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Floridablanca,

INVITACION PUBLICA A PRESENTAR OFERTA AL PROCESO DE MINIMA CUANTIA
PN RASES N°5 MIC 066 2024

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 5, invita a todas las personas naturales o juridicas,
nacionales o extranjeras domiciliadas o con sucursal en Colombia en Consorcio o Unién Temporal
existentes en el mercado Nacional, con capacidad de proporcionar la “PRESTACION DE SERVICIOS
MEDICOS CONSULTA EXTERNA, PROCEDIMIENTOS DERIVADOS DE LA ESPECIALIDAD DE
FISIATRIA, SERVICIOS INCLUIDOS EN EL ACUERDO N° 002 (ABRIL 27 DEL 2001) DEL CONSEJO
SUPERIOR DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE LA POLICIA NACIONAL, DIRIGIDOS A
LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 5
ZONIFICADOS EN EL DEPARTAMENTO DE POLICIA NORTE DE SANTANDER Y SU AREA
METROPOLITANA”

MODALIDAD DE SELECCION

Teniendo en cuenta que el valor Estimado del presente proceso no supera el 10% de la Menor Cuantia
para la Entidad, el proceso de seleccion se debe adelantar bajo la modalidad de Seleccién de Minima
Cuantia, de conformidad con lo previsto en el Articulo 94 CAPITULO VI! Disposiciones para prevenir y
combatir la corrupcion en la contratacion publica de la Ley 1474 de 2011 y en el Articulo 2.2.1.2.1.5.2

Procedimiento para ta Contratacion de Minima Cuantia del Decreto 1082 del 26 de mayo de 2015.

De conformidad con lo dispuesto en el articuio 2.2.1.2.4.2.2 del Decreto 1082 del 2015, modificado por el
Decreto 1860 del 24 de diciembre de 2021 y en concordancia con lo establecido en el articulo 12 de la
Ley 1150 de 2007, modificado por el articulo 34 de la Ley 2069 de 2020, el presente proceso es
susceptible de ser limitado a Mipyme.

Las condiciones de la presente invitacion son las siguientes:

1. DATOS DEL PROCESO

“PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS CONSULTA EXTERNA, PROCEDIMIENTOS
DERIVADOS DE LA ESPECIALIDAD DE FISIATRIA, SERVICIOS INCLUIDOS EN EL
ACUERDO N° 002 (ABRIL 27 DEL 2001) DEL CONSEJO SUPERIOR DE SALUD DE
LAS FUERZAS MILITARES Y DE LA POLICIA NACIONAL, DIRIGIDOS A LOS
USUARIOS Y BENEFICIARIOS DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD

OBJETO N 5 ZONIFICADOS EN EL DEPARTAMENTO DE POLICIA NORTE DE SANTANDER Y
SU AREA METROPOLITANA”
CLASIFICACION
UNSPSC SEGMENTO FAMILIA CLASE
SERVICIOS DE PRESTADORES
85121700 SERVICIOS DE SALUD PRACTICA MEDICA ESPECIALISTAS DE SERVICIQOS DE
SALUD

presupuesto de la vigencia fiscal 2024

El valor que se tiene amparado para el presente proceso contractual es de CUARENTA Y UNO
MILLONES DE PESOS ($41.000.000,00) incluido IVA, PARA LA VIGENCIA 2024 .
{$16.000.000,00) Y VIGENCIA FUTURA 2025 ($25.000.000,00) incluido VA, Correspondiente al ‘

No. RECURSO DESAGREGACION VALOR VIGENCIA !
PLAN DE COMPRAS PRESUPUESTAL 2023
PRESUPUEST 1130-24 16 02-02-02-009-03 $41.000.000,00
o VALOR TOTAL DEL RECURSO $41.000.000,00

El anterior presupuesto estd amparado con el Certificado de Disponibilidad
Presupuestal SIIF No 125524 y SFI No. 1183-1184 del 21 de octubre de 2024,
expedido por la Jefatura de Presupuesto de la Regional de Aseguramiento en Salud No

5, por el valor total de CUARENTA Y UNO MILLONES DE PESOS MONEDA CORRIENTE
($41.000.000,00) incluido IVA.

&
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PLAZO DE
EJECUCION

El plazo de ejecucion es hasta el 28 de febrero de 2025, o hasta agotar el presupuesto
con inicio a partir de la aprobacién de la garantia Unica o perfeccionamiento del contrato,
una vez cumplido los requisitos de perfeccionamiento y ejecucién del mismo.

LUGAR DE
ENTREGA O
LUGAR DE
PRESTACION
DEL
SERVICIO

Los servicios objeto de este proceso, deberan ser prestados, en las instalaciones de Ia
entidad adjudicataria, por tratarse de procedimientos, consultas que requieren de equipos
especializados de alta tecnologia en la ciudad de San José de Cucuta o area

metropolitana sin que esto implique gastos adicionales al paciente 0 a la Regional de
Aseguramiento en Salud N° 5.

FORMA DE
EJECUCION
DEL
CONTRATO

La forma de ejecucion del presente contrato procedera por evento.

Para la prestacion de servicios médicos, el CONTRATISTA debera contar con la
autorizacion escrita y exclusiva de la Oficina de Referencia y Contra-referencia de la
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NORTE DE SANTANDER y deberan respetarse las
limitaciones descritas en las especificaciones técnicas minimas.

Asi mismo y para efectos de facilitar la ejecucidn del contrato, la Regional de
aseguramiento en Salud ha aplicado en concordancia con el Decreto 4747 de 2007 Por
medio del cual se regulan algunos aspectos de las relaciones entre los prestadores de
servicios de salud y las entidades responsables del pago de los servicios de salud de la
poblacion a su cargo, y se dictan otras disposiciones. Asi como las establecidas en la
Resolucion 4331 del 19 de diciembre del 2012 que modificé parcialmente la Resolucion
3047 de 2008.

Por ello en lo referente al envio de los formatos de que trata la Resolucion 4331 del 19
de diciembre del 2012 que modificd parcialmente la Resolucién 3047 de 2008, esta
Unidad, ha implementado el siguiente mecanismo de comunicacion:

1. Por el correo electrénico denor.upres-rin@policia.qov.co
» Verificacién de Derechos ADRES

La verificacién de derechos (Segun el Decreto 4747 de 2007) la realiza la entidad, previo
al diligenciamiento de cualquiera de los anexos, para esto solo basta con realizar la
consulta en el link afiliaciones. Asi mismo es importante que la entidad realice |a
verificacion en la pagina de la Administradora de los recursos del sistema general de
seguridad social en salud ADRES -anterior FOSYGA-, realizando los respectivos
reportes.

Adicionalmente los aseguradores y prestadores con los cuales se tiene relacién
contractual, deben tener en cuenta los parametros establecidos en el presente estudio
de previo, con el fin de verificar el tipo de afiliacion del usuario, con el documento de
identidad.

Nota 1: Se aclara que la Direccion de Sanidad continua implementando el procedimiento
descrito en las obligaciones del contrato para aquellos servicios, procedimientos e
insumos no contemplados en el acuerdo 002 de abril del 2001 y acuerdo 080 del 2022.

Nota 2: Los servicios requeridos por la Regional de Aseguramiento en Salud que no
hayan quedado descritos en el Anexo 2 y que hagan parte del Acuerdo 002 del 2001 y
que estén dentro del portafolio de servicios del CONTRATISTA, seran prestados por la
entidad a las tarifas aqul pactadas, mediando solicitud del Supervisor del contrato. En
caso de no existir referente para el cobro de estos servicios, el Contratista presentara
cotizacion como respuesta a la solicitud det Contratante, la cual sera objeto de revision
por el Supervisor del contrato, quien realizara una verificacidn de precios minimos con
otra entidad, y en caso que la cotizacion del Contratista sea mas elevada debera ajustar
la tarifa o valor. Se exceptua los servicios prestados como Urgentes, los cuales seran
sujetos a Verificacién por Auditoria Médica, debiendo ser reportados a la Oficina de
Referencia a tos siguientes correos: dencr.upres-rin@policia.gov.co,
denor.upres@policia.gov.co y a través de la Plataforma establecida, cuyo ingreso se
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hace a través de la pagina web: 201.221.132.98:8081 mediante la cual, se hara la
solicitud formal de la atencidn, programa éste que cumple con |la normatividad vigente,
sobre Referencia y solicitud de autorizaciones, Decreto 4747 y las demas normas gue lo
modifiquen.

FORMA
PAGO

DE

La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 efectuara el pago del valor del
contrato en los términos establecidos por la ley siempre y cuando EL CONTRATISTA
presente los documentos requeridos por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N° 5 para efectuar el pago. Estos documentos soportes de la facturacion,

deberan estar acompafados del recibo a satisfaccion de la prestacion del servicio

expedido por el SUPERVISOR DEL CONTRATO, previo cumplimiento de los tramites
administrativos y fiscales vigentes y conforme con los cupos de PAC autorizados por la
Direccidn det Tesoro Nacional, y de acuerdo al derecho de turno sefialado en el articulo
19 de la ley 1150 de 2007. En ningln momento la aprobacion de cupos de PAC sera
impedimento para la ejecucion del contrato.

NOTA: Para todos los casos se tendrd en cuenta lo dispuesto en el articulo 11 de la ley
1150 de 2007 que hace referencia a la asignacién de turno para efectuar los pagos una
vez se presenten las cuentas de cobros o facturas por servicios recibidos, si los
documentos en referencia son devueltos por la Regional de Aseguramiento en Salud N°
5, por inconsistencias como la falta de informacion o mal diligenciamiento de los mismos,

la Regional de Aseguramiento en Salud N° 5, se obliga a la asignacién nuevamente del |

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

Todas las demoras que se presenten por estos conceptos seran de responsabilidad del
contratista, quien no tendrd por ello derecho al pago de intereses o compensacién de
ninguna naturaleza.

RADICACION DE FACTURAS: El contratista estara en la obligacion, a partir del inicio de
la ejecucion del contrato, a cargar en la plataforma de Colombia Compra Eficiente -
SECOP |l las facturas y a presentar mensualmente en la ventanilla Unica de central de
cuentas de UNIDAD PESTADORA DE SALUD NORTE DE SANTANDER, ia facturacién

en medio fisico de los servicios prestados en el mes INMEDIATAMENTE ANTERIOR de |

la ejecucion del contrato.
La radicacion de la facturacion (impresa y en medio magnético) al correo de central de
cuentas de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 5
octavio.donado@correo.policia.gov.co de los servicios prestados se debe hacer dentro
de los cinco () primeros dias habiles del mes siguiente a la prestacion del servicio, la
cual como minimo debe cumplir con: relacién general de pacientes atendidos, detallando
codigo CUPS y el numero 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 magnético
en Excel listado discriminando numero de factura, fecha de factura, edad, nombre del
paciente, identificacion, atencion recibida, diagnoéstico y valor facturado. Se debe anexar
en medio magnético los soportes objeto de cobro de cada uno de las atenciones
prestadas a [os usuarios.
Todos los pagos a gque se compromete la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N° 5 seran cancelados dentro de los sesenta (60) dias calendario siguiente a
aquel en que haya sido presentada la respectiva factura y previo situado de los dineros
correspondientes por parte de la Direccion de Sanidad.
PARAGRAFO PRIMERO: Documentos que se deben presentar para el pago de los
SERVICIOS MEDICOS PRESTADOS ASI:
Con relacidn a la comunicacion oficial 5-2021-001013-REGI5, el prestador del servicio de
salud de la red externa, debera cargar los Registros Individuales de Prestacion de
Servicios de Salud (RIPS) en el médulo de Radicaciéon de Cuentas Medicas "SISAP
WEB” de la Direccién de Sanidad, con el fin de ser validados siguiendo los lineamientos
establecidos para ello.
Enviar la facturacion en fisico con el respectivo certificado de pre-radicado del Médulo de
Radicacién de Cuentas Medicas los cinco (5) primeros dias del mes siguiente a la
prestacién del servicio a la Ventanilla Unica de Central de Cuentas de la Unidad
Prestadora de Salud Norte de Santander, ubicada en la Calle 22N # 2-03 de 1a Ciudad de
Cucuta, con los siguientes soportes:
« Certificado de Pre radicado generado en el Médulo de radicacion de Cuentas
Medicas

e Factura comercial en original y copia, donde se estipule cada servicio prestado con
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su respectivo codigo (CUPS), individual por cada paciente (de acuerdo a la
normatividad establecida y los requisitos de ley articulos 616-1, 616-3, 617 y 618 E.
T, articulos 772, 773, 774 Codigo de Comercio Modificado ley 1231 de 2008) este
documento debe estar a nombre de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 5,
con el respectivo NIT y soportes de conformidad con lo establecido en la Resolucion
3047 de 2008 MINSALUD, Instructivo 013 de 2013 DISAN o la norma que Ia
adicione, modifique o sustituya.

* Recibo a satisfaccion de la prestacion de servicio expedido por el SUPERVISOR
DEL CONTRATO.

« Original de la boleta de autorizacion (orden de servicio externo) expedida por los
funcionarios del grupo regional red integrales servicios de salud de referencia y
contra referencia de la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NORTE DE
SANTANDER adicionando los siguientes documentos:

a) Fotocopia de los resultados de exdamenes paraclinicos y demas ayudas
diagnosticas, incluidas las lecturas correspondientes.

b) Facturas con soportes: orden de servicio externo, con la firma del usuario del
servicio recibido a satisfaccion, anexando copia de documento de identidad del
usuario (cédula de ciudadania, tarjeta de identidad o registro civil).

» Facturar los servicios médicos, diagnésticos y terapéuticos segun la tarifa
presentada por la entidad en la oferta econémica presentada. .

¢ Los servicios de ALTO COSTO deben ser facturados de manera individual y
separados de los demés servicios incluidos en el Plan de Beneficios, identificando
ta factura con el servicio prestado segun corresponda. Dicha factura debera traer
los respectivos soportes establecidos en la presente clausula, incluida la lectura de
las ayudas diagnésticas.

* Anexar los documentos soportes de acuerdo al anexo No. 5 de la Resolucién 4331
del 19 de diciembre del 2012 que modificé parcialmente la Resolucién 3047 del
2008 y demas soportes que requiera la Regional de Aseguramiento en Salud N° 5
para realizar la auditoria respectiva.

* Enlo referente a los RIPS, el CONTRATISTA debe cumplir con lo estipulado en la
Resolucién 3374 MINSALUD de 2000 y demas normas que lo reglamenten o
modifiquen. para lo cual la entidad debera cargar los Registros Individuales de
Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) en el Mddulo de Radicacion de Cuentas
Medicas “SISAP WEB”" de la Direccion de Sanidad, con el fin de ser validados
siguiendo los lineamientos establecidos para ello.

e Recibo de pago de aportes parafiscales y de seguridad social actualizado segln
corresponda de acuerdo a la ley 1607 de 2012, donde se especifique el mes de
pago del mismo, de igual manera anexar en los casos que apliquen la planitla pila.

: » Fotocopia de la hoja del contrato en donde se encuentra el registro presupuestal.

NOTA: Una vez se surta el proceso completo de auditoria médica a las facturas |
presentadas por parte del contratista, le correspondera a la UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD NORTE DE SANTANDER enviar en fisico (original) a la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 ubicada en la Transversal 154 # 24-145
local 10 Barrio el Bosque Floridablanca (Santander), la facturacién con ia
correspondiente documentacién foliada y organizada para realizar la gestién del pago de
los servicios prestados.

Las cuentas que sean radicadas deben corresponder a la facturacién de los servicios que
fueron prestados en el mes inmediatamente anterior a la fecha en que se entrega la
facturacion.

FACTURACION ELECTRONICA Resolucion 0042 del 05 de mayo de 2020, Factura (de
acuerdo a la normatividad establecida y los requisitos de Ley articulos 616-1,616-3 617 y
618 E. T, articulos 772, 773, 774 Cédigo de Comercio, Modificado Ley 1231 de 2008), !
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este documento debe estar dirigido a nombre de: “REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD N° 5” con NIT. 804.012.688-5 con los soportes de conformidad con lo
establecido en la Resolucion 3047 de 2008 MINSALUD, Instructivo 013 de 2013 — DISAN
o la norma que la adicione, modifique o sustituya.

Las Facturas electrénicas deberan ser enviadas al correo electronico :
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co de acuerdo a previa instruccion brindada
por el Coordinador del contrato), asi mismo, dichas facturas deberan ser cargadas al
modulo del SISAP WEB (RECUM) de la policia Nacional en el siguiente
link: https://recum.policia.gov.co0:8080/cm/recum/vista/friogin.aspx.

Nota: las entidades que aun no cuentan con USUARIO Y CONTRASENA del médule del
SISAP WEB de la policia Nacional, deberan enviar la informacion al correo:
guillermo.tamara@correo.policia.gqov.co __con el fin de ser asignado:

. FECHA INICIO DEL | FECHA F
CODIGO DE TELEFONO | CONTRATO DEL CONTR
HABILITACION | NIT | IPS |NOMBRES | CEDULA | "6ricina | RESPONSABLE DEL | RESPQ

USUARIO DEL U

Las facturas deben estar dirigidas a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 NIT
804.012.688-5 i

Enviar el CD con la informacién de los RIPS anexo a la factura ‘
Una vez estén radicadas en el médulo SISAP WEB (RECUM), las facturas fisicas deben
traer el pre-radicado impreso como tapa de las facturas a entregar

El correo para recibir la facturacion electrénica
es siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

De acuerdo a la Ley General de Archivos (594 del 2000) para entidades del estado, las
facturas deben estar legajadas al lado izquierdo con gancho plastico con un méaximo de
250 folios en carpeta propalcote doble tapa tamario oficio.

No se permiten facturas de multiusuarios

Las entidades que son sin animo de lucro deben anexar copia del acto administrativo y
calificacion o readmision expedido por la DIAN, donde le confirma la permanencia de
entidad sin Animo de lucro

Los RIPS deben de estar cargados en el moédulo SISAP WEB (RECUM) (Registro de
cuentas Médicas), posterior a esto se debe imprimir el pre-radicado y anexarlo como
caratula en las facturas a entregar de forma fisica en la ventanilla Gnica de central de
cuentas

Es un solo pre-radicado por la cantidad de facturas que se carguen y un solo CD

Anexo a la Facturacion debe de llegar el CD con la informacién de los RIPS, datos que
deben estar completos y sin errores (informacion diligenciada por cada IPS).

Las entidades al momento de elaborar las factura de venta debe de enviarla al buzén
electronico de siifnacion.facturaelectronica@minhacignda.qov.co, los pasos a seguir se
encuentran en la_circular externa 016 y 020, del Ministeric de Hacienda y Crédito
Publico SIIF NACION.

Una vez todos los documentos lleguen a central de cuentas se procederd a dar
cumplimiento a la guia de gestion contractual en el SECOP Il (Colombia Compra
Eficiente), con lo establecido en el capltulo VI “seguimiento a la ejecucion contractual”,
literal d) “"Aprobacion de facturas” descripto de Ia siguiente manera:

Aprobacion de facturas una vez que los proveedores completan sus entregas y le envian
a la Entidad Estatal las facturas correspondientes, la persona designada en la Entidad
Estatal (generalmente del area financiera) debe de ingresar al SECOP ||, consultar las
facturas y aprobarlas o rechazarlas.

La plataforma solicita que los proveedores deben de llevar la factura en fisico a la entidad .

antes de ingresaria al SECOP |l de esta manera las unidades en el ambito nacional,
deberan verificar la informacidn para aprobacion de las facturas de los contratos.

El Certificado de Parafiscal debe de estar dirigido a Regional de Aseguramiento en Salud
N° 5, con fecha al dia, informando que la entidad se encuentra a paz y salvo, firmado por
el Representante Legal y/o Revisor Fiscal.

Denominacion: 1a factura debe denominarse expresamente factura electronica de venta y

debe estar pre-impreso.

Identificacion del prestador de Servicios: debe indicarse claramente apellidos, nombre o
razén social y NIT del prestador debe estar pre-impreso.

Debe indicarse el nombre de la Regional de Aseguramiento en salud N° 5

Firma del usuario que recibio los servicios o el acompafante (en caso de no contar con
esta firma debe tener comprobante de recibido del servicio por parte del paciente).
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Numeracion consecutiva: numeracién consecutiva pre-impresa que debe corresponder a
la numeracién autorizada por la Direccion General de Impuestos y aduanas nacionales
(algunos prestadores para diferenciar las facturas por rubros emplean prefijos
alfabéticos, pero estos no deben exceder las cuatro letras).

Fecha de su expedicion: que corresponda a la prestacion del servicio.

Descripcion detallada de los servicios prestados: relacion pormenorizada de los servicios
prestados al usuario, discriminando el valor unitario de los servicios y la cantidad de los
mismos.

Valor total de los Servicios: sumatoria de los valores totales par servicio.

Adicionalmente, se debera solicitar los siguientes soportes en las facturas de urgencias
meédicas:

Formato de informacion a terceros.

Certificacion bancaria.

Fotocopia del RUT actualizada

Fotocopia cédula representante legal.

Notificacion de la urgencia o autorizacién por parte de referencia y contra referencia de la
unidad de Sanidad.

Listado adicional de soportes segun el tipo de servicio facturado, conforme al anexo No.5
de la Resolucidn 3047 de 2008.

Asimismo, de acuerdo con la circular externa No. 016 del sistema integrado de
informacion Financiera SIIF Nacion de fecha 09 de marzo de afio 2021: solicita a todos
los Representantes legales, secretarios generales, ordenadores del Gasto, Areas
Financieras, Coordinadores y usuarios del SIIF Nacion: con el fin de realizar el proceso
de recepcién de Facturas electronicas de venta, notas debido y notas crédito. La
administracién del SIIF nacién implemento el “Modelo de Recepcién de Facturas de
Venta, notas debido y /o notas crédito”, el cual aplica de forma obligatoria a partir del 01
de abril de 2021 para todas las entidades que hacen parte del presupuesto General de la
Nacion (PGN), de conformidad con lo establecido en la Directiva Presidencial 09 de
septiembre del 2020. Aquellos Proveedores o Contratistas que tengan identificado en el
RUT la responsabilidad 52 — Facturador electronico (emisor), deberan entregar factura
electronica de venta por los bienes y/o servicios ofrecidos a las entidades del &mbito SIIF
Nacion, como también las notas débito y/o notas crédito, a través del buzén dispuesto
para el efecto por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, para lo cual la informacién
tributaria de los terceros creados en el SIIF Nacién se actualizara con base en los datos
de la DIAN mediante un Servicio Web. Asi |as cosas, las entidades ejecutoras del PGN,

al realizar el registro de la obligacién o del egreso de una caja menor, el sistema |

identificara si el tercero beneficiario de la misma es sujeto a facturar electrénicamente, y
al verificarlo solicitara la consulta y vinculacion de la(s) factura(s) electrénica(s) de venta
en estado "Aprobada” (s) por el Coordinador y/o tacitamente, segun lo define la norma,
para continuar con el proceso de pago.

En Conclusién, LA POLICIA NACIONAL sélo dara tramite a las facturas generadas por
los servicios prestados objeto del presente contrato que no presenten objeciones.
OBJECIONES Y GLOSAS.

DECRETO 441 DE 2022 Por medio del cual se sustituye el Capltulo 4 del Titulo 3 de la
Parte 5 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016 relativo a los acuerdos de voluntades entre
las entidades responsables de pago, los prestadores de servicios de salud y los
proveedores de tecnologias en salud. Seccién 4. Facturas de venta y glosas. Articulo
2.5.3.4.4.2 Aceptacion de las glosas. La aceptacion de las glosas por parte del prestador
de servicios de salud ocurre de forma expresa cuando dicha entidad informa de elio a Ia
entidad responsable de pago, o de forma técita, si transcurridos los plazos previstos en el
articulo 57 de la Ley 1438 de 2011, el prestador de servicios de salud no se pronuncia
respecto de las glosas formuladas. La entidad debera dar respuesta a las glosas
notificadas por La Regional de Aseguramiento En Salud N° 5, dentro de los quince (15)
dias habiles siguientes a su recepcién. En su respuesta a las glosas, el prestador de
servicios de salud podra aceptar las glosas iniciales que estime justificadas y emitir las
correspondientes notas credito electronicas, subsanar las causales que generaron la
glosa, o indicar justificadamente, que la glosa no tiene lugar. En caso de no dar
respuesta se entendera como aceptada tacitamente y se procederad a realizar su
respectivo trdmite. El valor de la factura que no fue objetado, continuara con el tramite de
pago establecido en la presente cldusula Forma de Pago. Los pagos se haran a la
cuenta registrada y avalada segun certificacion bancaria presentada por la entidad.
AUDITORIA DE CUENTAS. La facturacion presentada estard sujeta a la auditoria de
cuentas, para lo cual el responsable de la ventanilla Gnica — central de cuentas
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REGIONAL DE ASEGURAMIENTO N° 5, tramitara la cuenta acompafada del recibo a
satisfaccion técnico, para que se realice la auditoria, segun lo estipulado en la ley 1438
de 2011 articulo 57.

TRAMITE DE GLOSAS. Las entidades responsables del pago de servicios de salud
dentro de los veinte (20) dias habiles siguientes a la presentacion de ia factura con todos

sus soportes, formularan y comunicardn a los prestadores de servicios de salud las .
glosas a cada factura, con base en la codificacion y alcance definidos en la normatividad

vigente. Una vez formuladas las glosas a una factura no se podran formular nuevas
glosas a la misma factura, salvo las que surjan de hechos nuevos detectados en la
respuesta dada a la glosa inicial.

El prestador de servicios de salud debera dar respuesta a las glosas presentadas por las
entidades responsables del pago de servicios de salud, dentro de los quince (15) dias
habiles siguientes a su recepcidn, indicando su aceptacién o justificando la no
aceptacion. La entidad responsable del pago, dentro de los diez (10) dias habiles

siguientes a la recepcion de la respuesta, decidira si levanta total o parcialmente las .

glosas o las deja como definitivas.

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

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

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

El Gobierno Nacional reglamentara los mecanismos para desestimular o sancionar el
abuso con el tramite de glosas por parte de las entidades responsables del pago”.
CAUSALES DE NO PAGO: LA POLICIA NACIONAL

» 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 USP.

¢« Toda urgencia, que no cuente con cédigo de notificacion por parte de la central |

de autorizacion de la USP, salvo que se hayan agotado los procedimientos de
notificacion establecidos en el Decreto 4747 de 2007 y Resolucion 3047 de 2008
del Ministerio de la Proteccidon Social.

+ Prestaciones en los servicios de urgencias mas alla del servicio de clasificacian
de TRIAGE y dé la consulta medica de urgencias, siempre y cuando no superen
las pautas de auditoria de pertinencia dadas para ser consideradas como una
urgencia, conforme a la normatividad vigente.

» Atencion mas alla de la atencién inicial de urgencias, si no se han surtido los
tramites de notificacion previstos en el decreto 4747/2007.

¢ Los costos por atencidbn de los eventos adversos, generados durante la
prestacion de un servicio, correran por cuenta del prestador. Entendido el evento
adverso como se estipula en la Resolucion 4816 del 27 de noviembre de 2008
‘Daflo no intencionado al paciente, que ocurre como consecuencia de la
utilizacidn de un dispositivo médico”. La Auditoria de Cuentas Médicas de la

Regional de Aseguramiento en Salud N° 5 concurrira en el andlisis y

cumplimiento de lo aqui consagrado sobre dicho proceso.

« Servicio electivo, fuera del plan de beneficio del SSPN, que no haya sido
diligenciado en el formato del comité técnico cientifico y aprobado por esa
instancia de la Direccion de Sanidad.

» Servicio para administracién 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 (el concepto de favorabilidad para estos casos que emita el CTC,
obrara como herramienta de mejoramiento y supervisién, mas no como causal de
no pago).

+ Las contempladas en la Resolucion 3047 de 2008, Resolucion 416 de 2009 del
Ministerio de la Proteccidén Social y demas normas gue las modifiqguen o
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adicionen

» Teniendo en cuenta que segun el numeral 9 del articulo 1.6.1.4.1. del Decreto

1625 de 2016 y el numeral 25 del articulo 1 de ia Resolucion DIAN No. 000042
de 2020, disponen:

"Notas débito y notas crédito para la factura electrénica de venta: Las notas deébito y
notas credito son documentos electrénicos que se derivan de las operaciones de venta
de bienes y/o prestacion de servicios que han sido previamente facturados, asociadas o
no a una factura electrénica de venta, mediante el Cédigo Unico de Factura Electrénica -
CUFE cuando sea el caso, las cuales se generan por razones de tipo contable y/o
fiscal, cumpliendo las condiciones, términos, mecanismos técnicos y tecnoldgicos que
para el efecto seflale la Unidad Administrativa Especial Direccién de Impuestos y
Aduanas Nacionales -DIAN”.

De acuerdo a lo anterior, se debe cumplir a cabalidad tanto contablemente como en
materia tributaria debido a que las notas créditos son el soporte legal y fiscal de la NO
cancelacion o modificacion del valor a pagar de la facturacién emitida por las entidades

teniendo en cuenta las conciliaciones realizadas por parte de la oficina de Auditoria i

Medica y las diferentes entidades, asi mismo, justifican el cambio o modificacidn en la
base de las retenciones practicada por los diferentes conceptos.

NOTA: Toda glosa conciliada y que tenga valores aceptados por IPS que dentro de la
documentacion no tengan su debida nota crédito y sea detectada por la oficina de
Contabilidad, no sera tramitada para pago en la oficina de Tesoreria hasta gque la
novedad sea subsanada.

Dentro de la ejecucion del contrato se tendra en cuenta que de acuerdo con la
RESOLUCION 2275 DE 28/12/2023 “Por la cual se expide la resolucién unica
reglamentaria del Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud RIPS, soporte
de la Factura Electrénica de Venta FEV en salud y se dictan otras disposiciones”
expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, se tendrd en cuenta el articulo
14 que indica el tiempo de que dispone la entidad que realiza la facturacion electrénica
de venta en salud para el proceso de radicacién ante el responsable de pago de la
siguiente manera:

“Articulo 14. Proceso de radicacion de la factura electrénica de venta en salud ante
la entidad responsable de pago o demas pagadores. Los facturadores elecirénicos
del sector salud disponen de veintidds (22) dias habiles, contados a partir de la fecha de
expedicion de la factura electrénica de venta con validacién previa de fa Unidad
Administrativa Especial Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales - DIAN, para la
radicacion ante las entidades responsables de pago o demés pagadores, de la factura y
el Registro Individual de Prestacién de Servicios de Salud aprobados por el mecanismo
unico de validacion del Ministerio, junto con los demas soportes determinados en fa
normatividad vigente.

Una vez recibidos dichos documentos, la entidad responsable de pago o demés
pagadores generaréd automaticamente el nimero Unico de radicacion con fecha y hora,
momento a partir def cual se entendera radicada, procediendo el trémite de la misma en
el plazo establecido en la Ley. Dichos dafos serén informados al facturador electrénico
del sector salud- conforme con el mecanismo establecido por las partes y al Ministerio de
Salud y Proteccion Social a través del mecanismo que este determine.

Paragrafo 1. El facturador electrénico del sector salud anulara la factura cuando no se
haya realizado la radicacion dentro del plazo previsto en este articulo, procediendo la
expedicion de una nueva factura para el cobro de los servicios y tecnologias prestados.”

' CAUSALES

' DE

| RECHAZO

' DE LA
| PROPUESTA
0
DECLARATO
RIA
DESIERTA

' DEL
[PRoceso

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

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

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

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

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

e. Cuando el objeto social o actividad mercantil del proponente, indicado en el
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certificado de existencia y representacion legal o registro mercantil no faculte a la
sociedad o persona natural para desarrollar la actividad materia de la futura
contratacion, exigencia que aplica a cada uno de los integrantes de Consorcios,
Uniones Temporales u otra forma de asociacién, si hay lugar a ello. .

f. Cuando el oferente sea persona juridica y se encuentre incurso en alguna de las
causales de disalucion o liquidacion proferidas por Autoridad Competente.

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

h. Cuando el valor de la propuesta contenga precios artificiaimente bajos.

i. Cuando la oferta no cumpla con las especificaciones técnicas minimas exigidas.

jo La_NO presentacion de los documentos habilitantes dentro del
establecido en el requerimiento de la unidad.

k. En el evento de exigir oferta Total, ésta se rechaza si sobrepasa el presupuesto oficial
asignado al proceso o si sobrepasa el precio estimado de alguno de los items que io
conforman; si se permite la presentacion de oferta parcial por grupo, se rechaza la
oferta del grupo si sobre pasa el presupuesto oficial asignado al mismo o si
sobrepasa el precio estimado de alguno de los items que lo conforman; si se acepta
oferta parcial por item, se rechaza la oferta del item si sobrepasa el precio estimado
asignado al mismo.

plazo

|. Cuando la oferta se registre en SECOP Il en forma extemporanea o en un proceso ;

diferente. De acuerdo, a los lineamientos del SECOP Il la propuesta debe ser
ingresada a la plataforma por parte de los proveedores en la fecha y hora indicada en
la plataforma. En ningun caso la Regional de Aseguramientc No. 5 se hara
responsable del retraso en el ingreso de las propuestas, toda vez que el aplicativo no
es administrado por Regional de Aseguramiento No. 5, siendo (nica y exclusiva
responsabilidad del proveedor disponer del tiempo necesario para el ingreso oportuno
a la del cierre del presente proceso.
m. Cuando la oferta no se ajuste a la forma de adjudicacion establecida.

CAUSALES PARA DECLARAR DESIERTO EL PROCESO

La Regional de Aseguramiento No. 5 declarara desierto el presente proceso al
vencimiento del plazo previsto para adjudicar, cuando entre las propuestas presentadas
no se logre adjudicar a ninguna la Aceptacion de Oferta, ya sea porque las propuestas no
cumplan con las condiciones para ser adjudicatarias, porque no se presenten
propuestas, o por cualquier otra causa que impida la seleccion objetiva,

Si de la consulta y analisis de precios o condiciones del mercado se desprende que no
existen razones que justifiqguen la diferencia de precios entre los precios de referencia y
los presentados por los oferentes en el presente proceso, la entidad podra descalificarios
o declarar desierto el proceso, caso en el cual debera darse inicic a uno nuevo.

La declaratoria de desierta del proceso se hard mediante comunicaciéon motivada, la cual :

se publicara en el SECOP. En Ios términos establecidos en el Decreto 1082 de 2015,

FORMA Y
PROCEDIMIE
NTO DE
ADJUDICACI
ON

La adjudicacion sera en forma TOTAL al oferente que ofrezca MAYOR PORCENTAJE
UNICO DE DESCUENTO, y que cumpla con las condiciones requeridas en el presente
proceso.

En caso que este no cumpla con los requisitos habilitantes exigidos, vencido el plazo
para subsanar los mismos, se procedera a verificar la oferta del ofrecimiento economico
con el segundo MAYOR PORCENTAJE UNICO DE DESCUENTO vy asi sucesivamente
hasta obtener un oferente habilitado.

De no quedar ningun oferente habilitado se declarara desierto el proceso, mediante !

comunicacion motivada que se publicard en el SECOP |l

FACTORES
QUE  SE
TENDRAN EN
CUENTA
PARA LA
EVALUACIO
N

El unico factor de evaluacidon econémica es el precio, teniendo en cuenta gque este
proceso de contratacion se realizara mediante la modalidad de Minima Cuantia de
acuerdo al Articulo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 del 2015; siempre y cuando cumpla
con las condiciones técnicas exigidas. Al momento de la entrega de las propuestas, se
determinard el orden de elegibilidad, comenzando por la oferta con el MAYOR
PORCENTAJE UNICO DE DESCUENTO OFERTADO aplicable a cada item; que
cumpla con las condiciones requeridas en el presente proceso.
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La entidad procedera a verificar los requisitos habilitantes y condiciones técnicas de la
oferta con el MAYOR PORCENTAJE UNICO DE DESCUENTO OFERTADO, aplicable a
cada item; en caso que este no cumpla con los requisitos habilitantes exigidos, vencido
el plazo para subsanar los mismos, se procedera a verificar la oferta del ofrecimiento del
segundo MAYOR PORCENTAJE UNICO DE DESCUENTO OFERTADO y asi
sucesivamente hasta obtener un oferente habilitado.
PROCEDIMIE En caso de empate, la entidad estatal aplicara los criterios del articulo 35 de Ia Ley 2069
NTO EN de 2020 conforme con los medios de acreditacién del decreto 1860 de 2021, articulo
22124217
CAsO DE De continuar el empate se aceptara la oferta que haya sido presentada primero en el
EMPATE tiempo
De acuerdo al Articulo 2.2.1.1.2.2.6 del Decreto 1082 de 2015, “La Entidad Estatal puede
ADJUDICACI | adjudicar la Aceptacion de Oferta cuando solo se haya presentado una oferta siempre
ON CON | que cumpla con los requisitos habilitantes exigidos y satisfaga los requisitos de los
OFERTA pliegos de condiciones, sin perjuicio de las disposiciones especiales establecidas en la
UNICA ley y el presente decreto para la subasta inversa, el concurso de méritos ¥ las reglas
particulares para los procesos con convocatoria limitada a las Mipyme'.
INFORMACIO
: KCEPTACIgE Con la comunicacion de aceptacion de la oferta publicada en el SECOP i, el proponente
N DE LA seleccionado quedara notificado de la aceptacion de su oferta.
OFERTA
ANALISIS DE
GARANTIAS:
TIPIFICACIO
N, i ; o o
ESTIMACION | Las contenidas en el Anexo N° 2 de la presente Invitacién.
Y
ASIGNACION
DEL RIESGO
QUE EN CUMPLIMIENTO EN LO DISPUESTO EN LA LEY 80 DE 1993, SE CONVOCA
INVITACION A TODAS LAS VEEDURIAS CIUDADANAS, PARA QUE PARTICIPEN EN LA ETAPA
VEEDURIAS PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL Y POSTCONTRACTUAL DEL PRESENTE
PROCESO DE CONTRATACION DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL
ARTICULO 66 DE LA LEY 80 DE 1993 Y LA LEY 850 DE 2003.

CONVOCATORIA LIMITADA A MIPYME

De igual forma, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 de 2015,
modificado por el Decreto 1860 del 24 de diciembre de 2021 y en concordancia con Io establecido en el
articulo 12 de la Ley 1150 de 2007, modificado por el articulo 34 de la Ley 2069 de 2020, el presente
proceso es susceptible de ser limitado a Mipymes, cuando se haya manifestado interés de por 10 menos
dos (02) Mipymes, con minimo un (1) afio de existencia, dentro del dia hdbil siguiente a la publicacion de
la invitacién publica.

Por lo anterior se convoca a las MIPYMES interesadas para que, de conformidad con o
establecido en el articulo 2.2.1.2.4.2.2 del decreto 1082 de 2015, realicen su solicitud de limitar la
presente convocatoria a Mipymes, para lo cual deberan cumplir con lo establecido en el articulo
2.2.1.2.4.2.4 del Decreto 1082 de 2015 asi:

‘1. Las personas naturales mediante certificacion expedida por elios y un contador publico,
adjuntando copia del registro mercantil.

2. Las personas juridicas mediante certificacion expedida por el representante legal y el contador
o revisor fiscal, si estan obligados a tenerio, adjuntando copia del certificado de existencia y
representacion legal expedido por la Camara de Comercio o por la autoridad competente para
expedir dicha certificacion.
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Para la acreditacién deberan observarse los rangos de clasificacién empresarial establecidos de
conformidad con la Ley 590 de 2000 y el Decreto 1074 de 2015, o las normas que lo modifiquen,
sustituyan o complementen.

PARAGRAFO 1. En todo caso, las Mipyme también podran acreditar esta condicién con la copia
del certificado del Registro Unico de Proponentes, el cual debera encontrarse vigente y en firme al
momento de su presentacion.

PARAGRAFO 2. Para efectos de la limitacién a Mipyme, los proponentes aportaran la copia del
registro mercantil, del certificado de existencia y representacion legal o del Registro Unico de
Proponentes, segun corresponda conforme a las reglas precedentes, con una fecha de maximo
sesenta (60) dias calendario anteriores a Ia prevista en el cronograma del Proceso de Contratacion
para el inicio del plazo para solicitar la convocatoria limitada.

PARAGRAFO 3. En las convocatorias limitadas, las Entidades Estatales independientemente de su
régimen de contratacién, los patrimonios auténomos constituidos por Entidades Estatales y los
particulares que ejecuten recursos publicos, solo deberan aceptar las ofertas de Mipyme o de
proponentes plurales integrados dnicamente por Mipyme.

PARAGRAFOQ 4. Los incentivos previstos en los articulos 2.2.1.2.4.2.2 y 2.21.2.4.2.3 de este
Decreto ho excluyen la aplicacion de los criterios diferenciales para los emprendimientos y
empresas de mujeres en el sistema de compras publicas.”

REQUISITOS MINIMOS HABILITANTES.

Los proponentes deberan presentar su oferta escaneada en original y con los siguientes documentos en
la pagina de Colombia Compra Eficiente — SECOP Il asi:

2.1 DE ORDEN JURIDICO

v" Carta de presentacion de la oferta de acuerdo al Formulario N° 1 de la presente invitacion firmada
por el oferente (persona natural o representante legal de la persona juridica).

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

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

v" La Policia Nacional consultara el Boletin de Responsables Fiscales de la Contraloria General de la
Republica de la firma y del representante legal.

v" La Policia Nacional consultara antecedentes judiciales del oferente o su representante legal.

v La Policia Nacional consultara Certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General
de [a Nacidn del representante legal.

v La Policla Nacional consultara Certificado del Sistema de Registro Nacional de Medidas Correctivas

v' Certificacion de Aportes Parafiscales:

Para Persona Juridica: Certificacion de Aportes Parafiscales suscrita por el Revisor Fiscal en
caso que exista (anexar fotocopia de la tarjeta profesional del revisor fiscal), de no contar con el
revisor fiscal, la certificacion sera expedida por el representante legal. La certificacion debe ser
expedida por el plazo establecido en el articulo 50 de la ley 789 de 2002,

Para el caso de Persona Natural: Declaracién juramentada, en la cual el oferente a nombre
propio certifique el pago de los aportes parafiscales e indique que se encuentra al dia con
dichos pagos (Caja de Compensacion Familiar, SENA e Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar). La certificacién debe ser expedida por el plazo establecido en el articulo 50 de ley
789 de 2002. La informacion presentada en desarrollo del presente numeral se entiende
suministrada bajo gravedad de juramento, respecto su fidelidad y veracidad. En caso de ser el
proponente persona natural o juridica sin personal a cargo y por ende no estar obligado a
efectuar el pago de aportes parafiscales y seguridad social, certificara bajo la gravedad de
juramento dicha situacion.

v Compromiso anticorrupcion suscrito por el oferente (persona natural o representante legal de la
persona juridica) (Diligenciar Formulario N° 3 de la presente invitacion).

v FORMULARIO ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD (Diligenciar Formulario N° 4 de la presente

invitacién)
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v CERTIFICADO NACIONAL DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS REDAM - Con el fin de
verificar que la persona natural o el representante legal de la persona juridica no esté reportado ante el
REDAM, el proponente debera adjuntar certificacion expedida por el MINTIC, certificado no anterior a
30 dias calendario a la fecha de cierra del presente proceso de seleccion, conforma el articulo 6.1 de la

ley 2097 de 2021, reglamentada por el decreto 1310 de 2022.,
hitps://carpetaciudadana.and.gov.cofinicio-de-sesion,

2.2 DE ORDEN TECNICO
2.21 CONDICIONES TECNICAS MINIMAS OBLIGATORIAS

Los factores de verificacion técnicas estan descritos en el ANEXO N° 1 de la presente invitacion, los
cuales se comprobaran como CUMPLE o NO CUMPLE.

El Oferente debera entregar formalmente junto con la propuesta los siguientes documentos:

a) Constancia de Habilitacién (vigente) en el Registro especial de prestadores de servicios de salud
expedido por la Secretaria de Salud Departamental designada para tal fin y/o Constancia de

Autoevaluacion vigente para prestar los servicios en la Ciudad de San José de Cucuta y SuU area
metropolitana

b) Portafolio de Servicios de la Entidad oferente.

c) Entregar formalmente junto con la propuesta el MODELO DE ATENCION EN SALUD
previamente definido por la entidad oferente.

2.2.2 Experiencia Proponente en producir o comercializar el bien y/u ofrecer el servicio

EI OFERENTE debera certificar experiencia para lo cual debera allegar, maximo tres (3) certificaciones o
copias de contratos ejecutados, con concepto favorable de la ejecucién de los mismos, CuUyo objeto sea

igual o similar y cuya sumatoria sea igual o mayor al 50% del valor del presupuesto asignado para esta
contratacion. Las certificaciones deben contener como minimo la siguiente informacién bésica:

Fecha de inicio de la contratacién
Fecha de término de la contratacion
Valor de |la contratacion

Objeto contractual

Numero del contrato

Firma del representante legal contratante
NIT del contratante

Direccidn del contratante

Teléfono del contratante

Membrete de la entidad que lo expide
Cumplimiento.

AR N N N N R RN

No seran tenidas en cuenta las Certificaciones que presenten incumplimiento. En e! evento que el
oferente haya celebrado contratos con la unidad prestadora de Salud Norte de Santander, o Regional de
Aseguramiento en Salud N° 5 no es obligatorio que anexe certificaciones, solamente con enunciarlos, se
verificara la informacién, segun lo sefialado en el Decreto 019 de 2012,

2.2.3 COMPETENCIA DE LOS CONTRATISTAS
Es necesario que los oferentes cumplan y presenten los requerimientos descritos a continuacion:

La prestacién de los servicios a contratar deberé llevarse a cabo cumpliendo la normatividad vigente para
las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, es necesario que los oferentes CUMPLAN y
presenten los requerimientos descritos a continuacion:

a) Ley 100 de 1993 y sus Decretos reglamentarios.

b) Decreto 1011 2006 "Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la
Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud”.

¢) Resolucién 3100 del 25 de noviembre de 2019, “Por la cual se define los procedimientos vy
condiciones de inscripcion de los prestadores de servicios de salud y habilitacion de los servicios
de salud y se adopta el manual de inscripcion de prestadores y habilitacion de servicios de salud.
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d) Decreto Reglamentario Unico del Sector Salud 0780 de mayo de 2016.
e) Demas normas vigentes expedidas por el Gobierno Nacional.

Ei oferente presentara una certificacion firmada por el Representante Legal donde manifieste el
cumplimiento de esta normatividad. E! anterior se verificara en el Anexo COMPETENCIA DEL
CONTRATISTA.

Para lo anterior, DEBERA DILIGENCIAR Y PRESENTAR ANEXO No. 7 de la presente invitacion
“Certificacion de Competencia del Contratista” firmada por el Representante Legal de |a entidad oferente.

2.2.4 NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO

El oferente debera contar con PROFESIONALES ESPECIALISTAS en FISIATRIA, teniendo en cuenta
gue en los procedimientos que se requieren en forma presencial, estos profesionales deben contar con
experiencia minimo de (6) meses. Para la verificacion de su cumplimiento debera diligenciar el anexo
CARTA DE COMPROMISO PROFESIONALES. Anexando la (s} hoja (s) de vida del (los) profesional (es)
correspondiente. Lo anterior se verificard como CUMPLE o NO CUMPLE.

NOTA: Para lo anterior, el oferente debera diligenciar el ANEXO No. 8 NIVEL DE EDUCACION Y
ANEXO No. 9 CARTA DE COMPROMISOS PROFESIONALES de la presente invitacion.

225 CAPACIDAD OPERATIVA

La entidad debe ofrecer las medios, instalaciones, elementos y recursos necesarios en la Ciudad de San
José Cucuta o su area metropolitana, para llevar a cabo las consultas, procedimientos y atenciones que
requieran los usuarios del Subsistema de Salud de fa Policia Nacional que hagan uso del servicio que se
va a contratar.

La entidad debera garantizar e identificar la capacidad de instalaciones, equipos, recurso humano,
cobertura requerida y oportunidad de atencion, y/o todos aquellos aspectos que hacen parte esenciat
para el cumplimiento del presente objeto contractual, esta se podra constatar en el portafolio de servicios
de |la entidad y en las especificaciones técnicas minimas.

Para lo anterior, debera diligenciar y presentar anexo 10 CAPACIDAD OPERATIVA de la presente
invitaciéon” firmada por el representante legal de la entidad oferente.

2.2.6 Otras condiciones técnicas verificables

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

b) El OFERENTE debera entregar junto con la propuesta el registro de la autoevaluacion de los
Estandares Minimos del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST) del afio
inmediatamente anterior, realizado en aplicativo de la pagina del Sistema General de Riesgos
. aborales del Ministerio del Trabajo, donde conste una calificacion que se encuentre en una escala
de valoracion "Aceptable”, es decir un puntaje mayor a 85% (para el caso de consorcio o uniones
temporales se debera presentar el registro de la autoevaluacion por cada empresa gue conforma la
union temporal o consorcio). Asl mismo, se deberd mantener la calificacion y evidencias de la
autoevaluacion del SGSST a disposicion, las cuales serdn objeto de verificacion durante la
ejecucion del contrato.

¢) Diligenciar anexo 12 FORMULARIO DE COMPROMISO CON EL SISTEMA DE GESTION DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG-SST de la presente invitacion firmado por el
Representante Legal de la entidad oferente.

d) Diligenciar y adjuntar a su propuesta ei anexo 11 HOJA DE VIDA EQUIPOS de la presente
invitacién que corresponde a CERTIFICACION FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL
relacionada con la Hoja de vida de los equipos utilizados para el manejo de las diferentes
patologias y procedimientos, los cuales deben estar debidamente calibrados.

é/
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2.3 DE ORDEN ECONOMICO

El Unico factor de evaluacion econémica es el precio, teniendo en cuenta que este proceso de
contratacion se realizara mediante la modalidad de Minima Cuantia de acuerdo al Articulo 2.2.1.2.1.5.2

del Decreto 1082 del 2015; siempre y cuando cumpla con las condiciones técnicas exigidas. Al momento

de la entrega de las propuestas, se determinara el orden de elegibilidad, comenzando por la oferta con el
MAYOR PORCENTAJE UNICO DE DESCUENTO APLICABLE A TODOS LOS ITEMS

La entidad procedera a verificar los requisitos habilitantes y condiciones técnicas de la oferta con el
mayor porcentaje unico de descuento ofrecido, en caso que este no cumpla con los requisitos
habilitantes exigidos, vencido el plazo para subsanar los mismos, se procedera a verificar la propuesta
del ofrecimiento del segundo mayor porcentaje de descuento ofrecido y asl sucesivamente hasta
obtener un oferente habilitado,

Si una vez verificadas todas las ofertas presentadas, no se logra la habilitacién, el proceso se
declarara desierto de conformidad con lo establecido en el Decreto 1082 de 2015,

4.2 EVALUACION ECONOMICA

Diligenciar Anexo N° 5§ OFERTA ECONOMICA

Diligenciar el Anexo N° 6 SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS

Registro Unico Tributario.

Certificacion Bancaria vigente.

DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA (Diligenciar Formulario N° 2 de la presente
invitacion).

CSNS8S

v
3. CRONOLOGIA DEL PROCESO

La cronologia del proceso se desarrollara de acuerdo a los pardmetros y criterios establecidos por
Colombia compra eficiente a través de la plataforma del SECOP || https://www.colombiacompra.gov.co/

Lugar: Pagina de Colombia Compra Eficiente — SECOP .
Publicacién de la invitacién https://www.colombiacompra.gov.co/

Fecha establecida en la pagina de Colombia Compra

Los interesados podran solicitar aclaraciones a la Invitacién Publica,
y Manifestaciéon de limitacion a Mipyme dentro del Dia habil
siguiente a la publicacién en la pagina de Colombia Compra -
Manifestacion de limitacion a|SECOP II.

Mipyme y Observaciones a la
Invitacién Pablica NOTA: No se absolveran consultas efectuadas telefénicamente o en
forma personal, sola sera tenida en cuenta en este proceso, la
informacion recibida a través de la pagina de Colombia compra
eficiente — SECORP |I.

Publicaciéon Aviso Limitacién a|Dentro del dia habil siguiente al término establecido para la
Mipyme y Respuesta a las|manifestacion de la Limitacion a Mipyme

observaciones

Lugar: Colombia  Compra Eficiente - SECOP Il.
https://www.colombiacompra.gov.co/

En la fecha y hora establecida en la pagina de Colombia Compra
Eficiente - SECOP |II.

Entrega de propuestas

Evaluacién de las Propuestas,
Verificacién y/o solicitud de los
Requisitos Habilitantes.

Dentro de los DOS dias habiles siguientes a la fecha de recibo de
ofertas.

Subsanacién de documentos Dentro del dia habil siguiente al requerimiento de la entidad

Publicacién de la Evaluacién vy

verificacién Dentro del dia habil siguiente a la fecha de Subsanacién
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Observaciones a la Evaluacion.

Dentro del dia habil siguiente la fecha de publicacién del informe de
resultados de evaluacion de las propuestas, dichas solicitudes
deberan formularse por escrito en la pagina de Colombia Compra
Eficiente - SECOP II.

L.os documentos subsanables deberan presentarse hasta dentro de
los términos fijados por la entidad, para la subsanacién de
documentos. Los documentos que se presenten con posterioridad al
término sefialado no seran tenidos en cuenta

Respuesta a observaciones y/o
Notificacion de aceptacion de oferta.

Dentro de los cuatro (4) dias habiles siguientes al plazo otorgado a
los proponentes para presentar observaciones a la evaluacion.

a. lLa validez de la oferta sera de
presentacion.

sesenta (60) dias calendario contados a partir de la fecha de

b. De ser necesaria la modificacién de las condiciones de la invitacién, esta se efectuara mediante
ADENDA, la cual serd expedida y publicada en el portal Unico de contratacion SECCP It hasta el dia
anterior a la fecha establecida para la recepcion de las ofertas.

4. SUPERVISOR DE LA ACEPTACION DE OFERTA.

La Supervision del contrato estard a cargo del RESPONSABLE DE ATENCION AL USUARIO - UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD NORTE DE SANTANDER, quien verificard la ejecucion idénea y el
cumplimiento del objeto del contrato de acuerdo con o normado en la o dispuesto en el numeral 1° del
articulo 26 de la ley 80 del 1993, los articulos 83 y 84 de la ley 1474 del 2011, la resolucion 00090 del
2018 “Por la cual se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacién de la Policia Nacional,
adoptado mediante Resolucion 03049 de 2014 y demas normas que regulen la materia.

Atentamente,

Teniente Coronel Rl

Jefe Regional de Aseguramlento No. 5

Elaborado por: Sl. Rensoc Javier Lopez Gonzélezy&
Analista Grupo Contratos RASES N° § a ’

5 :
Revisa: TE. Magnaly Gonzalez Tellez : _T\/("‘/
Jefe Grupo Contratos RASES N° § L \/LL/ -

v
Revisé: CT. LEONARDO VEGA CALA {4 }
Jefe Administrativo RASES No. 5

Revisado: CPS-04. Edinson Castillo Gonzdle
Abogado RASES No §

Fecha elaboracion: 22/10/2024

Transversal 157 Nro. 24-147 B/El Bosque Canaveral - Floridablanca

Teléfono: (607)7008600 Ext. 7212
desan.rases-con@palicia.gov.co

www.policia.gov.co/disan

INFORMACION PUBLICA
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ANEXO No. 1

Las siguientes son las condiciones Técnicas Minimas que deben cumplir los oferentes. Quienes deberan

marcar con una X (CUMPLE ~NO CUMPLE). Aclaran do
relacidn con el proceso para el cual estan presentando of

Que para las condiciones que no guarden ninguna
erta. Deberan marcar NO APLICA.

OSTECMUSCULAR

del sistema 6se0 muscular

ITEM | CURS:. sl {PRUCEDIMIENTO S [, S DESCRIGCION DEL PROG DIMIENTO: ENOCUMPLE. ..«
] 0523028 POTENCIALES VISUALES EVOCADO Estim_ulos luminosos y su actividad
MONOFOCALES eléctrica como respuesta ocular
5 8915308 POTENCIALES EVOCADOS Estimu_lo eléctrico a través de electrodos !
SOMATOSENSORIALES en la piel en |a zona estudiada '
Aplicacion de anestésico en zana de
3 0482018 L’:‘D‘YRTS:E%T/%Epﬁeiﬁpg;gg!ssm&Co ineryacién de nervio p_eriféricos fuera de
encéfalo y medula espinal
Aplicacion de anestésico en la zona
supra escapular, supra infra clavicular o
4 0531028 BLOQUEO DE PLEJO BRAQUIAL axilar para bloquear zona sensitiva del
miembro superior
Aplicacion de anestésico zona entre
| 5 0531058 BLOQUEQ DE UNION MIONEURAL musculo y nervio afectado
Aplicacién de anestésico zona lateral
6 0531068 BLOQUE;) PARACERVICAL BILATERAL bilateral zona cervical
INYECCION DE ANESTESIA EN NERVIO : ‘2 c i
7 0483018 | DE FACETA ARTICULAR VERTEBRAL | APlicacion de anestésico zona latera
CON FINES ANALGESICOS bilateral zona cervical
8 0308608 ELECTROMIOGRAFIA EN CADA Prueba para identificar estada de la fibra
EXTREMIDAD (UNO O MAS MUSCULOS) | muscular
9 8915098 | NEUROCONDUCCION (CADA NERVIO) E;Lr’figa de velocidad eléctrica a través del
10 8915118 PRUEBA DE ESTIMULO REPETITIVO Prueba de estimulos eléctricos
(LAMBERT] recurrentes sobre el musculo de alguna
1 8915028 REFLEJO NEUROLOGICO PALPEBRAL | Estimulo luminoso intenso para verificar
{ONDAS F O H) respuesta de musculo palpebral
Prueba para identificar estado de fibras
12 9308208 ELECTROMIOGRAFIA EN CARA musculares de la cara a través de
estimulos eléctricos
13 8936018 ELECTROMIOGRAFIA DE ESFINTER Se insert_a electrodo aguja en musculo de
i ANAL piso pélvico para evaiuar el esfinter anal
Técnica a través de electrodo para
14 9308108 gbiEISOM'OGRAF'A LARINGEA O DE identificar fibras musculares de la laringe
y el cuello y determinar su estado
INYECCION O INFILTRACION DE Aplicacién de soluciones des inflamatorio !
15 839700B | SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE | corticoide aines o anestésico en zona de !
TENDON SOD tenddn del sitio afectado i
INYECCION DE MATERIAL Aplicacién de sustancia para detener los
16 861411B MIORELAJANTE (TOXINA BOTULINICA) | espasmos musculares de una zona a
+ determinar
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
17 890264B ESPECIALISTA EN MEDICINA FISICA Y | Consuita de primera vez por fisiatria
REHABILITAGION :
CONSULTA DE CONTROL O DE I i
16 | 5003648 | SEOUIILNTG FOR ESOECIALISTA EN Consulta de contral o seguimienta por %
MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION _ | fisiatria ;
PARTICIPACION EN JUNTAMEDICA 0 | Concepta médico de dos (2) o mas i
19 8905028 EQUIPO INTERDISCIPLINARIO POR meédicos especialistas dentro del proceso :
MEDICINA ESPECIALIZADA Y CASO de toma de conductas de alguna ‘f
(PACIENTE) patologia 1
El tratamiento de ondas de choque estd i
basado en una acustica que lleva energia !
20 931002B | TERAPIA CON ONDAS DE CHOQUE a los puntos dolorosos y tejidos \
musculoesquelético. !
Es un tipo de terapia el cual combina dos
procesos para su ejecucion. Mediante la
utilizacién de un equipo compresor de '
1 $317008 MODALIDADES NEUMATICAS DE aire ~se trabaja el . area lqcalizada
TERAPIA SOD mediante rafagas de aire comprimido a
cierta presion y por cierto tiempao luego
de esto entra a trabajar {a terapia fisica
| para ayudar con el drenaje linfatico.
’ Estudio electromiografico local por
22 9308068 ELECTROMIOGRAFIA DE nivglgs gue pueden ser cerviqales
| PARAESPINALES toracicos y lumbares con el fin de mejorar
) 1 la sensibilidad especifica del estudio
o } 9304018 | EVALUACION DE LA FUNCION Destinadas a evaluar el estado de salud
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del sistema dseo muscular

Procedimiento mediante el que se toma
ECOGRAFIA COMO GUIA PARA una imagen con uso de un ecografo para
PROCEDIMIENTOS guiar procedimientos intervencionistas en
diferentes estructuras del cuerpo

24 881701B

actividades propias a ejecutar en los
camponentes sensorio-motores,

cognocitivos, socioafectivos y espirituales
25 9316008 "TASF?:F’;I"E';%ES MECANICAS DE de! desempefio; ejercicios terapeuticos,
estimulacion temprana mecanoterapia,
medios fisicos {hidroterapia, crio-terapia,
calor himedao)

OFERTA

CARACTERISTICAS si NG T

El oferente debe adjuntar la certificacidn de inscripcidon en el Registro Especial de
Prestadores de Salud de Acuerdo a lo estipulado en el Decreto 1011 del 2006 y la
Resolucion No. 3100 del 25 de noviembre de 2019, el cual debera estar vigente, y
debera encontrarse los servicios regueridos habilitados como minimo: FISIATRIA

Anexar el Portafolios de servicios el cual debera describir:

a. Capacidad instalada por servicios (recursos logisticos, servicios operativos y
fisicos), Servicios ambulatorios (consulta especializada, numero de consultorios,
procedimientos y/o servicios de apoyo diagnéstico y terapéutico)

b. Disciplinas generales, especializadas y supra especialidades con que se cuenta
(horas profesionales disponibles o por disponibilidad requeridas), cobertura
requerida y oportunidad de atencion, incluyendo en este el modelo de atencion y
asi como el listado del recurso humano asistencial por servicios. Condiciones

gue se verificaran por el Comité Técnico Evaluador mediante visita.
¢. MODELO DE ATENCION EN SALUD previamente definido por la entidad oferente

E! contratista se abliga a sostener las tarifas ofrecidas para la prestacion de servicios
de salud, procedimientos especiales y la practica de procedimientos diagnosticos
ofrecidos durante el tiempo que dure el contrato que se llegase a celebrar.

El contratista se compromete a realizar las actividades propias para las que fue
contratado dando cumplimiento a la normatividad y leyes vigentes de caracter general
e interno que guarden relacion con el Sistema de Gestion Integral (MECI, CALIDAD y i
SISTEDA)

Designar coordinador en forma permanente, para que de solucion a las necesidades y
posibles inconvenientes que se puedan presentar a los usuarios de la Policia. Lo cual
debera ser implementado previamente a la notificacién del oficio de inicio del contrato.

El oferente debera certificar que dentro de su planta de personal cuenta con minimo
con los siguientes profesionales con tarjeta profesional vigente, para lo cual se debera
diligenciar el formato de idoneidad del recurso humano.

Cinco (05) especialistas en FISIATRIA

El servicio se prestara ininterrumpidamente desde el inicio hasta la finalizacion del
contrato sin excepcion, en el horario de atencién de lunes a viernes de 7:00 am a 7:00 :
pm vy sabados de 7:00 am a 1:00 pm. |

Los servicios requeridos por la Regional; servicios por tutelas o CTC habilitados por el contratista que se encuentren
dentro de su portafolio de servicios y que no estén contemplados en la anterior descripcion, seran prestados por la
entidad mediante solicitud del supervisor del contrato. En caso de no existir referente para el cobro de estos
servicios, el contratista presentara cotizacion como respuesta a la solicitud del contratante, la cual serd objeto de
revision por el supervisor del contrato, y auditro de ceuntas medicas quien realizard una verificacion de precios
minimos con otra entidad, y en caso que la cotizacién del contratista sea mas elevada debera ajustar la tarifa o valor.
Se exceptlia los servicios prestados como Urgentes, los cuales seran sujetos a Verificacion por Auditoria Medica,
debiendo ser reportados a la oficina de referencia Mediante la cual, se hard la solicitud formal de la atencion,
programa este, que cumple con la normatividad vigente, sobre referencia y solicitud de autorizaciones, Decreto 4747
y las demas normas que lo modifiquen,

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

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

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
identificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar e! documento de identificacién del representante legal
Direccidn: Diligenciar |a direccién del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Emait: Diligenciar correo electrénico de notificaciones
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ANEXO No. 2

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

La definicién de los parametros de mecanismos de cobertura de los riesgos debera efectuarse dentra de los términos definidos
en el Titulo !l Capitulo | del Decreto 1082 de 2015.

TIPIFICACION. ESTIMACION. ASIGNACION DEL RIESGO Y DETERMINACION DE GARANTIAS

ETAPA CONTRACTUAL

Garantia Unica que cubra los siguientes riesgos: Al término de la vigencia de cada uno de los

amparos EL. CONTRATISTA debera adicionar UN {1) MES

terminos de la garantia dnica cubran la totalidad de lo exigido y d
los mismos ocasionada por el lapso que transcurre desde el momento de la suscri
cumplimiento de los requisitos de ejecucién, en los siguientes términos:

mas, con el fin de garantizar que los
e esta manera prevenir la amptiacion de
pcion del contrato y el

e . JUSTIFICACION COBERTURA /
COBERTURA | - VIGENCIA: .+

AMPARA EL
INCUMPLIMIENTO
VIGENCIA  DEL

RIESGC DE
DURANTE LA |

VEINTE POR VIGENTE POR UN | SESENTA (60) DIAS ADICIONALES, LA
RIESGO INCUMPLIMIENTG CIENTO  (20%) Tiatncim A ‘ber 20% DEL ?rAE)LEoLRRIEEGOc%%:BTiiEL
. L 70
GARANTIAUNICA | juRIDICO DEL CONTRATO. ToraL  VALOR | CONTRATISTA | CONTRATO Y SEIS | COMO QUIERA QUE SE PRETCNDS
oA ATo 06) MESES MAS | EL PAGO PARCIAL O DEFINITVG DE
CALENDARIO MAS LOS PERJUICIOS QUE CAUSE A LA
ENTIDAD EN LOS MISMOS TERMINOS
DE LA  CLAUSULA  PENAL
PECUNIARIA
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SUBCONTRATISTA, LA POLIZA
DEBERA CONTENER COMO MINIMO,
EN ADICION A LA COBERTURA
BASICA DE PREDIOS. LABORES Y
OPERACIONES  LOS  AMPAROS
CONTEMPLADOS EN EL DECRETO
1082 DE 2015.

EN LA POLIZA DEBE SENALARSE A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5 COMO
ASEGURADO Y BENEFICIARIO.

NOTA: LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 5. SE PERMITE INFORMAR QUE NO SE
ACEPTAN POLIZAS GLOBALES, LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
_'-_——“-‘—'—-_-———J—_———_—...—_.__ﬂ—____“_—__‘

DEBE SER EXPEDIDA DIRECTAMENTE PARA EL CONTRATO QUE SE LLEGARE A SUSCRIBIR.

PARAGRAFO PRIMERO: En caso de constituirse pdliza,_en la misma debera indicar expresamente que
se ampara el cumplimiento del contrato, el pago de las multas y de la penal pecuniaria convenidas y

gue la entidad aseguradora renuncia al beneficio de excusion
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ANEXO N° 3

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Cumplir con el objeto contractual.
Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas.

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

Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Social Integral vy
parafiscales (Cajas de Compensacion Familiar, Sena e ICBF), por cuanto el cumplimiento de esta
obligacion es requisito indispensable para la realizaciéon de cualquier pago.

Constituir en debida forma y aportar al Grupo Contractual y Seguimiento de la Regional de
Aseguramiento en Salud N° 5 o quien haga sus veces, dentro de los tres (3) dias habiles
siguientes a la suscripcion del contrato, la Garantia Unica.

Guardar la confidencialidad de toda la informacion que le sea entregada y gque 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 utilizacion indebida que por si o
por un tercero se cause a la administracion o a terceros.

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 deberd Informar de tal evento a la
Regional de Aseguramiento en Salud N° 5 de |a Policia Nacional y a las autoridades competentes
para que se adopte las medidas necesarias.

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

Restituir a LA POLICIA NACIONAL los elementos que haya colocado a su disposicion para el
desarrollo del objeto contractual, cuando se o requiera o al finalizar el contrato, en caso de que
se hayan suministrado.

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.

Informar por escrito al Supervisor del contrato y a la oficina de referencia y Contrareferencia
cuando el contrato lleve un 70% de su ejecucion y en ningun caso el contratista se abstendra de
atender a los usuarios sin informar previamente a la institucion la ejecucion del 70% del contrato.

El CONTRATISTA se obliga a generar un reporte QUINCENAL de la ejecucion del contrato
cuando éste supere el CINCUENTA (50) POR CIENTO. Lo anterior a efectos de llevar un mayor
control y asi no generar interrupciones en la prestacion de servicios o que estos se presten sin
respaldo presupuestal.

Una vez se dé carta de inicio al contrato el CONTRATISTA deberd efectuarse reunién con el
Supervisor del Contrato para determinar la persona enlace, que se encargara de resolver
aquellos eventos relacionados con la referencia y contra referencia de usuarios, asignacion de
citas, oportunidad, precisién de examenes, procedimientos, actividades y todo aquello que se
presenta durante la ejecucién del contrato.

Prestar los servicios objeto del contrato en forma permanente, eficiente, amable y con excelente
trato, dentro de los horarios de atencién estipulados para cada servicio, de manera oportuna y
con calidad, sin discriminacion frente a otro tipo de usuarios que atienda.

Atender a los usuarios con la mayor diligencia y cuidado, utilizando el equipo humano y técnico
idéneo para cada uno de los servicios contratados, sin perjuicio del cumplimiento estricto de
todas las normas que le impongan las disposiciones legales y éticas o de caracter sanitario
vigentes en la actualidad o que se expidan en el futuro, asi como los deberes que impone la
sana practica profesional, el orden publico, lo moral y las buenas costumbres.

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

POLICIA NACIONAL ‘
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El CONTRATISTA debe contar con los certificados de habilitacion de los servicios a prestar,
soportado por registro tnico 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 disposicién de los usuarios del
Subsistema de Salud de !a Policia Nacional. En la atencién de usuarios remitidos deberd
utilizarse las guias de manejo acordadas.

El CONTRATISTA se obliga a revisar la disponibilidad presupuestal del contrato de
acuerdo a la observacién sefalada en el formato de autorizaciones, a efectos de no
generar la prestaciéon de servicios sin respaldo presupuestal, ya que la Regional no se
hara responsable de los mismos.

Permitir al Auditor Médico Concurrente de la Regional de Aseguramiento en Salud N® 5 y/o
Unidad Prestadora de Salud Norte de Santander, el acceso directo a la informacion relacionada
con la prestacion de los servicios de salud (historias clinicas, estadisticas, soportes y
documentos relacionados con la atencién del paciente) igualmente permitirle el acceso a todos
los demas documentos que requiera, de acuerdo con la ley y permitirle realizar el seguimiento y
control para el cumplimiento del objeto contractual.

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 de la Regional, y documentando a la vez plan de contingencia o probables
soluciones para la prestacion del servicio.

Ejercer un estricto control en la ejecucién del contrato con el fin de no excederse del valor
contratado y de esta manera, evitar que se presenten facturas que no cuenten con el debido
respaldo presupuestal y contractual. Si Hegare a suceder, EL CONTRATANTE no se hace
responsable de la cancelacion de las mismas (excepto las atenciones que sean de urgencias).

El Contratista debera garantizar que los especialistas y/o subespecialistas 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 médico 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 Direccion de Sanidad de la Policia
Nacional, la responsabilidad del Galeno que suscriba el respectivo concepto médico laboral
debera estar circunscrita a dejar por sentado lo siguiente:

Diagnostico

Evolucion

Tratamiento realizado

Secuelas de las lesiones o afecciones que presente el Usuario.

AN NN

El Contratista debe estar en condiciones de prestar los servicios con la oportunidad minima a
continuacion detallada: consulta externa y otros procedimientos veinte dias calendario; en todos
los casos igual o menor a la oferta presentada, oportunidad estipulada en las Resoluciones 256
de 2016 y Resolucion 1552 de mayo 14 de 2013 MINPROTECCION vy circular anica titulo 1l de
SUPERSALUD https://www.minsalud.gov.co/Paginas/defauit.aspx

La entidad Contratista debera aplicar el principio de racionalidad para la realizacién y practica de
todos los procedimientos anteponiendo el concepto de calidad, esto es lograr los méximos
beneficios, con minimos riesgos pero a costos razonables.

Realizar los procedimientos diagnosticos y terapéuticos, acordes con las guias de manejo
establecidas y enmarcadas en los principios de ética profesional. Explicar al usuario los
procedimientos a realizar, que permitan mantenerle informado y facilitar su consentimiento.

Verificar la informacién del usuario (verificacion de derechos) que permita establecer que
pertenece al Subsistema de Salud de la POLICIA NACIONAL.

Realizar los diagnosticos y tratamientos acordes a los protocolos y guias de manejo establecidas
y enmarcadas en los principios de ética profesional.

Explicar al usuario los procedimientos a realizar que permitan mantener informado al usuario y
facilitar su consentimiento.

'
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EL CONTRATISTA DEBERA EXPEDIR PAZ Y SALVO AL MOMENTO DE TERMINACION DE
LA EJECUCION DEL CONTRATO EN EL CUAL CONSTE, LA NO EXISTENCIA DE
FACTURACION PENDIENTE POR RADICAR EN LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N 5§ Y QUE SE ENCUENTRA APTO PARA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO.

El contratista DEBERA EXPEDIR CERTIFICACION MENSUAL EN LA CUAL CONSTE QUE NO
TIENE FACTURAS PENDIENTES CON LOS SERVICIOS DEL MES PRESTADOS.

La entidad aceptara las nofificaciones que se efectien por medio electrdnico de las
comunicaciones, oficios, avisos, y demas actos proferidos por la Regional de Aseguramiento en
Salud N* 5, al correo electronico que se encuentre debidamente registrado en el contrato, hoja
de vida, cdmara de comercio etc.

El Contratista se obliga a dar cumplimiento a las disposiciones legales y reglamentarias
referentes a Higiene y Seguridad y Salud en el Trabajo durante la ejecucién el contrato.

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

ES OBLIGACION DEL CONTRATISTA ATENDER la Resolucion No 244 de 2019 “Por la cual se
adopta el listado de servicios y tecnologias que seran excluidas de la financiacién con recursos
publicos asignados a la salud”, y demas que sean expedidas por el Ministerio de Salud, para lo
cual se adjunta el Anexo Técnico.

El contratista se obliga a no inducir en los usuarios la practica de procedimientos experimentales
o fuera del plan de beneficios y siempre debera agotar todas las opciones terapéuticas del plan
de medicamentos y de procedimientos y servicios de la policia nacional, justificando técnico
cientificamente en sus prescripciones la formulacion de los mismos.

Atender con la inmediatez que ordene el juez constitucional los procedimientos que se
deban surtir para acatar un fallo de tutela, incidente de desacato, medida provisional y
demas, generando el apoyo a la Regional para dar cumplimiento a las 6rdenes judiciales.

Darle aplicabilidad a la ley 594 del 2000 ley general de archivo, de la siguiente manera: la
presentacion de las cuentas médicas presentadas al Unidad Prestadora de Servicios de Salud
Norte de Santander, cuya actividad es imprescindible en los procesos de organizacion
archivistica, y fa cual tiene dos finalidades principales: controlar la cantidad de folios de una
unidad de conservacion dada (carpeta de yute para archivo documental de dos tapas,
reforzadas con tela coleta, plastificada en caras externa y respectivo gancho legajador piastico) y
la calidad, entendida esta como respeto al principio de orden original y la conservacién de la
integridad de la unidad documental o unidad archivistica. En tanto se cumplan estas finalidades,
la foliacion es el respaldo técnico y legal de la gestion administrativa. La foliacion permite ubicar
y localizar de manera puntual un documento y es necesaria para diligenciar diferentes
instrumentos de control y de consulta, La documentacién que va a ser objeto de foliacion debe
estar previamente ordenada, respetando el principio de orden original, ubicando los documentos
en las unidades de conservacion, de acuerdo con la secuencia logica de los tramites, en forma
cronologica. Los documentos objeto de foliacién, deben ser depurados, es decir, se les deben
retirar copias o duplicados idénticos, folios en blanco, documentos de soporte 0 apoyo, material
metalico (ganchos legajadores de metal, clips de metal o grapas), papel quimico, si hubiere, que
debe reemplazarse por fotocopia del documento. Se deben foliar todos y cada uno de los
documentos. Cada uno de sus expedientes tendra una sola foliacion de manera continua y si tal
expediente se encuentra repartido en mas de una unidad de conservacion (carpeta con maximo
250 folios), la foliacién se ejecutard de forma tal que la segunda sera la continuacién de la
primera. La foliacion segun lo concertado en el comité de archivo general de la nacion, debe
realizarse con boligrafo (esferogréfico) de tinta negra insoluble. No se debe foliar con lapiz o
esferografico de mina roja, ya que este color no es capturado, en la mayoria de los casos, por
las maquinas reprograficas. Utilizar gancho legajador plastico. Las carpetas que no cumplan con
las especificaciones anteriormente dispuestas seran devueltas desde la ventanilla de radicacion.

La atencion del evento adverso prevenible o evitable, entendido como “el dafio o complicacién no
intencional consecuencia del cuidado meédico 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 establecidas por el Ministerio de la
Proteccion Social. El evento adverso debera ser notificado, gestionado e informado a la

POLICIA NACIONAL
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REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 Debera responder por los eventos adversos
prevenibles o evitables que se generen a los usuarios en desarrollo del presente contrato.

39. Para la prestacion del servicio, el CONTRATISTA debera cumplir con el siguiente procedimiento:

v Demostracién de derechos y autorizacion:

a. Para acceder al servicio directamente con el contratista el usuario debe presentar orden
médica donde se especifique el tipo de examen solicitado del médico tratante con su
respectiva firma y sello, autorizacién en el formato de la oficina de Referencia y Contra

Referencia. Una vez prestado el servicio, la autorizacion debe quedar firmada por el usuario
o acudientes.

b. Debe presentarse_documento de identificacion en original segun el caso (Registro civil de
nacimiento para menores de 7 afios, tarjeta de identidad para usuarios entre 7 y 17 afos,
cédula de ciudadania para usuarios mayores de edad).

¢. Usuarios que no cumplan estos requisitos, no deben ser atendidos, salvo los casos
expresamente autorizados de acuerdo a la normatividad legal vigente (Atencién de
urgencias vitales y atencién inicial de urgencias).

d. Todo procedimiento adicional que no haga parte del procedimiento o servicio inicialmente
autorizado, y que el Contratista estime conveniente en un momento dado para atender al
usuario, asi se encuentre entre el listado contractual y tarifado, requerira el aval por parte de
la Oficina de Referencia y Contra referencia de la Unidad Prestadora de Salud Norte de
Santander la unica direccién electrénica valida para este proceso es {Denor.upres-
rin@policia.gov.co), sin que se convierta en un obstaculo para la atencién, cuando se
encuentra en riesgo inminente la vida del usuario.

40. Todo servicio electivo, 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 y remitirlo a la Oficina de Referencia y Contra referencia de la Regional
de Aseguramiento en Salud N? 5, 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 condicién clinica del usuario, orden judicial o tutela, se
da cumplimiento a la prestacién o suministro con la inmediatez requerida y éstos serdn
reportados posteriormente.

41. CONFIDENCIALIDAD Dada la naturaleza de las actividades a realizar en desarrollo del objeto
contractual, el contratista debe garantizar ia preservacién de la integridad y confidencialidad de
la informacion institucional a la cual llegare a tener acceso directamente o por intermedio de
terceros; en tal virtud, adoptara todas las medidas que sean necesarias para impedir su
duplicacion, sustraccion, divulgacion, alteracién, ocultamiento outilizacidn indebida y suscribira
con la entidad los formatos de confidencialidad o reserva a que haya lugar. En virtud del
presente contrato, el contratista se obliga a no suministrar informacion que obtenga o conozca
con ocasion de la ejecucion del contrato; tales como: informacion locativa o de arquitectura
fisica, lugares a los cuales tenga acceso con ocasidon de la labor, informacion contenida en los
sistemas de informacion, documentacion fisica, archivos digitales, informacion de los
funcionarios y contratistas e informacion de los usuarios del Subsistema de Salud los cuales son
de caracter reservado y confidencial.

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

43. El contratista acatara los lineamientos del Régimen de proteccion de datos y demas aspectos
relacionados con el tratamiento de la informacion que les sea aplicable, en el marco de la ley
estatutaria 1581 de 2012 y de la ley 1712 de 2014, del capitulo 25 titulo 2 del libro 2 de la parte 2
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS [

OFERTA ECONOMICA

POLICIA NACIONAL

del decreto 1074 del 2015 y las normas que la modifiquen, reglamenten o sustituyan en virtud de
io cual se hacen responsables de la privacidad, seguridad y confidencialidad y la Resolucién No.
08310 de 2016 por la cual se expide el Manual de Seguridad de la Informacién para la
Policia Nacion.




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

OFERTA ECONOMICA

ANEXO No. 4

OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5

RASES SANTANDER-UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NORTE DE SANTANDER

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

.

POLICIA NACIONAL- UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SANTANDER mantendra la
interlocucién permanente y directa con el CONTRATISTA.

Una vez se surta el proceso de contratacion estatal, asignar un Supervisor, a través de quien la

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

Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y
garantias a que hubiere lugar, para o cual el Supervisor dara aviso oportuno a la POLICIA
NACIONAL, sobre la ocurrencia de hechos 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 [as
prestaciones patrimoniales que hayan surgido a su cargo como consecuencia de la suscripcion
del contrato.

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

Rechazar los bienes y/o servicios cuando no cumplan con los requerimientos técnicos exigidos.
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

OFERTA ECONOMICA

ANEXO No.5
OFERTA ECONOMICA

Ciudad , Dia Mes Afio

Sefiores.
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5
Ciudad.

Referencia: Oferta econdmica del proceso de Minima Cuantia , Nimero cuyo
objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS CONSULTA EXTERNA, PROCEDIMIENTOS
DERIVADOS DE LA ESPECIALIDAD DE FISIATRIA, SERVICIOS INCLUIDOS EN EL ACUERDO N° 002
(ABRIL 27 DEL 2001) DEL CONSEJO SUPERIOR DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE LA
POLICIA NACIONAL, DIRIGIDOS A LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N 5 ZONIFICADOS EN EL DEPARTAMENTO DE POLICIA NORTE DE
SANTANDER Y SU AREA METROPOLITANA.

NOTA: LA ADJUDICACION SE HARA A LA OFERTA CON MAYOR PORCENTAJE UNICO DE
DESCUENTO.

PORCENTAJE UNICO DE
DESCUENTO OFERTADO

ITEM DESCRPCION APLICABLE A CADA ITEM DEL
LISTADO DE PRECIOS TECHO
IVA INCLUIDO
PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS CONSULTA EXTERNA,
PROCEDIMIENTOS DERIVADOS DE LA ESPECIALIDAD DE
FISIATRIA, SERVICIOS INCLUIDOS EN EL ACUERDO N° 002 (ABRIL
27 DEL 2001) DEL CONSEJO SUPERIOR DE SALUD DE LAS
1. FUERZAS MILITARES Y DE LA POLICIA NACIONAL, DIRIGIDOS A %

LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N 5 ZONIFICADOS EN EL
DEPARTAMENTQ DE POLICIA NORTE DE SANTANDER Y SU AREA
METROPOLITANA.

NOTA 1: El presente anexo debe diligenciarse por el proponente, de conformidad con las condiciones
establecidas en la invitacién de convocatoria de minima cuantia y el valor del precio techo establecido
en el Listado de Precios.

NOTA 2. El presente formulario es una gula para la presentacién de la oferta econdémica; sin embargo, la
informacién registrada en su diligenciamiento es responsabilidad exclusiva del oferente, el cual en caso
de tener alguna duda debe solicitar la aciaracién antes de |la fecha del cierre ¢ entrega de las ofertas,
establecido en el cronograma del proceso.

NOTA 3: Al momento de la entrega de las propuestas se determinara el orden de elegibilidad,
comenzando por la oferta con mayor porcentaje Unico de descuento, a la de menar porcentaje.

Nota 4: E! proponente debera establecer el porcentaje de descuento IVA INCLUIDO

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
NIToC. C.
FIRMA

PROPONENTE




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

LISTADO DE PRECIOS TECHO

NOTA 1: El presente anexo es informativo no debe diligenciar ni modificar

AL
ITEM
POTENCIALES VISUALES ‘ E.s!imhloé Iuminosost y 'su aiﬁhvudad eié(“,lnca“
! 9523028 EVOCADOS MONOFOCALES | como respuesta ocular $ 92.626,00
POTENCIALES EVOCADOS Estimulo eléctrico a través de electrodos en
2 8915308 SOMATOSENSORIALES la piel en la zona estudiada $92.626,00
INYECCION DE AGENTE Aplicacion de anestésico en zona de
3 0482018 ANESTESICO PARANERVIO | inervacion de nervio periféricos fuera de $ 44.439,00
PERIFERICQ encéfalo y medula espinal
Aplicacion de anestésico en la zona supra
escapular, supra infra clavicular o axilar para
4 Sl BLOQUEO DE PLEJO BRAQUIAL bloquear zona sensitiva del miembro § 44.450,00
superior
BLOQUEO DE UNION Apiicacién de anestésico zona entre musculo
5 0531058 MIONEURAL ¥ nervio afectado $ 44.450,00
BLOQUEQ PARACERVICAL Aplicacion de anestésico zona lateral
6 0531068 BILATERAL bilateral zona cervical $ 89.004,00
INYECCION DE ANESTESIA EN o
NERVIO DE FACETA ARTICULAR | Aplicacién de anestésico 2zona lateral
! 0483018 VERTEBRALCONFINES | bilateral zona cervical $ 44.450,00
ANALGESICOS
ELECTROMIOGRAFIA EN CADA . :
8 9308608 EXTREMIDAD (UNO O MAS Pr“ebj‘ para identificar estado de Ia fibra $ 31.547,00
MUSCULQS) ruscular
NEURCCONDUCCION (CADA Prueba de velocidad eléctrica a través del
9 8915008 NERVIO) nervio $27.272,00
PRUESA DE ESTIMULO Prueba de estimulos eléciricos recurrentes
0 soteme REPETITIVO [LAMBERT] | sabre el musculo de alguna $ 46.270,00
REFLEJO NEUROLOGICO Estimulo luminoso intenso para verificar
! 8915028 PALPEBRAL (ONDAS F O H) respuesta_de musculo palpebral $ 60.565,00
Prueba para identificar estado de fibras
12 9308208 ELECTROMIOGRAFIA EN CARA | musculares de la cara a través de estimulos $117.982,00
eléctricos
ELECTROMIOGRAFIA DE Se inserta electrodo aguja en musculo de
13 8936018 ESFINTER ANAL piso péivica para evaluar el esfinter anal $91.591,00
Técnica a través de electrodo para identificar
14 9308108 ELECTROMIOGRAFIA LARINGEA fibras musculares de la laringe y el cuello y $98.837,00
O DE CUELLO X
determinar su estado
INYECCION O INFILTRACION DE  { Aplicacion de soluciones des inflamatorio
15 B39700B SUSTANCIA TERAPEUTICA carticoide aines o anestésico en zona de $7.171,00
DENTRQ DE TENDON SOD tendon del sitio afectado
INYECCION DE MATERIAL Aplicacién de sustancia para detener los
1B 861411B MIORELAJANTE (TOXINA espasmos musculares de una zona a $ 209.055,00
BOTULINICA) + determinar
CONSULTA DE PRIMERA VEZ
POR ESPECIALISTA EN . e
17 890264B MEDICINA FISICA Y Consuita de primera vez por fisiatria $ 36.999,00
REHABILITACION
CONSULTA DE CONTROL O DE R |
SEGUIMIENTO POR onsulta de control o seguimiento por
1 8903648 | £SPECIALISTA EN MEDICINA | fisiatria $ 36.999,00
FISICA Y REHABILITACION
PARTICIPACION EN JUNTA ] ]
MEDICA O EQUIPO Concepto médico de dos (2) o mas médicos
19 8905028 INTERDISCIPLINARIO POR especialistas dentro del proceso de toma de $ 35.999,00
MEDICINA ESPECIALIZADA Y | conductas de alguna patologia
CASQ (PACIENTE)
El tratamiento de ondas de choque esta
TERAPIA CON ONDAS DE hasado en una acustica que lleva energia a
20 9310028 CHOQUE los  puntos  dolorosos  y  tejidos $ 84.988,00
musculoesquelético
Es un tipo de terapia el cual combina dos
procesos para su ejecucion. Mediante la
utilizacion de un equipa compresor de aire se
MODALIDADES NEUMATICAS DE | trabaja el area focalizada mediante rafagas
a 9317008 TERAPIA SOD de aire comprimido a ciefta presion y por §82.373,00
cierto tiempo luego de esto entra a trabajar la
terapia fisica para ayudar con el drenaje
finfatico.
Estudio efectromiografico local por hiveles
ELECTROMIOGRAFIA DE que pueden ser cervicales tordcicos y
S 9306068 PARAESPINALES lumbares con el fin de mejorar la sensibilidad $34.227,00
especifica del estudio
EVALUACION DE LA FUNCION | Destinadas a evaluar el estade de saiud del
2 9304018 OSTEOMUSCULAR sistema dsec muscular $ 220.000,00
Procedimiento mediante el que se toma una
ECOGRAFIA COMO GUIA PARA [ imagen con uso de un ecografo para guiar
% 8817018 PROCEDIMIENTOS procedimientos intervencionistas en $ 92.000,00
diferentes estructuras del cuerpo
actividades propias a ejecutar en los
componentes sensorio-matores,
cognocitivas, socioafectivos y espirituales dei
25 9316008 MODAL'DfE%iSPmEsCSg'CAS DE desempeiio; ejercicios terapeuticos, $ 94.012,00
estimulacién  temprana  mecanoterapia,
medios fisicos (hidroterapia, crio-terapia,
calor humedo)




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

POLICIA NACIONAL

ANEXO No.6

SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS
Ciudad , de 2024

Sefiores

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO NO. 5
POLICIA NACIONAL

Ciudad.

La Entidad. ... e, se compromete a sostener los precios ofertados
dentro del proceso MINIMA CUANTIA PN RASES No. 5 MIC 060 2024, durante la vigencia del contrato
si este se llegara a suscribir, el cual tiene por objeto la “PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS
CONSULTA EXTERNA, PROCEDIMIENTOS DERIVADOS DE LA ESPECIALIDAD DE FISIATRIA,
SERVICIOS INCLUIDOS EN EL ACUERDO N° 002 (ABRIL 27 DEL 2001) DEL CONSEJO SUPERIOR
DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE LA POLICIA NACIONAL, DIRIGIDCS A LOS
USUARIOS Y BENEFICIARIOS DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 5
ZONIFICADOS EN EL DEPARTAMENTO DE POLICIA NORTE DE SANTANDER Y SU AREA
METROPOLITANA™

Atentamente,

Representante Legal



ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

OBLIGACIONES DEL. CONTRATISTA

POLICIA

ANEXO No.7

CERTIFICACION DE COMPETENCIA DEL CONTRATISTA

Seriores,

POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5

Ciudad.

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 2008 "Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de Ia
Atencién de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud”,

3. Resolucidon 3100 del 25 de noviembre de 2019, “Por la cual se define los procedimientos y
condiciones de inscripcion de los prestadores de servicios de salud y habilitacién de los servicios
de salud y se adopta el manual de inscripcion de prestadores y 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.

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razon social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacion (NIT 00 C.C O C.E O): Diligenciar la identificacion del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal

Identificacion (C.C O C.E. J) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal
Direccion: Diligenciar la direccién del proveedor
Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electrénico de notificaciones




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

POLICIA NACIONAL

ANEXO No. 8

NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO

Yo . Representante de la entidad
certifico que el personal que labora ha
pasado por un proceso de seleccian en el cual le han sido verificados sus diplomas. Actas de grado.
Tarjetas profesionales y demas documentos que acreditan su idoneidad para desempefarse en los
distintos cargos y donde conste que este personal cuenta con experiencia laboral en el ejercicio
profesional de minimo SEIS (6) MESES. Que tiene la idoneidad y competencia para el manejo de
equipos. Herramientas e insumos en la realizacidn de las actividades propias del objeto contractual.

Firma del representante legal del proponente

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

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

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electrénico de notificaciones




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

POLICIA NACIONAL

ANEXO No. 8

NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO Y EXPERIENCIA DEL PERSONAL

Ciudad ., Dia Mes Afio

Sefiores.

POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5

Ciudad.

Yo, en mi calidad de Representante Legal de la
firma certifico bajo la gravedad de juramento que cuento

con el RECURSO HUMANO solicitado en el proceso  de contratacion No.
. el cual cumple con la formacién académica y experiencia requerida al
igual que cumpilira con las funciones a realizar estipuladas.

Asi mismo anexo las hojas de vida del recurso humano ofrecido, con el fin de que se verifique las
condiciones solicitadas, el cual no sera modificado durante la vigencia del contrato, excepto con previa
aval de la Regionatl de Aseguramiento en Salud No. 5.

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 5, se reserva el derecho de verificar la informacion que se
encuentra respaldada con la presente carta de compromiso.

RELACION TALENTO HUMANO

NOMBRE DEL TITULO DE UNIVERSIDAD | TITULO DE UNIVERSIDAD QUE
PROFESIONAL FORMACION |QUE EXPIDIO EL POST EXPIDIO EL TITULO
UNIVERSITARIA TITULO GRADOS DE POSTGRADO

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razén social del oferente:
Identificacion (NIT [0 C.C O C.E O):
Nombre Representante Legal:
Identificacién (C.C [0 C.E. O)
Direccion:

Telefono:

Email:
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OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

POLICIA NACIONAL

ANEXO N° 10

CAPACIDAD OPERATIVA

Ciudad , Dia Mes Aflo

Seﬁorqs.

POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5
Ciudad

Referencia: Certificacion de capacidad administrativa y operacional del proceso de Minima Cuantia,
Ndmero

Declaramos bajo nuestra responsabilidad personal y/o comprometiendo a las personas
naturales y/o personas juridicas que represento o apodero gue:

Yo . Representante de la Firma certifico
que la firma que represento, cuenta con la infraestructura y recursos necesarios para cumplir el abjeto del
presente proceso que tiene por objeto la ‘PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS CONSULTA
EXTERNA, PROCEDIMIENTOS DERIVADQOS DE LA ESPECIALIDAD DE FISIATRIA, SERVICIOS
INCLUIDOS EN EL ACUERDO N° 002 (ABRIL 27 DEL 2001) DEL CONSEJO SUPERIOR DE SALUD DE
LAS FUERZAS MILITARES Y DE LA POLICIA NACIONAL, DIRIGIDOS A LOS USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 5 ZONIFICADOS EN EL
DEPARTAMENTOQ DE POLICIA NORTE DE SANTANDER Y SU AREA METROPOLITANA”

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razdn social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente

Identificacion (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar la identificacion del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal

Identificacién (C.C O C.E. O0) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal

Direccién: Diligenciar la direccién del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correg electrénico de notificaciones



ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA | POLICIA NAGIONAL

ANEXO N° 11

HOJA DE VIDA EQUIPOS

Ciudad , Dia Mes Afo

Sefiores.
POLICIA NACIONAL ~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5
Ciudad.

El suscrito representante legal de la
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 prestacién de
servicios de salud.

HOJA DE VIDA CLASEY FECHA FECHA FECHA
DE EQUIPOS MARCA DE MANTENIMIENTO MANTENIMIENTO CALIBRACION
NOMBRE EQUIPO PREVENTIVO 2021 CORRECTIVO 2022 O 2021 (si
- 2022 2021-2022 aplica o no aplica)

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razon social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacion (NIT O C.C O C.E 0O0): Diligenciar la identificacion del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacion (C.C [1 C.E. O) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal

Direccion: Diligenciar la direccién del proveedor
Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electrénico de notificaciones




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

POLICIA NACIONAL

ANEXO No. 12

COMPROMISO CON EL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG-SST

Ciudad , Dia Mes Aflio

Sefores.

POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5
Ciudad.

Referencia: presentacion sistema de gestién de la seguridad y salud en e! trabajo para el proceso de Minima Cuantia
Numero cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS
CONSULTA EXTERNA, PROCEDIMIENTOS DERIVADOS DE LA ESPECIALIDAD DE FISIATRIA, SERVICIQS
INCLUIDOS EN EL ACUERDO No. 002 (ABRIL 27 DEL 2001) DEL CONSEJO SUPERIOR DE SALUD DE LAS
FUERZAS MILITARES Y DE LA POLICIA NACIONAL, DIRIGIDOS A LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DE LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 5 ZONIFICADOS EN EL DEPARTAMENTO DE POLICIA NORTE
DE SANTANDER Y SU AREA METROPOLITANA

El(los) suscrito(s) a saber: domiciliado en
. identificado con .
quien obra en calidad de (representante legal de la sociedad, del consorcio, de la unidn temporal, o de la asociacién
proponente, si se trata de persona juridica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad,
consorcio, unidn temporal, 0 asociacion, indicando instrumento de constitucién y haciendo mencién a su registro en
la cdmara de comercio del domicilio de la persona juridica), quien en adelante se denominara el PROPONENTE,
manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unitateral, el presente compromiso, teniendo en cuenta las siguientes
consideraciones:

DECRETO 1072 de 2015 — Articulo 1.1.1.1. El Ministeric del Trabajo. El Ministerio del Trabajo es la cabeza del
Sector del Trabajo.

Son objetivos del Ministerio del Trabajo la formulacidén y adopcion de las politicas, planes generales, programas y
proyectos para el trabgjo, el respeto por los derechos fundamentales, las garantias de los trabajadores, el
fortalecimiento, promocion y profeccion de las actividades de la economia solidaria y el trabajo decente, a través un
sistema efectivo de vigilancia, informacion, registro, inspeccion y control; asi como del entendimienta y didlogo social
para el buen desarrolio de las relaciones laborales.

Dando alcance a la Resolucion No. 04367 del 29 de agosto de 2018 y a Jo dispuesto en la sesion del Comité de
Seguridad y Salud en el Trabajo del Complejo de DIPON del 04 de octubre de 2018 y en atencién a la
implementacién del Sistema de Gestion y Seguridad y Salud en el Trabajo en ia Policia Nacional, asi:

Articulo 2.2.4.2,2.2. Campo de aplicacion. La presente seccidn se aplica a todas las personas vinculadas a través
de un contrato formal de prestacion de servicios, con entidades o instituciones pablicas o privadas con una duracion
superior a un (1) mes y a los contratantes, conforme a lo previsto en el numeral 1 del literal &) del articulo 2° de la Ley
1862 de 20712 y a los trabajadores independientes que laboren en actividades catalogadas por el Ministario del
Trabajo coma ds alfo riesgo, tal y como lo prevé el numeral § del literal a) del articulo 2° de la Ley 1562 de 2012.
Articulo 2.2.4.2.2.16. Obligaciones del Contratista. E| contratista debe cumplir con las normas def Sistema General
de Riesgos Laborales, en especial, las siguientas:

1. Procurar el cuidado integral de su salud.

2. Contar con los elementos de proteccién perscnal necesarios para ejecutar la actividad contratada, para lo
cual asumira su costo.

3. Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades laborales.

4.  Participar en las actividades de Prevencion y Promocién organizadas por los contratantes, los Comités
Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabaje ¢ Vigias Ocupacionales o ta Administradora de Riesgos
Laborales.

5. Cumplir las nomas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestién de fa Seguridad y Salud en el
Trabajo SG-SST.

6. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada del contrato, (Decreto 723 de 2013, art.

16)
Politica del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la Policia Nacional.
La Policia Nacional de Colombia, en el ejercicio de su funcion de mantenimiento de seguridad y convivencia
ciudadana, manifiesta su compromiso con la proteccion de la seguridad y salud en ef trabajo de todos los
funcionarios uniformados, no uniformados, contratistas y trabajadores en mision, mediante la identificacion de
peligros, evaluacion y valoracion de los riesgos laborales en todos los niveles de la Institucion; para ello destinara el
capital humano, financiero y tecnolégico, que permita el cumplimiento de los requerimientos legales y las acciones de
mejora continua.
Objetivos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la Policia Nacional.

1. Promover la mejora continua del desempefio y los resultados de la Policia Nacional, en materia de Seguridad y
Salud en el Trabajo minimizando la ocurrencia de los accidentes de trabajo y a la aparicion de enfermedades de
origen laboral.

Definir y gestionar los recursos para la gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

ldentificar los peligros, evaluar y valorar los riesgos y establecer los raspectives controles

Identificar y evaluar los requisitos legales aplicables a los centros de trabajo y establecer las acciones de
mejoras que permitan dar tratamiento a las brechas identificadas.

5. Fomentar actividades de promociéon y prevencion de la salud en las unidades que conforman la Policia

Nacicnal.

spwN

En atencién a la implementacién del Sistema de Gestion y Seguridad y Saiud en el Trabajo en la Policia Nacional,
mediante la Resolucién No. 01956 del 25 de abril de 2018, “Por la cual se adopta las directrices de evaluacion al
SGSST, para los contratistas y subcontratistas, bajo cualguier modalidad de contrato civil, comercial y administrativo,
organizaciones de economia solidaria y del sector cooperativo, a las agremiaciones u asociaciones que afilien
trabajadores independientes al! Sistema de Seguridad Socia! Integral, las empresas de servicios temporaies,
estudiantes afiliados al Sistema General de Riesgos Laborales, trabajadores en misién y las personas naturales o
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juridicas, que deban ejecutar cualquier objeto contractual y/o se vinculen a la Policia Nacional, a través de contratas
de prestacion de servicios y los visitantes permanentes y transitorios a los centros de trabajo”, el contratista se obliga
a dar cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 4° y articulo 7°, en los numerales 1.2 y 1.3, asi:
1.2. Para la ejecucion del contrato: adicional a los requerimientos exigidos para fa ejecucién del contrato, la persona
natural o juridica debera:

1.2.1.

1.2.2.
1.2.3.
1.2.4.

1.2.8,

1.2.6.
1.2.7.

1.2.8

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

Evidenciar la actividad participacién en las actividades que la Policia Nacional o el contratante
desarrolle en materia de promocién y prevencion de riesgos laborales.

Evidenciar objetivamente, el uso continuo y permanente de los elementos de proteccion personal,
durante la ejecucion contractual, acorde a los peligros y riesgos relacionados la tarea contratada.
Participar en todas las actividades del plan de emergencia que se programen por el contratante para el
area donde desarrollara las actividades.

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

Practicarse los exdmenes ocupacionales que a Policia Nacional o ef contratante programe al contratista
durante ta ejecucion contractual.

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

Entregar al contratante o contratista, los documentos que evidencien objetivamente los aportes al
Sistema de Seguridad Social Integral, segun los requisitos legales v las obligaciones como contratista.

1.3. Para liquidar e! contrato ai término de su ejecucién, el contratista debera:

1.3.1.

Presentar un informe escrito al supervisor del contrato, donde evidencie documentalmente el
cumplimiento de las responsabilidades asignadas como contratista, en materia de aseguramiento en
SST y permita evidenciar objetivamente la participacion de estos, en las actividades de promocidn y
prevencion que adopten y estén conforme a los pardmetros adoptados en el Sistema de Gestién en
Seguridad y Salud en el Trabajo de la Policia Nacional.

La verificacion al cumplimiento de lo antes descrito sera efectuada por el supervisor dei contrato.

Ei proponente:

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razén social del oferente:

[dentificacion (NIT O C.C O C.E O):
Nombre Representante Legal:
Identificacion (C.C O C.E. )

Direccion:

Teléfono:

Email:
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POLICIA NACIONAL

ANEXQ No. 13

Certificacion de BUENAS PRACTICAS AMBIENTALES

Ciudad , Dia Mes Afio

Sefiores.

POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5

Ciudad.

El suscrito; identificado con C.C. Nro. expedida en

actuando en nombre propic y/o en representacion de la firma:
me comprometo a realizar con la adjudicacién del presente
proceso contractual buenas practicas ambientales, en cumplimiento a la Legislacién Ambiental
Colombiana vigente en lo que respecta a la entrega de los elementos pos consumos y a su disposicion
final.

Adquellos elementos considerados como contaminantes del medio ambiente, con sujecion a la legislacion
ambiental son de mi responsabilidad y una vez terminada la vida util de los bienes que provea a la Policia
Nacional de Colombia, los reciba nuevamente y proceda a realizar su disposicidn final adecuada.

De igual manera me comprometo a:

¥ La aplicacién de buenas practicas ambientales, de acuerdo con el tipo de servicio a contratar.

¥" Cualquier infraccién 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
mi responsabilidad.

v' Presentar las actas de disposicion final correspondientes y las licencias ambientales de dicha
disposicion.

v" El personai bajo mi responsabilidad, debera contemplar capacitaciones en temas ambientales
como: impactos ambientales, manejo de residuos sélidos, liquidos, escombros entre otros, donde se
realice el manejo y actuacion de los mismos, e igualmente identificar los elementos utilizados
(quimicos, eléctricos, manufacturacién entre otros), para el bien ¢ servicio que se va a realizar de
acuerdo a cada actividad especifica que se desarrolle.

v"  Presentar al supervisor del contrato el analisis de ciclo de vida de! producto y/o servicio a contratar
segun corresponda.

v Allegar copia de destinacion final de los elementos al momento de radicacién de la factura.

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razdn social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacion (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar la_identificacién del proponente

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

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electronico de notificaciones
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ANEXO No. 14

ACUERDO NUMERO 070 DE 2019 (agosto 2)

“Por el cual se establece el Modefo de Atencidn integral en Salud para el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y
de la Policia Nacional”

(VER ANEXO ARCHIVO EN EXCEL)

ANEXO N°® 15

(Plan de Servicios de Sanidad Policial - Acuerdo 002 CSSMP de 2001)

(VER ANEXO ARCHIVO EN EXCEL)

ANEXO N° 18

(Manual unico de Medicamentos y Terapéutica del SSMP - Acuerdo 080 DEL 2022)

(VER ANEXO ARCHIVO EN PDF)

ANEXO N°. 17

(Resolucion No. 057del 07/02/2014 Por la cual se reorganiza el CTC de la Direccion de Sanidad y la Resolucion No.
438 del 28/11/2017 Por la cual de modifica parciaimente la Resolucion No. 057 del 07/02/2014)

(VER ANEXO ARCHIVO EN PDF)
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FORMULARIO No. 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Ciudad . Dia Mes Afio

Sefores.

POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5

Ciudad.

Referencia: Carta de presentacion de la oferta del proceso de Minima Cuantia , Numero

cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS
CONSULTA EXTERNA, PROCEDIMIENTOS DERIVADOS DE LA ESPECIALIDAD DE FISIATRIA, SERVICIOS
INCLUIDOS EN EL ACUERDO No. 002 (ABRIL 27 DEL 2001) DEL CONSEJO SUPERIOR DE SALUD DE LAS
FUERZAS MILITARES Y DE LA POLICIA NACIONAL, DIRIGIDOS A LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DE LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 5 ZONIFICADOS EN EL. DEPARTAMENTO DE POLICIA NORTE
DE SANTANDER Y SU AREA METROPOLITANA

Yo (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 actia el(los) firmante(s) de la propuesta; si el{los)
oferente(s) acta(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 otorgd el correspondiente poder para suscribir la propuesta y adjuntarlo a la misma. Si la oferta se
presenta por persona juridica, deberd firmarla 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, deberd indicarse en este aparte el poder o el compromiso de asociacién, o el
convenio de union temporal o consorcio, o el documento pertinente en donde conste la designacién de tal
persona para presentar oferta en nombre de los demés), me permito presentar, en nombre de
, propuesta seria y formal para participar en el proceso de
seleccion , convocado por LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO N° 5 -
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NORTE DE SANTANDER -, cuyo objeto es PRESTACION DE SERVICIOS
MEDICOS CONSULTA EXTERNA, PROCEDIMIENTOS DERIVADOS DE LA ESPECIALIDAD DE FISIATRIA,
SERVICIOS INCLUIDOS EN EL ACUERDOQ No. 002 (ABRIL 27 DEL 2001) DEL CONSEJQ SUPERIOR DE SALUD
DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE LA POLICIA NACIONAL, DIRIGIDOS A LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS
DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 5 ZONIFICADOS EN EL DEPARTAMENTO DE POLICIA
NORTE DE SANTANDER Y SU AREA METROPOLITANA.

Conforme a la informacion suministrada en los términos establecidos en el pliego de condiciones y/o invitacién
publica que rige el proceso, en ias leyes de la Republica de Colombia y en particular de la Ley 80 de 1993, sus
decretos reglamentarios, los Codigos Civil y de Comercio, y las demas normas que conforman el régimen legal
del presente proceso de contratacion, o que llegaren a regular algun aspecto concerniente a él.

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

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

1.  Que el proponente que represento conoce y acepta el contenido de los pliegos de condiciones y/o
invitacidén publica, la de sus anexos y formularios, asi como el de cada una de las adendas hechas al
mismo.

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

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

4. Que el proponente, en este caso (indicacién clara del proponente a nombre de quien se actua), esta
compuesto por las siguientes personas, y que el nombre de su representante legal, direccién, correo
electronico teléfono y fax san 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 informacién alli requerida respecto de la sociedad proponente y su
representante legal Unicamente).

5. Que nuestra propuesta basica cumple con todos y cada uno de los reguerimientos y condiciones
establecidos en los pliegos de condiciones yfo invitacidn publica en la ley, y cualquier omision,
contradiccion ¢ declaracién debe interpretarse de la manera que resulte compatible con los términos y
condiciones de! proceso de contratacion dentro del cual se presenta fa misma, y aceptamos expresa y
explicitamente que asl se interprete nuestra propuesta.

6. Que nos comprometemos con la POLICIA NACIONAL LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO - UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD NORTE DE SANTANDER, en caso de resultar adjudicatarios del presente
proceso de contratacion, a cumplir con los servicios ofrecidos en la presente propuesta, que corresponden
las especificaciones técnicas solicitadas y plazos estabiecidos en los pliegos de condiciones y/o invitacion.
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7. Reconocemos y aceptamos la responsabilidad que nos concierne en el sentido de conocer técnicamente
las caracteristicas, funcionalidades y especificaciones de los bienes y/o servicios que nos obligamos a
entregar, y asumimos la responsabilidad que se deriva de la obligacién de haber realizado todas las
evaluaciones e indagaciones necesarias para presentar la presente propuesta sobre la base de un
examen cuidadoso de las caracteristicas del negocio. En particular declaramos bajo nuestra
responsabilidad, que los bienes y/o servicios que se entregaran a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO -
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NORTE DE SANTANDER, en el caso de resultar adjudicataria
nuestra propuesta, cumple con todas y cada una de las exigencias de los pliegos de condiciones y/o
invitacidén publica sus formularios y adendas que llegaren a suscribirse.

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

9. Reconocemos que ni LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
NORTE DE SANTANDER, ni el personal interno o externo al mismo que haya intervenido en la
contratacion que se promueve por medio del presente proceso de seleccién y contratacion, han
manifestado declaracion o garantia alguna expresa o implicita en cuanto a la exactitud, confiabilidad o
integridad de fa informacion contenida en fas fuentes de informacion analizadas y conocidas por el
proponente, en los materiales proporcionados o en las declaraciones realizadas durante el transcurso de
cualquier audiencia o visita efectuada a las instalaciones en las cuales se lievaran a cabo las labores para
la ejecucion dei contrato, ya sea por escrito o en forma verbal, y que nada de fo contenido en cualquiera
de fos documentos a los que hemos tenido acceso ha sido considerado como una promesa o declaracion
en cuante al pasado o al futuro.

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

11, Aceptamos plena, incondicional e irrestrictamente los términos del contrato que se nos ofrece, confarme al
formulario “minuta del contrato” de los pliegos de condiciones y/o invitacién publica, y 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 madificaciones que determine
incluir LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO N° 5 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NORTE DE
SANTANDER, por considerarlas necesarias para incorporar las variaciones que se deriven de los
adendas gue se expidan dentro del presente proceso de seleccién las que de antemano aceptamos.

12. Los documentos confidenciales seran sefialados en la oferta presentada en SECOP |l y la Entidad tendra
la facultad de comprobar la confidencialidad del documento y aceptarla o rechazarla segtn lo que
establece |a ley sobre los documentos confidenciales

13. 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 tai circunstancia), quienes nos
presentamos en calidad de proponentes al presente proceso de seleccion y contratacion bajo (forma o
titulo bajo el cual se presenta ta propuesta), declaramos y aceptamos, explicitamente, que asumimos la
responsabilidad plena por los resultades y obligaciones del contrato ofrecido, segin los términos del
reglamento que rige el proceso de contratacién, y reconocemos que nos encontramos vinculados o
comprometidos de manera ilimitada, incondicional, insubordinada y solidaria respecto de todas y cada una
de las obligaciones o responsabilidades derivadas de la presentacion de la propuesta, de la
correspondiente adjudicacion, y de fa 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
presentacion de la propuesta, gue hemos declarado unicamente la verdad en la informacion y propuesta
suministradas, y que en consecuencia no existe ninguna falsedad en la misma, siendo conscientes de las
consecuencias penales que pueden derivarse de cualquier falsedad que se evidencie en la informacion
aportada con la propuesta, o en las declaraciones contenidas en la presente carta de presentacién de la
propuesta.

14. Que me obligp a suministrar a solicitud de LA POLICIA NACIONAL — LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO N° 5 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NORTE DE SANTANDER
cualquier informacion necesaria para la correcta evaluacién de esta propuesta, dentro de los términos que
al efecto determine esa entidad.

15. Que recibiremos notificaciones en la secretaria de su despacho, o en la(s) siguiente(s) direccion(es):
(Direccion para notificaciones): Teléfono (os): Fax, correo electrénico.
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16.

17.
18.
19.

20.

21.

22.

Que, en caso de resultar favorecidos en la adjudicacion del proceso de seleccion y contratacion, los pagos
gue se pacten dentro del contrato respectivo deberan consignarse en la cuenta No. {Indicar clase de
cuenta, numero, 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).
El plazo de ejecucion sera el establecido en el pliego de candiciones y/o invitacian publica.

Que la vigencia de la presente oferta es de cuatro (4) meses, contados a partir de la presentacian de esta.

Que la Oferta econdmica que presentd cumple con la totalidad de los requisitos y especificaciones
técnicas del Pliego de Condiciones de |a referencia.

Que la oferta econémica esta diligenciada en los términos definidos por la Entidad en el cuestionario de
SECOP II, para el presente proceso y que hacen parte integral de la Oferta.

El (los) abajo firmante {s) nos comprometemos a cumplir con ias especificaciones técnicas minimas del
proceso de contratacion establecidas en el "ANEXO CONDICIONES TECNICAS MINIMAS” y de acuerdo
con las condiciones exigidas en el “Anexo” CRITERIOS DE SELECCION.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razén social del oferente:

l[dentificacion (NITD C.C O C.E O):
Nombre Representante Legal:
Identificacion (C.C O C.E. 0O)

Direccion:
Teléfono:
Email;
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. FORMULARIO No. 2
DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA

CIUDAD FECHA

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

APERTURA CANCELACION

I. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario)

Entidad o beneficiario NIT
Y/O
Cc.C.
Direccidn 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 este verifigue el abono en la respectiva cuenta y
confirme a la Entidad, el contratista deberd manifestar si esta informacién la recibird por correo
electronico, para lo cual tendra en cuenta o siguiente:

1. Si es a través de correo electronico el contratista verificara que los recursos fueron recibidos y dara
respuesta al correo electrénico de la Tesoreria de la Entidad dentro del siguiente dia habil.
CORREO ELECTRONICO: SI(__)

TELEFONO: SHC )

Il. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA:

Entidad Financiera Codigo
Sucursal Codigo Ciudad
Direccidn Teléfono Fax

Numero de la cuenta
(Adjuntar certificacion bancaria)

NOMBRE Y FIRMA BENEFICIARIO



ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA POLICIA NAGIONAL

FORMULARIO No. 3 i
COMPROMISO ANTICORRUPCION

El (los) suscrito(s) a saber. {Nombre del representante legal de la sociedad, asociacién o persona juridica
proponente, o nombre del representante legal del consorcio ¢ Unién Temporal proponente) domiciliado en
{Domicilio_de la persona firmante), identificado con (Documento de identificacion de_la persona firmante. y
lugar de expedicién), quien cobra en calidad de (Representante legal de la Sociedad, del Consorcio, de la Unién
Temporal, o de la Asociacion proponente, si se trata de persona juridica, caso en el cual debe identificarse de
manera completa dicha Sociedad, Consorcio, Unién_Temporal, o_Asociacién, indicando_instrumento de
constitucion_y _haciendo mencién a su registro en la Camara _de Comercio de! domicilic de la persona

juridica), que en adelante se denominard EL PROPONENTE, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera
unilateral, la presente invitacion, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

PRIMERO: Que la POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO NO. 5 adelanta un proceso de
contratacion de minima cuantia.

SEGUNDQ: Que es interés de EL PROPONENTE apoyar la accién del Estado colombiano, y de la POLICIA
NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO NO. 5 para fortalecer la transparencia en los procesos de
contratacién, y la responsabilidad de rendir cuentas;

TERCERO: Que siendo del interés de EL PROPONENTE participar en el proceso de contratacién de minima cuantia
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
anticorrupcién, que se regira por las siguientes clausulas:

CLAUSULA PRIMERA. COMPROMISOS ASUMIDOS.
EL PROPONENTE, mediante suscripcion del presente documento, asume los siguientes compromisos:

1.1. EL PROPONENTE no ofrecera ni dard sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningdn funcionario
publico en relacién con su propuesta, con el proceso de contratacion, ni con la ejecucion de la aceptacion de
oferta gue pueda celebrarse como resultado de su propuesta

1.2, EL PROPONENTE se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado de la compafiia o un agente
comisionista independiente, o un asesor o consultor io 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
contratacién de minima cuantia y la relacién contractual que podria derivarse de elia, y les impondra las
obligaciones de:

a) No ofrecer o pagar socbornos o cualquier halago a los funcionarios LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO NQ. 5, 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 publices, puedan influir sobre la aceptacion de la propuesta;

b) No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO NO. 5 durante el desarrollo de la aceptacion de oferta que se suscriba si llegase a
ser aceptada su propuesta.

1.4. EL PROPONENTE se compromete formalmente a no efectuar acuerdos, o realizar actos 0 conductas que
tengan por objeto o como efecto la colusion en el presente proceso de minima cuantia.

EL PROPONENTE asume a traves de la suscripcion del presente compromiso, las consecuencias previstas en la
solicitud de oferta del proceso de contratacion, si se verificare el incumplimiento de los compromisos anticorrupcian.

En constancia de io anterior, y como manifestacién de |la aceptacién de los compromisos unilaterales incorporados
en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de (Ciudad donde se firma el presente documento) a
los (Dia del mes en letras y niimeros, dias del mes de del aiio).

EL PROPONENTE:
{Nombre, niimero del documento de identificacidn y firma del proponente o su representante)

SUSCRIBIRAN EL DOCUMENTO TODOS LOS INTEGRANTES DE LA PARTE PROPONENTE Si ES PLURAL
(CONSORCIO O UNION TEMPORAL), A TRAVES DE SUS REPRESENTANTES LEGALES.




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA POLICIA NAGIONAL

FORMULARIO No. 4

Ciudad , Dia Mes Afio

Sefores.

POLICIA NACIONAL ~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5
Ciudad.

Referencia: Acuerdo de confidencialidad del proceso de Elegir la modalidad de contratacién., Nimero Diligenciar el

numero del proceso cuyo objeto es: Transcribir el objeto del proceso
El{los) suscrito(s) a saber: Nombre dei regresentante legal de la sociedad. asociacién o persona juridica proponente

0 nombre del representante legal del consorcio o unién temporal proponente). domiciliado en Domicilio de la persona
firmante , identificado con Documento de identificacién de la persona firmante y iugar de expedicién, quien obra en
calidad de representante legal Seleccionar la opcién correspondiente, si se trata de persona Jur|d|ca caso en el cual
debe identificarse de manera completa dicha sociedad, consorcio, unién temporal, o asociacién, indicando
instrumento de constitucién y haciendo mencién a su registro en la cdmara de comercio del domicilio de la persona
juridica), que en adelante se denominara el proponente, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, el
presente compromiso, dentro del pliego de condiciones y/o invitacién publica, teniendo en cuenta las siguientes
consideraciones:

Primero: que la Policia Nacional adelanta un proceso de contratacion a través de la modalidad de Elegir ta
modalidad de contratacién, para la celebracién de un contrato estatal para. Transcribir el objeto del proceso.

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

Clausula primera. Compromisos asumidos.
El proponente, mediante suscripcion del presente documento, asume los siguientes compromisos:

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

2. Mantener en reserva y no divulgar ni utilizar, en provecho propio ¢ de terceros y para fines distintos a los

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

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

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

5. Reconocer que ¢l recibo de la informacion confidencial no concede, ni expresa ni implicitamente,
autorizacién, permiso o licencia de uso de marcas, patentes, derechos de autor, o de cualquier otro derecho
de propiedad industrial o intelectual de |la Policia Naclonal

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

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

8. Utilizar Unica y exclusivamente la informacion confidencial que conozca o llegare a conocer, en desarrollo
y ejecucion de lo que le competa en relacién con el contrato.

9. No utilizar la informacién confidencial que conozca o llegare a conocer, en desarrolio v ejecuciéon del
contrato, en provecho propio o de terceros y para fines distintos a los previstos en el mismo, prohibiéndose
la divulgacion inclusive para fines académicos.

10. Adoptar y mantener mecanismos internos de seguridad adecuados para proteger la confidencialidad de toda
la informacién que conozca ¢ llegare a conocer en desarrollo del contrato.

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

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

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




