas. Un juego de inmovilizadores de extremidades y
uno de térax (para sujecion o contencion fisica) en tela de alta resistencia
o lona de diferentes tamarios.

DISPOSITIVOS MEDICOS E INSUMOS: Las ambulancias deben contar
con Guantes desechables., Apositos de gasa y apésitos de algodén.,
Ganchos de corddn umbilical estériles o similares., Cinta de esparadrapo
y cinta de microporo, Sabanas para la camilla, Cobija para el paciente,
Tapabocas, Un dispositivo autoinflable de bolsa valvula mascara con |
reservorio de oxigeno para adultos, Un dispositivo autoinflable de bolsa
valvula mascara con reservorio de oxigeno pediatrico., Una mascara |
oxigeno de no reinhalacion con reservorio para adulto, Una mascara
oxigeno de no reinhalacion con reservorio pediatrica., Una mascara de |
oxigeno simple para adulto., Una mascara de oxigeno simple pediatrica., |
Canula nasal de oxigeno para adulto, Canula nasal de oxigeno pediatrico, .
Dos (2) mangueras o conectores de oxigeno, Aditamento supraglético de
varias tallas adulto y pediatrico., Un sistema ventury o multiventury con |
diferentes fracciones inspiradas de oxigeno., Mascaras de oxigeno para
sistema ventury adulto y pediatrico, Dos (2) vasos humidificadores |
19 simples, Dos (2) vasos humidificadores ventury, Una microcamara de -
" | nebulizacién con mascarilla para adulto, Una microcamara de nebulizacion .
con mascarilla pediatrica, Cuenta con recipientes debidamente rotulados
para aimacenamiento de residuos peligrosos biosanitarios y corto
punzantes de acuerdo con las normas vigentes., Cuenta con gafas de .
bioproteccién, elementos de desinfeccién y aseo., Cuenta con soluciones:

, Suero Salino Normal 0.9% 500cc (6 unds) , Hartman o Lactato Ringer
500cc (4 unds), , dextrosa en agua destilada al 10% 500cc (1 und), , |
dextrosa en agua destilada al 5% 500cc (2 unds), Catéteres venosos de |
diferentes tamafios, Pericraneales o agujas tipo mariposa de diferentes |
tamafos, Equipos de microgoteo (3), Equipos de macrogoteo (6), {
Torniquetes para acceso IV., Un torniquete para control de hemorragias, |

Jeringas desechables de dlferentes tamafios(1cc a 50 cc, Frascos conI
jabon antiséptico y quirargico, Elementos de desinfeccién, aseo y demas |
elementos necesarios para la habilitacién del vehiculo ante la Secretaria |
de Salud Antioquia y la atencion adecuada de los usuarios con
compromisos sistémicos. e
PROCESOS PRIORITARIOS: Adicional a lo exigido para todos los':
servicios cuenta con guias, protocolos o manuales para: manejo de .
urgencias, procedimiento de traslado que incluya traslado de nifios y :
personas en abandono o sin acompafante, guias para el traslado
asistencia! en la modalidad ofertada, rutinas permanentes de'
20. | mantenimiento preventivo y correctivo del vehiculo, rutinas de aseo del |
vehiculo, garantizar las buenas practicas de esterilizacion en los .
dispositivos, instrumental y dotacién que asi lo requieran, manual de '
limpieza y desinfeccion de la ambulancia y los equipos biomeédicos,
camillas, etc., documento para la gestion integral de los re51duos
generados en la atencion de salud y otras actividades.

HISTORIA CLIiNICA Y REGISTROS: Adicional a lo definido en todos los
servicios, deberan contar con un registro con el nombre de los pacientes
atendidos o trasladados, fecha, hora, origen y destino del servicio, tipo de
servicio, nombre del personal que atiende el servicio, evolucién y
procedimientos durante el traslado o atencion de los pacientes en el
programa o servicio.

21.

OPORTUNIDAD: EI tiempo de respuesta del SERVICIO DE
TRANSPORTE DE TRANSPORTE DE AMBULANCIA MEDICALIZADA
ESPECIALIZADA NEONATAL, PARA LOS USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSITEMA DE LA UNIDAD PRESTADORA DE
SALIUD BOYACA; debera ser no mayor a treinta (30) minutos, desde el |
momento que se efectué la solicitud por de la unidad prestadora de salud | ‘
Boyaca, de lo anterior debera existir evidencia escrita bajo la calidad de
juramento, por parte del oferente.

22.

...... - o



 REGLAMENTACION: E! oferente debera demostrar que el traslado de
. pacientes en ambulancia medicalizada esta reglamentado en la Norma
Técnica Colombiana NTC 3729, Tipologia vehicular, ambulancias de
transporte terrestre y por lo tanto los oferentes deben garantizar y
- demostrar el cumplimiento del mismo, ademas cumplir con las normas
t expedidas por el Ministerio de Transporte pertinentes para vehiculos de
| transporte de pasajeros. Seguros, certificaciones técnico mecanicas entre
| otros. Ademas cumplir con la normatividad relacionada con el tema entre
| otros: Ley 599/2000 relacionada con comunicaciones; Articulo 131 de la
| Ley 599/2000: omision de socorro, Ley 7/79 y Resolucién 1995/99- y Ley
| 23/81 referentes a la historia clinica; Decreto 2423/96 y Decreto 2174 /96
| referente a la responsabilidad de las EPS y las IPS en la ubicacion y la
- remision y recepcion de los pacientes; Resolucion 9279 de 1993: manual
. de normatizacion del componente traslado de pacientes, Resolucion 1439
' de 2.002: estandares y de procedimientos para el sistema Gnico de
 habilitacion. Ley 227 de 2007, por la cual se reforma la Ley 100 de 1993-
" Sistema General de Seguridad Social en Colombia. Decreto de
-Habilitacion 1011 del 3 abril 2008, expedido por el Ministerio de la
; Proteccion Social, establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad
/de la Atencién de Salud del Sistema General de Seguridad Social en
' Salud. Resolucion No. 1043 del 03-04-06. del Ministerio de Proteccion
Social, por la cual se establecen las condiciones que deben cumplir los
prestadores de servicios de salud, Resolucién 1441 de 2013, Por la cual
'se definen los procedimientos y condiciones que deben cumplir los
Prestadores de Servicios de Salud para habilitar los servicios y se dictan
-otras disposiciones, expedido por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, Acuerdo 002 abril 27 de 2001 del Consejo Superior de Salud Militar
y Policia, por el cual se establece el Plan de Servicios de Sanidad Militar y
Policial, de conformidad a lo dispuesto en los articulos 1,2,9,12,13. Y el
Instructivo 0039 de 2007, “Procedimiento para el traslado de pacientes del

Subsistema de Salud de la Policia Nacional”, Expedido por la Direccién de
. Sanidad de Policia Nacional.

El CONTRATISTA, debe prestar el servicio siempre y cuando el Usuario

Ey/o Beneficiario presente la orden de servicio debidamente diligenciada,
firmada y autorizadas por:

‘e La oficina de Referencia, Contrarreferencia y autorizaciones en horas y
- dias habiles (disan.deboy-refer@policia.gov.co y/o al numero
24..  telefonico, 7453263, 3505561065).

‘e Enhoras nocturnas, fines de semana y festivos al personal de urgencias

. de la Clinica de la Policia Regional Tunja (7453264, 3505561049,
clipotunja@hotmail.com segun resolucién 3047 de 2008, con el fin de
realizar la respectiva autorizacion del servicio o regulacién del
paciente).

. Diligenciar en forma completa sin excepcién el formato de referencia y

. contrarreferencia el cual sera revisado por auditoria y sera soporte de
25. cuenta, asi mismo debe ser diligenciada la historia clinica, formatos

 institucionales que se deriven de la prestacion del servicio, asi como el
. RIPS relacionado.

. La prescripcion de medicamentos se realizara con estricta sujeciéon al

' MANUAL DE MEDICAMENTOS Y TERAPEUTICA DEL SSPN VIGENTE,

-en forma genérica y respetando los multiplos y la malla de pertinencia
26. | establecida. En caso de requerirse algun medicamento fuera de este,
debera ser plenamente justificado en el Formato de Medicamentos no
POS de la Institucién y de Vigilancia Farmacolégica si es el caso, para ser
incluido y solicitado al Comité Técnico Cientifico de la DISAN.

Adoptar las politicas, estrategias y lineamientos formulados por la
DIRECCION DE SANIDAD - DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALIUD
27. 'BOYACA para la formulacion y suministro de medicamentos a nuestros
. usuarios y beneficiarios.

Brindar la atencion a los pacientes, con la mejor calidad de atencion
i posible mediante la aplicacion de sus conocimientos profesionale;,
28. iseleccién del cuerpo médico asociado y experiencia con la tecnologia
 disponible.

| El oferente deber anexar carta de compromiso que soporte su suficiencia
29. | técnica y administrativa (recursos logisticos, operativos y fisicos) frente a
. las necesidades del area, segun Formato No. 2.

. En caso de cualquier novedad o anomalia en desarrollo de las actividades
30. durante EL SERVICIO DE TRANSPORTE DE AMBULANCIA
' MEDICALIZADA Y EL SERVICIO DE TRANSPORTE DE AMBULANCIA




MEDICALIZADA ESPECIALIZADA NEONATAL, PARA LOS USUARIOS |

Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD BOYACA, esta se debe reportar de manera
inmediata, al supervisor del contrato.

31

Garantizar disponibilidad para EL SERVICIO DE TRANSPORTE DE|

AMBULANCIA MEDICALIZADA Y EL SERVICIO DE TRANSPCRTE DE
AMBULANCIA MEDICALIZADA ESPECIALIZADA NEONATAL, PARA
LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE
LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOYACA, las 24 Horas del dia,
los 365 dias del aio.

32.

El oferente debera contar con capacidad administrativa y los medios de
comunicacién necesarios para tener contacto permanente por parte del
supervisor del contrato (Linea telefénica, Correo Electrénico) y debera
garantizar que la comunicacién debe ser efectiva, serd obligacion del
oferente comunicar por escrito al contratante cualquier cambio en la
informacién suministrada para el desarrollo del contrato y cualquier
novedad presentada antes, durante y después de la prestacion de cada
servicio de mantenimiento, por lo tanto el contratista, designara un
funcionario quien se encargara de solucionar cualquier inconveniente o
inquietud que se deriven de la prestacion de los servicios del contrato que
llegare a suscribirse suministrando los siguientes datos: NOMBRE:
cC expedida en
Teléfono , E-mail

33.

Sostener las tarifas ofertadas durante la vigencia del contrato y/o sus ?
prérrogas, para lo cual debera diligenciar el Formato No. 4. i

34.

Sera obligacién del contratista de conformidad con lo establecido en el
Decreto 1082 de 2015 mantener a la entidad contratante libre de
cualquier reclamacion por daiio o perjuicio a terceros, que se derive de
sus actuaciones.

35.

El oferente debera informar que una vez llegado el 60% de ejecucion 3
presupuestal se haran reportes por parte del contratista semanalmente, al |
supervisor del contrato con copia a la oficina de contratos de la unidad :
prestadora de salud Boyaca al fax 7409735, lo anterior para estudiar la
viabilidad de adiciébn presupuestal o realizacién del nuevo proceso '
contractual, diligenciando el siguiente formato:

Contratista: Nombre o Razén Social

Nro. del Numero Asignado por Contratacion
Contrato

Valor del | Valor Asignado incluye adiciones
Contrato o )

Fecha del Fecha en que se hace el corte (dd/mm/aaaa)
reporte . , .

Valor ejecutado Valor de las actividades que ya se han realizado
a la fecha del corte. , i

Valor Valor de remisiones que han recibido, pero no se .
Programado han atendido a la fecha del corte s

Saldo Valor total del contrato menos (valor ejecutado
mas valor programado)

36.

supervisor del contrato con copia a la oficina de contratos de la unidad :
prestadora de salud Boyaca al 7409735 y NO continuara con EL'
SERVICIO DE TRANSPORTE DE AMBULANCIA MEDICALIZADA Y EL |
SERVICIO DE TRANSPORTE DE AMBULANCIA MEDICALIZADA '
ESPECIALIZADA NEONATAL, PARA LOS USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD BOYACA.

37.

Cumplir con la normatividad establecida por el Ministerio de Salud y la’
Proteccion Social y las normas sanitarias vigentes.

38.

El servicio sera prestado en el lugar y plazo establecido, de acuerdo a los ; |
términos de la invitacion y de acuerdo a la oferta presentada, los cuales |
haran parte integral del proceso de contratacion. El servicio debera ser |
coordinado con la oficina de referencia y contrareferencia con el fin de
atender la demanda del mismo.

39.

Cumplir con las obhgacnones de pagar mensualmente los ‘aportes de |
afiliacion y cotizacion a los sistemas de Seguridad Social y Cajas de !
Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar vy :
Sena cuando a ello haya lugar, de acuerdo con los articulos 282 de la Ley |
100 de 1.993, 1 de la Ley 828 de 2003, Decreto 1703 de 2002. Para tal fin |
debera allegar con la correspondiente factura mensual certificacién donde |
conste dicho cumplimiento firmada por el representante legal y revisor '
fiscal si conforme a las normas pertinentes estuviera obligado a tenerlo.

Una vez se agote el presupuesto total asignado, el contratista informaraal |
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45.

___ evitando dilaciones y trabas.

Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuaies,

' Responder en los plazos que la POLICIA NACIONAL estabiezca en cada
 caso, los requerimientos de aclaracion o de informacion que le formule.

Constituir en debida forma y aportar al grupo contractual y seguimiento de
. la Policia Metropolitana de Tunja —unidad prestadora de salud Boyaca o
. | quien haga sus veces, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la

| suscripcion del contrato, las garantias y cancelar los pagos a que hubiere
' lugar.

. Guardar la confidencialidad de toda Ia informacion que le sea entregada y
| que se encuentre bajo su custodia o que por cualquier otra circunstancia
; deba conocer o manipular y respondera civil, penal y disciplinariamente
| por los perjuicios de su divulgacion y/o utilizacién indebida que por si o por
. un tercero se cause a la administracion o a terceros.

- No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la
ley pretendan obligarlo a hacer u omitir algun acto o hecho, el

CONTRATISTA debera Informar de tal evento a la Direccion
' Administrativa y Financiera de la Policia Nacional y a las autoridades
. competentes para que se adopte las medidas necesarias.

46. |

- Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos
- con el fin de evitar traumatismos en el proceso de ejecucion del contrato.

47,

4

-

50

51

5

N

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

| Mantener vigentes los permisos, licencias y titulos especiales exigidos por

; la ley y las autoridades administrativas 0 sanitarias.

' Asumir el pago de: los impuestos, gravamenes y servicios de cualquier

~.género que se deriven de la ejecucion del contrato

: Cumplir con la nueva legislacion ambiental en Colombia y cumplir con los
 principios del sistema de gestion ambiental, en aplicacion a la norma
' constitucional articulo 8°, 587, 80°y 95° ley 23 de 1973, decreto 2811 de
1 1974, ley 99 de 1993, ley 139 de 1994, ley 299 de 1995, Decreto 948 de
.1 1995 y documento compes 2834 de 1996; es obligacion del contratista que
'cualquier infraccion de caracter ambiental por omisién de permisos,
| concesiones o licencias ambientales que hubiese sido necesario tramitar

‘antes, durante y al finalizar el servicio u obra, seran asumidas como su
_responsabilidad.

 Diligenciar el Formato CERTIFICADO SGSST. Con el cual certifica que

. cumple con la aplicacién del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en
el Trabajo SG-SST.

‘Diligenciar el Formato CERTIFICADO SISTEMA DE GESTION

I AMBIENTAL con el cual certifica que cumple con lo solicitado en la norma
" 'técnica colombiana ISO 14001 en referencia al sistema de Gestion
_ ambiental, haciendo énfasis en la disposicion final de los elementos

53

 El Oferente se comprometera a contribuir con la proteccién del medio
| ambiente a través de la prevencion de la contaminacion, el cumplimiento
i de la legislacion y las diferentes regulaciones ambientales y el control de
" los impactos ambientales adversos, asi como al mejoramiento continuo del
' desempefio ambiental, ademas sus productos deberan cumplir los
| parametros exigidos por el Sistema de Gestion Ambiental. Formato No.13

NOMB

RE DEL PROPONENTE

NIToC.C.

NOMB
c.C.

RE DEL REPRESENTANTE LEGAL

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
DIRECCION
TELEFONO




ANEXO No. 3

En mi calidad de lider de referencia y contrarreferencia de la Unidad prestadora de salud Boyaca, manifiesto
con la suscripcion de esta CERTIFICACION, que, una vez consultado el portafolio de servicios de la red propia
y contratada de la USP, y el nimero de solicitudes de autorizaciones radicadas y gestionadas por esta central,
que en el momento no se cuenta con la oferta o es insuficiente en términos de oportunidad, continuidad o
accesibilidad, para los siguientes servicios:

“EL SERVICIO DE TRANSPORTE DE AMBULANCIA MEDICALIZADA Y EL SERVICIO DE
TRANSPORTE DE AMBULANCIA MEDICALIZADA ESPECIALIZADA NEONATAL, PARA LOS
USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
BOYACA.”.

Subintendente JOSE J
LIDER DE NCIA Y'CONTRARREFERENCIA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOYACA
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ANEXO No. 4

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Obligaciones Generales del CONTRATISTA:

1. Cumplir con el objeto contractual.

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

3. Responder en los plazos que la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOYACA establezca en cada
caso, los requerimientos de aclaracion o de informacién que le formule.

4. Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Social Integral y
parafiscales (Cajas de Compensacion Familiar, Sena e ICBF), segun corresponda de conformidad a lo
sefialado en la ley 1607 de 2012 por cuanto el cumplimiento de esta obligacion es requisito
indispensable para la realizacién de cualquier pago.

5. Constituir en debida forma y aportar al Grupo Contractual y Seguimiento del area Administrativa y

‘Financiera o quien haga sus veces, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la suscripcion del
contrato, la Garantia Unica y cancelar los pagos a que hubiere lugar.

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

7. No acceder a peticiones 0 amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo
a hacer u omitir algin acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal evento a la unidad
prestadora de salud Boyaca y a las autoridades competentes para que se adopte las medidas
necesarias.

8. Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con el fin de evitar
traumatismos en el proceso de ejecucion del contrato.

9. La atencion del evento adverso prevenible o evitable, entendido como “el dafio o complicacién no
intencional consecuencia del cuidado médico o todo aquel derivado del cuidado de la salud y no de la
enfermedad misma del paciente” corre por cuenta del prestador, no sera cancelado por el SSPN segun
lineamientos y guia de seguridad del paciente establecidos por el Ministerio de la Proteccion Social. El
evento adverso debera ser notificado, gestionado e informado al Supervisor del contrato. Debera
responder por los eventos adversos prevenibles o evitables que se generen a los usuarios en desarrollo
del presente contrato.

10. El Contratista debe contar con los certificados de habilitacién de los servicios a prestar, so.po.rtado
por registro unico de habilitacion para cada uno de los servicios a contratar en su IPS sede principal y



cada una de las IPS sedes alternas puestas a disposicion de los usuarios del Subsistema de Salud de
la Policia Nacional.

11. El Contratista debera presentar con la facturacion de cada mes el valor del presupuesto
ejecutado a la fecha.

12. Cuando se haya consumido el 70% del presupuesto asignado en el contrato, el Contratista debera
informar mediante oficio a la unidad prestadora de salud Boyaca y al Supervisor del contrato. Lo
anterior con el fin de no exceder el valor contratado y de esta manera evitar que se presenten facturas
qgue no cuenten con el debido respaldo contractual; si liegase a suceder, el Contratante no se hace
responsable de la cancelacion de las mismas.

13. Una vez agotado el contrato, el CONTRATISTA se compromete con el contratante a no continuar
prestando los servicios objeto del contrato, salvo que se trate de un caso de urgencia debidamente
justificado, de acuerdo con la normatividad vigente. Los servicios prestados por fuera del contrato que
no cumplan con las anteriores condiciones, no seran pagados por el contratante ]

14. El Contratista debera EXPEDIR PAZ Y SALVO AL MOMENTO DE TERMINACION DE LA
EJECUCION DEL CONTRATO en el cual conste, la no existencia de facturacién pendiente por radicar
en la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOYACA y que se encuentra apto para la liquidacion del
contrato.

14. El Contratista debera reportar oportunamente al Supervisor del contrato cualquier novedad
contractual (déficit de recurso humano o tecnolégico) que dificulte la prestacion de los servicios a la
poblacién del Area, y documentando a la vez un plan de contingencia o probables soluciones para la
prestacién del servicio.

15. El Contratista debera conocer el modelo de atencién en salud establecido por la Policia Nacional
INSTRUCTIVO 009 DE MARZO DE 2014, el cual se encuentra como anexo en la presente invitacién.
(Anexo No. 7)

16. Realizar sugerencias al Modelo de Atencion en Salud Familiar definido por la Direccion de Sanidad
de la Policia Nacional.

17. El servicio debera ser prestado por profesionales idoneos en cada area y por ningin _motivo
podra ser asumido por practicantes.

18. Cumplir con la implementacion de politicas de seguridad del paciente.

19. Abstenerse de emitir formulas o solicitudes de servicios, que sean improcedentes segun la ética
profesional y pertinencia médica.

20. Abstenerse de inducir al usuario o su familia a solicitar procedimientos, medicamentos, elementos
u otros, que no hayan sido ordenados por el médico tratante.

21. El Contratista debera explicar al usuario y/o familiar los procedimientos a realizar que permitan
mantener informado al usuario y/o su familia para dar su consentimiento.

22. El Contratista debera contar con los equipos y materiales necesarios para la intervencién idénea
en cada area

23. Debera verificar que el paciente sea usuario o beneficiario del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional, mediante la solicitud de la Boleta de autorizacion expedida por REFERENCIA Y
CONTRARREFERENCIA de la unidad prestadora de salud Boyaca del respectivo mes.

24. Cumplir con los requisitos de oportunidad, accesibilidad, eficacia y efectividad exigidos en la
presente contratacion.

25. Aceptar y facilitar las visitas del Auditor médico de la unidad prestadora de salud Boyaca, en lo
referente a requerimientos de habilitacién, seguimiento a quejas y reclamos de nuestros usuarios y
beneficiarios, verificacion de la existencia de procesos que garanticen la calidad del servicio prestado,
acceso a historias clinicas, estadisticas, soportes y demas documentos que se requieran.

26. Cualquier infraccién ambiental por omision de permisos, concesiones o licencias ambientales,
que hubiese sido necesario tramitar antes, durante y al finalizar la prestacion del servicio, sera asumida
como su responsabilidad al igual que la periodicidad con que se deben presentar informes ambientales.

27. La entidad Contratista aceptara las notificaciones que se efectuen por medio electrénico de las
comunicaciones, oficios, avisos, y demas actos proferidos por la unidad prestadora de salud Boyaca,
al correo electronico que se encuentre debidamente registrado en el contrato, hoja de vida, camara de
comercio, etc.

28. El Contratista se obliga a dar cumplimiento a las disposiciones legales y reglamentarias referentes
a Higiene y Seguridad Ocupacional durante la ejecucion el contrato.

29. El Contratista debera presentar la Certificacion mensual donde se reporte que todos los
colaboradores vinculados para la ejecucién del contrato, se encuentran afiliados al Sistema de
Seguridad Social.

30. El Contratista debera presentar la Matriz de elementos de proteccion personal, donde conste el
suministro de elementos de dotacién y proteccion personal, que se requiere para la realizacion de sus
actividades objeto del contrato. En caso de deterioro, dafio o pérdida debera contemplarse los
protocolos de reposicion sin afectar la ejecucion del contrato.

31. El Contratista debera presentar el Informe de capacitacion realizada a los trabajadores, donde se
evidencie la realizacion de induccion y reinduccién en aspectos generales y especificos de las




donde se evidencie la firma de los trabajadores.

32. El Contratista debera garantizar la prestacién de los servicios objeto del contrato a las tarifas
presentadas en la oferta econdémica (la cual forma parte integral del presente contrato).

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

34. El Contratista se compromete a que el personal asistencial que preste los servicios ambulatorios,
hospitalarios y de urgencias, se fundamente en el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial
(Acuerdo 002 CSSMP de 2001) y el Manual unico de Medicamentos y Terapéutica del SSPN (Acuerdo
052 de 2013 del CSSMP y demas leyes que los adicionen, modifiquen o sustituyan) que se pueden
consdultar en la pagina www.mindefensa.gov.co.

35. Todo servicio fuera del plan de beneficios del SSPN, debe ser tramitado para estudio de
aprobacion ante el Comité Técnico Cientifico (CTC del nivel central DISAN), para lo cual el especialista
tratante debe diligenciar completamente el formato de justificacion disefiado para tal fin por parte del
SSPN (se adjunta al presente contrato como formato 2) y remitirlo a la central de autorizacién de la
unidad prestadora de salud Boyaca, para que ésta adelante el tramite ante el CTC del nivel central. No
se admiten formatos institucionales del CONTRATISTA. Solo cuando requieran su administracién
urgente por la condicion clinica del usuario, orden judicial o tutela, se da cumplimiento a la prestacion
0 suministro con la inmediatez requerida y éstos seran reportados posteriormente.

36. Para la prestacion del servicio el CONTRATISTA, debe verificar los siguientes documentos:

a. Orden por parte del médico especialistas de la Clinica Regional del Oriente y de la red externa que
sean pertinentes.

b. La boleta original de autorizacién expedida por la oficina de Referencia y Contrareferencia de la
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOYACA debidamente diligenciada, Una vez prestado el
servicio la orden de autorizacion debe quedar firmada por el usuario o acudiente.

¢. Copia del carné o constancia vigente expedida por talento humano o (CASUR).

37. El CONTRATISTA debera cumplir las obligaciones relacionadas con ia aplicacion de buenas

practicas ambientales.

38. La entidad contratada prestara los servicios acordes a las condiciones pactadas en el

contrato a celebrar, cumpliendo con la oportunidad ofrecida e informando oportunamente cualquier

inconveniente que se llegase a presentar, con el fin de ser resuelto de la manera oportuna y agil y

beneficiosa para nuestros usuarios.

39. Entregar al usuario reporte de resultados para continuar el manejo terapéutico del paciente

en la Clinica Regional del Oriente, cuando lo amerite, a través del proceso y formato de referencia y
contra referencia

40. En igualdad de condiciones clinicas tiene prioridad la atencién a maternas, menores de 5
anos y adulto mayor. .
41. El contratista debe designar un funcionario, e informar teléfono, correo electrénico, ubicacién

fisica en la IPS, que permita a los usuarios y a las personas que delegue de la unidad prestadora de
salud Boyacad, realizar contacto con la IPS con el fin de solucionar los problemas que se presenten
durante el desarrollo del contrato, incluyendo problemas relacionados con la oportunidad o con la
autorizacion de servicios, cédigos o tarifas.

42, INFORMACION QUE EL CONTRATISTA DEBE SUMINISTRAR A LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD BOYACA DE LA POLICIA NACIONAL DURANTE LA EJECUCION DEL
CONTRATO: a) Reportar la ejecuciéon del contrato al Supervisor del Contrato; en los formatos
Quincenal y mensual al correo deboy.grusa@policia.gov.co, de acuerdo con los siguientes formatos:

FORMATO QUINCENAL

MINISTERIO DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOYACA
FECHA:

ENTIDAD:

FECHA
CONTRATO Nro.: INICIO: FECHA TERMINA:

VALOR INICIAL:
ADICION Nro. 1 :
ADICION Nro. 2

TOTAL :




DIAS FECHA VALOR Nro. Nro. VALOR
SEMANA EJECUTADO | USUARIOS | PROCEDIMIENTOS TOTAL
LUNES

MARTES
MIERCOLES
JUEVES

VIERNES
SABADO

DOMINGO

FORMATO MENSUAL

MINISTERIO DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOYACA
FECHA:

ENTIDAD:

FECHA
CONTRATO Nro.: INICIO: FECHA TERMINA:

VALOR INICIAL:
ADICION Nro. 1 :
ADICION Nro. 2

TOTAL :

DIAS
SEMANA
MES 1
MES 2
MES 3
MES 4
MES 5
MES 6
MES 7

FECHA VALOR Nro. Nro. VALOR
EJECUTADO | USUARIOS | PROCEDIMIENTOS TOTAL

43. Cuando se presente la necesidad médica de limitarse una actividad policial, durante el acto
meédico el profesional de salud generara la respectiva excusa de servicio parcial o total con la debida
pertinencia, en los términos que contempla la normatividad vigente, es decir, el médico general hasta
8 dias y el especialista hasta 30 dias, prorrogables hasta por el tiempo que por conveniencia medica
se amerite. NO se deberan dentro de las limitaciones médicas, aquellas que interfieran con la
administracion del talento humano, como aquellas que establecen restricciones para traslados.
Solamente se podran emitir indicaciones en cuanto a descripcion de ambientes o sitios favorables o
desfavorables para ejercer una labor o permanecer, tales como altura sobre el nivel del mar,
temperatura ambiente, humedad, acceso a atencién en salud por nivel de complejidad, entre otras. Se
debe garantizar que las excusas de servicio parcial y en los conceptos de perfil ocupacional para
reubicacion laboral, NO se emitan conceptos de horario laboral o duracion de la jornada de trabajo,
salvo contadas excepciones que, por su condicion de salud o administracion de medicamentos, asi lo
impone. Por consiguiente, podra emitirse Gnicamente en los casos pertinentes, limitaciones de turno
nocturno, lo cual debe estar completamente justificado en la historia clinica respectiva, contemplando
que la jornada nocturna va de 22:00 a las 06:00 horas del dia siguiente

44. Debera garantizar que los especialistas ofertados en la propuesta y segun su competencia
e idoneidad, emitan y diligencien el concepto médico laboral en el formato establecido por el contratante
y adjunto por el Usuario el dia de la respectiva consulta. Paragrafo: Dentro del concepto medico laboral
proferido por el especialista competente NO se deberan realizar juicios correspondientes a la merma
de la capacidad laboral, pues, ello es competencia de las autoridades medico laborales de la unidad
prestadora de salud Boyaca de la Policia Nacional, la responsabilidad del Galeno que suscriba el
respectivo concepto medico laboral debera estar circunscrita a dejar por sentado lo siguiente:

. Diagnéstico

. Evolucién

. Tratamiento realizado

. Secuelas de las lesiones o afecciones que presente el Usuario.

45. La entidad debera aplicar el principio de racionalidad para la realizacion y practica de todos

los procedimientos anteponiendo el concepto de calidad, esto es lograr los maximos beneficios, con
minimos riesgos, pero a costos razonables.



46. Expedir las incapacidades médicas al personal activo que sean pertinentes, definiendo el
tipo de incapacidad en PARCIAL; si puede laborar, con las restricciones respectivas y TOTAL en caso
que el paciente no puede laborar porque su condicion médica lo restringe, maximo 30 dias.

47. Se requiere que el servicio se preste en el Municipio de Sogamoso Yy su area metropolitana,
con criterios de oportunidad, continuidad, accesibilidad, seguridad, eficacia, eficiencia y pertinencia.
48. Realizar los diagnésticos y tratamientos acordes a los protocolos y guias de manejo
establecidas y enmarcadas en los principios de ética profesional.

49, La oportunidad de las atenciones seran las establecidas por el Ministerio de Salud, cuyo
tiempo de entrega de resultados no debe ser mayor a 15 dias.

50. El contratista se obliga a presentar el informe de los reportes de accidentes de trabajo

realizados por la ARL durante el plazo de ejecucion del contrato en el que caso que ocurriera un
accidente de trabajo dentro de las instalaciones de la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOYACA

NOMBRE DEL PROPONENTE
NiT o C.C.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
c.C.

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
DIRECCION
TELEFONO

ANEXO No. 5§
OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL- POLICiA METROPOLITANA DE TUNJA

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 contratacion estatal, asignar un Supervisor, a trgyés de quien la POLICiA
NACIONAL -POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA mantendra la interlocucion 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.



Recibir a satisfaccion los bienes y 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.

Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de ias sanciones pecuniarias y
garantias a que hubiere lugar, para lo cual el Supervisor dara aviso oportuno a la POLICIA NACIONAL -
POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA, sobre la ocurrencia de hechios constitutivos de mora o
incumplimiento.

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

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

Solicitar y recibir informacién técnica respecto del bien 6 servicio y demas del CONTRATISTA en
desarrollo del objeto del contractual.

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

10. Rechazar los servicios cuando no cumplan con los requerimientos técnicos exigidos



En la definicion de los parametros de mecanismos de cobertura de lo

ANEXO No. 6

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

terminos definidos en la Parte 2 — Titulo 1 — Capitulo 1 - Seccion 1 —

GARANTIAS DEL PROCESO:

s riesgos deberan efectuarse dentro de los
Subseccion 6 del Decreto 1082 de 2015.

" 'MECANISMO CLASEDE | TIPIFICACION DE LOS ESTIMACION DEL ASIGNACION VIGENCIA JUSTIFICACION
DE COBERTURA RIESGO RIESGOS RIESGO DEL RIESGO COBERTURA / VIGENCIA
ESTE AMPARO CUBRE A
LA ENTIDAD ESTATAL DE
Los PERJUICIOS
DERIVADOS DE: (A) EL
INCUMPLIMIENTO TOTAL O
pORCENTE UN | PARCIAL DEL CONTRATO,
: TERMING CUANDO EL
CONTRATO DE VEINTE POR CIENTO IGUAL A LA | Dieg ENTO AL
SEGURO (POLIZA) RIESGO INCUMPLIMIENTO DEL | ,00eNEE, POR CEWT | conTRaTisTA | VIGENCIA DEL CONTRATISTA.  (8)  Er
- GARANTIA DE = JURIDICO { CONTRATO 5) CONTRATO Y o
; CONTRATO CUMPLIMIENTO TARDIO O
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IMPUTABLE AL
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) CALIDAD DEL BIEN CIENTO (50%) DELVALOR | CONTRATISTA | IGUAL A LA
- GARANTIA DE | OPERATIVO SIENTO (30%) D! VIGENCIA DEC | DERIVADOS  DE LA
CUMPLIMIENTO COMIRATO N 5 | DEFICIENTE CALIDAD DEL
eyl SERVICIO PRESTADO.
CLAUSULAS SANCIONATORIAS
MECANISMO | cLase DE TIPIFICACION DE LOS ESTIMACION DEL | ASIGNACION DEL VIGENCIA JUSTIFICACION COBERTURA /
RIESGO RIESGOS RIESGO RIESGO VIGENCIA
COBERTURA
LANO CONSTITUCION MULTA CUYO
DENTRO DEL TERMINO Y VALOR SE CUANDO EL CONTRATISTA NO
LORLE LA MULTA SE APLICARA CONSTITUYA DENTRO DEL
RIESGO EN LA FORMA PREVISTA LIQUIDARA CON POR CADA DIA DE TERMINO Y EN LA FORMA
MULTA EN EL CONTRATO O EN BASE ENUNCERO | CONTRATISTA
JURIDICO RETARDO Y HASTAPOR | PREVISTA EN EL CONTRATO O
ALGUNO DE SUS PUNTO DOS (0.2%)
DIEZ(10) DIAS EN ALGUNO DE SUS
MODIFICATORIOS LA DEL VALOR DEL MODIFICATORI 0 P74 DE
POLIZA DE GARANTIA CONTRATO AR A A PO
UNICA
A MULTA SE APLICARA
POR CADA DIA DE
RETARDO HASTA POR
MULTAS CUYO UN PLAZO DE QUINCE
VALOR SE (15) DIAS CALENDARIO
LIQUIDARA CON QUE SE DESCONTARA INCUQ“;'L’Q“'TQNLT‘?‘OM&%&L DE
RIESGO BASE EN UN CERO DEL SALDO QUE LE ALGUNA DB GARCA
MULTA INCUMPLIMIENTO PARCIAL PUNTO CINCO CONTRATISTA ADEUDE LA ENTIDAD.
JURIDICO U DERIVADA DEL CONTRATO POR
(0.5%) DEL VALOR ESTA SANCION SE CAUSAS I TRATO
DEJADO DE IMPONDRA MEDIANTE N TR
CUMPLIR O ACTO ADMINISTRATIVO
ENTREGAR MOTIVADO EN EL QUE
SE EXPRESARA LAS
CAUSAS QUE
DIERONLUGAR A ELLA
EL DIEZ POR CIENTO
(10%[))EDE'E:XQ';3§TTSTAL AMPARA EL INCUMPLIMIENTO
DIEZ POR CIENTO CUANDO SE TRATE DE PARCIAL O DEFINITIVO DEL
CLAUSULA RIESGO INCUMPLIMIENTO TOTAL 0% DEL VALOR INCUMPUMIENTO Tomat |  CONTRATO POR PARTE DEL
PENAL DECLARATORIA DE CONTRATISTA DEL GONTRAI S CONTRATISTA, SE BUSCA EL
JURIDICO TOTAL DEL EL C PAGO PARCIAL Y DEFINITIVO
PECUNIARIA CADUCIDAD PORCIONAL AL
CONTRATO "lﬁg ?/IPLIMIENTO DE LOS PERJUICIOS QUE SE
U CAUSEN A LA ENTIDAD
PARCIAL DEL
CONTRATO
ANALISIS DEL RIESGO Y LA FORMA DE MITIGARLO
)
3 |2 5 |2
2 u 3 g § a0 | FECHA | FECHA CoMo
lulkis consecy | 8 gl 8| B| 2 HE: 8| 3| resrons “NQUE | ENauese | SE PERIODICI
Hlel=zlale ESCRIP | ENCADELA | 8| 2| S| @] w| TRATAMENTOICO ol g ﬁ ABLE POR REALIZA DAD
| S|y g O <| X o NTROLES A SER MEN | SEMHCIA | COMPLET ry
2ok CION | OCURRENCIA | & | & | 8| % | #B| o cuenTADOS %8 L] M‘I?erﬁl. EL AEL | Lonor |  CUANDO
DELEVENTO | & sz =i TA TRATAMEE | TRATAME
S| |3 TRATAME | y10 NTO €0
' g E NTO




.

EN EL
MOMENTO 2| ELANAUISISDELAS 2 CONTROL
DEL CIERRE o o = DEL
2l o Q| S| POSIBLES CAUSAS 9 g PROCESO
2215 g DECLARATOR gl 5 DELA g @ | oesoEia | mastag | PROCESO | pupavtel
£\ &\ 8| 3| PROCESO _ | (A pESIERTA ol 4| pecLARATORIA gle|l % | aeermir | ciErRe PROCESO
2 B12ino s 8l g 3 Q APERTUR
AREE DEL ol 2 DESIERTA, a g ADEL OEL | ATERIUR | PRECONTRA
© & | &) PRESENTE | ooncEso Y| E| coNLLEVANDO ASI A & g PROCESO | PROCESO CTUAL
NINGUN % & | LAVERIFICACION DEL & EL CIERRE
OFERENTEA ESTUDIO PREVIO DEL
PRESENTAR PROCESO
PROPUESTA
QUE
DENTRO DE
LAS CONFIRMA
PROPUESTA 2 NDO LA
28l QUE ',‘,gCHAZE%{’f 2| =| VERIFICACION g 2 HASTALAS | VERACIDA | DURANTE EL
2| 2| 8| 2| rresenten s Z| 2| DETALLADA DE LAS g % | pespe gL | EVALUACI | DDELOS | PROCESODE
G &g 2o DECLARATOR S| & | PROPUESTAS g| 2 § ACTA DE | ONESDE | DOCUMEN | EVALUACION
8| k| | £| orerentes | DECURATOR 2| E | PRESENTADAS POR @ 2| e LAS 108 A Y
%\ & pasta S &1 3| parte DEL -4 = PROPUEST | PORTADO | VERIFICACIO
S|Faseorp | pplEL EVALUADOR & AS SENLA N
83 PROPUES
DOCUMENT TA
ACION
PUBLICA
QUE EL REDUCR LA
CONTRATIS PROBABILIDAD DE
TANO OCURRENCIA
ENTREGUE | TERMINACIO INFORMAR AL
2| los iy 2| CONTRATISTA DESDE FechaDe | LA
8| 2| 8| 2| ruementos | ook £ LAADJUDICACION SUPERIS | pocoe o | oo, | NoTIFIcA
S| &| 5| 9| Reaueripo | PROCESODE ©| &| DELCONTRATOLAS g ORDE | oot | TR CIONYY EN
2| &| 3| 2| soentro 2| Q| CONSECUENCIAS ACEPTACI FIRMA | ACEPTACION
|- a ONYNO 5 ON ACEPTACI
G| B S| 8| oeLpazo | o ONYNO S DEL NO ON oFoRTA o - | ACEPTACI | OFERTA
<] DE ODEL Z| CUMPLIMENTO DE OFERTA OFERTA ON
EJECUCION LAS OBLIGACIONES OFERTA
pELA | QBETODEL DE LAS PARTES, Y LA
ACEPTACIO FORMA DE
NDE EJECUCION DEL
OFERTA CONTRATO.
REDUCIR LA
PROBABILIDAD DE
OCURRENCIA
RESCOS | NO SUPERVISION EN
DERIVADOS | EJECUCION DONDE SE REALICE
2| DELA DEL SEGUIMIENTO ALO DE ACUERDO
o] z| =<
£ 28| 8| o | SonTRaro. o| 2| REQUERIDOENLAS | | superus | ABLEICA | TERMINACI | \eommes | aLa
s1&[8|a : 2| 2| ESPECIFICACIONES 2| »| orDELA | CKC DE | NOTIFICACIO
21 E| 3| 2] Los ALO 2 E g ACEPTACH | ACEPTACI
& 2|2 Z | TECNICAS MINMAS CEPTACIO ! SUPERVISI | NDE
@] ™| uf] & | ELEMENTOS | ESTABLECID ESTABLECIDAS EN LA NorerTa | ON ON ON SUPERVISIO
© 1 OBJETODEL [ OENLAS ACEPTAGION DE LA OFERTA OFERTA N
CONTRATO | ESPECIFICACI et
%E$AM‘8L m?::fcsAs VERIFICACION DEL
STAD! ESTADO DELOS
ELEMENTOS AL
MOMENTO DE LA
ENTREGA
3 z e § 8
I s P g 5 | 88| 3 : g
_ = 2 g 2
HHEEIRR T £% gl s oo F | 32| E H 5
$ gl & EB s -] b4 1] a2d T @ S
3 k3 25 gE S ® © 5 = 9 £
mwl E38 28 © 3 - 3 g 2 8
o 2 z° @ EN g 3 £
£ w (3
Q
<C




ANEXO 7

PRECIO TECHO

EL SERVICIO DE TRANSPORTE DE AMBULANCIA MEDICA
AMBULANCIA MEDICALIZADA ESPECIALIZADA NEONAT.
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA UN!DAD PRESTADO

LIZADA Y EL SERVICIO DE TRANSPORTE DE
AL, PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS
RA DE SALUD BOYACA

CESCRIPCION

EL SERVICIO DE TRANSPORTE DE
AMBULANCIA MEDICALIZADA PARA LOS
USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD BOYACA

VALOR UNITARIO
SERVICIO ESTIMADO CON IVA
TRASLADO .
INTERURBANO SIMPLE $171.000
TRASLADO
INTERURBANO $ 237500
REDONDO

HORAS DE ESPERA

45% de la tarifa inicial del
traslado sin importar las
horas de espera

VALOR POR

USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD BOYACA

KILOMETRO $10.450
TRASLADO .
INTERURBANG SIMPLE $190.000
EL SERVICIO DE TRANSPORTE DE TRASLADO
AMBULANCIA MEDICALIZADA INTERURBANO $ 285.000
ESPECIALIZADA NEONATAL, PARA LOS REDONDO

HORAS DE ESPERA

45% de la tarifa inicial del
traslado sin importar las
horas de espera

VALOR POR
KILOMETRO

$ 11.400

NOMBRE DEL PROPONENTE

NIT o C.C.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
c.C.

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
DIRECCION

TELEFONO




ANEXO No. 8

CERTIFICACION DE COMPETENCIA DEL CONTRATISTA

El suscrito Representante Legal de la certifica que la
prestacion de los servicios de salud a contratar objeto del presente proceso contractual se llevara a
cabo cumpliendo la normatividad vigente para las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud como
son:

1. Ley 100 de 1993 y sus Decretos reglamentarios.

2. Decreto 1011 2006 "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".

3. La Resolucién 2003 del 28 de mayo de 2014, “Por la cual se definen los procedimientos y
condiciones de inscripcion de los prestadores de servicios de salud y de habilitacion de servicios de
salud”.

4. Decreto Reglamentario Unico del Sector Salud 0780 de mayo de 2016.

5. Demas normas vigentes expedidas por el Gobierno Nacional.

NOMBRE DEL PROPONENTE:

NiToC.C.:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
C.C.:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:
DIRECCION:

TELEFONO:



ANEXO No. 9

RELACION HOJA DE VIDA EQUIPOS

El suscrito Representante Legal de Ia

entidad certifica que los
equipos utilizados para el manejo de las diferentes patologias y procedimientos a contratar objeto del

presente proceso contractual se encuentran en buen estado de funcionamiento y tienen los

mantenimientos y calibraciones vigentes los cuales garantizan una eficiente prestacion de servicios de
salud.

HOJA DE VIDA CLASE Y FECHA FECHA FECHA
DE EQUIPOS MARCA DE MANTENIMIENTO MANTENIMIENTO CALIBRACION 2019
NOMBRE EQUIPO PREVENTIVO 2019 O | CORRECTIVO 20190 | O 2020 ( si aplica o
2020 2020 no aplica)

NOMBRE DEL PROPONENTE:

NiTo C.C.:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
C.C.:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:
DIRECCION:

TELEFONO:



FORMATO No.1
CARTA DE PRESENTACION

Tunja, de 2020
Senores:

POLICiA NACIONAL

POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA .
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOYACA
Ciudad. -

Ref.: Proceso de Minima Cuantia MIC de 2020, cuyo objeto es “EL SERVICIO DE TRANSPORTE DE AMBULANCIA
MEDICALIZADA Y EL SERVICIO DE TRANSPORTE DE AMBULANCIA MEDICALIZADA ESPECIALIZADA NEONATAL,
PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
BOYACA”.

(Nombre)(s) de la(s) persona(s) que esta(n) suscribiendo la propuesta, identificado como aparece al pie de mi firma, obrando
en calidad de (Calidad en la que actua el (los) firmante (s) de la propuesta; si el (los) oferente (s) actda (n) en su propio nombre,
éste (éstos) debera (n) suscribirlo. Si la oferta se presenta bajo la modalidad de representacion ya sea de una Union Temporal
o de un Consorcio, debera firmarla la persona a la cual se le otorg6 el correspondiente poder para suscribir la propuesta y
adjuntarlo a la misma. Si la oferta se presenta por persona juridica, debera firmaria el Representante Legal de la misma), de
conformidad con lo establecido en el (En el evento de que la propuesta sea presentada por varias personas y el suscriptor de
la carta sea una sola persona, debera indicarse en este aparte el poder o el compromiso de asociacion, o el convenio de Union
Temporal o Consorcio, o el documento pertinente en donde conste la designacion de tal persona para presentar oferta en
nombre de los demas), me permito presentar, en nombre de (Indicacién clara del proponente a nombre de quien se actua)
propuesta seria y formal para participar en el proceso de Proceso de Minima Cuantia nimero PN METUN UPRES MIC

2020, convocado por la POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOYACA, cuyo objeto
es “EL SERVICIO DE TRANSPORTE DE AMBULANCIA MEDICALIZADA Y EL SERVICIO DE TRANSPORTE DE
AMBULANCIA MEDICALIZADA ESPECIALIZADA NEONATAL, PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOYACA”, conforme a la informacién 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 Cadigos Civil y de Comercio, y las demas normas que
conforman el régimen legal del presente proceso de contratacién, o que llegaren a regular algun aspecto concerniente a él.

B

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

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

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

3. Que ni el representante 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 Constitucion
Politica y la ley aplicable.

4. Que el proponente, en este caso (Indicacion clara del proponente a nombre de quien se actua), esta compuesto por las
siguientes personas, y que el nombre de su representante legal, direccion, teléfono y fax son los siguientes: (Informacion
de cada uno de los integrantes que componen al proponente, si son varias personas; Si se tratara de un proponente
persona juridica, se puede adaptar la declaracion, para suministrar la informacion alli requerida respecto de la sociedad
proponente y su representante legal Gnicamente)

5. 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, contradicciéon ¢ declaracion 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.

6. Que nos comprometemos con la POLICIA NACIONAL - POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA - UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD BOYACA, en caso de resultar adjudicatarios del presente proceso de contratacion, a prestar
los servicios ofrecidos en la presente propuesta, que corresponden a aquellos solicitados en la invitacién, con las
especificaciones y en los términos, condiciones y plazos establecidos en la invitacion, y en las condiciones allegada a
esa entidad a través de la presente carta de presentacion.

7. Reconocemos la responsabilidad que nos concierne en el sentido de conocer técnicamente las caracteristicas y
especificaciones de los servicios a que nos obligamos a prestar, y asumimos la responsabilidad que se deriva de la
obligacion 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 los servicios que se prestaran a la POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA - UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD BOYACA, en el caso de resuitar 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.

8.  Manifestamos ademas que hemos realizado el examen completo y cuidadoso, y que hemos investigado plenamente, las
condiciones del contrato que nos comprometemos a ejecutar, asi como los riesgos que del mismo se derivan, y
declaramos que se encuentra bajo nuestra responsabilidad y es nuestra especialidad técnica el conocimiento detatlado
de la tecnologia y los equipos a los cuales aplicaremos nuestro trabajo, y en general, que conocemos todos los factores
determinantes de los costos de ejecucién del contrato a suscribir, los cuales se encuentran incluidos en los términos de
nuestra propuesta.

9.  En todo caso, aceptamos y reconocemos que cualquier omision en la que hayamos podido incurrir en la investigacion
de la informacion que pueda influir para la determinacion de nuestra propuesta, no nos eximira de la obligacion de
asumir las responsabilidades que nos lleguen a corresponder como contratistas, y renunciamos a cualquier
reclamacion, reembolso o ajuste de cualquier naturaleza por cualquier situacién que surja y no haya sido
contemplada por nosotros en razén de nuestra falta de diligencia en la obtencién de la informacion.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.
‘}g:
19.

20.
21.
22.

Reconocemos que ni la POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOYACA, ni el
personal interno o externo al mismo que haya intervenido en la contratacion que se promueve por medio del presente
proceso de seleccion y contratacién, han manifestado declaracion o garantia alguna expresa o implicita en cuanto a la
exactitud, confiabilidad o integridad de la informacion contenida en las fuentes de informacion 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 declaracion 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 preparaciéon 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 Yy nos comprometemos a suscribirlo sin modificaciones sustanciales
o formales de ninguna naturaleza, por la sola adjudicacion que a nosotros se nos haga del contrato, salvo aquellas
modificaciones que determine incluir la POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
BOYACA, por considerarlas necesarias para incorporar las variaciones que se deriven de las adendas que se expidan
dentro del proceso de seleccion y contratacion, las que de antemano aceptamos.

Manifestamos y declaramos que nuestra propuesta no contiene ningun tipo de informacion confidencial o privada de
acuerdo con la ley colombiana, y en consecuencia, consideramos que la POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA -
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOYACA, se encuentra facultado para revelar dicha informacion sin reserva alguna,
a partir de la fecha de apertura de las propuestas, a sus agentes o asesores, a los demas 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 informacion confidencial, en el caso de ser ello asi,
debiendo indicar de manera explicita los folios en los cuales obra tal informacién, y la justificacion legal y técnica que
ampara los documentos que sean citados con la confidencialidad invocada, mencionando las normas, disposiciones,
decisiones de organismos competentes y actos administrativos que le confieran tal confidencialidad a los
mismos).

Los suscritos (Integrantes del proponente en el caso de proponente plural; nombre del proponente, en caso
de persona juridica, adaptando la redaccion del parrafo a tal circunstancia), quienes nos presentamos en
calidad de proponentes al presente proceso de seleccion y contratacion bajo (Forma o titulo bajo el cual se
presenta la propuesta), declaramos y aceptamos, explicitamente, que asumimos la responsabilidad plena
por los resuitados y obligaciones del contrato ofrecido, segun los términos del Reglamento que rige el proceso
de contratacion, y reconocemos que nos encontramos vinculados o comprometidos de manera 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 adjudicacién, 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 suscripcion de la presente carta de presentacién de la
propuesta, que hemos declarado Unicamente la verdad en la informacion Yy 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 informacion 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 METROPOLITANA DE TUNJA - UNIDAD PRESTADORA DE

SALUD BOYACA, cualquier informacién necesaria para la correcta evaluacion de esta propuesta, dentro de los términos
que al efecto determine esa entidad.

Que la presente propuesta consta de (Numero de folios de la propuesta)

Que recibiremos notificaciones en la secretaria de su despacho, o en la (s) siguiente (s) direccién (es): (Direccion para
notificaciones): Teléfono (os): Fax

Que, en caso de resultar favorecidos en la adjudicacion del proceso de seleccion y contratacion, los pagos que se pacten
dentro del contrato respectivo, deberan consignarse en la cuenta No. (Indicar clase de cuenta, nimero, banco, sucursal,
ciudad, pais y cualquier otro dato necesario).

Que no nos hallamos relacionados en el Boletin de Responsables Fiscales (articulo 60 Ley 610 de 2000).
La presente propuesta tiene como tiempo de ejecucion

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

Cordialmente

NOMBRE DEL PROPONENTE

NiTo C.C.

DIRECCION

TELEFONO

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL

c.C.

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Atentamente,

FIRMA



FORMATO No. 2

DECLARACION JURAMENTADA

“CAPACIDAD ADMINISTRATIVA Y OPERACIONAL”

Tunja, DIA MES ANO

OFERENTE:

Bajo la gravedad de juramento, declaro que cuento con la capacidad administrativa y operacional para cumplir
con el objeto de la presente contratacion el cual es el “EL SERVICIO DE TRANSPORTE DE AMBULANCIA
MEDICALIZADA Y EL SERVICIO DE TRANSPORTE DE AMBULANCIA MEDICALIZADA ESPECIALIZADA
NEONATAL, PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD BOYACA”, que incluya todas las actividades, insumos y talento humano requeridos
segun protocolos establecidos técnica y cientificamente en el ambito nacional consignado en el Acuerdo No. 002
por el cual se establece el plan de servicios de sanidad militar y policial, de acuerdo las condiciones establecidas
en el presente documento. .

Lo anterior podra ser verificado por la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOYACA, en cualquier
momento durante la ejecucién del contrato.

Firma Representante Legal

Postfirma



FORMATO No. 3

FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO

Este Formato debe ser completamente diligenciado para todo el personal que conforma el Recurso
Humano dispuesto por el oferente para “EL SERVICIO DE TRANSPORTE DE AMBULANCIA
MEDICALIZADA Y EL SERVICIO DE TRANSPORTE DE AMBULANCIA MEDICALIZADA
ESPECIALIZADA NEONATAL, PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOYACA”

Para cada funcionario o Profesional se debera diligenciar un formato.

La Policia Metropolitana de Tunja - UPRES se reserva el derecho de verificar la informacién plasmada en este
formato.

__ FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANG OFRECIDO

Ciudady Fecha
Nombres y Apellidos

_ Ceédula de Ciudadania
. Fecha de Nacimiento Nacionalidad:

Estudios

 Tiempo de Experiencia

_Tiempo de Servicio en la Institucion Oferente:

Firma del Profesional / Funcionario

DIRECCION
TELEFONO
‘ FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL



FORMATO No. 4

FORMATO DE SOSTENIBILIDAD DE TARIFAS

Tunja,

Seﬁorqs

POLICIA NACIONAL

POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA )
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOYACA

Ciudad.-
LA EMPRESA nos comprometemos a sostener las tarifas ofertadas dentro de! proceso de
Minima Cuantia MIC No. de 2020, durante la vigencia del contrato si este llegara a suscribirse y cuyo

objeto es el “EL SERVICIO DE TRANSPORTE DE AMBULANCIA MEDICALIZADA Y EL SERVICIO DE
TRANSPORTE DE AMBULANCIA MEDICALIZADA ESPECIALIZADA NEONATAL, PARA LOS USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOYACA”.
NOMBRE DEL PROPONENTE

NITo C.C.

DIRECCION

TELEFONO

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
C.C.

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Atentamente,

FIRMA



EL SERVICIO DE TRANSPORTE DE AMBULANCIA
AMBULANCIA MEDICALIZADA ESPECIALIZADA N
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA UNIDAD PRE

FORMATO No. 5

OFERTA ECONOMICA

MEDICALIZADA Y EL SERVICIO DE TRANSPORTE DE
EONATAL, PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS
STADORA DE SALUD BOYACA

LLOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS

DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
BOYACA

. T ) N VALOR UNITARIO TARIFA OFERTADA
ITEM DESCRIPCION SERVICIO ESTIMADO CON IVA IVA INCLUIDO
TRAS;’,\S,?L‘EJRBANO $ 180.000
EL SERVICIO DE TRANSPORTE DE
. AMBULANCIA MEDICALIZADA PARA TRA%’B%%B’SBANO $ 250.000

HORAS DE ESPERA

50% de la tarifa inicial
del traslado sin importar
las horas de espera

. DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
BOYACA

HORAS DE ESPERA

VALOR POR
KILOMETRO $10.000
TRASLADO URBANO 5 200000
EL SERVICIO DE TRANSPORTE DE SIMPLE -
AMBULANCIA MEDICALIZADA TRASLADO URBANG 5 300000
ESPECIALIZADA NEONATAL, PARA " REDONDO :
2 LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS

50% de la tarifa inicial
del traslado sin importar
las horas de espera

VALOR POR
KILOMETRO

$ 12.000

. NOTA1: El oferente no debera modificar el presente anexo y tampoco debera ofertar por encima del paquete
techo estabiecido.

NOTA2: EN CASO DE PROCEDIMIENTOS NO INCLUIDOS EN EL LISTADO ANTERIOR, Y QUE
CORRESPONDAN AL SERVICIO OFERTADO EL OFERENTE DEBERA MEDIANTE NOTA ADICIONAL

DEBIDAMENTE SUSCRITA INDICAR EL CODIGO Y LA DESCRIPCION QUE CORRESPONDA, TENIENDO
EN CUENTA EL SIGUIENTE CUADRO

__NRO.| cODIGO

DESCRIPCION

1 -

NOMBRE DEL PROPONENTE
NITo C.C.
DIRECCION
'TELEFONO
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
c.C.

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Atentamente,
FIRMA




FORMATO No. 6

FORMATO DE INFORMACION DE TERCEROS

POLICIA NAGiGrai UE COLOMBIA
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOYACA

DILIGENCIAR EN LETRA IMPRENTA, MAQUINA O COMPUTADOR

1.- TIPO DE BENEFICIARIO

1.1

Consorcio 0 Unién Temporal

1.1

Persona Natural Extranjera

NIT

ANEXAR FOTOCOPIA DE LA CEDULA O

1.2 Departamento 1.12 Persona Natural Nacional
Empresa Publica Nacional no
1.3 | Financiera 1.13 Personas Juridica Natural Sector Privado
Empresa Pablica Nacional
1.4 | Financiera 1.14 Persona Publica Admon. Central Nacional
1.5 Establecimiento Publico Nacional 1.16 Persona Juridica Extranjera Sector Privado
1.6 Gobierno Extranjero 1.16 Régimen sin NIT Especial
17 Municipio 1.17 Resguardo
1.8 Otra Publica Departamental 1.18 Sociedad de Economia Mixta
1.9 Otra Publica Municipal 1.19 Universidad Publica
0 " Otro Beneficiario 1.20 Persona Industrial y Comercial de Estado
2.- TIPO DE RETENEDOR ;
Auto retenedor no Gran i )
2.1 | Contribuyente 2.5 No Gran Contribuyente no Auto retenedor L
2.2 Entidad Estatal sin Animo de Lucro 26 Régimen Coman : ‘
23 Gran Contribuyente Auto retenedor 27 _Régimen Simplificado I
Gran Contribuyente no Auto i
2.4 | retenedor !
3.- TIPO DE DOCUMENTO
3.1 Cédula de Ciudadania 34 Otro Tipo de Documento
3.2 Cédula de Extranjeria 3.5 Pasaporte
33 Numero de Identificacién Tributaria 3.6 Tarjeta de Identidad

NUMERO DEL DOCUMENTO

4.- Nombre o Razén Social
5.- Pais
6.- Ciudad
7- Teléfono, Fax
8.- Direccién Domicilio Principal
9.- E-mail
INFORMACION DE LA CUENTA

Entidad Financiera donde tiene Ila
1.- cuenta Sucursal
2.- Nimero de Cuenta ] [ | [ —[ l —I | ] [ ' l l [ 7
3.- Clase de Cuenta Corriente Ahorros

ANEXAR CERTIFICACION BANCARIA

SE DA FE DE LA INFORMACION REGISTRADA ANTERIORMENTE

FECHA

NOMBRE DEL REPRESENTANTE
LEGAL

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL




FORMATO No. 7

COMPROMISO ANTICORRU PCION

El (los) suscrito (s) a saber: identificado con CC No. quien obra en
calidad de » que en adelante se denominara EL PROPONENTE, manifiesta(n) su voluntad de

asumir, de manera unilateral, el presente compromiso, dentro de la invitacién a cotizar teniendo en cuenta las siguientes
consideraciones:

PRIMERO: Que el LA POLICIA NACIONAL-POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA adelanta un proceso de contratacién
para la celebracion de un contrato estatal “EL SERVICIO DE TRANSPORTE DE AMBULANCIA MEDICALIZADA Y EL
SERVICIO DE TRANSPORTE DE AMBULANCIA MEDICALIZADA ESPECIALIZADA NEONATAL, PARA LOS USUARIOS
Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOYACA.

SEGUNDO: Que es interés de EL PROPONENTE apoyar la accion del estado Colombiano, y de LA POLICIA NACIONAL para
fortalecer la transparencia en los procesos de contratacion, y la responsabilidad de rendir cuentas;

TERCERO: Que siendo del interés de EL PROPONENTE participar en el proceso de contratacién aludido en el considerando

primero precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la informacion propia que resulte necesaria para aportar

transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el presente compromiso unilateral anticorrupcion, que se regira por las
siguientes clausulas:

EL PROPONENTE, mediante suscripcion del presente documento, asume los siguientes compromisos:

1.1. EL PROPONENTE no ofrecera dinero u otra utilidad a servidor publico o realizard promesa remuneratoria, directa o

indirectamente, para ejecutar, retardar u omitir actuacion alguna dentro de este proceso de contratacion, o para que ejecuten
uno contrario.

1.2. EL PROPONENTE se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado de la compaiiia o un agente comisionista
independiente, o un asesor o consultor lo haga en su nombre.

1.3. 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 Republica de

Colombia, especialmente de aquellas que rigen el presente proceso de contratacion y la relacién contractual que podria
derivarse de ella, y les impondra las obligaciones de:

a) No ofrecer cualquier halago a los funcionarios del LA POLICIA NACIONAL, ni a cualquier otro servidor publico o privado
que pueda influir en la adjudicacion de la propuesta, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que por su
influencia sobre funcionarios publicos, puedan influir sobre la aceptacion de la propuesta;

b) No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios del LA POLICIA NACIONAL durante el desarrolio del contrato que se
suscriba si llegase a ser aceptada su propuesta.

1.4. EL PROPONENTE se compromete formalmente a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por
objeto o como efecto la colusion en el presente proceso de contratacion.

Para constancia firmo en la ciudad de alos (dias) del mes de del afio
2020.

NOMBRE DEL PROPONENTE

NITo C.C.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
Cc.C.

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL



FORMATO No. 8

DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA

CIUDAD FECHA

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

APERTURA CANCELACION

I. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario)

Entidad o beneficiario NIT

Y/O

c.C.
Direccién Teléfono Fax
Departamento Ciudad Municipio
Denominacién de la cuenta Corriente
Ahorros

Teniendo en cuenta que la Tesoreria informara al proveedor sobre la realizacion del pago, indicando el dia del
giro, concepto y cuenta del beneficiario, para que éste verifique el abono en la respectiva cuenta y confirme a la
Entidad, el contratista debera manifestar si esta informacién la recibira por correo electronico, para lo cual tendra
en cuenta lo siguiente:

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

CORREO ELECTRONICO: SI(__)

TELEFONO: SI(_)

il. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA:

Entidad Financiera Caddigo
Sucursal Caodigo Ciudad
Direccién Teléfono Fax

Numero de la cuenta
(Adjuntar certificacion bancaria)

NOMBRE Y FIRMA BENEFICIARIO



FORMATO No. 9

CERTIFICADO SGSST.
Tunja,
Yo identificado con cedula de ciudadania N° representante legal de
certifico que SI___ NO__ cumplo con la aplicacion del Sistema de Gestién de Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-SST.
Atentamente,

NOMBRE DEL OFERENTE
NiToC.C.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
c.cC.
. DIRECCION

TELEFONO

Atentamente,

FIRMA



FORMATO No. 10

CERTIFICADO SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL

Tunja,

Yo identificado con cedula de ciudadania N° representante legal de
certifico que SI____ NO____ cumplo con lo solicitado en la norma técnica colombiana ISO 14001
en referencia al sistema de Gestion ambiental, haciendo énfasis en la disposicion final de los elementos.

Atentamente,

NOMBRE DEL OFERENTE
NiIToC.C.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
c.C.

DIRECCION

TELEFONO

Atentamente,

FIRMA



FORMATO No. 11

SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL

El Oferente se comprometera a contribuir con la proteccion del medio ambiente a través de la prevencién de la
contaminacion, el cumplimiento de la legislacion y las diferentes regulaciones ambientales y el control de los
impactos ambientales adversos, asi como al mejoramiento continuo del desempefio ambiental, ademas sus
productos deberan cumplir los parametros exigidos por el Sistema de Gestién Ambiental.

En caso de ser necesario se debe contemplar la estipulacion atinente a la responsabilidad del contratista para
que una vez terminada la vida util de los bienes que provea a la entidad, lo reciba nuevamente y proceda a realizar
la disposicion final adecuada conforme a la legislacién ambiental en materia de pos-consumo La Policia
Metropolitana de Tunja, debe procurar realizar los procesos asociados a la adquisicién de bienes y servicios
necesarios para el eficiente funcionamiento de la Unidad que posibiliten el cumplimiento de la politica ambiental
(“En la Policia Nacional nos comprometemos a contribuir con la proteccién del medio ambiente a través de la
prevencion de la contaminacion el cumplimiento de la legislacién y las diferentes regulaciones ambientales y el
control de los impactos ambientales adversos asociados a nuestras instalaciones, procesos y servicios; asi como
al mejoramiento continuo del desempefio ambiental de la Institucion”), contribuyendo de esta forma con la
proteccion efectiva del medio ambiente. dentro de los procesos que se adelanten con miras a la adquisicién de
bienes y/o servicios se incorporaran criterios articulados con la proteccion del medio ambiente, a partir de la
inclusion de parametros como la compra verde o responsable, que significa la integracion del componente
ambiental en la toma de decisiones de compra de bienes y contratacion de servicios; por lo tanto solicitamos de
manera informativa a nuestros proveedores, relacionar la siguiente informacion con caracter adicional:

Asi mismo se solicita el compromiso de cumplir y respetar los programas ambientales establecidos para el
Comando de la Policia Metropolitana de Tunja en cuanto al manejo de residuos sélidos, residuos peligrosos,
manejo de vertimientos, uso y ahorro del agua y energia, educacion y tratamiento silvicultura y el compromiso en
. desarrollar mecanismos de proteccion de los recursos naturales renovables conforme a la nueva Legislacion
Ambiental en Colombia y cumplir con los principios del Sistema de Gestién Ambiental, en aplicacion a la norma

constitucional articulo 8°, 58° 80° y 95° ley 23 de 1973, Decreto 2811 de 1974, ley 99 de 1993 ley, 139 de 1994,
ley 299 de 1995, Decreto 948 de 1995 y Documento Compes 2834 de 1996.

NOMBRE DEL OFERENTE

NIToC.C.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
c.c.

DIRECCION

TELEFONO

. Atentamente,



