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INVITACION PUBLICA A PRESENLI'AR OFERTA AL PROCESO DE MINIMA CUANTIA
PN UPRES HUILA MIC 019 2020

La Unidad Prestadora de Servicios de Salud Huila, invita a todas 'as personas naturales o juridicas, nacionales
o extranjeras, legalmente establecida en la ciudad de Neiva mediante registro mercantil, en forma individual
o conjunta (consorcio o unién temporal), PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS DE SALUD EN
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DE .NMUNOLOGIA Y ALERGOLOGIA PARA
LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DEi SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD HUILA TIPO A. de acuerdo con las cundiciones técnicas minimas establecidas
y curpliendo con todos los requisitos exigidos para el mismo.

MODALIDAD DE SELECCION
El presente proceso de contratacion se adelantara po- modalidad de SELECCION DE MINIMA CUANTIA,
seciin lo establecido en las Leyes 1150 de 2007, 1474 de 2011 y Decreto 1082 de 2015.

Tenienclo en cuenta que en el presente procéso de con‘ratacion estatal, su valor no excede del 10% de la
menor cuantia de la Entidad Estatal, el misrno se reaizara por la modalidad de MINIMA CUANTIA, en
cumplimiento al articulo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 de 2015, en concordancia con el Capitulo Il item 2.2.5
de la Resolucion: 03049 de 2014 la cual establece: “Procedimiento de seleccién para la escogencia ce
contratista en la gdquisicién de los bienes, obrfa's y servicios cuyo valor no exceda el diez por ciento (10%) de
la menor cuantia de la entidad, independiente@ne 1te de su objeto”

Las condiciones de la presente invitacién son las siguientes:

1. DATOS DEL PROCESO

|

t PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS DE SALUD EN PROCEDIMIENTOS
s DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DE INMUNOLOGIA Y ALERGOLOGIA
Lo PARA LOS USUARIOS DEL SUBS3ISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL EN LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA TIPO A.

Objeto ‘ Clasificacion

L o
UNSPSC 1Segmento Familia Clas= Producto
Survicios
- Servicios Practicas Médicos de
85121700 de salud Médicas Doctores 85121700
Especialistas

Que existen los recursos libres y disponibles de afectacion para el desarrollo del
qproceso de contratacién, por valor de CUARENTA Y CINCC MILLONES DE
'PESOS MONEDA CORRIENTE LEGAL ($45.000.000.00), discriminados de
la siguiente manera: vigencia 2020 TREINTA MILLONES DE PESOS
MONEDA LEGAL ($30.000.000.00) vigencia 2021 QUINCE MILLONES DE
PESOS MONEqA LEGA ($15.000.000.00), amparados en el Certificado de
Disponibilidad Presupuestal SIIF No. 17520 del 24 de junio de 2020, expedido
por el Jefe de Presupuesto.

Presupuesto

1
l
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Forma y plazo de
ejecucion

La ejecucion del objeto del contrato sera de TRACTO SUCESIVO, de acuerdo
a los requerimientos hechos por el profesional de la salud competente (RED
PROPIA y/o RED EXTERNADA CONTRATADA) y de conformidad con las
condiciones exigidas en el presente proceso.

Sera hasta el 28 DE FEBRERO DE 2024, contado a partir de la aprobacion de
la garantia Unica y entrega de la carta de iricio de la ejecucion del contrato por
parte de la Unidad Prestadora de Salud Huilz-.

Lugar de Prestacién del
serv'cio

El oferente que resulte adjudicatario se corr promete prestar el servicio objeto
de la presente contratacion en sus instalaciones debidamente habilitadas y en
la ciudad de Neiva, durante la vigencia del contrato.

o
*

Forma de pago

La Unidad Prestadora de Salud Htila pagara el valor del contrato que resulte
del presente proceso a favor del zoniratista en la ciudad de Neiva (Huila),
después de verificada la relacion de documentacién enviada mensualmente,
dentro de los sesenta dias (60) dias habiles siguientes a la presentacion de la
factura comercial o cuenta de cobro y asignacién del turno para el pago en
Central de Cuentas, previa verificacion por parte ce auditoria de cuentas
médicas de la Unidad Prestadora de Salud Huila, de acuerdo al derecho a turno
y la programacioén del Plan Anual de: Caja {PAC).

FACTURACION O CUENTA DE COBRO: La radicaciér de la factura, que
cumpla con los requisitos establecidos en el Cédigo de Comercio (arts 621, 774
y demas concordantes) y Estatuto Tributario (arts. 616 — 1, 617 y conexos)
impresa y en medio magnética de los servicios prestados, o el documento
equivalente (cuenta de cobro) se debe hacer Jdentro de los CINCO (05) primeros
dias calendario del mes siguiente a la prestacion, la cual como minimo debe
cumplir con:

« Recibido a satisficcidn del supervisor del contrato.

e Certificado expedido por el Representante Legal o Revisor Fiscal si esta
obligado a tener, del cumplimiento de pago de parafiscales y seguridad
social.

e Relacion general de pacientes atenditlos, detallando la pre-factura (si
aplica) por cada uno de ellos discriminada y firmada por el usuario o
acudiente.

- ¢ Soportes de ley para la audiforia de cuentas definidos en el Decreto
4747 de 2007, Anexo 5 de la Resolucién 3047 MINPROTECCION de
2008 y demas normas que las aclaren o modifiquen.

o La factura, cuando ella se presente, debe venir debidamente firmada
por quien la expide, legajada con gancho totalmente plastico, foliada en
forma consecutiva en la parte superior derecha de cada hoja, cnn lapiz;
para evitar pérdida de soportes individuales y hacer el seguimiento de
los mismos en caso de inconsistencias.

* Presentar original de la autorizacion del servicio.

e Debe presentar los indicadores de calidad de acuerdo al Decreto 1011
de 2006.

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

e EL CONTRATANTE dara tramite a las facturas que no presenten
objeciones.
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i| El prestador de servicios de salud deberé dar respussta a las glosas

Si el contratista no presenta la factura o cuenta de cobro dentro del término de
los cinco (05) primeros dias calendario de cada mes, el tramite y el pago de la
misma se realizara hasta el mes siguiente. EL CONTRATANTE dara tramite a
las facturas o cuentas de cobro que no presenten objeciones.

OBJECIONES Y GLOSAS: En el evento que se presenten glosas a las cueriias

presentadas, ésias se tramitaran de conformidad con lo establecido en el

articulo 57 Ley 1438 de 2011.

CONCILIACION DE GLOSAS: En el evento que se presenten glosas a les |

cuentas preseniadas, estas se tramitaran de conformidad con lo establecido en
el ARTICULO 57 D= LA LEY 1438 del 19 de enero de 2011, que expresa:

“Las entidades f;esponsables del pago de servicios de salud dentro de 1s veinte
{20) dies habiles siguientes a la presentacion de la factura con tudos sus
soportes. formularan y comunicaran a los prestadores de servicios: de salud las

glosas a cada fa -tura, con base en la codificacion y alcance definidos en la'

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

presentadas por las entidades responsables del pago de servicios de salud,
dentro de los quince (15) dias habiles siguientes a su recepcién, indicando su
aceptacion o justificando la no aceptacion. La entidad responsable del pago,

dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la recepcién de la respuesta,
decidira si levantz total o parcialmente las glosas o las deja como definifivas. i

1 Si cumplidos Ioé quince (15) dias habiles, el prestador de servicios de salud

considera que la glosa es subsanable, tendré un plazo méximo de siefe (7) dias
hébiles para subs.anar la causa de las glosas no levantadas y enviar las facturas
enviadas nuevanente a la entidad responsable del pago.

Los valores por lis glosas levaniadas fotal o parcialmente deberan ser
cancelados dentro del mismo plazo de los cinco (5) dias héabiles siguientes, a
su levantamiento, informando al prestador la justificaciéon de las glosas o su
proporcién, que no fueron levantadas.

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.”

Si no se l'egara a una conciliacién efectiva en la Unidad Prestadora de Salud
Huila, la s\guiente instancia es el Grupo de Auditoria Médica de la Direccion de
Sanidad.

CAUSALES DE NO PAGO:

o Todo servicio ambulatorio (primera vez o control) que no cuente con
formato de autorizacién por parte de la central de autorizaciones de la
Unidad Prestadora de Salud Huila

¢ Toda urgencia, que no cuente con cédigo de notificacién por parte de la

I T P x Y SN Y A T - WS I TR S

L



Pagina 4 de 23

Cédigo: 2BS-FR-0035

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 16-10-2013

Version: 2

35,
-%ﬁl
& =

TR
TR T N g

POLIC'A NACIONAL

INVITACION CONVOCATORIA MINIMA CUANTIA

Atencién Basica (ESPAB), salvo que se hayan agotado los
procedimientos de notificacién establecidos en el Decreto 4747 de
2007, Resolucion 3047 de 2008 y Resolucidon 000416 de 2009.

e Atencién mas alla de la atencién inicial de urgencias, si no se han
surtido los tramites de notificacion previstos en el Decreto 4747/2007.

.o Todo procedimiento adicional no autorizado, salvo Jue se haya
prestado atendiendo un riesgo inminente para la vida del pi-ciente.

e .La atencion del evento adverso, entendido como ‘e dafio o
s complicacién no intencional consecuencia del cuidado méaico o todo
aquel derivado del cuidado de la salud y no de la enfermaagad misma
del paciente”, corre por cuenta del prestador, no sera cancelado por el
SSPN.

* I3ien o servicio para administracion urgente o futelz, que esté ‘uera del
plan de beneficio del SSPN, cuando luego de hiberse prestado la
atencion con la inmediatez requerida, no haya sido reportado en el
formato del Comité Técnico Cientifico (CTC DIS/N). El concepto de

-favorabilidad para estos casos que emita el CTC, obiard como
herramienta de mejoramiento y supervision, mas no como causal de nc
pago.

¢ Las contempladas en la Resolucion 3047 de 2008, Resolucion 000416
de 2009 y demés normas que las modifiouen o adicianen.

Causales de rechazo de la
propuesta o declaratoria

desierta del proceso

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

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

b. Cuando se compruebe confabulacién 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 incomaatibilidades fijadas por la
Constitucién y la Ley.

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

e. Cuar:do el objeto social de la firma, incluido en el certificado de existencia y
repre-sentacion legal no faculte a la sociedad para desarrollar la iictividad
materia de la futura contratacion o si es el caso de persona natural que su
certificado de matrictla mercantil no lo (a) faculte para desarrollar la
actividad materia de la futura contratacion.

Cuando el oferentz sea persona juridica y se encuentre incurso en alguna
de las causales de disoluciéon 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 lzgal o socio de mas de una persona juridica
participante en el presente praceso de seleccion.

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

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

exigidas.

j.  La NO presentaciéon de los documentos habilitantes dentro del término
establecido en la invitacion.

k. Cuando la oferta econdmica supere el valor del precio techo un item o items
establecidos para la presente invitacion, dard como consecuencia el
rechazo total de la oferta.

I. Cuando se compruebe la existencia de embargos, o medidas cautelares

proferidas por autoridad competente en contra del oferente.
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m. El no tener la capacidad juridica, la capacidad técnica, la capacidad y
economica, la operacional o experiencia exigidas en los presentes términos
de referencia, conforme a la oferta presentada por los oferentes.

n. No presentar el documento constitutivo de consorcio o unién temporal, o
que presentando errores no se subsanen en el tiempo estipulado por la
Unidad Prestadora de Salud Huila Tipo A so pena de rechazo de la oferta si
no cumple.

0. Cuando el oferente no subsane dentr: del término establecido en la
invitacién publica la documentacion reque sida por la entidad.

CAUSALES PARA DECLARAR DESIERTO EL. PROCESO

La Unidad Prestadora de Salud Huila, declarar:: desierto el presente proceso al
vencimiento del plazo previsto par: adjudicar, cuando entre las propuestas
presentadas no se logre adjudicar a ninguna el contrato ofrecido, ya sea porque
las propuestas no cumplan con las condiciones para ser adjudicatarias, porque
no se presenten.propuestas, o por cualquier ¢ira causa que impida la seleccion
objetiva. '

Side la consulta}’ y andlisis de precios o condiciones del mercado se desprende
que no existen razones que justifique 1 la diferencia de precios entre los precios

i | de referencia y ‘»;los presentados por los oferentes en el presente proceso, la
| entidad podra descalificarlos o declarar desierto el proceso, caso en el cual

debera darse inicio a uno nuevo.

La declaratoria| de desierta del proceso se hard mediante comunicacién
motivada, la cual se publicara en el SECOP L.

Lo anterior en virtud de Il Nota 101 de la Resolucién 03049 del 30 de julio de
2014 “Por la cuq‘il se adopta el Marnual de Confratacion de la Policia Nacional”
que dispone: “En caso de no lograrse la adjudicacion, se declarara desierfo el
proceso mediante ccmunicacion motivada que se publicara en el SECOP. Si
hubiere proponentes, el término para presentar 2l recurso de reposicién correrd
desde la notificacién del acto correspondiente.”

Factores que se tendran
en cuenta para la
evaluacién

De conformidad con lo sefialado en Ley 1474 de 2011 articulo 94 Transparencia
En Contratacion De Minima Cuantia y numeral 4° del articulo 2.2.1.2.1.5.2 del
Decreto 1082 del 2015 Ila Unidad Prestadora de Salud Huila, revisara las

.ofertas econdmicas y verificara que la de menor precio cumple con las

condiciones de la invitacion. Si esta no cumple con las condiciones de la
invitacion, la Unidad Prestadora de Salud Huila. verificara el cumplimento de los
requisitos .de la invitacién de la oferta con el segundo mejor precio. y asi
sucesivamente, en caso de empate, la Unidad Prestadora de Salud Hula Tipo
A, aceptara la oferta que haya sido presentada primero en el tiempo.

De acuerdo con;el numeral 5° del articulo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 de
2015, Unidad Prestadora de Salud Huila A publicara el informe de evaluacion
durante un (1) dia habil. Asi mismo, aceptara la oferta de menor valor, siempre
que cumpla con las condiciones establecidas en la invitacién a participar en
procesos de minima cuantia.

Procedimiento en caso de
empate a menor precio

En caso de empate, la entidad aceptara la oferta que haya sido presentada
primero en el tiempo, de acuerdo a lo establecido en el numeral 7 del articulo
2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 de 2015.
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Lo anterior en virtud de la Nota 99 de la Resolucion 03049 del 30 de julio de
2014 “Por la cual se adopta el Manual de Contratacién de la Policia Nacional”
que dispone: “En caso de empate a menor precio, la entidad adjudicaré a quien
haya entregado primero la oferfa entre los empatados, segtin el orden de
entrega de las mismas”.

1:nalisis de garantias:
tipificacién, estimacion y |Las contenidas en el Anexo No. 4 de la presente Invitacién.
asignacion del riesgo

informacién de aceptacion | Con la comunicacion de aceptacién de la oferta publicada en el SECOP I, el

de la oferta proponente seleccionado quedar: notificado de la aceptacion de su oferta.

2,

REQUISITOS MINIMOS HABILITANTES:

Los proponentes deberan presentar su oferta en origin 3l y con los siguientes documentos:

21

2

Carta de presentacion de la oferta de acuerdo al Formulario 1io. 1 firmada por el oferente (persona natural
o repres.entante legal de la persona juridica).

Diigenciamiento del Anexo No. 1 Especificaciones ~écnicas min mas.

Certificado de existencia y representacion legal para personas juridicas y/o matricula de persona natural
expedido (s) por la Camara de Comercio respeciiva, no superior a un (1) mes. EXCEPCION: Las
personas gue ejercen prestacion de servicios inherentes a las profesiones liberales de conformidad con
el numeral 5 del art. 22 del Codigo de Comercio.

Fotocopia «Je la cédula de ciudadania del representante legal y/o propor ente

La: Policia Nacional consultara el boletin de responsables fiszales de la Coniraloria General de la
Replblica de la firma y del representante legal.

La Policia Nacional consultara los antecedentes judiciales dzl oferente o su representante legal.

La Policia Nacional consuitara el certificado de antecedenti:s disciplinarios de la Procuraduria General
de la Nacidn de la firma y del representante legal.

1 Consulta registro nacional de medidas correctivas-La Polici a Nacional ~ la Unidad Prestadora de Salud

Huila Tipo A, consultard en el Sistema Registro Nacioral de Medidas Correctivas (RNMC) que las

wersonas naturales, los representantes legales de personas juridicas y/o de quien en nombre de la

persona juridica presente la oferta, no se encueniren r:portados en esta base de datos por
comportamientos contrarios a la convivencia (Ley 1801 de 2016).

Certificacion de avortes parafiscales suscrito por el representante legal, o revisor fiscal. En este dltimo
evento, se deber& anexar fotocopia de la tarjeta profesional del revisor fiscal.

Copia del forraulario de inscripcion en el Registro Unico Tributario.

Certificacion bancaria vigente.

DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA (diligenciar Formulario No. 2 adjunto)

Compromiso anticorrupcion de acuerdo con ef Formulario No. 3, suscrito por el oferente (persona natural
o representante legal de la persona juridica).

Diligenciamiento del Formulario No. 4 Certificado de inhabilidades e incompatibilidades.

Experiencia del Proponente en la prestacion dei servicio:

Para la acreditacion de la experiencia del proponente-se requiere de la presentacion de maximo dos (02)
certificaciones de contratos, érdenes de servicio o cualquier otro negocio juridico, ejecutados o en ejecucion
cuya sumatoria sea igual o mayor al 100% del presupuesto oficial asignado con entidades publicas o
privadas y que su objeto sea igual o similar al de la presente contratacién. La experiencia acreditada debe
ser minima de un (01) ario.
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El oferente acreditard la experiencia a través de certificaciones que contengan la siguiente informacion:
nombre del contratante, objeto del contrato, nimero del contrato, valor del contrato, plazo, fechas de inicio y
finalizacién, nombre del contratista. Dichas certificaciones deberan venir debidamente suscritas por el
representante legal del contratante o por la persona auforizada para tal fin.

Cuando se certifiquen contratos realizados bajo la modalidad de Consorcio o Unién Temporal, para la
verificacion, se tomara el porcentaje de -2articipacion en la ejecucion del contrato dei oferente que hag 1 parte
del Consorcio o de la Unién Temporal, pera lo cual debera anexar a la propuesta el documento que ac 2ditd
la conformacién del Consorcio o Unién “‘emporal, donde debera constar el porcentaje de participacii:n de
cada uno de los integrantes para la ejecucion del contrato.

NOTA: En caso de quz el oferente haya firmado contratos con la razén social antigua Seccional de Sanidad
Huila, Tolima o Caqueta, no es abligatorio cue anexe certificacion, solamente con enunciar el contrato ob:eto
y el valor; la unidad verificara la ‘nfoimacion, segtn la Ley 019 de del 2012.

2.2 Nivel de Educacién o Nivel Académico: Para la prestacién del servicio objeto del presente proceso,
sera requisito que las personas que |xesten los servicios a nuestros usuarios y beneficiarios, sean
profesionales titulados por parte de una entidad educativa debidamente reconocida ante el Ministerio de
Educacién y acreditar como minimo un (01) afio Je experiencia en la especialidad requerida, el oferente
debera adjuntar.en su propuestacopia mtegra y legible de los correspondientes diploraas, actas de grado y
registro profesional titulado en: |

. MEDICO INMUNOLOGO O ALERGOI!_OGO 1)

El oferente debera diligenciar el FORMATO DE IDCNEIDAD DE RECURSO HUMANO REQUERIDO. El
profesional deberd encontrarse inscrito ‘ante| el Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud
RETHUS, (con la especialidad requerida) de acuerdo con lo tipificado en el articulo 23 de la Ley 11ti4 de
2007, informacion que sera verificada por el evaluador del proceso.

!
2.3 Sistema de Gestién de Seguridad y' Salud en el Trabajo
| .
El oferente (persona juridica) debera da: cumplimiento al Decreto 1072 de 2015 “Decreto Unico de
Reglamento del Sector Trabajo” especialm:nte en lo concerniente al articulo 2.2.4.6.24 numeral 5 paragtafo
1y 4, articulo 2.2.4.6.28 del mismo Decreto y el articulo 85 de [a Ley 9 de 1979 “Por el cual se dictan medidas
«Sanitarias”. (CERTIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DEL SISTEMA DE GESTION SEGURIDAD Y SALUD
"EN EL TRABAJO (SG-SST)".

3. CRONOLOGIA DEL PROCESO
Lugar: La oferta debera ser anexada y cargada en el SECOP I,

E t"' d ¢ dentro del tiempo establecid :2n la cronologia.
nirega de propuestas Fecha: CRONOGRAMA SECOP Il

Hora: CRONOGRAMA SECOP II

Evaluacion de las propuestas y| i, 4o o5 dos (2) dias habiles siguientes a la fecha da recibo de
verificacion de los requisitos ofertas. |

habilitantes !i

Publicacion para observaciones
y presentacion de documentos
habilitantes

Dentro del dia habil siguiente a la fecha de publicacién del informe de
resultados de evaluacion de las propuestas.

S
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Notificacion de aceptacion de | Dentro de los tres (3) dias habiles siguiente al plazo otorgado a los
oferta. proponentes para presentar observaciones a la evaluacion.

NOTA 1: La validez de 2. oferta serd de sesenta (60) dias calendario contados a partir de la fecha de
presentacion.

NOTA 2: De ser necesaria la modificacién de las condiciones de la invitacion, esta se efe stuara mediante
ADENDA, la cual sera expedida y publicada en el Portal Unico de Contratacion a mas tardar el dia habil
anterior al vencimiento del nlazo para presentar ofertas, de conformidad coli lo establesido en el articulo
2.2.1.1.2.2.1 del Decreto 1082 de 2015.

4. SUPERVISOR DEL CONTRATO:

El control de la ejecLcidn del contrato estara a cargo de la sefiora Patrullera AYDE. ARAIDALY MOSQUERA
MORENO, o quien can posteraridad disponga el ordenador del gasto, apoyado par médicc de referencia y
contra referencia de la Regioral de Aseguramiento en Salud N° 2, quien verificara la ejecucion idénea y el
cumplimiento del objeto del contrato de iicuerdo con las funciones asignadas para el efecto, de acuerdo a la
Ley 1474 de 2011, y {a Resoluci¢n 00090 del 15 de enero de 2018 “Por la cual se actualiza, modifica y
complementa el Manual de Contratacién de la Policia Nacional adoptado medianie Resolucion 03049 de

2014"..
YR O g G

\ le—n
Mayor PILAR JIV\@NA ANDRADE LOPEZ
Jefe Unidad Prestadora de Salud Huila Tipo A

Atentamente,

Proyectd: S, Pablo Alejandro Henao Banagéna\
Analista de Contratos ¢

Revisd: TE. Mayerline Ol v@bides
Responsable Oficina de C tos

1J. Lorcy Londofio Sanchez
Jefe Administrativo

Aprobd: CPS. Katerina Iglesia$ Camacho

Oficina Jurfdica

Fecha elaboracién: 06-2020
Ubicacién: C/Documentos and.-Settings/SISAP/Mis documentos- contratos/2020

Carrera 22 Sur No. 26 A — 21 B/Fronteras del Milenio
Teléfonos: 8630065 Opcidn 4
deuil.clima-contr@policia.gov.co

www.policia.gov.co
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i ANEXO No. 1

CONDICIONES TECNICAS

El oferente debera diligenciar y presentarjuntb con la oferta el formato de Especificaciones Técnicas qgue se
preserta a continuacion debidamente firmado! por el representante legal, en el que exprese su manifestacion
de cumblimiento o no cumplimiento con cada una de las especificaciones técnicas solicitadas, las cuales

seran varificadas por el Comité Técnico apllcando el criterio de CUMI-LE o NO CUMPLE.

LOS OFERENTES DEBERAN OFERTAR ELi 100% Dz LOS SERVICIOS, EN CASO DE NO PRESENTAR

).

ESTE PGRCENTAJE, LA PROPUESTA SERA RECHAZADA.

ITEM CuPS DESCRIFCIOM CUMPLE | NO CUMPLE
1 690225 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR E SPECIALISTA EN
e ALERGOLOGIA |
> 89325 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO FOR
g ESPECIALISTA EN ALERGOLOGIA
3 860201 | PRUEBA INTRADERM|CA DE ALERGIA
4 86.02.02 | PRUEBA EPICUTANEA DE ALERGIA (PRUEBA DE PARCHE)
PRUEBA INTRADERM]CA DE ALERGIAS CON
5 66.020: | ESCARIFICACION O PUNTURA (AEROALERGENOS,
0205 | ALIMENTOS, VENENGS DE INSECTOS Y/O
MEDICAMENTOS.
IMMUNOTERAPIA (HIPOSENSIBILIZACION CON
' ANTIGENOS) PREPARACION, SUMINISTROS Y APLICACION
6 991201 | DE ANTIGENOS CON UNO O MAS EXTRACTOS
; ALERGENICOS (AEROALERGENOS, PULGA, INSZCTOS,
ENTRE OTROS)
7 co120p | INMUNOTERAPIA CON EXTRACTO ALERGENICO POR VIA
A2 SUBCUTANEA. |
; 001203 | NMUNOTERAPIA CON EXTRACTO ALERGENIO POR VIA
' A2 SUBLINGUAL. !
x‘:
OTRAS CONDICIONES TECNICAS DE CUMPLIMIENTO
ITEM DESCRIPCION cumpLe | NO
CUMPLE

La certificacion vigente de habilitacion de las instalaciones por parte de
la Secretaria De Salud (Anexar Copias De Los Documentos
Habilitantes)

Los oferentes deberan certificar por escrito que no se encuentran
relacionados en el Registro Unico De Infractores Ambientales R.U.I.A

2 (Anexar Certificacion). El oferente CUMPLIRA las obligaciones
relacionadas con la aplicacién de buenas practicas ambientales.
El coniratista enviara mensuaimente acta de disposicion final de
3 residuos peligrosos, procedimiento realizado con una entidad

debidamente habilitada por [a Corporacién Auténoma Regional del Alto
Magdalena (CAM)




Pagina 10 de 23 PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Cédigo: 2BS-FR-0035

Fecha: 16-10-2013

INVITACION CONVOCATORIA MINIMA CUANTIA

Version: 2

e

POLICIA NACIONAL

El oferente debera certificar la tenencia de los insumos y equipos
acordes con el nivel de complejidad, para la realizacion de los
procedimientos, examenes requeridos para cumplir con el objeto del
contrato (anexar certificacion)

En caso de solicitar exdmenes que no se enci.entren dentro del plan de
beneficios de SSMP o dentro de las condiciones técnicas requeridas,
gue mediante concepto del Comité Técnico Cieniifico se autorice y se
justifique su requerimiento o en cumplimiento «:@ una orden judicial
(accién de tutela), podra ser reali;zado el mismo con cotizacion por parte
del contratista el cual no podra exceder los precios del mercado y con
el descuento estipulado en el contrato. Esto con ¢l fin de asegurar el
tratamiento oportuno de los usuarios que requieran dichos
procedimientos, garantizando la recupsracién y mejoramiento de la
calidad de vida de los mismos.

E! oferente que resultare adjudicatario, al mo nenio de realizar la
consulta y los procedimientos, debera verificar y solicitar los siguientes
documentos: A). Para acceder a! servicit directamente con el oferente
se debe presentar el carné gue ecredite os derechos de Sanidad de la

Policia Nacional. En caso tal que los usuarios no tengan aln su carné,
pueden presentar constancia VIGENTE de que se encuentra en tramite,
expedida por la Oficina de Afiliaciones. B). Acompaiiando al cané que
autoriza los servicios de sanidad, debe presentarse docurmenio de
identificacién en original segun el caso (Registro civil de nacimiento para
menores de 7 afios, tarjeta de identidad para usuarios entre 7 y 17 afios,
cédula de ciudadania para usuarios mayores de edad), C). Usuarios
que no cumplan estos requisitos, no deben ser atzndidos

El contratista realizara el procedimiento autoriziado en el boletin, no
realizara procedimientos no descritos en el mismo, en su defecto, estos
no seran cancelados por el contratante.

Los oferentes deberan tener en cuenta el vedemécum para el
Subsistema de Salud de la Policia Nacional, en caso de que el
medicemento o dispositivo médico se encuentre por fuera de este plan
debera obtener previamente la autorizacion del Comiié Técnico
Cientifico, comprometiéndose el oferente a adelantar los tramites
administrativos para dicha autorizacion.

La Oportunidad en la asignacion de citas ambulatorias especializada
debera ser garantizada en maximo 05 dias calendario, y 08 dias en los
procedimientcs contenidos del presente proceso, luego de expedida la
autorizacion por parte de la entidad contratante.

10

El oferente entregard formalmente al contratante el Modelo de
prestacion de servicios definido por el posible prestador, junto con la
propuesta.

11

El CONTRATISTA sostendra los precios y tarifas ofrecidas durante el
plazo de ejecucion del contrato y sus adiciones.
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EL CONTRATISTA entregara una estadistica mensual de los pacientes
atendidos incluyendo el nimero del documento y nombres completos
del paciente, la fecha de atencién y el servicio prestado.

Declaramos bajo nuestra response bilidad personal, y comprometiendo la responsabilidad de les personas
juridicas que representamos que la informacion antes consignada es totalmente cieta y puede ser verificada.

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

NOMBRE Y CEDULA DE CIUDADANIA DEL REPRESENTANTE LEGAL Y/O APODERADO
NOMBRE RAZON SOCLiL Y NIT. !

DIRECCION: En-ail. '\ Teléfono Fijoy mévil
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ANEXO N° 2

IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, DE
ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL DECRETO NO. 1072 DE 2015.

El OFERENTE debera cumplir con la implementacion del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el
Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 “Por medio del cus! se expide el Decreto
Unico Reglamentario del Sextor Trabajo”y la Resolucion No. 0312 de 2019 “Por la cual se fefinen los Estandares
Minimos del Sistema de Gestion de la Sequridad y Salud en el Trabajo”.

ANEXAR: Certificado emitidc: por la Administradora de Riesgos Labcrales (ARL) sobre la Evaluacién Inicial o
Autoevaluacion de los Estardares Minimos del Sistema de Gestién de la Seguridad y 3alud en el Trabajo
(SGSST), donde conste una calificacién total y el respectivo plan de mejoramier to a que haya lugar de acuerdo
a la Resolucion 03,12 de 2019 o la que lo modifique o sustituya (para el caso de :onsorcio 6 uniones temporales
se debera presen ar el certificado por cada empresa que conforma la unién temy oral o consorcio). La calificacién
de la Evaluacion Inicial o Au:oevaluacion del SGSST sera objeto de verificacion durante la sjecucién del contrato.

Formulario de compromiso con el $istema de Gestidon de Sequridad y Salud en el Trabajo

Referencia:: compremisos con el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en e Trabajo pata el proceso cuyo
objeto es “XXIXXr XHXXXKXHXKKXXAIKKXXXXKXXXKXXXXXXXKX. El (los) suscrito (s) a saber (nombre del
represeatante legal de la sociedad, asociacion o persona juridica proponente, o nombre del representante legal
del consorcio o union temporal proponen‘e) domiciliado en (domicilio de la persona firmante), identificado con
(documento de identificacion de la persona firmante y lugar de expedicion), guien obra 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 socisdac, consorcio, unién
temporal, o asociacién, indizando instrumento de constitucién y haciendo mencién a su registro en la cdmara de
comercio del domicilio de lel persona juridica), quien en adelante se denominara el PROPONENTE, manifiesta
(n) su voluntad de asumir de manera unilateral, el presente compromiso, {eniendo en cuenia las siguientes
considei:aciones: Certifico que la empresa a la cual represento cumple con fa afiliacion a seguridad social de sus
empleados, que tiene implementado el Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en el “rabajo conforme a los
establecido en titulo 4, capitulo 6 del Decreto 1072 de 2015 “Por medio del cual se cxpide el Decreto Unico
Reglamentario del Sector- Trabajo” y la Resolucion No. 0312 de 2019 “Por la cual se definen los Estandares
Minimos del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo”, asi mismo, que cuenta con el
Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial de acuerdo al Cédigo Sustantivo del Trabajo.

Declaramos, bajo nuestra responsabilidad personal y comprometiendo la responsabilidad Institucional de :as
personas juridicas que representamos, que la informacién antes consignada es totalmente cierta y puede ser
verificada.

NOMBRE DEL OFERENTE

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL DEL OFERENTE
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION (Cédula de ciudadania o NIT)
DIRECCION Y TELZEFONO
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I . , OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA ‘.

. Cumpllr con el objeto contractual. e s

. Obrar «on lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, e\ itando dilaciones y trabas.

Respondsr en los plazos que la POLICIA NACIONAL establezca en caia caso, los requenmtentos de

aclaracion o de informacién que le formute. ° -

4. Guardar le-confidencialidad de toda la informacion. que le sea entregad: y que se encuentre bajo su
. custodia o'que por cualquier ofra circunstancia deba co1ocer o manip:ilar y respondera cnnl penaly.
¢ disciplinariamente por los perjuicigs. de su divilgacion y/o- utilizacion mdeb|da que por si o por un

- . tercero se cause a la administracion o a terceros.

" B. Mo acceder a peticiones 0 amenazas, de quienes actuando por fuera. de a [ey pretendan obligarlo a
hacer 'u omitir alglri acto o hecho, el CONTRATISTA deberé Informar de tal evento a - la Unidad
Frestadora de Salud Huila de la Policia Nacxona[ y a las autoridades competentes para que se adopte
|as medidas necesarias. ' X

6. En, el casc- en que durante ‘el tiempo de ejecumon del contratc surja al juna eventualidad de fuerza

. mayor o caso fortuity que afecte a cualquiera de las partes, se debera informar. por escrito'a la otra

"+ parte-que corresponsa, con el fin.de deﬁnlr Ja solucion de mutuo acuerdo; |guai forma mformar cuando
el contrato se haya ejecutado hasta en’un 80%.

*.7. El contratista se obliga a comunicar por éscrito al contratante cualquier camblo en la mformac:on
-suministrada para el desarrollo del presente contra o;-de igual forma, se deberé info:mar cualquier

_ cambio en el nimero de. cuenta bancaria, con el fin de realizar los respectlvos pagos allegando en

‘ original la certificacién bancaria correspondiente.

. 8." Mantener. el precio ofertado durante todo el tiempo de ejecucidn y amphacnon del contrato de
elementos de artroscopia que ofrezcan. -‘} C
" 9. Es obligazion por parte del CONTRATISTA publicar en la pagina de CJntratamon SECOP il, (en el

: _ proceso ce referencia) la factura y/ o cuenta de cobro (incluyendo parafiscales);-antes de que flnahce

_la fecha limite, la cual se relaciona mas adelante De no publicar la fac ura, no se podra dar trémité

. 'a la misma para ser obligada; de acuerdo a lo establecido en la GUIA RAPIDA DE GESTION

* - CONTRAZTUAL PARA PROVEEDORES EN EL SECOP II, en el puntc IV. Envio de Facturas.

. 10. El cont:atista se obliga a reportar dentro de los siguientes cinco dias a su ocurrencia, eventos-

- adverscs € incidentes presentados en )ejecumon del contrato, con su respectivo analisis e

. implementecién de un plan de mejora al superwsor del contrato y orden ador del gasto, asumiendo
-* los costos de $alud derivados del evento adverso. (Dicho reporte se debe consignar en el formato -

"' '38S-FR-006 -Reporte de Inmdentes y E\lentos Adversos dque sé adjunta a. la presents minuta
. contractual. .
11." Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenldas en el artxculo 50 de la ‘Ley 80 de 1993, asi ,

“mismo, sera civil y penalmente responsable’ por sus acciones u omisiones en la actuacion contractual.

Ng;mbre y Firma Representante lcgal i Co SRR ’ A
C.CN° - S - RIS
Nombre Razén Social i ' .

.t

" NIT. e AR, _ o : R
N » ", " " r

s

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

MECANIS

| ESTIMA
B2 . | ciaszpe, | TFIFIGACION | "oy | asiGnacion VIGENCIA JUSTIFICAGION'*
RIESGC DEL DEL RIESGO COBERTURA / VIGENCIA
COBERTU RIESGOS RIESGO ToR
- ) rmpara el riesgo de |
- N . incumplimiento durante la
, . vigencia del contrato y 2
2 x&gentérm?ﬁg meses mas. La estimacion
. . o ‘ . de riesgo cubre el 20% del
_ Garantia RIESGO cumplimiento del \Z/glﬁ)rgg: . Confratista ’ lquiljviéan fa vawor del contrato como
Unica ~ JURIDICO contrato Contrato vji ontia de¥~ quiera que se pretenda el
. . cc?ntr ato v o | Pago parcial o definitivo de
. meses még los perjuicios que cause a la
: entidad, en los mismos
{arminos de la Clausula
I*enal-pecuniaria,
Ampara e! iesgo de mala
. .calidad de los bienes o
Vigentt. . por callda: N :
\ 50% del un_termino | SRS B raglteﬁ[Zr:’:ggmﬁ:
C arantia RIESGO Calidad cel Valor del Contratist 2 igual @ a| e i g,ranti"' tgcn?ca
Unica OPERATIVO servicic vigencia 9 4 H
: Contrato i buscando  resar:ir el
. contraio y 2 :
meses mas defrimenfo causado a la
; : entidad durante la vigencia
del contrato. .
. \mpara a la entidad de los
CINCO Vigente por | /\1Pa@ & : S
, N No pago de” PCOR un * término ‘[ier]!.u_‘mosqpeseteo‘ca*smdnel
. salarios CIENTO | CONTRATISTA |igual a Ia i‘f{’:‘;‘;p“;‘i’;:t‘zc“e“;éa s
GARANTI - RIESGO ' prestaciones: (5%) DEL (NO APLICA vigencia del | - F : ’
AUNICA | JURIDICO™ |.  sociales & VALOR | ROFESIONAL | contrato y | cPligaciones laborales a que
“ | indemnizaciones - | « DEL LIBERAL) tres (3) arigs | ESte obligado el contratista
1  laborales CONTRA ‘ mas (‘érivadas de la contratacién
N T0 . del personal utilizados para
. 3 .~la ejecucién del contrato.
R ' Curird a la entidad de las
+ . {iaciones hechos u
. . Vigente por ac Jacio .
. - A omisiones .del contratista
Garantia . RIESGO Respongg:b:hdad 200 . ,un ter'mlno que surgen de eventuales
Oni FINANCIERO civi SMML . Contratista igual a la ? -
nica extracontractual vV eiecucion del reclamaciones de terceros
L ‘ c{Jntraio derivadas de la
o responsabilidad
. extracontractual.
' CLAUSULAS SANCIONATORIAS
multa cuyo
La . no | vaior se o -
- | constitucién liquidaral la _ multa * se Cuando el contratista no
dentro | del | con = base aplicara por, | constituya dentro del
Riesgo o ' . i &rmi
Multa Juri d%co termiho y en la | en un cero | contratista ‘::,{Z? do dlahasc;e term]nto y er[1 la Ifotrma
i | forma prevista | punto dos or dAey 105’)' previs Ia en e an rato o
en el contrato o | (0.2%)" del gl'as ez ( en d.f.agtun‘o © '?us
en alguno de | valor . del (Teo ;'r‘::]tc;”%sﬁicz poliza
sus - contrato g @

21
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modificatorios
la poliza de
garantia tnica
la multa se
aplicara por
cada dia de
retardo hasta
por un plazo de
multas cuyo quince (15) dias
valor se calenda‘io que
liquidara se descontara
con base del saldo que :e iﬁ?ﬁrﬁﬁimi;to mo;z rcia?l
. LG en un cero adeude a R
Multa ?le,sgo _Incumpllm.ent punto cinco | contratista | entidad. “es'a de_ aguna obligacion
uridico | ‘o parcial (0.5%) del sancion ce derivada c.jel contrato por
va{lor impondra causas imputables al
dejado de mediante  aclo contr atista
cumplir o administrativo
entregar motivado en el
que s3
expresara las
causas que
dieron lugar a
ella
el veinte por
i %) del
_ OGOl ppra
i . veinte |por contrato cuando fncurplimiento parct
Clausul Incumplimient . defin tivo del contrato por
1| Ri © total ciento se ftrate de arte del contratista , se
a pena j‘e%9° dect 10 da (20%) |del | contratista | incumplimiento | P=C° S5 PRS2 N
Eaecum?r uridico c:gféfjgga € | valor fotal total del contrato defin fivo pag def) Iog
del contTato %gﬁfﬁirﬁ:?ennatl)al peljuicios que se causen
} parcial del | 2@ enidad
; contratc

i

|
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ANALISIS DEL RIESGO Y LA FORMA DE MITIGARLO
Numero 1 2 3 4 6
Clase General General General Especifico Especifico
Fuente Externo Externo Externo Externo Externo
Etapa Ejecucion Ejecucion Ejecucion Ejecucidn Ejecucion
T RIESGO RIESGO RIESGO RIESGO RIESGO
fpo JURIDICO OPERATIVO FINANCIERO JURIDICO JURIDICO
La no constitucion
mala calidad de Drios a terceros | dentro del término
3 los servicios por v en la forma
% durante la Responsabilidad | prevista en el | . -
Descripcion - vigencia del civil extra- -onfrato, o en lncumaprl(l:rir:lento
* Incumplimiento del contrato y el contractual porla | alguno de sus P

contrato tiempo gue cubre ejecuci n de los modificatorios, la
la garantia técnica cortratos poliza de garantia
Unica
Indemnizaciones

- Que se suspenda

Que se presten

economicas por

Demoras en el

Consecuencia de la ocurrencia la prestacion de los s . inicio de la Suspensién de
del evento : servicios n:gz:;nggg):ugz a h%?:?: Ig: *:féztrjoos gjerucion de los los servicios.

contratados ) contratos

afectudos.

Frobabilidad 3 3 2 3 3
Impacto 4 4 3 4 4
Valoracion del riesgo 7 7 5 7 7
Categoria - Riesgo alto Riesgo alto Riesgo medio Riesgo alti; Riesgo alto
A quién se le asigna? Contratista Contratista Contratista Contratista Contratista

Tratamiento/ Controles a ser oo e Garantia Unica. P PR
implementados 7 Garantia Unica Garantia (nica Garantia Unica Garantia tnica
Probabilidad 2 2 2 2 2
Impacto 2 2 1 2 2
Valoracion del
riesgo 4 4 3 4 4
Categor a Riesgo bajo Riesgo hajo Riesgo bajo Riesgo bajo Riesgo bajo
Afecta el equilibrio ecc.némico del
contrato Sl Sl Sl NO
Persona responsable por . . . . Contratista.
. . : Supervisor del Supervisor del Supervisor del Supervisor del :
implementar el tratamientc contrato. contrato. contrato. conirato Suggnwt'rz?g del

Fecha estimada que se inicia el

Desde el iricio del

Desde el inicio del

Desde el inicio del

Desde el inicio del

Desde el inicio

tratamiento conirato contrato contrato contrato del contrato
Fecha estimada en que se Terminacion del Terminacion del Terminacion del Terminacion del Terminacion
completa el tratamiento contrato. contrato. contrato. contrato. del contrato.
Como se realiza el Supervision Supervision Supervision Supervision Supervision
monitoreo? permanente permanente permanente permanente permanente
i Informe mensua Informe mensual Informe nensual
Momt_O{c‘eo y de novedades. en de novedades, en |Informe mensual de {Informe mensual de [de novedacies, en
revision Periocidad, caso de nove d ad || ©aso de novedad [novedades, en caso [novedades, en caso {caso de novedad
¢ Cuando? informe informe de novedad informe |de novedad informe informe
: instantaneamente | instantdne:amente. | instantdneamente. [instantaneamente

instantaneamente.
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ANEXO No. 5
FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO OFRECIDO
Para cada funcionario se debera diligenciar un formato, La Unidad Prestadora de Salud Huila, se
reserva el derecho de verificar lainformacién plasmada en este formato, Se debe anexar fotocopia
de documento de identidad, diplomas, acta de grado, inscripcién ante el RETHUS.

La Unidad Prestadora de Salud Huila s2 reserva el derecho de verificar la informacién plasmada en
este formato.

FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURS!) HUMANO OFRECIDO

Ciudad y Fecha |

f

Nombres y Apellidos

Cédula de Ciudadania

Fechz de Nacimiento

Profesion

Universidad

No. Registro Profesional

Titulo Obtenido

Especializaciones

Cursos Realizados

Tiempc de Experiencia en la Profesién:

!

Tiempo de Servisio en la Institucion Oferente:

Nombre y Firma del Profesional Firma del Representante legal




g
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FORMULARIO No. 1

CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA
Neiva,

Seriores

POLICIA NACIONAL — UNIDAD PRESTADOF:A DE SALUD HUILA TIPO A
Ciudad.

Referencia: Presentacién de propuesta para el Proceso de Minima Cuantia PN UPRES HUILA MIC 019-
2020 cuyo objeto es el PRESTACI()N DE SZRVICIOS MEDICOS DE SALUD EN PROCEDIMIENTOS
DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICO! DE INMUNOLOGIA Y ALERGOLOGIA PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA PGLICIA NACIONAL EN LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA
TIPO A”. 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 actla el(los) firmante(s) de la propueste:
si el(los) oferente(s) actlia(n) en su propio nombre, éste (éstos) debera(n) suscribirlo. Si la oferta se presentia
bajo la modalidad de representacion ya sea de una Uridén Temporal o de un Consorcio, debera firmaria la
persona a la cual se fe otorgd el corre spondiente poder para suscribir la propuesta v adjuntarlo a la raisma. Si
la oferta se presenta por persona iuridica, debera firmarla el Representante Legal de la misma), de

: conformidad con lo establicido en el (En el evento de que |2 propuesta sea presentada por varias personas

R

y el suscriptor de la carta sea una sola persona, debera indicarse en este aparte el poder o el compromiso de
asociacién, o el convenio de Unién Temporal o Consorcio, o el documento pertinente en donde conste la
designacion de tal persona para presentar oferta en nombre de los demas), me permito presentar, en nombre
de (Indicacion clara del proponente a nombre de quien se actlia), propuesta seria y formal para participar en
el proceso Minima Cuantia No. PN UPRES AUILA MIC 019-2020 cuyo objeto es el “PRESTACION DE:
SERVICIOS MEDICOS DE :SALUD EN PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DE:
INMUNOLOGIA Y ALERGOLOGIA PARA LO 53 USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICI,
NACIONAL EN LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA TIPO A”, conforme a la informacion
suministrada en los términos establecidos en ia invitacién que rige el proceso, en las Leyes de la Republica
de Colombia y en peirticular de la Ley 80 de 1993, sus Decretos reglamentarios., los Codigos Civil y de
Comercio, y las demas normas que conforir-an el régimen legal del presente proceso de contratacion, o que
llegaren a regular alglin aspecto concerniente a 3l objeto del proceso se encuentra detalladamente enunciado
en la invitacién y en el Anexc 1 “Especificaciones Técnicas” y para todos los efectos legales, mi propuesta
debe entenderse referida a los mismos, teniendo en cuenta su descripcidon, numero y especificaciones
técr.icas y funcionales.

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

1. Que el proponente que represento conoce y acepta el contenidy de la invitacién y de sus Anexos y
Forrnularios, asi como el de cada uno de los adendas hechos al rnismo.

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

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

4. Declaramos bajo juramento, el que se entiende prestado por la suscripcidn de la presente carta de

presentacién de la propuesta, que hemos declarado Uinicamente 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
presentacion de la propuesta.
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5. ElI CONTRATISTA se obliga a mantener indemne a la POLICIA NACIONAL de cualquier reclamacion
proveniente de terceros que tenga como causa sus actuaciones.

8. Que me obligo a suministrar a solicitud de LA POLICIA NACIONAL — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
HUILA TIPO A cualquier informacién necesaria para la correcta evaluacion de esta propuesta, dentro de
los términos que al efecto determine esa entidad.

7. Que recibiremus notificaciones a través de la plataforma del SECOP |l.

8. Que en caso de resultar favorecidos en la adjudicacion del proceso de selecciér y contratacion, los pagos
que se pacten dei:tro del contrato respectivo, deberan consignarse en la cuentz No.

(Indicar clase de cuenta, nimero, banco, sucursal, ciudad, pais y cualquier otr: dato necesario).

9. Queno nos hallanios relacionados en el Boletin de Responsables Fiscales (art’culo 60 Ley 610 de 2000).

10. El pazo de ejecucion del contrato que se derive del presente proc::so, se inicia a partir de [a aprobacion
de la garantia Unica. ,

11. Que la vigencia dei la presente oferta es de sesenta (60) dias calendario ccntados a partir de la
presentaion de la misma.

NOMBRE DEL PROPONENTE:

NIT O CC:

NOMERE REFFRESENTANTE LEGAL:
CcC:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LECG-AL
DIRECCION:

TELEFONO:
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FORMULARIO No. 2
DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA

| FORMATO DE INFORMAGION DE TERCEROS |
DILIGENCIAR EN LETRA IMPRETA, MAQUINA O COMPUTADOR
1. TIPO DE BENEFICIARIO

1.11, Persona Natural Extranjera

1.1. Consorc v o Unién Temporal
4.2. Departame nto 1.12. Persona Natural Nacional
1.3. Empresa F dblica no Financiera 1.13. Persona Juridica Nacional Sector Privado
1.4. Empres 1 Publica Financiera 1.14. Persona Juridica Publice: Administracion Centr: | Nacional
1.5. Establecimiento Publico Nacional 1.15. Persona Juridica Extranjera Sector Privado
1.6. Goblerno Ext anjero 1.16. Regional sin Nlt Especial
1.7. Municiplo 1.17. Resguardo
- .8. Otra Publica Departamental 1.18, Sociedad de Economia Mixta
1.9. Otra Publica Municipal 1.19. Universidad Publica

1.20. Empresa [ndustrial y Comercial de Estado
2. TIPO DE DOCUMENTO
2.4, Otro Tipo de Documentacion

1.10 Otro beneficiario

2.1. Cedula de Ciudadania
2.2, Cedula de Extranje fa 2.5. Pasaporte

2. ). Numero de Identi icacion Tributaria 2.6. Tarjeta de Identidad

NUMERO DEL DOCUMENTO I I | | I A Y I -

ANEXAR FOTOCOPIA DE CEDULA ) NIT
3. TIPO DE REFTENCION
3.5. General no es Gran Contribuyente ni Auto retenedor

U0 do0oo0O000
U0 00O

3.1 Autoretenedor no Gran Contribuy :nte

3.2. Entidad Estatal o sin animo de lucro 3.6. Régimen Comun

[

3.3. Gran contribuyente Autoretenedor 3.7. Régimen Simplificado

1l

3.4, Gran contr buyent= no Autoretenedor

4. NOMBRI: O RAZON SOCIAL
5.PAIS

6. CIUDAD

7. TELEFONO Y FAX

8. DIREC'C.ON

9. E-MAIL

INFORMACION DE LA CUENTA

1. ENTIDAD FINANGIERA DONDE TIENE LA CUENTA

2. NUMERO DE LA CUENTA I:l D 1 D D I::] I:I E I:l 1 I:l I:l 1

3. CLASE DE CUENTA corrients [ AHORROS
ANEXAR CERTIFICACION

SE DA FE DE LA INFORMACION REGISTRADA ANTERIORMENTE

FECHA

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL
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FORMULARIO No. 3
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 o 'Jnién Temporal proponente) domiciliado en
{Doniicilio de la persona firmante), identificado con (Documento de Identificacion de la persona firmante. y
lugar de expedicién), quien obra en calidad de (Representante le(:al de la Sociedad, del Consorcio, de la
Unién:Temporal, o de la Asociacion proponente, si se trata de sersona juridica, caso en el cual debe
identiticarse de manera completa dicha Sociedac!, Consorcio, Unién Temporal, o Asociacién, indicando
instrumento de constitucion y haciendo mencién a su registro en la Camara de Comercio del domicilio de la
persong juridica), que en adelante se denominard EL PROPONENT!Z, manifiesta(n) su voluntad de asumir,
de manzra unilateral, la presente invitacién, teniendo en cuenta las si juientes consideraciones:

PRIMERO: Que la POLICIA NACIONAL — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA TIPO A adelanta un
proceso de MINIMA CUANTIA para la celebracién de un :ontrato estatal.

SEGUNDO: Quz es interés de EL PROPONENTE apoyar la accion del Estado colombiano, y de la POLICIA
NACIONAL - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA TIPO A para for:alecer la transparencia en los
procesos e contratacion, y la responsabllldac? de rendir cuintas;

&

* TERCERO: Que siendo del interés de EL PRDPONENTE participar en el proceso de MINIMA CUANTIA
aludido en el consic’erando primero precedente, se encuentra dispuesto a sumin strar la informacion propia
que resulte necesaria para aportar transparen(ila al proceso, y en tal sentido suscrioe el presente compromiso
unilateral anticorrupcién, que se regiréa por las siguientes clausulas:

CLAUSULA PRIMERA. COMPROMISOS ASJMIDOS.
EL PEOPONENTE, mediante suscripcién del 6resente documento, asume los siguientes compromisos:

1.1. = EL PROPONENTE no ofrecera ni dara sobornos ni ninguna »tra forma de halago a ningtin funcionario
. * publico en relacién con su propuesta, con el proceso de contratacion, ni con la ejecucion del contrato
que pueda celebrarse como resultado de su propuesta

1.2. -EL PROPONENTE se compromete a rno permitir que nadie, bien sea empleado de la compaiiia o un
agente comisionista independiente, o qn asesor o consultor lo haga en su nombre;

1.3. EL PROPONENTE se compromete fqrmalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados,
agentes y asésores, y a cualesquiera ptros represeniantes suyos, exigiéndoles el cumplimiento en
todo momento de las leyes de la Repliblica de Colombia, especialmente de aquellas que rigen el
presente proceso de Minima Cuantia iy la relacién contractual que podria derivars.e de ella, y les
impondra las obligacionss de: ]

a) No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD HUILA TIPO A, ni a cualquier otro servidor plblico o privado que pueda influir en la
adjudicacion de la propuesta, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que por
su influencia sobre funcionarios publicos, puedan influir sobre la aceptacion de la propuesta;

b) No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de LA POLICIA NACIONAL - UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD HUILA TIPO A durante el desarrollo del contrato que se suscriba si
llegase a ser aceptada su propuesta.

1.4. EL PROPONENTE se compromete formalmente a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas
que tengan por objeto o como efecto la colusién en el presente proceso de Minima Cuantia.
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EL PROPONENTE asume a través de la suscripcion del presente compromiso, las consecuencias previstas
en la solicitud de oferta del proceso de contratacion, si se verificare el incumplimiento de los compromisos
anticorrupcion.

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

incorporados en el presente documente, se firma el mismo en la ciudad de (Ciudad donde se firma el presente
documento) a los (Dia del mes en letras y nlimeros, dias del mes de del afio).

EL PROPONENTE:

(Nombre, nimero del documento de iden:ificacién y firma del proponente o su representante)

SUSCRIBIRAN EL DOCUMENTC TODOS LOS INTEGRANTES DE LA PARTLE '
PROPONENTE S| ES PLURAL (C(3NSORCIO O UNION TEMPORAL), A TRAVES DE
SUS REPRESENTANTES LEGALES.
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CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES
Fecha
Sefiores

Policia Nacional
Unidad Prestadora de Salud Huila Tino A

Yo (nombre completo del representante legal de la
persona juridica o natural) identificaco (a);con la cédula de ciudadania No. exp xdida
en . manifiesto que conozco de las inhabilidades e incompatibilidades expresariente

sefialadas en la Ley, en especial las esteblecidas en la Constitucion Nacional, en los articulos & y 9 de ‘a Ley
80 de 1993 y demas normas concordantes con [a 'nateria y, en mérito de este conocimiento, declaro que no
xme hallo incurso en ningin evento de inhabilidad e incompatibilidad, como tampoco ostento prohibicion
i especial para contratar con el Estado. En especnal que no aparezco reportado en el boletin de responsables

- fiscales expedido por la Gontraloria Genetal de la Republica, ni registro sanciones ni inhabilidades vige ntes

en el boletin de la Procuraduria General d:: la! Nacion.

Manifestaciér. que se entiende prestada bajo

NOMBRE DEL PROPONENTE:
NITo C.C.:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
C.C.:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:
DIRECCION:

TELEFONO:

E-MAIL:

la gravedad de juramento.







