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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
Codigo: 2BS-FR-0034

Fecha: 27/06/2012

o ene |
sy Bz,

ACEPTACION DE OFERTA MINIMA CUANTIA

Version: 1 POLICIA NACIONAL

No. GS-2024- 024473 -REGI6 /| AREAD - GRUCO 3.1

Envigado, 30 de octubre de 2024

Sefior :

JHON DEIVI HERNANDEZ GIRALDO

Representante Legal SUMINISTROS Y DOTACIONES DEL CHOCO OXICHOCO
Calle 29 No. 5-47, Barrio Cesar Conto

Quibdé - Choco

Asunto: Aceptacidn Oferta proceso PN RASES 6 DECHO MIC-298-2024

Con toda atencién me permito informarle que la propuesta presentada por usted, el pasado 19/10/2024,
dentro del proceso PN RASES 6 DECHO MIC-298-2024, cuyo objeto es el SUMINISTRO DE OXIGENO
Y GASES MEDICINALES HOSPITALARIOS Y DOMICILIAROS; EQUIPOS, ACCESORIOS E INSUMOS
DE OXIGENOTERAPIA PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE
LA POLICIA NACIONAL PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUDN. ° 6
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CHOCO por la suma de SEIS MILLONES CUATROCIENTOS TRES
MIL CIENTO VEINTICINCO PESOS MONEDA LEGAL ($6.403.125,00) distribuidos por vigencias asl: ($
3.403.125,00) correspondientes a la vigencia presupuestal 2024 y ($3.000.000,00) correspondientes a la
vigencia presupuestal 2025, ha sido aceptada por esta regional, asi:

No. CONTRATO 65-8-20246-24

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6
NIT. 811.032.059-3

CONTRATANTE

ORDENADOR  DEL| (- itan MARTHA LUCIA CANIZALEZ MERA

GASTO

CEDULA DE . .

CIUDADANIA No. 1.061.530.003 de Piendamé Cauca

CARGO Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 6 (E)

DISPOSICION DE

NOMBRAMIENTO Orden Interna 150 del 28/10/2024 expedida por el Direclor de Sanidad de la Policia Nacional

Resolucion No. 0579 del 28/02/2024 "Por la cual se delega en algunos funcionarios, la
competencia para contratar, comprometer y ordenar el gasto, en desarrollo de las apropiaciones
incorporadas al presupuesto de la Policia Nacional de Colombia, suscribir comodato de bienes
inmuebles, convenios y/o contratos interadministrativos, y se dictan ofras disposiciones”
expedida por el Director General de la Policia Nacional.

NOMBRE RAZON SOCIAL: SUMINISTROS Y DOTACIONES DEL CHOCO OXICHOCO.
NIT: 11.806.432-9

REPRESENTANTE LEGAL: JHON DEIVI HERNANDEZ GIRALDO

C.C. 11.806.432 expedida en Quibdd - Choco

DIRECCION DOMICILIO PRINCIPAL: Calle 29 No. 5-47, Barrio Cesar Conto

CIUDAD NOTIFICACION: Quibdé - Choco

TELEFONO: 3148913417

E-mail: oxichoco432@gmail.com

El supervisor del conlrato sera el RESPONSABLE GRUPO PRESTADOR ATENCION EN
SALUD de la UPRES DECHO, quien haga sus veces 0 a quien con posterioridad designe el
Jefe de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6, quien verificara la ejecucion idénea y el
cumplimiento del objeto del contrato de acuerdo con las funciones asignadas para el efecto en
la Resolucion-No. 00090 del 15/01/2018 Por la cual se aclualiza, modifica y complementa el

RESOLUCION  DE
DELEGACION

CONTRATISTA

SUPERVISOR DEL
CONTRATO
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manual de contratacion de la Policia Nacional, adoptado mediante la Resaoluciéon No. 03049 de
2014 expedida por el Director General de la Policia Nacional y/o demas que la modifique o
adicione.

FORMA DE PAGO

Para el tramite de pago EL CONTRATISTA debera cumplir con los siguientes
requisitos:

1.

El pago se realizara en moneda legal colombiana, en forma mensual, dentro de
los treinta dias habiles siguientes a la radicacion de la factura de prestacién del
servicio radicacion en la ventanilla Unica de central de cuentas, junto con el
recibido a satisfaccién suscrito por el supervisor del contrato, con los documentos
requeridos por la Regional de Aseguramiento en salud No 6, de acuerdo al
derecho a turno y al programa anual mensualizado de caja (PAC).
Si los documentos en referencia son devueltos por la Regional, por
inconsistencias como la falta de informacion o mal diligenciamiento de los
mismos, la Unidad se obliga a la asignacion nuevamente del turno, siempre y
cuando se hubieren subsanado las observaciones y se haya cumplido con el
tramite documental dentro del plazo indicado
Si el acta de entrega y/o recibido no ha sido bien elaborada o no se acompaiia a
esta de los documentos que para cada caso se soliciten en esta contratacion, los
términos anteriores solo empezaran a contarse desde la fecha en que quede
corregida el acta o desde aquella en que se haya aportado el Gltimo de los
documentos.
Todas las demoras que se presenten por estos conceptos seran de
responsabilidad del CONTRATISTA, quien notendré por ello derecho al pago de
intereses o compensacion de ninguna naturaleza. Lo mismo se predicara en el
caso de que el CONTRATISTA no elabore y presente las respectivas actas a la
Regional de Aseguramiento en salud No. 6.
Todos los pagos a que se compromete la Regional, seran cancelados dentro de
los treinta (30) dias habiles siguiente a aquel en que haya sido radicada la
respectiva factura en la ventanilla unica de central de cuentas y previo situado de
los dineros correspondientes por parte de la Direccién de Sanidad.
Los documentos que se deben presentar para el pago de los SERVICIOS
MEDICOS y SUMINISTRO Y DISPENSACION DE MEDICAMENTOS se
enumeran a continuacion: Enviar la facturacién a ESCOP-CLINICA-DEANT
ubicada en la Carrera 43° No 48 Sur — 45 Barrio Primavera — Envigado.
Las facturas cargadas al contrato por prestacion de servicios médicos o
medicamentos deben ser entregadas EN MEDIQ FiSICO los primeros cinco (5)
dias habiles de cada mes, cuando se trate de facturacion de servicios sin
respaldo presupuestal (urgencia médica) deben ser entregadas en medio fisico
los primeros diez (10) dias calendario de cada mes, junto con el certificado de
pre-radicado del modulo de radicacién de cuentas médicas y los RIPS en medio
magnetico (CD), en la ventanilla dnica de Central de Cuentas de donde
corresponde la ordenacion del gasto, con los siguientes soportes y requisitos:
e 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
Codigo de Comercio, Modificado Ley 1231 de 2008), este documento
debe estar dirigido a nombre de: “REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N. 6" con NIT. 811.032.058-3 con los soportes de conformidad
con lo establecido en la Resolucion 3047 de 2008 MINSALUD, Instructivo
030 de 2020 — DISAN adicionado por el instructivo 012 del 2024
o Las Facturas electronicas beberan ser enviadas al correo electrdnico
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co de acuerdo a previa
instruccién brindada por el Supervisor del contrato), asi mismo, dichas
facturas deberan ser cargadas al médulo del SISAP WEB (RECUM) de
la policia Nacional en el siguiente link:
https://recum.policia.qov.co:8080/cm/recum/vistal/frlogin.aspx

Nota: las entidades que atin no cuentan con USUARIO Y CONTRASENA
del médulo del SISAP WEB de la policia Nacional, deberan enviar la
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siguiente informacién al correo: deant.rases-ccu@policia.gov.co con
el fin de ser asignado:

FECHA INICIO | FECHA FINAL
DEL DEL
% NOM | CE TELEFONO CONTRATO CONTRATO
HABILITAcI | NIT | IES | BRE | DU | “armna DEL DEL EMAIL
N S LA e RESPONSABL | RESPONSABL
- E DEL E DEL
USUARIO USUARIO
o Las facturas deben estar dirigidas a la REGIONAL DE

ASEGURAMIENTO EN SALUD N.6 NIT 811032059

e 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

e El correo para recibir la facturacion
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 maximo de 250 folios en carpeta propalcote doble
‘tapa tamafo 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 |e
confirma la permanencia de entidad sin Animo de lucro

e |os RIPS deben de estar cargados en el médulo SISAP WEB (RECUM)
(Registro de cuentas Medicas), 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 informacion de los
RIPS, datos que deben estar completos y sin errores (informacion
diligenciada por cada IPS).

e Las entidades al momento de elaborar las factura de venta debe de
enviarla al buzédn electrénico de
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co, los pasos a seguir se
encuentran en la_circular externa 016 y 020, del Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico SilIF NACION.

electrénica es

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

Aprobacién 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 ingresarla al SECOP Il de esta manera las unidades en el
ambito nacional, deberan verificar la informacién para aprobacion de las facturas
de los contratos.

El Certificado de Parafiscal debe de estar dirigido a Regional de Aseguramiento
en Salud N.6, con fecha al dia, informando que la entidad se encuentra a paz y
salvo, firmado por el Representante Legal y/o Revisor Fiscal.

Denominacion: la factura debe denominarse expresamente factura electrénica de
venta y debe estar pre-impreso.
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¢ |dentificacion 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. 6

» Firma del usuario que recibio los servicios o el acompafiante (en caso de no
contar con esta firma debe tener comprobante de recibido del servicio por parte
del paciente).

¢ Numeracion consecutiva: numeracion consecutiva pre-impresa que debe
corresponder a la numeracién autorizada por ia Direccién 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 prestacién 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 por servicio.

Adicionalmente, se deberd solicitar los siguientes soportes en las Facturas de
URGENCIAS MEDICAS:
¢ Formato de informacion a terceros.
Certificacién bancaria.
Fotocopia del RUT actualizada
Fotocopia cédula representante legal.
Notificacién de la urgencia o autorizacién por parte de referencia y contra
referencia de la unidad de Sanidad.
o Listado adicional de soportes segln el tipo de servicio facturado,
conforme al anexo No.5 de la Resolucién 3047 de 2008.

Asi mismo, de acuerdo con la circular externa No. 016 del sistema integrado de
informacion Financiera SIIF Nacién 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 Nacién; con el fin de realizar el
proceso de recepcion de Facturas electronicas de venta, notas debido y notas crédito.
La administracion 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 electrénico (emisor),
deberan entregar factura electronica de venta por los bienes y/o servicios ofrecidos a
las entidades del ambito 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 las
cosas, las entidades ejecutoras del PGN, al realizar el registro de la obligacion o del
egreso de una caja menor, el sistema identificara si el tercero beneficiario de la misma
es sujeto a facturar electronicamente, y al verificarlo solicitara la consulta y vinculacion
de la(s) factura(s) electronica(s) de venta en estado "Aprobada" (s) por el supervisor
y/o tacitamente, segun lo define la norma, para continuar con el proceso de pago.
8. En Conclusion, LA POLICIA NACIONAL solo 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 Capitulo 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, Seccion 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 ello a |a entidad responsable de pago, o de forma tacita, si
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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 el Regional de Aseguramiento En
Salud No 6, dentro de los quince (15) dias habiles siguientes a su recepcion. 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 crédito
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 procedera a realizar su respectivo tramite.
El valor de la factura que no fue objetado, continuara con el tramite de pago
establecido en |a presente clausula Forma de Pago. Los pagos se haran a la cuenta
registrada y avalada segun certificacién bancaria presentada por la entidad.
AUDITORIA DE CUENTAS. La facturacién presentada estara sujeta a la auditoria de
cuentas, para lo cual el responsable de la ventanilla Unica — central de cuentas
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO N. 6, tramitara la cuenta acompafiada del recibo
a satisfaccion tecnico, 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 la factura con
todos sus soportes, formularan y comunicaran a los prestadores de servicios de salud
las glosas a cada factura, con base en la codificacién y alcance definidos en la
normatividad vigente. Una vez formuladas las glosas a una factura no se podran
formular nuevas glosas a la misma factura, salvo las que surjan de hechos nuevos
detectados en la respuesta dada a la glosa inicial.

El prestador de servicios de salud debera dar respuesta a las glosas presentadas por
las entidades responsables del pago de servicios de salud, dentro de los quince (15)
dias habiles siguientes a su recepcién, indicando su 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 |a glosa es subsanable, tendra un plazo maximo de siete (7) dias habiles para
subsanar la causa de las glosas no levantadas y enviar las facturas enviadas
nuevamente a la entidad responsable del pago.

Los valores por las glosas levantadas total o parcialmente deberan ser cancelados
dentro del mismo plazo de los cinco (5) dias habiles siguientes, a su levantamiento,
informando al prestador la justificacion de las glosas o su proporcién, 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 eleccién 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 autorizacién por parte de la central de autorizaciones de |a
USP.

e« 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 Proteccion Social.

e Prestaciones en los servicios de urgencias mas alld del servicio de
clasificacion de TRIAGE y dé la consulta médica de urgencias, siempre y
cuando no superen las pautas de auditorfa de pertinencia dadas para ser
consideradas como una urgencia, conforme a la normatividad vigente.
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s Atencion mas alla de la atencion inicial de urgencias, si no se han surtido los
tramites de notificacion previstos en el decreto 4747/2007.

e« Los costos por atencién de los eventos adversos, generados durante la
prestacién 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 "Darfio no intencionado al paciente, que ocurre como consecuencia
de la utilizacion de un dispositivo médico”. La Auditoria de Cuentas Médicas
de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6 concurrira en el analisis 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 teécnico cientifico y aprobado por esa
instancia de la Direccion de Sanidad.

e 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).

e Las contempladas en la Resolucion 3047 de 2008, Resolucion 416 de 2009
del Ministerio de la Proteccién Social y demas normas que las modifiquen o
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 la Resolucién DIAN Na. 000042
de 2020, dispanen:

"Notas déhito y notas crédito para la factura electrénica de venta: Las notas débito y
notas crédito 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 Codigo
Unico de Factura Electronica -CUFE cuando sea el caso, las cuales se generan por
razones de tipo contable y/o fiscal, cumpliendo las condiciones, términos,
mecanismos técnicos y tecnolégicos que para el efecto sefiale 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
cancelacién o modificacion del valor a pagar de la facturacion emitida por las
entidades teniendo en cuenta las conciliaciones realizadas por parte de la oficina de
Auditoria Médica y las diferentes entidades, asi mismo, justifican el cambio ©
modificacion 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 que la
novedad sea subsanada

Articulo 2.5.3.4.2.3. Modalidades de pago aplicahles en los acuerdos de voluntades.
En los acuerdos de voluntades se podra escoger y pactar libremente una o varias
modalidades de pago, de acuerdo con el objeto contractual y las obligaciones a cargo
de las partes para los servicios y tecnologias en salud incluidos en el Plan de
Beneficios de Salud o en el Plan de Intervenciones Colectivas. Para ello, podran
acordar, entre otras, las siguientes: Pago por evento: Modalidad de pago retrospectiva
que aplica para la prestacion y provision de servicios y tecnologlas en salud, mediante
la cual las partes acuerdan una suma fija por cada unidad suministrada para la
atencion de los requerimientos en salud de una persona.

LOS PAGOS SE HARAN A LA SIGUIENTE CUENTA:

NOMBRE BENEFICIARIO: SUMINISTROS Y DOTACIONES DEL CHOCQO OXICHOCO
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO DE BOGOTA

TIPO DE CUENTA: Ahorros

CUENTA No. 979019262
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Amparado para la vigencia presupuestal 2024 en el Certificado de Disponibilidad Presupuestal
CDP SIIF No. 100824 del 10/15/2024 y el SIF No. 881 del 10/15/2024 expedidos por la
Responsable de Presupuesto de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6, y para la
vigencia 2025 de acuerdo con la Asignacion de Autorizacion de Vigencias Futuras No.

APROBACION 21824 del 12/07/2024 impartida por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico
PRESUPUESTAL mediante oficio No. 2-2024-037162 del 09/07/2024 y autorizado por la Direccién de
Sanidad de la Policia Nacional para la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6
mediante comunicacion oficial No. GS-2024-050516-DISAN del 11/07/2023 y en el SIF
No. 882 del 15/10/2024 expedidos por la Responsable de Presupuesto de la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 6.
Para efeclos legales, fiscales y presupuestales, el valor del contrato asciende a la suma de
SEIS MILLONES CUATROCIENTOS TRES MIL CIENTO VEINTICINCO PESOS MONEDA
LEGAL ($6.403.125,00) distribuidos asi: ($3.403.125,00) correspondientes a la vigencia
presupuestal 2024 y ($3.000.000,00) correspondientes a la vigencia presupuestal 2025, de
acuerdo a la oferta econdmica presentada y detallada a continuacién:
SUMINISTROS Y DOT#RCIONES DEL CHOCO
Iy F7
OXICHOCO
MNIT: 1 1°806.482-9
ANEXOQ No. 7
OFERTA ECONOMICA
UNIDAD
TARIFA OFERTADA
ITEM UNSPSC DESCRIPCION MEDD$DA (Incluldo IVA)
1 42271701 | Suministro y prestamos de cilindro de 6.5 M3 148.000
oxigeno madicinal hospitalario,
domiciliano en Quibdd
2 42271701 | Suministro y prestamos de cilindro do G65M3 280,000
oxigeno medicinal hospitatario,
domiciliario en Cantén de San Pablo
3 42271701 | Suministro y prastamos de cilindro do 6.5 M3 250.000
axigeno medicinal hospitalario,
" domiciliario en Istmina
4 42271701 | suministro y prestamos de cihndro de 6.5 M3 250.000
VALOR oxlgeno medianal hospitatario,
domiciliario en Tadd
5 42271701 | Suministio y prestamos de cilindro de 6.5 M3 610.000
oxigeno medicinal hospitalario,
domicttiario en Bahla Solano
6 42271700 | Mantenimiento  de  cilindros ¢ 6.5 M3 120.000
manémelios
7 42271702 | Alquiler do conconlrador elécinco de 0-5 litros 440.000
axigeno (Gnicamenle instalado ¢n
Ouibdd)
8 42271701 | Alquilar do dlindro portatil (Quibdd) 1.0 M3 100.000
9 42271701 | Recarga de bala oxigeno ambulancia 3.0 M3 60.000
{Quibdé)
10 42271701 | Recarga bala de oxigeno ponatil 1.0 M3 30.000
{Quibd6)
11 42271700 | Manometros medicinalas de yugo 0-15 hros 230.000
medicinal (Quibdd)
12 42271700 | Manometros deo rasca para bala 6.503 M3 220.000
grande o mediana (0-5 o0 0-15 liros)
(Quibxta)

Fnrmn del represenhnle Iegal del proponenle

Nombre o razén social del oferente: _JHON DEIVI HERNANANDEZ GIRALDO
Identificacion (NITO C.C X C.E () 11.806.432 de Quibdd

Nombre Representante Legal: _ JHON DEIVI HERNANANDEZ GIRALDO
Identificacién (C.C X C.E. O) 11806432

Direccién: __ Calle 29 #5-47 Barrio Cesar Conlo

Teléfono: _ 314 891 34 17

Email: oxichocod 3 2f@ pmail.com

Carrem 6 #29-71 B/Cesar Conto, Tel. 314 8971 34 17 — 311 629 28 04
Teléfono Fijo: 6719968 Quibdd —Chocd

ESPECIFICACIONES
TECNICAS

Las contempladas en el Anexo de esle documento

GARANTIA UNICA Y
SANCIONES

1. GARANTIA UNICA

Dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la publicacion de la aceptacién de oferta, el
CONTRATISTA debera constituir y presentar a favor de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD No. 6, Garantia Unica que cubra los siguientes riesgos:
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a) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO por el veinte por ciento (20%) del valor de la
aceptacion de la oferta, vigente por un término igual de la vigencia de la aceptacion de |a
oferta y cuatro (04) meses mas.

b) CALIDAD DEL SERVICIO O DEL BIEN: por el cincuenta por ciento (50%) del valor de la
aceptacion de la oferta, vigente por un término igual de la vigencia de la aceptacién de la
oferta y seis (06) meses mas.

c) PRESTACIONES SOCIALES: por el cinco por ciehto (5%) del valor de la aceptacion de
la oferta Vigente por un término igual a la vigencia de la aceptacidn de |a oferta y tres (3)
afos mas.

d) RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: por doscientos (200) SMMLV por
la vigencia del contrato.

2. SANCIONES

En caso de mora o incumplimiento parcial de alguna de las obligaciones derivadas del presente

contrato por causas imputables al CONTRATISTA -salvo circunstancias de fuerza mayor o caso

fortuito conforme a las definiciones del articulo 1° de la Ley 95 de 1890~ las partes acuerdan que

la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 mediante acto administrativo, afectara

al CONTRATISTA con multas, cuyo valor se liquidara con base en el CERO PUNTO CINCO por

ciento (0,5%) del valor dejado de entregar, por cada dia de retardo y hasta por quince (15) dias

calendario en los siguientes eventos:

a) por el cumplimiento tardio de las actividades encomendadas al contratista;

b) por defectos y errores que reflejen descuido o negligencia en la ejecucion de las
obligaciones del contrato; y ;

c) por las demés circunstancias que impliqguen la mora o incumplimiento parcial de las
obligaciones del contratista.

En caso de incumplimiento no valorable en dias, se impondra una multa de hasta el CINCO por

ciento (5%) del valor del contrato, dependiendo de la gravedad del incumplimiento evaluada por

la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6.

La imposicion de multas no impedira la aplicacién de ofras sanciones a que haya lugar por la
mora o el incumplimiento.

Esta sancion se impondra conforme a la ley.

PARAGRAFO PRIMERO MULTA POR LA MORA EN LA CONSTITUCION DE LOS
REQUISITOS DE EJECUCION Y LEGALIZACION- Cuando el CONTRATISTA no constituya
dentro del término y en la forma prevista en el contrato, o en alguno de sus modificatorios, la
poliza de garantia Unica, en caso de existir, y/o alguno de los requisitos de legalizacion, la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 podra mediante acto administrativo
afectar al CONTRATISTA con multa, cuyo valor se liquidara con base en un CERO PUNTO
DOS por ciento (0,2%) del valor del contrato, por cada dia de retardo y hasta por diez (10) dias.

PARAGRAFO SEGUNDO- El procedimiento para la imposicion de las multas y sanciones, se
sujetara a lo previsto en el numeral 2 del Capitulo VIl de la Resolucion No. 03049 del
30/07/2014 por fa cual se adopta el Manual de Contratacion de Ja Policia Nacional expedida por
el Director General de la Policia Nacional, modificada parcialmente por la Resolucion No. 00090
del 15/01/2018 expedida por el Director General de la Policia Nacional, el cual dicta: 2.
PROCEDIMIENTO PARA IMPOSICION DE MULTAS, DECLARATORIA DE
INCUMPLIMIENTO Y SANCIONES. En orden a garantizarle al contratista el debido proceso, y
de acuerdo con lo establecido en el articulo 86 de la Ley 1474 de 2011, en la Policia Nacional,
los delegatarios contractuales podrén declarar el incumplimiento, cuantificando los perjuicios
del mismo, imponer las multas y sanciones pactadas en el contrato, y hacer efectiva la clausula
penal, teniendo en cuenta la estructura de la Institucidn y la naturaleza de las funciones y tareas
que corresponden a sus dependencias, aplicando el procedimiento previsto en la citada norma
en la siguiente forma: 1) Recibido el informe del supervisor en el que se sefale un posible
incumplimiento de las obligaciones a cargo del contratista, el grupo de contratos o la
dependencia que haga sus veces, remitira al ordenador del gasto un informe con la relacion
detallada de los hechos en que se funda el eventual incumplimiento del contratista, las
actuaciones llevadas a cabo por el interventor o supervisor del contrato y la pertinencia de la
imposicion de multa, sancién o declaratoria de incumplimiento, segin corresponda. Dicho
documento debera estar acompafiado del informe de interventoria o de supervision. 2) La
asesoria juridica de la unidad policial verificara el informe presentado por el grupo de contratos
o0 la dependencia que haga sus veces, efectuara el andlisis correspondiente y lo presentara al
delegatario contractual, quien, con arreglo a dicho analisis, ordenara |a citacién a audiencia al
contratista. El documento de citacion estara a cargo de (2 asesoria juridica de la unidad palicial
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y conlendra: i) la mencion expresa y detallada de los hechos que la soportan anexando el
informe de interventoria o de supervision en el que se sustente la actuacion; ii) la enunciacién
de las normas o clausulas posiblemente violadas; iii) la mencién de las consecuencias que
podrian derivarse para el contratista en desarrollo de la actuacién; iv) el Lugar, fecha y hora
para la realizacién de la audiencia. NOTA 1. La determinacian de la fecha de realizacion de la
audiencia debera obedecer a la naluraleza del contrato y a la periodicidad establecida para el
cumplimiento de las obligaciones confractuales. (Literal a) art. 86 Ley 1474 de 2011). NOTA
2. La citacion sera suscrita por el delegatario contractual y estara acompaniada del informe de
interventoria o supervisién. A la audiencia debera ser convocado el interventor o supervisor del
contrato. NOTA 3. En el evento en que la garantia de cumplimiento consista en poliza de
seguros, el garante sera citado de la misma manera. NOTA 4. Con anielacién al inicio de la
audiencia el supervisor del contrato debera verificar que el incumplimiento de las obligaciones
conlenidas en su informe y que originé |la actuacian, aun persista. 3) La audiencia sera presidida
por el ordenador del gasto, una vez instalada se procedera a constatar la asistencia y a instruir
a los parlicipantes sobre la forma como se desarrollara. Surtido lo anterior el ordenador del
gaslo hara la presentacion de las circunslancias de hecho que molivan la acluacion,
enunciando las normas o clausulas posiblemente violadas y las consecuencias que podrian
derivarse para el conlralista en desarrollo de la actuaciéon. 4) Concluida la intervencion del
ordenador del gasto, se concedera el uso de la palabra al representante legal del contratista o
a quien lo represente, y al garante, para que presenten sus descargos, para lo cual podran
rendir las explicaciones del caso, aportar pruebas y controverlir las presentadas por la
respectiva unidad policial. 5§) Finalizada la intervencion del conlratista y la del garante, el
delegatario contractual con apoyo en las pruebas e informes que respalden su decision,
ordenara dar lectura de la resolucién motivada, proyectada por la asesoria juridica de la unidad
policial, en la que se consignara lo ocurrido en desarrollo de la audiencia, y se decidira sobre la
imposicién o no de la multa, sancion o declaratoria de incumplimiento. La resolucién asi
expedida se entendera notificada en la audiencia. Contra la decision proferida solo procede el
recurso de reposicion que se interpondra, sustentara y decidira en la misma audiencia. La
decision sobre el recurso se entendera notificada en la misma audiencia. 6) El delegatario
contraclual podra dar por terminada la audiencia en cualquier momento, si por algin medio
tiene conocimiento de la cesacidn de la situacion de incumplimiento, Para el efecio se levaniara
el acta correspondiente. (Literal d) art. 86 Ley 1474 de 2011) NOTA 5. En cualquier momenlo
del desarrollo de la audiencia, el delegatario contractual podra suspender la audiencia cuando
de oficio o a peticién de parte, en su criterio resulte necesario para allegar o practicar pruebas
que eslime conducentes y pertinentes, o cuando por cualquier otra razon debidamente
sustentada, résulte necesario para el correcto desarrollo de la actuacion administrativa. En tal
evento, al adoplar la decision, se sefalara fecha y hora para reanudar la audiencia, lo que
constara en el acta respectiva. (Literal d) art. 86 Ley 1474 de 2011). NOTA 6. Para hacer
efectivo el pago de las multas, sanciones pactadas en el contrato, y de la cladusula penal
pecuniaria podra acudirse a descontar el valor de las mismas de las sumas adeudadas al
contratista o efectuar su cobro a través de la garantia constiluida por este. Para el efecto, en el
acto administralivo correspondiente se haran las previsiones del caso. Si por ninguna de estas
vias se logra el pago de |as sanciones, se acudira al cobro por jurisdiccién coacliva. (Paragrafo
art. 17 Ley 1450 de 2007). NOTA 7. De conformidad con lo dispuesto en el numeral 2° del
articulo 7° de la Ley 80 de 1993, en tratandose de uniones temporales, las sanciones por el
incumplimiento de las obligaciones derivadas del contrato se impondran de acuerdo con la
participacion en la ejecucion del contrato de cada uno de sus miembros. NOTA 8. Las multas y
sanciones impuesias con anlerioridad al 12 de julio de 2011 no contabilizan para efectos de
aplicacién de la inhabilidad prevista en el articulo 90 de la Ley 1474 de 2011. NOTA 9. Una
vez surtido el iramite del procedimienlo en malteria sancionatoria, el responsable del mismo en
la unidad policial, debera verificar el cumplimiento del requisito de publicidad de la sancién por
parte del grupo de contratos o de la dependencia que haga sus veces en la respectiva unidad.

PARAGRAFO TERCERO APLICACION DEL VALOR DE LAS SANCIONES PECUNIARIAS-
Una vez notificada la resolucion por medio de la cual se imponen alguna de las sanciones antes
descrilas, el CONTRATISTA dispondra de quince (15) dias calendario para proceder de
manera voluntaria para a su pago. Las multas no seran reintegrables ain en el supuesto que
el CONTRATISTA dé posterior ejecucion a la obligacién incumplida. En caso de no pago
voluntario y una vez en firme la resolucion que imponga multas, podra tomarse del saldo a favor
del CONTRATISTA si los hubiere, o acudir a |a jurisdiccion coactiva

PLAZO Y FORMA DE
EJECUCION

PLAZO DE EJECUCION

Para el desarrollo de la ejecucion del conirato que se suscriba como resultado de la definicién
del proceso, este sera hasta el 28/02/2025 o hasla agotar el presupuesto, lo primero que
ocurra; previo cumplimiento de los requisilos de perfeccionamiento, legalizacion y ejecucion.
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De manera excepcional, cuando por razones enfocadas a la continuidad de la prestacién del
servicio y con el fin de dar prevalencia a la proteccidn de los derechos fundamentales, se podra
adicionar y/o prorrogar el futuro contrato conforme a lo normado por la Ley 80 de 1993 y demas
normatividad legal vigente aplicable; en caso de tratarse de una adicién y/o prorroga de vigencia
futura, esta se realizara siempre y cuando se cuente con su respectiva apropiacion y
autorizacién del cupo, en concordancia con lo establecido en la Ley 819 de 2003, articulo 10,
literal B, para efectos de realizar una debida planeacion presupuestal que permita adquirir
compromisos que afecten presupuestos de anualidades subsiguientes y asi salvaguardar el
derecho a la vida y a la salud de los usuarios del subsistema de salud de la Policia Nacional.
Nota: El incumplimiento a cualquiera de los plazos antes estipulados genera la imposicion de
las sanciones correspondientes, previo cumplimiento de las actuaciones administrativas
pertinentes.

FORMA DE EJECUCION

El objeto del contrato se ejecutara en forma de TRACTO SUCESIVO, por ser servicios
impredecibles que varian de acuerdo a |la demanda y necesidades de los usuarios del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional pertenecientes a la Regional de Aseguramiento en
Salud No. 6 — Unidad Prestadora de Salud Cdrdoba, y que surjan en el transcurso de la
ejecucion del contrato debido a las remisiones de los profesionales de salud y a los examenes
ordenados por los especialistas, por lo tanto debe generarse inicialmente una SOLICITUD del
area o servicio de la red contratada por la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6 — Unidad
Prestadora de Salud Cérdoba, y la generacidn final de-la Autorizacion de Servicios de Salud
expedida por el Area o Grupo de Referencia y Contrarreferencia de la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 6 — Unidad Prestadora de Salud Cérdoba, con la cual se procedera
a prestar los servicios de salud contratados, previa coordinacién con el supervisor del contrata.

DEMOSTRACION DE DERECHOS Y AUTORIZACION:

1) Para acceder al servicio, el usuario se dirige a las instalaciones del CONTRATISTA o las
indicadas en la seccion LUGAR DE LA PRESTACION DE SERVICIO de este documento,
y presenta documento de identificacion en original segin el caso (Registro civil de
nacimiento para menores de 7 afos, tarjeta de identidad para usuarios entre 7 y 17 afos,
cédula de ciudadania para usuarios mayores de edad).

2) El CONTRATISTA debe exigir a los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional que soliciten el servicio, el formato de Autonzaciéon de Servicios de Salud
expedida por el Area o Grupo de Referencia y Contrarreferencia de la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 6 — Unidad Prestadora de Salud Cérdoba, acompaiiado de la
fotocopia del documento de identificacién del paciente.

3) Los usuarios que no cumplan estos requisitos, no deben ser atendidos por el
CONTRATISTA, salvo los casos expresamente autorizados de acuerdo a la normatividad
legal vigente (Atencidn de urgencias vitales).

Todo procedimiento adicional que no haga parte del procedimiento o servicio inicialmente
autorizado, y que el proveedor estime conveniente en un momento dado para atender al
usuario, asi se encuentre entre el listado contractual y tarifado, requerira el aval por parte del
Area o Grupo de Referencia y Contrarreferencia de la Regional de Aseguramiento en Salud No.
6 — Unidad Prestadora de Salud Cérdoba, siempre y cuando ello no se convierta en un
obstaculo para la atencién, cuando se encuentra en riesgo inminente la vida del paciente.

Todo bien o servicio fuera del plan de beneficios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional
~ SSPN, debe ser tramitado para estudio de aprabacion ante el Comité Técnico Cientifico —
CTC de la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional o quien haga sus veces, para lo cual el
especialista tratante debe diligenciar completamente el formato de justificacién disefiado para
tal fin por parte del SSPN y remitirlo al Area o Grupo de Referencia y Contrarreferencia de la
Regional de Aseguramiento en Salud No. 6 — Unidad Prestadora de Salud Cérdoba, para que
ésta adelante el tramite ante el CTC. No se admiten formatos institucionales del
CONTRATISTA. Solo cuando una orden judicial, tutela o la condicion clinica del paciente
amerite la administracion urgente, se debe dar cumplimiento a la prestacién o suministro con la
inmediatez requerida, Unico caso en el cual la justificacion técnica del suministro o prestacién
del servicio sera reportada a la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6 — Unidad Prestadora
de Salud Cardoba con posterioridad, en el formato de justificacion ante CTC disefiado para tal
fin por parte del SSPN. El no reporte ante el CTC sera causal de glosa, mas no el concepto
favorable o desfavorable del CTC.
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La entrega de los bienes y/o suministros objeto del presente estudio de conveniencia
LUGAR DE  LAlY opr_:rtunidqd, se realizara en el do_micilio del los usyaric_:s y/o beneficiarios del
PRESTACION DE Subsistema de Salud de la Policia Nacional, previa coordinacion con el Supervisor del
SERVICIO contrato, para lo cual el futuro contratista correra con los gastos de flete que se genere

por el transporte para la entrega de los bienes objeto del presente proceso de
contratacion.

MONEDA DEL P lombi
CONTRATO esos colombianos
LIQUIDACION  DEL | El presente contrato se liquidara de conformidad con lo sefialado en el articulo 60 de Ia Ley 80
CONTRATO de 1993 y articulo 11 de la Ley 1150 de 2007 y/o demas que la modifique o adicione.
VIGENCIA La vigencia de la presente aceptacion de oferta sera igual al plazo de ejecucién méas de cuatro
(4) meses.
El CONTRATISTA se obliga a mantener indemne a la NACION — POLICIA NACIONAL —
INDEMNIDAD REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 de cualquier reclamacion provenienie de

terceros que tenga como causa sus actuaciones.

De acuerdo a lo anterior, el Jefe Grupo de Contratos de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6,
recomienda al sefior Ordenador del Gasto, adjudicar el proceso PN RASES 6 DECHO MIC-298-2024, cuyo
objeto es el SUMINISTRO DE OXIGENO Y GASES MEDICINALES HOSPITALARIOS Y DOMICILIAROS;
EQUIPOS, ACCESORIOS E INSUMOS DE OXIGENOTERAPIA PARA LA ATENCION DE LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL PERTENECIENTES A LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUDN. ° 6 UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CHOCO a la
entidad SUMINISTROS Y DOTACIONES DEL CHOCO OXICHOCO identificada con el NIT. 11.806.432-
9y representada legalmente por el sefior JHON DEIVI HERNANDEZ GIRALDO identificada con cédula de
ciudadania No. 11.806.432 expedida en Quibdé - Choco, en atencién a que cumpli6 técnica, juridica y
econémicamente, de conformidad con los términos estaklecidos en la invitacidn que rigié el proceso y la
oferta presentada. '

Capitan MARTHA '
Jefe Regional de Asé afud No. 6 (E)

Anallsia de Contralos RASES No. 6

Revisd: ASD_05 TH?&}\M::T!NO L‘\LDARRIAGA

APIE ARROYAVE
Jefe Logislica y Finapciera BASES No. 6 (E) Asesor Jurldlco RASES No. 6

Fecha de Elaboracidn: 30/10/2024
Ubicacidn D/ Conlratos 2024

Carrera 43A No. 43Csur-45, Envigado - Antioguia
deant.rases-gco@policia.qov.co
www.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA
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ANEXO No. 1

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

SUMINISTROS Y DOTHCIONES DEL CHOCO
“OXICHOCO”™

HTT: 1 2°B08.438-9

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

DESCRIPCION UNIDAD DE CUMPLE
ITEM UNSPSC MEDIDA = =
SUMINISTRO ¥ PRESTAMOS DE CILINDRO DE
OXIGENO MEDICINAL HOSPITALARIO . i
? 42271700 | GOMICILIARIO ¥ DE TRANSPORTE, SRS %
MAMNTEMNIMIENTO DE CILINDROS v MAMOMETROS
- 42271700 | PRESTAMO DE CONCENTRADOR ELECTRICO DE x
OXIGENO MEDICIMAL
a 42271700 | ALQUILER DE CILINGORO PORTATIL 1.0 M3 X
4 42271700 | RECARGA BALA DE OXIGENG PORTATIL 10 M3 x
CONDICIONES TECNICAS MINIMAS FARA LA
ITEM CUMPLE NO CUMPLE
EMPRESA .
a) CERTIFICADO Buenas prabcas oo manulaturn
)} Certdicado de almacenamsento adecundo i
COMPROMISO INTEGRAL PARA LOS LITERALES:
x
COSTOS INTEGRALES DE TRANSPORTE
OPORTUNIDAD EN LA ENTREGA NO MAYOR A 24 HORAS %
CLASIFIACION DEL RIESGO x
PEDIDO COMPLETO O SEGUN SE REQUIERA x
CONDICIONES Y CALIDAD EN EL SERVICIO x
APOYO TECNICO Y ASESORIA x
SOLUCION PARA ESCASEZ x
COMPROMISO PARA CUMPLIMIENTO NORMATIVIDAD ROTULOS,
ETIQUETAS, EMPAGQUE x
COMPROMISO PARA DEVOLUCIONES, CAMBIO Y REPOSICION
INMEDIATA. x
DILIGENCIAMIENTO DE FORMATO PARA OFERTA TECNICA DE x
OXIGENG MEDICIMNAL .DOMICILIARIOS ¥ GASES MEDICINALES
ITEM CONDICION TECNICA CUMPLE NO CUMPLE
1 Caracteristicas tecnicas minimas del bien X
Z Experiencia del proeponents X
3 Expenencia de los empleados X
4 Qtras condicicnes lécnicas venficables X
5 Pracio techo* X

JHON DEIVI HERNANDEZ GIRALDO, Representante Legal de Suministros

y Dotaciones del Chocd “OXICHOCO".

Declaro bajo mi responsabilidad, y comprometiendo la responsabilidad institucional
de la persona juridica que represento, que cumplimos _en su totalidad con las

especificaciones técnicas de verificacién y de obligatorio cumplimiento.

JHON DEIVI HERNANDEZ GIRALDO
C.C.#11.806.432 de Quibdd
Representante Legal

Suministros y Dotaciones del Chocé “"OXICHOCO"

Teléfonos Celulares: 314 891 34 17 - 311 628 28 04
Fijo 1 67199 68 Quibdd
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ANEXO No. 2

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

TROS Y DOTACIONES DEL CHOCO
“OXICHOCO”

NIT: 11°806.482-9

ANEXO 2
OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA

Cumplir con el objeto contractual en las condiciones en que fue oferlado.

Obrar con lealtad y buena fe en las distintas elapas contractuales, evilando dilaciones y lrabas.

Responder en los plazos que la Unidad Presladora de Salud Chocé establezca en cada caso,

los requerimientos de aclaracion o de informacién que le formule.

Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Social Integral y

parafiscales (Cajas de Compensacién Familiar, Sena e ICBF), por cuanlo el cumplimiento de

ésla obligacion es requisito indispensable para la realizacién de cualquier pago.

Conslituir en debida forma y aportar a la oficina de contratos o quien haga sus veces, denlro de

los tres (3) dias habiles siguientes a la suscripcion del conltrato, la Garantia Unica.

Guardar la confidencialidad de loda la informacién que le sea enlregada y que se encuentre bajo

su cuslodia o que por cualquier olra circunstancia deba conocer o manipular y respondera civil,

penal y disciplinariamente por los perjuicios de su divulgacion y/o ulilizacion indebida que por si

o por un lercero se cause a la administracién o a terceros.

No acceder a peliciones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo

a hacer u omilir algin acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de lal evenlo la Unidad

Presladora de Salud Choco y a las autoridades compelentes para que se adopte las medidas

necesarias.

Mantener acliva la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con el fin de evilar

traumatismos en el procesQ de ejecucion del contrato.

Reslituir a la Unidad Presladora de Salud Chocd los elemenlos que haya colocado a su

disposicién para el desarrollo del objeto conlractual, cuando se lo requiera o al finalizar el

contralo, en caso que se hayan suminisirado.

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.

Cumplimiento de especificaciones administralivas en el momenlo de la enlrega:

« Entrega de faclura en original y una copia dentro de los primeros 5 dlas del mes.

« Entrega de copia del contralo (con la primera entrega, si hay mas entregas no se hace
necesario)

« Entega de documento parafiscal dirigido a la Unidad Prestadora de Salud Chocd y

correspondiente al perfodao de facluracion.

Enlrega de copias de Regislro sanitario INVIMA

Entrega de Listado con la Clasificacion del riesgo de los Disposilivos Médicos entregados

Entrega de listado de los pacientes faclurados con cada sistema de oxigeno.

Si durante la visita realizada por el terapeuta respiralorio del oferente se detecta el

fallecimienlo del paciente esle debe de nolificar inmedialamente a la lerapeuta respiraloria

de la Unidad Prestadora de Salud Chocé con el fin de que le sea relirado el servicio.

12."Obligacionos del Contratista, en Seguridad y Salud en el Trabajo": 1) Presentar cerlificado
de la ARL (Sura, Colmena, Colpatria, Positiva, entre olras). donde se reporle que cuentan con
Sistema de Geslion en Seguridad y Salud en el trabajo (SST) de acuerdo a los establecido en la
Resolucién 1111/2017. 2) Presenlar el cerlificado de Accidentalidad de la ARL (Sura, Colmena,
Colpatria, Posiliva, entre otras), donde se informe que la empresa no haya presentado accidenles
mortales durante el periodo anterior a la contratacién. 3) Presentar el certificado de la ARL o SENA,
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que el Gerente cursd y aprobd el curso de las 50 horas dei Sistema de Gestion de la Sequridad y
Salud en el trabajo (SG-SST). 4) Presentar la Matriz de Peligros y Riesgos. 5. E| OFERENTE debera
cumplir con la 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 “Por medio del cual se expide 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 Gestion de la Sequridad y Salud en el Trabajo". Etapa
precontractual, celebracion y ejecucion del contrato: la documentacién que se relaciona a
continuacién debera presentarse al momento radicar la propuesta frente al pliego de condiciones
segun cronograma. Certificado emitido por la Administradora de Riesgos Laborales (ARL) sobre la
Evaluacion Inicial o Autoevaluacion de los Estandares Minimos del Sistema de Gestién de la
Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST), donde conste una calificacion total que se encuentre en
una escala de valoracion "Moderadamente Aceptable” (puntaje entre el 60% y 85 %) y el respectivo
plan de mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a la Resolucion 0312 de 2019 o la que lo
modifique o sustituya (para el caso de consorcio o uniones temporales se debera presentar el
certificado por cada empresa que conforma la unién temporal o consorcio). La calificacion total de la
Evaluacion Inicial o Autoevaluacién del SGSST serd objeto de verificacion durante la ejecucion del
contrato. 2. Formulario de compromiso firmado por el representante legal de la empresa (segun
modelo).

Ao g Vb

JHON DEIVI HERNANDEZ GIRALDO

C.C.#11.806.432 de Quibdd

Representante Legal

Suministros y Dotaciones del Chocd “OXICHOCO"
Direccion: Calle 29 #5-47 B/ Cesar Conto Sector el Playon
Teléfonos Celulares: 314 891 34 17 - 311 629 28 04
E-MAIL: oxichoco432@gmail.com

Carrera 6 #29-71 B/Cesar Conto, Tel. 314 891 34 17 — 311 629 28 04
Teléfono Fijo: 6719968 Quibdd ~-Chocéd
Correo: oxichoco@hotmail.com
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