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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
Cadigo: 2BS-FR-0035

Fecha: 16-10-2013

INVITACION CONVOCATORIA MINIMA CUANTIA POLICIA NACIONAL
Version: 2

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 7

No GS-2024- 017069 /ARLOF-GRUCO-17.2

Villavicencio, 19 de noviembre de 2024

INVITACION PUBLICA A PRESENTAR OFERTA AL PROCESO DE MININA CUANTIA
PN RASES No 7 MIC 168 2024

La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 7, invita a todas las personas naturales o
juridicas, nacionales o extranjeras domiciliadas o con sucursal en Colombia en Consorcio o Unién
Temporal existentes en el mercado Nacional, con capacidad de contratar la PRESTACION DE
SERVICIOS EN SALUD POR EL SERVICIO DE FISIATRIA PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS
DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°7, de acuerdo a las condiciones técnicas
minimas establecidas y cumplan con todos los requisitos exigidos para el mismo.

MODALIDAD DE SELECCION

Minima cuantia: La modalidad de contratacion que soportan esta seleccién se encuentran determinados
en el articulo 94 de la Ley 1474 de 2011 y Ley 2069 del 31 de diciembre de 2020; teniendo en cuenta
que este proceso se enmarca dentro de los parametros establecidos en la modalidad de seleccién de
Minima Cuantia y cuyo valor no excede del 10% de la menor cuantia.

Las condiciones de la presente invitacidn son las siguientes:

1.  DATOS DEL PROCESO

PRESTACION DE SERVICIOS EN SALUD POR EL SERVICIO DE FISIATRIA PARA LOS
USUARIOS Y BENEFICIARIOS DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°7.

Objeto Clasificacia
asificacion -
Segmento Familia
unspsc 9 Clase Producto
85121600 Servicios de Salud Practica medica Servicios medn_:qs de N/A
doctores especialistas

El valor estimado de la contratacion es por CIENTO TREINTA MILLONES DE PESOS
($130.000.000,00) MCTE, distribuidos de la siguiente manera:

VIGENCIA 2024: UN MILLON DE PESOS ($1.000.000,00) M/CTE
VIGENCIA 2025: CIENTO VEINTINUEVE MILLONES DE PESOS ($129.000.000,00) M/CTE

VALOR UNITARIO

VALOR TOTAL
RUBRO Y ,Nf_%mf,’:,",e'k ESTIMADO INLCUIDO
Presupuesto ITEM DESAGREGACION UNIDAD DESCRIPCION REC CANT EXENTO DE VA O YAEXENTO DE VA
PRESUPUESTAL EXCLUIDO DE VA LUIDO DE VA
CORRESCNGA CORRESPONDA
PRESTACION DE SERVICIOS EN SALUD
02-02-02-009-03-01 RAses | POREL SERVICIO DE FISATRIA PARA LOS
1 SERVICIOS DE g USUARIOS Y BENEFICIARIOS DE LA 16 1 130 000 000,00 130.000.000,00
SALUD HUMANA 2 REGIONAL DE ASEGURAMENTO EN

SALUD N7

VALOR TOTAL ESTIMADO 130.000.000,00
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Amparado en los certificados de disponibilidad presupuestal No. SIIF 11) No 50024 de fecha 19-
11-2024, expedido por el Jefe de Presupuesto de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 7.
'y VIGENCIAS FUTURAS GS-2024-050508-DISAN de fecha 11/07/2024.
Plazo de El plazol FJe ejecucion c’iel’cpntrato sera a partir dg la expedicién de la carta de inicio, previa
ejecucion apro_baC|on de la garantia unica, has_ta_el 30 de septiembre 2025 y/o hasta agotar el presupuesto,
lo primero que ocurra, previo cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucién.
Lugar de

prestacion del
servicio

El servicio se prestara en las instalaciones del contratista, la cual debe estar ubicada en el
perimetro urbano de la ciudad de Villavicencio, Departamento del Meta.

Forma de pago

El pago se realizara en moneda legal colombiana, La Regional de Aseguramiento en Salud N° 7
pagara al CONTRATISTA el valor del contrato que resulte del presente proceso, en la ciudad de
Villavicencio, por pagos contra entrega, dentro de los treinta (30) dias habiles siguientes a la
radicaciéon y asignacion del turno para pago respectivo, previa presentacion de la factura
acompafada de la constancia de recibo a satisfaccion suscrita por el supervisor del contrato, las
ordenes de servicio, copia del informe del resultado del estudio de manera impresa o en medio
magnético, acreditacion del contratista de encontrarse al dia en el pago de aportes relativos al
Sistema de Seguridad Social en salud , pensiones y riesgos laborales, asi como los parafiscales
del Sena, ICBF y Cajas de Compensacion Familiar, cuando corresponda, documentos que deben
ser tramitados en la Ventanilla Unica — Central de Cuentas de La Regional de Aseguramiento en
Salud N° 7, donde de conformidad con lo establecido en el articulo 19 de la Ley 1150 de 2007
“Derecho a Turno” se le asignara un nimero de radicaciéon. Todas las facturas deben venir
acompanadas de los RIPS debidamente diligenciados, los cuales seran validados en el aplicativo
SISAP WEB de la Policia Nacional.

De igual forma, en cumplimiento a la Guia de Lineamientos para la radicacion y obligacion de
Cuentas Médicas (IAR-GU-0002) de la Policia Nacional, el contratista debera tener en cuenta las
otras Condiciones asi:
e Factura (de acuerdo a la normatividad establecida y los requisitos de Ley articulos 616-
1,616-3 617 y 618 E. T, articulos 772, 773, 774 Cédigo de Comercio, Modificado Ley
1231 de 2008), este documento debe estar a nombre de la unidad de Sanidad, con el
respectivo NIT y soportes de conformidad con lo establecido en la Resolucion 3047 de
2008 MINSALUD, Instructivo 019 - DISAN-PLANE de 29 de mayo de 2020 o la norma
que la adicione, modifique o sustituya.

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

"El obligado a facturar electronicamente deberé entregar al adquiriente una
representacion gréfica de la factura electréonica en formato impreso o en formato
digital...", las unidades de la Direccion de Sanidad, deberan verificar si los proveedores
estan obligados a facturar electronicamente y cumplan con el protocolo de habilitacion
como facturador electrénico segun indicaciones del Decreto en mencién.

e El contratante debera presentar en la Ventanilla Unica — Central de Cuentas de La
Regional de Aseguramiento en Salud No 7, en forma impresa uUnicamente la factura y
autorizacién correspondiente y demas soportes en medio magnético en CD debidamente
marcados (Historia clinica, RIPS, Comprobante de recibido del usuario, Orden de
servicio y Documentos de identidad), teniendo en cuenta el oficio No. 092351 ARAFI-
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AUMED fechado 22/10/2015 en el cual trata el tema sobre la Politica de cero papeles en
concordancia con la Directiva Presidencial 04 del 2012 "EFICIENCIA ADMINISTRATIVA
Y LINEAMIENTOS DE LA POLITICA DE CERO PAPEL EN LA ADMINISTRACION
PUBLICA"

e De acuerdo a la ley 594 del 2,000 por la cual se establece la Ley General de Archivo, la
cuenta debe llegar en carpeta preferiblemente de las indicaciones de la institucién,
(carpeta blanca con 4 alas) sin ningun tipo de ganchos, documentos sin ser perforados,
maximo hasta 200 folios por carpeta; de igual forma se aclara que cada cuenta debe
venir en una carpeta diferente, independientemente si los folios de las misma son una
cantidad minima. Si la cuenta de cobro sobrepasa los 200 folios ésta debe dividirse en
varias carpetas, las hojas de menor dimensién al de tamaiio carta debe ir pegado
en una hoja completo bien sea carta u oficio.

e El oferente a quien se le adjudique el presente proceso debera cargar la respectiva
cuenta de cobro en la PLATAFORMA SECORP Il con el fin de que ésta sea verificada
por el- supervisor del contrato: y poder -realizar el respectivo pago".

¢ Adicionalmente, se solicitan los siguientes soportes:
- Certificacion bancaria.
- Fotocopia del RUT.

NOTA 1: El contratante dara tramite a las facturas que no presenten objeciones.

NOTA 2:En cumplimiento a la Resolucién 05884 del 27-12-2019 "por la cual se expide el Manual
para la Administracion de los Recursos Logisticos de la Policia Nacional", en su item que a letra
dice... "2.43.4 Clasificacion de las entradas: La entrada de los bienes segln la procedencia de
los mismos se clasifica entre otras, por: compras, donacién, reintegros, recuperacion, reposicion,
transferencia, nacimiento de semovientes, compensacion, reconstruccion de equipos, sobrantes,
traspasos y comodatos".

En caso que el CONTRATISTA presente los documentos requeridos para el pago después del
dia cinco (05) del mes los pagos contra entrega se realizaran dentro de los (60) dias habiles
siguientes a la fecha de la radicacién. En todo caso, los pagos estan sujetos a la disponibilidad
de PAC y ubicacion de los recursos por parte del Nivel Central. Los pagos previstos se
acreditaran a la cuenta a favor del CONTRATISTA, o en otro banco o cuenta que éste designe
con anterioridad al vencimiento del pago, con sujecion a lo previsto en las disposiciones
cambiarias, por medio de aviso escrito con no menos treinta (30) dias de anticipacion,
acompanado de certificacion bancaria original con fecha de expedicion no superior a treinta (30)
dias calendario, a nombre de la firma Contratista. Todos los pagos efectuados tendran los
descuentos de ley.

Dando cumplimiento al decreto 2242 de 2015, la Resolucion No 000020 de 26-03-2019 expedida
por la Direccion de Impuesto y Aduanas Nacionales DIAN y circular CR-016 Proceso de
Recepcidon de Facturas Electronicas de Venta, Notas Débito y notas Crédito, expedida por el
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico (SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION
FINANCIERA SIIF NACION).
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FACTURAS ELECTRONICAS. Dando cumplimiento a la Directiva Presidencial09 de 2020
referente a los lineamientos para el pago a los proveedores del estado, y a la Circular Externa
016 de 09 de marzo 2021 emitida por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, donde se
refiere al proceso de recepcion de facturas electrénicas de ventas, notas crédito y notas débito,
y a la implementacion del Modelo de Recepcién de Facturas de Venta, Notas Débito 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 Nacién, se informa que todos los
proveedores y contratistas obligados a facturar electrénicamente (personas juridicas y personas
naturales incluyendo CPS) deben parametrizar con su operador electrénico de facturacion los
datos del emisor, datos del adquiriente y notas finales; asi mismo, establecer, que todas las
facturas a nombre de Regional de Aseguramiento en Salud No. 7, se direccionen al buzén
dispuesto por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico al siguiente correo electrénico
siifnacion.facturacionelectronica@minhacienda.gov.co, toda vez que sera el Ministerio de
Hacienda - SIIF NACION quien centraliza su recepcién y gestione el envio a cada supervisor a
través del aliado tecnoldgico Olimpia it.

CIRCULAR EXTERNA N-12 PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION DE FACTURAS
ELECTRONICAS PARA ENTIDADES DE SALUD DEL PRESUPUESTO GENERAL DE LA NACION
del 03 de mayo de 2022, emitida por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, se informa que “a
partir del 15 de mayo del 2022 las entidades de Salud que hacen parte del Presupuesto General de
la Nacion deberan realizar el siguiente procedimiento para poder registrar obligaciones con personas
juridicas y naturales que tienen la responsabilidad de facturar electrénicamente, con cargo a los
objetos de gastos de adquisicion de bienes y servicios asociados con tal sector.

LINEAMIENTOS DE LA FACTURACION ELECTRONICA

Dando cumplimiento al decreto 2242 de 2015, la Resolucion No 000020 de 26-03-2019 expedida por
la Direccion de Impuesto y Aduanas Nacionales DIAN y circular CR-016 Proceso de Recepcion de
Facturas Electronicas de Venta, Notas Débito y notas Crédito, expedida por el Ministerio de Hacienda
y Crédito Publico (SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION FINANCIERA SIIF NACION).

Se permite informar que las facturas electronicas emitidas por las entidades prestadoras de bienes
y/o servicios deben facturar bien sea por competencia de la RASES No. 7, de acuerdo al contrato que
se haya adjudicado, y/o en su defecto si los servicios son denominados urgencia médica, con la unidad
que a continuacién se relaciona asi:

RAZON SOCIAL: Regional de Aseguramiento en Salud No 7

NIT No.: 900.407.224-6

DIRECCION: Calle 15 No. 152 - 33, Av. los maracos barrio el estero
CORREO ELECTRONICO: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

CODIGO DE IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD PCI: 16-01-02-042 (Regional de Aseguramiento en
Salud No 7)

* Utiliza el formato electronico de generacion XML estandar establecido por la DIAN.

e Lleva la numeracion consecutiva autorizada por la DIAN.

* Cumple con los requisitos del art. 617 del ET y discrimina el impuesto al consumo cuando es
el caso.

e Incluye la firma digital o electrénica para garantizar autenticidad integridad y no repudio de la
factura electrénica, de acuerdo con la politica de firma adoptada por la DIAN.

* Incluye el Cédigo Unico de Factura Electrénica CUFE.

* Diligenciar en la seccion de la factura Datos del Emisor, en el campo "correo" la direccién
electrénica, en donde le serd notificado en caso de existir fallas en la validacién del correo.
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e Registrar en la seccion de la factura Datos del Adquiriente en el campo "Correo", el
buzén electrénico siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co, dispuesto por el
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, con el fin que, una vez generada la factura
electronica a través del medio seleccionado, éste la envie automaticamente.

« Generar factura obteniendo el contenedor electrénico -Documento .ZIP (PDF, XML).

e Enlaseccidn de la factura NOTA O OBSERVACIONES la entidad debe digitar los siguiente:
# luego el codigo de identificacion de la entidad PCl a la cual le vaa enviar la factura; nimero
contrato, correo del supervisor, finalizando con #, debidamente separados por punto y coma
sin espacios, ejemplo Adjunto:

Ejemplo(16-01-02-042;Contrato 20/2022;pperez@entidaddesalud.gov.co.la factura inicial mas la nota
débito)”.

Nota importante: De no darse el envio automatico por parte del proveedor o contratista desde el
operador tecnoldgico autorizado, solucién gratuita de la DIAN o software propio, descrito en el numeral
4, estos podran remitir la factura al buzén indicado para tal fin.

Generar factura obteniendo el contenedor electrénico - Documento .Zip (PDF, XML).

¥ DOCUMENTO ZIR. de

pcidnde F El.

)

Desde cualquier correo electrénico, puede enviar al buzdn electronico
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co dispuesto por el Ministerio de Hacienda y Credito
Publico, el contenedor electrénico -Documento .Zip (PDF, XML), referenciando en el asunto de este
correo el codigo de identificacion de la entidad a la cual le va a enviar la factura, datos del contrato,
y correo del supervisor, debidamente separados por punto y coma, sin espacios segun ej. Adjunto:

16-01-02-054;85-7-20033-22; pepito.perez@correo.policia.gov.co

El contratista o proveedor, una vez haga su factura electronica de venta tal como se indica, Le
llegara una notificacién de factura electrénica de la entidad al correo electronico del supervisor,
indicando o notificando que tiene un documento pendiente por aprobar en la plataforma Olimpia,
que por obligacion el supervisor debe ingresar a la plataforma Olimpia, y es donde el supervisor
verifica la factura para que sea rechazada o aprobada la factura, una vez haga el paso por parte
del supervisor de rechazo o aprobacion, la entidad debe estar atento si le llega notificacion de
que aprobaron o rechazaron la factura, si la factura es rechazada el supervisor debe justificar el
rechazo, pero si es aprobada puede proceder a radicar en fisico la factura con todos sus soportes
normales como han estado haciendo ante la oficina Central de Cuentas de la RASES No 7.

Una vez radicada la factura por parte del adjudicatario contratista, el supervisor del contrato
dentro de los (2) dias habiles siguientes a su recepcion, debera revisar los documentos vy
soportes para expedir el Recibo a Satisfaccion Técnico-Econdémico y devolver la cuenta junto con
los soportes a la Central de Cuentas para continuar con el tramite de pago respectivo.

El recibo a satisfaccién, aunque se encuentre suscrito por el supervisor del contrato, no implica
el recibo o aprobacién definitiva por parte de la POLICIA NACIONAL vy, por consiguiente, no
exime al CONTRATISTA de su responsabilidad en cuanto a la calidad del bien o de cualquier

otra obligacién contractual o de responsabilidad civil.
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Teniendo en cuenta lo anterior, se hace claridad a la facturacién electrénica, los contratistas
prestadores de bienes y/o servicios, una vez envien la factura electrénica al correo antes
mencionado, debera seguir radicando fisicamente como se ha venido haciendo en la oficina de

Central de Cuentas RASES No 7, factura original con sus respectivos soportes originales y
firmado a que haya lugar.

PROCEDIMIENTOS TECNICO-ADMINISTRATIVOS PARA EMISION DEL RAS Una vez
radicada la factura por parte del adjudicatario Contratista, el funcionario de la ventanilla Gnica de
cuentas remitira al supervisor del contrato para la revision de los documentos y soportes,
expediran el recibo a satisfaccion técnico-econémico y posteriormente tramitaran la cuenta junto
con los soportes al auditor de cuentas para continuar con el tramite de pago respectivo.

PARAGRAFO 1: AUDITORIA DE CUENTAS. La facturaciéon presentada estara sujeta a la
auditoria de cuentas, para lo cual el responsable de la ventanilla tnica — central de cuentas

RASES N° 7, tramitara la cuenta acompafada del recibo a satisfaccion técnico, para que se
realice la auditoria, segun ley 1438 de 2011 articulo 57.

. Autorizacion.

. Resultado de los examenes de apoyo diagnéstico.
. Comprobante de recibido del usuario.

. Orden de servicio.

PARAGRAFO 2: TRAMITE DE GLOSAS. En el evento que se presenten glosas a las cuentas

presentadas, estas se tramitaran de conformidad con lo establecido en el ARTICULO 57 DE LA
LEY 1438 del 19 de enero de 2011.

El Contratista se compromete a realizar las actividades propias para las que fue contratado dando
cumplimiento a la normatividad y leyes vigentes de caracter general e interno que guarden
relacion con el sistema de Gestidn Integral (MECI, CALIDAD Y SISTEDA).

PARAGRAFO 3: CONCILIACION DE GLOSAS. En el evento que se presenten glosas a las
cuentas presentadas, estas se tramitaran de conformidad con lo establecido en el ARTICULO 57
DE LA LEY 1438 del 19 de enero de 2011. Donde se encuentra estipulado que posterior a la
notificacion de la glosa el contratista tendra quince (15) dias habiles para indicar aceptacién o
justificacion de la no aceptacién. Dentro de los diez (10) dias siguientes a la recepcién de la
respuesta de glosa la auditoria de cuentas decidira si levanta total o parcialmente las glosas o
las deja como definitivas, en caso tal de reiterarse la glosa se procedera citar para conciliacion

de estas al contratista en los siguientes quince (15) dias héabiles a la recepcion de la misma por
el contratante, la cual se hara por escrito.

Si no se llegara a una conciliacion efectiva en la Regional de Aseguramiento en Salud No.7, la
siguiente instancia es el Grupo de Auditoria Médica de la Direccién de Sanidad.

NOTA: Teniendo en cuenta el oficio No. 092351 ARAFI-AUMED fechado 22/10/2015 en el cual
trata el tema sobre la Politica de cero papeles en concordancia con la Directiva Presidencial 04
del 2012 "EFICIENCIA ADMINISTRATIVA Y LINEAMIENTOS DE LA POLITICA DE CERO
PAPEL EN LA ADMINISTRACION PUBLICA” se requiere que el contratista al momento de
radicar la factura presente en medio magnético los siguientes documentos:

. Historia clinica
. Autorizaciones
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. RIPS

Estos archivos deben venir en CD debidamente marcados y en unidad de conservacion plastica
en polipropileno u otro polimero quimicamente estable. El archivo de medios magnéticos como
CD debe cumplir con las caracteristicas descritas en el Acuerdo 049 del 5 de mayo del 2000 del
Archivo General de la Nacion.

Igualmente, el contratista debera entregar en medio magnético un archivo en Microsoft Excel que
contenga la informacion que mas adelante se relaciona con el fin de darle celeridad al proceso
de auditoria de cuentas médicas.

FECHA

No NOMBRE VALOR

No - FECHA DE DE No. DE DIAGNOSTIC | PROGEDIMIENT

. || FAER UR | FacTuRa | atencio | PAGENT | ipENTIFICACION EDAD o o L L
N

REQUISITOS PARA EL PAGO

Darle aplicabilidad a la ley 594 de 2000 Ley General de Archivo; de la siguiente manera: la
presentacion de las cuentas médicas presentadas a La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N° 7, cuya actividad es imprescindible en los procesos de organizacion archivistica, y la
cual tiene dos finalidades principales: controlar la cantidad de folios de una unidad de
conservacion dada.

El contratista estara en la obligacion de radicar las cuentas generadas en la oficina de central de
cuentas REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 7 dentro de los 5 primeros dias
habiles de cada mes, cumpliendo con los siguientes requisitos:

a. Relacion general de pacientes atendidos, detallando el nimero del contrato, nimero de
la factura por cada uno de ellos discriminada y firmada por el usuario o acudiente. Esta
informacion se debe presentar en fisico y medio magnético en Excel. Listado
discriminando nimero de factura, fecha de factura, nombre del paciente, identificacion,
atencion recibida y valor facturado, segin modelo anexo:

— < w o]
w w 4 o _1 @ (o] 1o} < o
a = i} 5 5 (o] a o %}
Ba 20 Bz Fg 93 Oo|lwa|w |es| 2 < < z | 0«
< w | 235 | <02 | 95 | z8 |uz|o|ed99(5%| S x | <8
<o o T 55 IGH o uE |Eglxp xd 20 93 o i3 ) £z
W = olzr | Baz s =E |85|o5|o3<Z|z=x| B 73 = | 1=
<< DEE | w3 | 43 | 38 |32[ 2%/ 29°R|55| S o E |38
b L o w = 8 08 O3l at| < ] o (o] ox
w 129l 2RO 2l Z 5> i > o Q| o>
© 3 z =) ) 5]
o si NO
b. Factura con el lleno de requisitos establecidos por la DIAN.
C. Anexar el Original de la autorizacion del servicio.
d. Comprobantes de recibido del supervisor del contrato.
e. Si el contratista no presenta la factura dentro del término de los cinco (05) primeros dias
de cada mes, el tramite y el pago de la factura se realizara hasta el mes siguiente.
f. Certificado original suscrito por el representante legal o revisor fiscal (en el evento de

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

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

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

i. EL CONTRATANTE dara tramite a las facturas que no presenten objeciones
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[ j La presentacién de las facturas por los servicios causados en ningln caso debera
superar los treinta dias (30) posteriores a la prestacién de los servicios.
k. Factura que no cumpla con los requisitos legales vigentes no sera radicada
Son causales para el rechazo de las propuestas, las siguientes:

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

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

¢) Cuando el proponente o alguno de sus integrantes en caso de oferentes plurales, incurso en
alguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad para contratar, segun lo dispuesto en
el Estatuto General de la Contratacién de |a Administracién Publica y demas normas que regulan
la materia.

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

e) Cuando el objeto social del oferente, incluido en el Certificado de Existencia y Representacion
Legal no faculte a la sociedad para desarrollar |a actividad materia de la futura contratacion.

f)  Cuando el oferente sea persona juridica y se encuentre incurso en alguna de las causales de
disolucion o liquidacién de acuerdo con la Ley.

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

h) Cuando el valor ofertado supere el precio techo unitario.

i) Cuando el valor de la propuesta contenga precios artificialmente bajos y la justificacién presentada
por el oferente no sea valida para la entidad.

Causales de ) Cuando realizada la correccién aritmética descrita en |a presente invitacién, se supere
rechazo de Ia el presupuesto oficial total.

propuesta o k) Cuando el comité asesor y evaluador de la propuesta determine que la propuesta de precios
declaratoria es artificialmente baja.

desierta del ) Cuando la propuesta siendo total haya sido presentada en forma parcial, incompleta,
proceso alternativa o subordinada al cumplimiento de cualquier condicién

m) La NO presentacion de los documentos habilitantes dentro del término establecido en el
cronograma del proceso.

n) Cuando el oferente adicione, cambie o modifique la descripcién del item, unidad de medida y
cantidades de la oferta economica.

0) Cuando la propuesta sea presentada en dia y/u hora posterior al cierre establecido en el
cronograma del proceso

p) Cuando el proponente se encuentra reportado en el Boletin de Responsables Fiscales (Articulo
60, Ley 610 de 2000).

q) Cuando el proponente no haya tenido en cuenta en su propuesta las modificaciones a la invitacion
que mediante adendas haya realizado la Entidad.

) Cuando un proponente oferte en Ia presente contratacion, y tenga intereses patrimoniales en una
persona juridica que haga las veces de proponente. (es decir, el mismo representante legal en dos
0 mas empresas que presentaron oferta)

s) Cuando un Consorcio o Unién temporal no se constituya en los términos previstos por el articulo
7 de la Ley 80 de 1993.

t) La propuesta debe ser presentada de manera exclusiva a través de la plataforma transaccional
SECOP Il, en caso de presentarse por otro medio la misma sera rechazada (salvo lo dispuesto en
caso de indisponibilidad del SECOP I, de acuerdo con la guia publicada por Colombia Compra
Eficiente).

u) Cuando la oferta se registre en el SECOP Il en forma extemporanea o en un proceso diferente.

V)  Cuando los proponentes presenten su propuesta y la figura juridica (persona natural y/o juridica;

consorcio, unién temporal), no corresponda al perfil registrado en la plataforma SECOP | -
proponente singular — proponente plural. _J
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w) Las demas contempladas en la Ley

CAUSALES PARA DECLARAR DESIERTO EL PROCESO

La Regional de Aseguramiento en Salud No.7 declarara desierto el presente proceso al
vencimiento del plazo previsto para adjudicar, cuando entre las propuestas presentadas no se
logre adjudicar a ninguna el contrato ofrecido, ya sea porque las propuestas no cumplan con las
condiciones para ser adjudicatarias, porque no se presenten propuestas, o por cualquier otra
causa que impida la seleccion objetiva.

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

La declaratoria de desierta del proceso se hara mediante comunicacion motivada, la cual se
publicara en el SECOP |I.

Factores que se

tendran en
cuenta para la
evaluacion

Al momento de la entrega de las propuestas, se determinara el orden de elegibilidad,
comenzando por la oferta con la propuesta econémica de menor precio hasta la de mayor precio.

La entidad procedera a verificar los requisitos habilitantes y condiciones técnicas de la oferta con
el ofrecimiento econémico de menor valor, en caso que este no cumpla con los requisitos
habilitantes exigidos, vencido el plazo para subsanar los errores e inconsistencias de los
documentos aportados, se procedera a verificar la oferta del ofrecimiento econémico con el
segundo menor valor y asi sucesivamente.

El articulo 2.2.1.2.1.5.2 numeral 4 del Decreto 1082 de 2015 establece: “La entidad estatal debe
revisar las ofertas economicas y verificar gue la de menor valor cumple con las condiciones de
la invitacion. Si esta no cumple con las condiciones de la invitacién, la entidad estatal debe
verificar el cumplimento de los requisitos de la invitacién de la oferta con el sequndo menor valor,
y asi sucesivamente”.

Si una vez verificadas todas las ofertas presentadas, no se logra la habilitacion, el proceso se
declarara desierto en los términos del paragrafo del articulo 3.5.3 del Decreto 734 de 2012.

Indisponibilidad

Una indisponibilidad es aquella que afecta la presentacion de las ofertas; la presentacion de
manifestaciones de interés; la elaboracién o aplicacién de Adendas en el SECOP II; o, la
realizacion de una subasta, cuando la indisponibilidad se presenta dentro de las cuatro (4)
ultimas horas previstas para el evento correspondiente o durante |a realizaciéon de una subasta

Los Certificados de Indisponibilidad son publicados en la pagina web de Colombia Compra
Eficiente en un plazo maximo de 24 horas en https://www.colombiacompragov.co/soporte

INSTRUCCIONES PARA LOS PROVEEDORES

En caso de que no pueda acceder al SECOP Il o exista alguna indisponibilidad para crear o
enviar su oferta, llame a la Mesa de Servicio de Colombia Compra Eficiente e informe sobre una
posible indisponibilidad del SECOP II. Los teléfonos de la Mesa de Servicio son: (1)7456788 en
Bogota y 01800 520808 ara el resto del pais.

Envie antes de la hora limite para presentar ofertas un correo electrénico a la Entidad Estatal
informando esta situacion; el nimero de proceso; y, el nombre del usuario en la plataforma y la
cuenta del proponente que quiere presentar la oferta El correo de la Entidad Estatal debe ser el
indicado para el efecto en los Documentos del Proceso o el correo electrénico para notificaciones
judiciales de la Entidad Estatal.
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Si Colombia Compra Eficiente confirma la indisponibilidad del SECOP II dentro de las 24 horas

siguientes al cierre del Proceso de Contratacion, puede presentar su oferta por correo electronico
dentro de las 48 horas siguientes al cierre.

Cualquier persona puede solicitar a la Entidad Estatal el rechazo de ofertas externas publicadas
por la Entidad Estatal que no hayan aplicado el procedimiento aqui indicado; o enviadas por

correo electronico de Proveedores que no se hayan inscrito previamente al Proceso de
Contratacion.

Ante una imposible indisponibilidad por falla general o particular es importante que tanto
entidades compradoras como proveedores estén atentos a los medios de comunicacion de
Colombia Compra Eficiente.

Cuando previo a la fecha y hora para presentar requisitos habilitantes, no se encuentre disponible
la plataforma SECOP I, el Interesado debera manifestar dicha novedad al correo electrénico de
la entidad CORREO DE LA UNIDAD demet.rase7-con@policia.gov.co

Procedimiento
en caso de
empate a menor
precio

En caso de empate, la Entidad Estatal aplicara los criterios de que trata el articulo 35 de la Ley
2069 de 2020, conforme a los medios de acreditacion del articulo 2.2.1.2.4.2.17, del presente
Decreto o las normas que los modifiquen, adicionen o sustituyan.

El Decreto 1082 de 2015 en su articulo 2.2.1.2.4.2.17nos habla de los factores de desempate,
plasmando asi el procedimiento que se debe llevar a cabo en caso de que dos o mas propuestas
se encuentren en empate. Se ha llegado a presentar que, aunque se utilicen estos factores se

continta persistiendo el empate, por tal motivo el numeral doce (12) del mismo articulo nos habla
de lo siguiente:

«Utilizar un método aleatorio para seleccionar el oferente, método que debera haber sido previsto
en los plieqos de condiciones del Proceso de Contratacion. »

De acuerdo a lo anterior, las Entidades son autdonomas de fijar en el proceso, un método aleatorio
que decida la adjudicacién de un proceso.

Si persiste el empate, La Regional de Aseguramiento en Salud No.7, utilizard el método de
BALOTAS, para la seleccion se realizara por un sorteo que se efectuara entre los proponentes
empatados, el cual se realizara en reunion virtual y a través del sistema de balotas, el cual se
desarrollara de la siguiente manera:

1. Se leera en voz alta las Ofertas que resultaron empatadas

2. Se pondra a girar la balotera para que le asigne a cada Oferta empatada el niimero por
medio del cual participara en el sorteo.

3. Una vez terminada la asignacién de los nimeros de participacion, se introduciran en la
balotera unicamente las balotas con los nimeros asignados a las Ofertas empatadas.

4. Se procedera a girar la balotera y se sacara una (1) balota, la que correspondera al

oferente seleccionado.

Informacion de
aceptacion de la
oferta

Con la comunicacion de aceptacion de la oferta publicada en el SECOP I, el proponente
seleccionado quedara notificado de la aceptacion de su oferta.

Analisis de

garantias:

tipificacion, Las Contenidas en el Formato Estimacidn, Tipificacién, Asignacidn de Riesgos y Determinacion de
estimacién y | Garantias

asignacion del

riesgo
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2. REQUISITOS MINIMOS HABILITANTES.
Los proponentes deberan presentar su oferta en original y con los siguientes documentos:

e« ESPECIFICACIONES JURIDICAS

v Carta de presentacion de la oferta firmada por el oferente (persona natural o representante legal de la
persona juridica).

v Certificado Existencia y Representacion Legal para personas juridicas y/o matricula de persona natural

(cuando aplique) expedido por la Camara de Comercio respectiva, no superior a un (1) mes.

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

Libreta militar (El Articulo 42 de la Ley 1861 de 2017)

El oferente adjuntara el Boletin de Responsables Fiscales de la Contraloria General de la Republica, de

la firma y del representante legal y del oferente persona natural.

v El oferente adjuntara el certificado de antecedentes judiciales del oferente o su representante legal cuando
se trate de personas juridicas.

v El oferente adjuntara el certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General de la Nacién
de la firma y del representante legal y del oferente persona natural.

v' El oferente adjuntara el certificado de su representante legal cuando se trate de personas juridicas el

Registro Nacional de Medidas Correctivas de la Policia Nacional.

Antecedente de Delitos Sexuales—PN y/o Representante Legal

Certificado REDAM | Registro de Deudores Alimentarios Morosos

El oferente debera presentar certificado declaracion Juramentada de Inhabilidades e Incompatibilidades

de no estar incurso en las causales de inhabilidad e incompatibilidad establecidas en el articulo 8° y 9° de

la Ley 80 de 1993. Con la firma de la propuesta, la persona natural o el representante legal de la sociedad

oferente, afirma bajo la gravedad del juramento, que no se halla incurso en las mencionadas inhabilidades

e incompatibilidades.

v'  Certificacién de Aportes Parafiscales suscrito por el Representante Legal, o Revisor Fiscal cuando el

oferente este obligado a tenerlo de acuerdo con las normas vigentes sobre la materia. En este Ultimo

evento, se deberd anexar (ltimas seis planillas, fotocopia de: Documento de identificacion, Tarjeta

profesional y Antecedentes de la Junta Central de Contadores del Revisor Fiscal y ultimos

Copia del Formulario de Inscripcién en el Registro Unico Tributario vigente.

Formulario compromiso anticorrupcion, suscrito por el oferente (persona natural o representante legal de

la persona juridica)

Formulario Acuerdo de Confidencialidad.

ESPECIFICACIONES ECONOMICAS

Certificacion bancaria vigente, no superior a un (1) mes
Datos Basicos Beneficiario Cuenta (Formato a Terceros)
Diligenciamiento de la propuesta econémica.
Sostenibilidad de precios

ESPECIFICACIONES TECNICAS MiNIMAS

Diligenciamiento del Anexo Condiciones Técnicas

Nivel de Educacion O Nivel Académico (En caso que aplique)

Experiencia (En caso que aplique)

Certificacion que acredita Capacidad Operativa

Si se solicitan los requisitos en relacion con la seguridad y salud en el trabajo por favor incluir los
documentos que se deben presentar con la oferta

Sistema de Gestion Ambiental.

Demas formatos, anexos y formularios establecidos.

NN AN
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3. CRONOLOGIA DEL PROCESO

Publicacién de la invitacion LUGAR: Plataforma Colombia Compra eficiente SECOP ||

Fecha: Seglin establecido en SECOP ||

Hora: Segun establecido en SECOP ||

LUGAR: Plataforma Colombia Compra eficiente SECOP ||
Fecha: Segun establecido en SECOP ||

Hora: Segun establecido en SECOP ||

LUGAR: Plataforma Colombia Compra eficiente SECOP |
Fecha: Segun establecido en SECOP I

Hora: Segun establecido en SECOP ||

LUGAR: Plataforma Colombia Compra eficiente SECOP ||
Fecha: Segln establecido en SECOP Il

Hora: Segln establecido en SECOP I

Publicacién del aviso de limitacion a Mipymes o si podra Iggg]':sé:szf?;g sleccci)(ljc;rrlet:asggnggzileﬁCIenle SECQF I
participar cualquier interesado Hora: Segun establecido en SECOP I

LUGAR: Plataforma Colombia Compra eficiente SECOP ||
Fecha: Segln establecido en SECOP 1|

Hora: Segun establecido en SECOP ||

LUGAR: Plataforma Colombia Compra eficiente SECOP ||
Fecha: Segun establecido en SECOP ||

Hora: Segun establecido en SECOP ||

Observaciones a la invitacién

Plazo para manifestacion de interés de
convocatoria a Mipymes

limitar la

Respuesta a las
observaciones a la
invitacion

Plazo maximo para expedir adendas

Entrega de propuestas

Evaluacién de las Propuestas y Verificacion de los
Requisitos Habilitantes

LUGAR: Plataforma Colombia Compra eficiente SECOP I
Fecha: Segun establecido en SECOP ||
Hora: Segun establecido en SECOP ||

Publicacién para Observaciones y Presentacion de
Documentos Habilitantes

LUGAR: Plataforma Colombia Compra eficiente SECOP I
Fecha: Segun establecido en SECOP I

Hora: Segun establecido en SECOP |l

LUGAR: Plataforma Colombia Compra eficiente SECOP |l
Fecha: Segln establecido en SECOP

Hora: Seglin establecido en SECOP I

LUGAR: Plataforma Colombia Compra eficiente SECOP I
Fecha: Segun establecido en SECOP Il

Hora: Segln establecido en SECOP ||

Notificacion de aceptacion de oferta.

Entrega de las garantias de ejecucién del contrato

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

NOTA 2: De ser necesaria la modificacion de las condiciones de la invitacion, esta se efectuara mediante
ADENDA, la cual sera expedida y publicada en el portal inico de contratacién hasta el dia anterior a la
fecha establecida para la recepcion de las ofertas.

4. SUPERVISOR DEL CONTRATO.

la Regional de Aseguramiento en Salud N°7, ejercera el control sobre la Ejecucién del Contrato a través
de un funcionario de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 7 o UPRES META con el suficiente
conocimiento respecto al objeto del contrato, al igual una formacién técnica o profesional que le permita
emitir juicios sobre el cumplimiento del mismo, o quien sea designado por el ordenador del gasto,
conforme a lo establecido en la ley 1474 de 2011 y la resolucion No. 00090 del 15 de enero de 2018,

(Por la cual se actualiza, modifica y complementa el manual de contratacién de la Policia Nacional,
adoptado mediante resolucién 03049 de 2014).
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5. INVITACION A LAS VEEDURIAS CIUDADANAS Y ENTES DE CONTROL DEL ESTADO

En cumplimiento de lo dispuesto en el inciso 3° del articulo 66 de la Ley 80 de 1993 la Entidad Contratante
invita a todas las personas y organizaciones interesadas en hacer control social al contrato objeto del
presente proceso, en cualquiera de sus fases o etapas, a que presenten las recomendaciones que
consideren convenientes, intervengan en las audiencias y a que consulten los Documentos del Proceso
en https://www.colombiacompra.gov.co. De acuerdo con la ley 850 del 2003, las veedurias pueden
conformar los diferentes comités (técnicos, financieros y sociales entre otros) para poder ejercer su
funcién. Una vez conformada la veeduria con los parametros de la ley, desarrollardn su actividad en
comunicacion con la interventoria del proyecto.

Igualmente se invita a los distintos entes de control del Estado, a acompafiar el desarrollo de las
diferentes etapas de los procesos de seleccion en virtud de las competencias que la Ley les ha asignado.

La presente invitacion se emite y publica,

Atentamente,

CT Lenyn Alejandro Uruefia Lopez Jefe Area Administrativa

Abg. Daniela Cruz Narvéez Abog%

2
Elabaro: IT Edward Gonzalez Henao Analista de Contratos RASES N° 7
Reviso: CT Camilo Andrés Barén Trujilo Jefe Grupo Contratos. AMAY,
©
-~

Calle 15 No. 15°-33 del Barrio el Estero
demet.rase7-con@policia.gov.co
www.policia.qov.co

INFORMACION PUBLICA
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ANEXO No. 1
ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

El oferente debera diligenciar y presentar junto con la oferta el formato de Especificaciones Técnicas que
se presenta a continuacién debidamente firmado por el representante legal, en el que exprese su
manifestacién de cumplimiento o no cumplimiento con cada una de las especificaciones técnicas

solicitadas, las cuales seran verificadas por el Comité Técnico aplicando el criterio de cumple o no
cumple.

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACION TECNICA.

PROPONENTE

Declaramos bajo nuestra responsabilidad personal, y comprometiendo la responsabilidad institucional de
las personas juridicas que representamos, que cumplimos en su totalidad con las especificaciones
técnicas de verificacion y de obligatorio cumplimiento.

REQUISITOS GENERALES

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

b. En la columna CUMPLE SI O NO, se evaluara las especificaciones técnicas ofertadas por la
firma.

ITEM CONDICIONES TECNICAS MINIMAS HABILITABLES CUMPLE it

CUMPLE
EXPERIENCIA DEL PROPONENTE
Con el fin de garantizar la calidad del servicio a contratar y evitar incumplimientos en la
ejecucion del futuro contrato, se requiere acreditar experiencia en proyectos similares al objeto
del presente estudio previo, tal acreditacion sera avalada con la presentacion de los
documentos que acrediten la realizacién dz contratos celebrados y ejecutados con entidades
publicas y privadas de proyectos iguales o similares al presente proceso contractual cuya suma
supere el setenta por ciento (70%) del presupuesto asignado al presente proceso.

Nombre o razon social de contratante.

Nombre o raz6n social del contratista.

Objeto del contrato.

Lugar de ejecucion del contrato.

Numero del contrato.

Fecha de inicio del contrato.

Fecha de terminacion del contrato.

Valor del contrato.

Certificacion suscrita por la persona competente de la entidad contratante.
Direccion y numero telefénico del contratante.

KUK KRKESS

No se admiten:

Certificaciones de Subcontrataciones

No se acepta auto certificaciones.

Copias de facturas 6rdenes de pago etc.

No se acepta ningn otro documento a los enunciados para soportar las
certificaciones presentadas.
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- No se tendran en cuenta contratos en ejecucion (entiéndase en ejecucion hasta el
acta de recibo final).

Por otra parte, cuando la experiencia de un proponente corresponda a contratos como
integrante de un contratista plural, (consorcio, unién temporal, promesa de sociedad futura), la
experiencia derivada de ese contrato corresponde a la ponderacion del valor del contrato por
el porcentaje de participacion.

Por lo anterior, debera presentar el documento que acredité la conformacion del Consorcio o
de la Union Temporal, donde debera constar el porcentaje de participacion de cada uno de los
integrantes para la ejecucion del contrato.

La Regional de Aseguramiento en Salud N° 7, se reserva el derecho de verificar el contenido
de las anteriores certificaciones, en el caso de no poderse corroborar dicha informacion, la
certificacion no serd tenida en cuenta.

NOTA: En caso de que el oferente haya firmado contratos con la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 7, no es obligatorio que anexe certificacién, solamente con
allegar certificacion en la cual mencione el nimero de contrato objeto y el valor siempre que
este guarde relacion con el servicio que se requiere satisfacer; la unidad verificara la
informacién, segin la Ley 019 de del 2012. ARTICULO 9. PROHIBICION DE EXIGIR
DOCUMENTOS QUE REPOSAN EN LA ENTIDAD.

FORMACION ACADEMICA Y EXPERIENCIA DEL TALENTO HUMANO OFRECIDO

Frente al personal requerido para el servicio convocado el oferente debera certificar la
disponibilidad minima del personal profesional. Por lo cual debera diligenciar el formato de
idoneidad del recurso humano segtn IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO.

» Un (01) especialista en Rehabilitacién y Fisiatria.

Motivo por el cual el oferente debera presentar la hoja de vida del profesional relacionado
anteriormente, con la siguiente informacion:

» Cedula.

» Diploma y/o acta de grado. :

> Certificacién de experiencia minimo de un afio del recurso humano ofertado.

CAPACIDAD OPERATIVA. El proponente debera presentar certificacion firmada por el
representante legal de la entidad, en el cual se certifique que cuenta con los siguiente:

1. Instalaciones Fisicas: ' ) i

- Contar con una sala de espera. )

- Contar con recepcion, lineas telefonicas de atencién a usuarios para garantizar la
asignacion de citas, programacion de procedimientos, referencia y contra referencia de
usuarios e informacion.

HABILITACION: El oferente debera estar habilitado para la prestacion de los servicios en
fisiatria y rehabilitacion. De acuerdo con lo anterior debe presentar el certificado de Registro
en el Sistema Unico de Habilitacién vigente expedido por la secretaria de Salud del
Departamento del Meta para cada servicio ofertado los cuales deben estar inscritos y
habilitados al momento de presentar la propuesta y mantener dicha habilitacion vigente durante
la ejecucion del contrato que se llegase a celebrar.

Los Oferentes Deberan Certificar Por Escrito, que no se encuentran relacionados en el registro
Ginico de infractores ambientales R.U.I.A (Anexar Certificacién).

El oferente prestara el servicio objeto de la presente contratacion en sus instalaciones
debidamente habilitadas en la ciudad de Villavicencio, en el horario de 07:00 horas a 18:00
horas, de lunes a viernes, y sdbados de 08:00 a 12:00 pm.

El oferente debera certificar la tenencia de los insumos y equipos acordes con el nivel de
complejidad, para la realizacién apoyo diagnostico en procedimientos, exdmenes requeridos
para cumplir con el objeto del contrato (anexar certificacion).

En caso de requerirse otros procedimientos que no figuren en la lista anterior pero que estén
contemplados en el Acuerdo 002 del 2001 del Consejo Superior de las Fuerzas Militares y de
la Policia Nacional y autorizados por el CTC, la IPS podra realizarlos previa autorizacion del
jefe de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 7. El valor del procedimiento sera el menor
valor del estudio de mercado realizado por el supervisor del contrato (tres cotizaciones).
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El contratista Unicamente debera realizar los apoyos diagnostico en procedimientos
9 especializados que se contraten, en caso de su realizacién estos no seran cancelados por el
contratante.
El oferente garantizara que cada reporte de la atencion especializada, por referencia y
contrareferencia, como formulas, incapacidades y requerimientos. Deberan estar
10 completamente diligenciados con debido registro médico, asi mismo la firma y sello con
nombre claro, profesion, la firma del usuario, y registro profesional del especialista. No utilizar
siglas, describir en forma completa los hallazgos, una vez sea atendido nuestro usuario.
11 El Proponente se obliga a sostener los precios y tarifas ofrecidas durante el plazo de ejecucion
del Contrato y sus adicciones.
El contrista garantizara el contacto permanente con el supervisor designado por la Regional de
Aseguramiento en Salud No.7, con el fin de favorecer el cumplimiento del objeto del contrato,
para lo cual debera asignara un empleado con capacidad de toma de decisiones, con acceso
12 a linea telefonica directa y disponible, que servira para el intercambio de comunicacion y
solucion de problemas, en el minimo de tiempo. Por lo tanto, se debera diligenciar el
formato de idoneidad del personal y en caso de cambio se debera dar previo aviso al
superviso y garantizar la actualizacién de este formato.
El contratista hara parte del comité interdisciplinario de la Regional de Aseguramiento en Salud
13 N°7, el cual sera convocado por el la Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 7 y/o la Unidad
Prestadora de Salud Meta, en el momento que se requiera, la cual se tomara como una
consulta de primera vez por especialista en medicina fisica y rehabilitacion.
EI 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 Resolucién No.
0312 de 2019 “Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo”.
El OFERENTE debera entregar junto con la propuesta el registro de la autoevaluacién de los
14 Estandares Minimos del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST) del
ano inmediatamente anterior, realizado en aplicativo de la pagina del Sistema General de
Riesgos Laborales del Ministerio del Trabajo, donde conste una calificacion que se encuentre
en una escala de valoracion “Aceptable”, es decir un puntaje mayor a 85% (para el caso de
consorcio o uniones temporales se debera presentar el registro de la autoevaluacion por cada
empresa que conforma la union temporal o consorcio). Asi mismo, se debera mantener la
calificacion y evidencias de la autoevaluacion del SGSST a disposicion, las cuales seran objeto
de verificacién durante la ejecucién del contrato.
El oferente deberé diligenciar el FORMULARIO SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD
15 Y SALUD EN EL TRABAJO, firmado por el representante legal de la entidad, de acuerdo al
anexo.
16 El oferente debera diligenciar el formularic de COMPROMISO SISTEMA DE GESTION
AMBIENTAL, firmado por el representante legal de la entidad, de acuerdo al anexo.
Informar al supervisor del contrato cuando se haya ejecutado en un cincuenta 50%, en un
17 setenta 70% y n un 90% el valor del contrato. Una vez recibida esta informacion, el jefe de la
Regional de aseguramiento en Salud No. 7, informara a la oficina de contratos con el fin de
iniciar el nuevo proceso de contratacion.
18 El contratista se obliga a garantizar que la oportunidad del servicio para inicio de
procedimientos seré de 3 a 5 dias maxima.
El oferente realizara un control del valor de la ejecucion del contrato, por lo cual no se puede
19 exceder el valor contratado, en caso de que se exceda estos valores, no seran cancelados por
el contratante.

NO
ITEM | cups DESCRIPCION cumpLE| o NO
INFILTRACION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO HASTA DE CINGO
1 861401 || FioNES
INFILTRACION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO ENTRE CINCO A DIEZ
2 861402 || =g \oNES

3 | 890264 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FISICA Y
REHABILITACION

4 | 890364 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN MEDICINA
| FISICA'Y REHABILITACION
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5 891509 | NEUROCONDUCCION (CADA NERVIO)
6 891511 | PRUEBA DE ESTIMULO REPETITIVO [LAMBERT]
¥ 891514 | ONDA F (POR NERVIO)
8 891515 | REFLEJO H (POR NERVIO)
9 930801 | ELECTROMIOGRAFIA CON ELECTRODO DE FIBRA UNICA
10 | 930820 | ELECTROMIOGRAFIA EN CARA
11 | 930860 | ELECTROMIOGRAFIA EN CADA EXTREMIDAD (UNO O MAS MUSCULOQOS)
12 | 861411 | INYECCION DE MATERIAL MIORELAJANTE (TOXINA BOTULINICA)
13 53105 | BLOQUEO DE UNION MIONEURAL

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente

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

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante leqgal

Identificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal
Direccién: Diligenciar la direccion del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electrénico de notificaciones
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ANEXO No. 2

OFERTA ECONOMICA

Los precios ofertados deben incluir el IVA y no pueden superar el PRECIO TECHO establecido por la
Regional de Aseguramiento en Salud N°7, como presupuesto para los items, so pena de rechazo de
su oferta.
El precio ofrecido se constituira en los precios de referencia para la prestacion del servicio y seran los
precios que se manejen durante toda la ejecucion del contrato,

VALOR VALOR
ITEM | CUPS DESCRIPCION ESTIMADO | j-orino
O TECHO
P ggnégR&csl%% !Izr\fSTRALESIONAL CON MEDICAMENTO HASTA DE P——
5 | Gsi4e QZ%ERQSISQ Ln;gl'?(s«r\ll_gglorvm CON MEDICAMENTO ENTRE k588
I F— Egll\éS/:JlY_T;\Eai gIFE:QAAECFTg XEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA ——
4 | 89034 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA T—
EN MEDICINA FISICA Y REHABILITACION
5 | 891509 | NEUROCONDUCCION (CADA NERVIO) 65.840
6 |891511 | PRUEBA DE ESTIMULO REPETITIVO [LAMBERT] 71.742
7 | 891514 | ONDAF (POR NERVIO) 85.068
8 |891515 | REFLEJO H (POR NERVIO) 92.300
9 | 930801 | ELECTROMIOGRAFIA CON ELECTRODO DE FIBRA UNICA 124.145
10 | 930820 | ELECTROMIOGRAFIA EN CARA 163.601
PR — '\EALUESCCTS‘?OI\QI)OGRAFIA EN CADA EXTREMIDAD (UNO O MAS ——
12 | 861411 | INYECCION DE MATERIAL MIORELAJANTE (TOXINA BOTULINICA) 360.175
13 | 53105 | BLOQUEO DE UNION MIONEURAL 114.267
VALOR TOTAL 1.505.047

Nota 1: La propuesta que sobrepase el precio techo de alguno de los items no sera tenida en cuenta
para la verificacion.

Nota 2: El precio techo es inmodificable

Firma del representante legal del proponente

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

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

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electrénico de notificaciones
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En la definicién de los parametros de mecanismos de cobertura de |os riesgos deberan efectuarse dentro de los
términos definidos en la Parte 2 — Titulo 1 — Capitulo 1 — Seccién 1 — Subseccién 6 del Decreto 1082 de 2015.

ETAPA CONTRACTUAL

GARANTIAS DEL PROCESO

VEINTE POR
0,
GARANTIA | RIESGO | INCUMPLIMIE | CIENTO (20%)
’ oo | NTO  DEL | DEL  VALOR
UNIC. CONTRATO. | DEL
CONTRATO
CINCUENTA
GARANTIA | RIESGO | oy ipap peL | POR  CIENTO
UNICA OPERATI | sERvicio (50%) DEL
VO VALOR  DEL
CONTRATO.
DANOS A
DOSCIENTOS
;‘é%CEROS SALARIOS
GARANTIA | RIESGO_ | preponsapl | MINIMOS
. FINANCIE MENSUALES
UNICA LIDAD CIVIL
RO i il LEGALES
VIGENTES (200
CONTRACTU | (I
AL
NO PAGO DE
SALARIOS,
0,
cARANTIA | RiESGo | PRESTACION | 5% DEL VALOR
UNICA JURIDICO | ES E| TOTAL _ DEL
INDEMNIZAC! | CONTRATO
ONES
LABORALES

CONTRATISTA

VIGENTE  POR
UN  TERMINO
IGUAL AL PLAZO
DE EJECUCION
DEL CONTRATO
Y SEIS (8)
MESES MAS

| AMPARA  EL

RIESGO DE
INCUMPLIMIENTO DURANTE EL
PLAZO DE EJECUCION Y
LIQUIDACION DEL CONTRATO LA
ESTIMACION DEL RIESGO CUBRE
EL 20% DEL VALOR DEL
CONTRATO COMO QUIERA QUE
SE PRETENDE EL PAGO PARCIAL
O  DEFINITIVO DE LOS
PERJUICIOS QUE CAUSE A LA
ENTIDAD EN LOS MISMOS
TERMINOS DE LA CLAUSULA
PENAL PECUNIARIA.

VIGENTE POR
UN TERMINO
IGUAL AL PLAZO
DE EJECUCION
DEL CONTRATO
Y UN 1 ANO
MAS

AMPARA EL RIESGO DE MALA
CALIDAD EN LA PRESTACION DE
LOS SERVICIOS SOLICITADOS.

VIGENTE POR
UN TERMINO
IGUAL AL PLAZO
DE EJECUCION
DEL CONTRATO

AMPARA LOS DANOS
PRODUCIDOS POR EL
CONTRATISTA CON OCASION DE
LA EJECUCION DE CONTRATO
AMPARADO, Y SERAN
BENEFICIARIOS  TANTO LA
ENTIDAD CONTRATANTE COMO
LOS TERCEROS QUE PUEDAN
RESULTAR AFECTADOS POR LA
RESPONSABILIDAD
EXTRACONTRACTUAL DEL
CONTRATISTA.

VIGENTE POR
UN  TERMINO
IGUAL AL PLAZO
DE EJECUCION
DEL CONTRATO
Y TRES (3) ANOS
MAS.

AMPARA A LA ENTIDAD DE LOS
PERJUICIOS QUE  SE LE
OCASIONE COMO
CONSECUENCIA DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES LABORALES A
QUE ESTE OBLIGADO EL
CONTRATISTA DERIVADAS DE LA
CONTRATACION DEL PERSONAL
UTILIZADOS PARA LA EJECUCION
DEL CONTRATO.
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CLAUSULAS SANCIONATORIAS

VIGENCIA

RIESGO

MULTA JURIDICO

LA NO
CONSTITUCION
DENTRO  DEL
TERMINO Y EN
LA FORMA
PREVISTA EN
EL CONTRATO
O EN ALGUNO
DE SUS
MODIFICATORI
OS LA POLIZA
DE GARANTIA
UNICA

MULTA CUYO
VALOR  SE
LIQUIDARA

CON BASE EN
UN  CERO
PUNTO DOS
(0.2%)  DEL
VALOR  DEL
CONTRATO

RIESGO

PACILTZ: JURIDICO

INCUMPLIMIEN
TO PARCIAL

MULTAS
CUYO VALOR
SE
LIQUIDARA
CON BASE EN
UN CERO
PUNTO CINCO
(0.5%)  DEL
VALOR
DEJADO DE
CUMPLIR O
ENTREGAR

CLAUSULA
PENAL
PECUNIAR
IA

RIESGO
JURIDICO

INCUMPLIMIEN

TO TOTAL
DECLARATORIA
DE CADUCIDAD

VEINTE POR
CIENTO (20%)
DEL VALOR
TOTAL  DEL
CONTRATO

CONTRATISTA

LA MULTA SE
APLICARA POR
CADA DIA DE
RETARDO Y HASTA
POR DIEZ (10) DIAS

CUANDO EL
CONTRATISTA NO
CONSTITUYA DENTRO

DEL TERMINO Y EN LA
FORMA PREVISTA EN EL

CONTRATO O EN ALGUNO
DE SUS
MODIFICATORIOS, A

POLIZA DE GARANTIA
UNICA

LA MULTA  SE
APLICARA POR
CADA DIA DE
RETARDO  HASTA
POR UN PLAZO DE
QUINCE (15) DIAS
CALENDARIO QUE
SE  DESCONTARA
DEL SALDO QUE LE
ADEUDE LA
ENTIDAD. ESTA
SANCION SE
IMPONDRA
MEDIANTE  ACTO
ADMINISTRATIVO
MOTIVADO EN EL
QUE SE EXPRESARA
LAS CAUSAS QUE
DIERONLUGAR A
ELLA

AMPARA LA MORA O
INCUMPLIMIENTO
PARCIAL DE ALGUNA
OBLIGACION  DERIVADA
DEL CONTRATO POR
CAUSAS IMPUTABLES AL
CONTRATISTA

EL VEINTE POR
CIENTO (20%) DEL
VALOR TOTAL DEL
CONTRATO CUANDO
SE TRATE DE
INCUMPLIMIENTO
TOTAL DEL
CONTRATO Y
PROPORCIONAL AL
INCUMPLIMIENTO
PARCIAL DEL
CONTRATO.

AMPARA EL
INCUMPLIMIENTO
PARCIAL O DEFINITIVO
DEL CONTRATO POR
PARTE DEL
CONTRATISTA, SE BUSCA
EL PAGO PARCIAL Y
DEFINITIVO DE LOS
PERJUICIOS QUE SE
CAUSEN A LA ENTIDAD
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FORMULARIO ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

Ciudad, seleccionar la fecha.

Sefores.
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 7
Ciudad.

Referencia: Acuerdo de confidencialidad del proceso de Minima Cuantia , Nimero PN RASES N° 7 MIC
168 2024 cuyo objeto es la: PRESTACION DE SERVICIOS EN SALUD POR EL SERVICIO DE
FISIATRIA PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N°7.

El(los) suscrito(s) a saber: Nombre del representante legal de la sociedad, asociacion o persona juridica
proponente, o0 nombre del representante legal del consorcio o unidn temporal proponente). domiciliado
en Domicilio de la persona firmante , identificado con Documento de identificacion de la persona firmante
y lugar de expedicién, quien obra en calidad de representante legal Seleccionar la opcidn
carrespondiente, si se trata de persona juridica, caso en el cual debe identificarse de manera completa
dicha sociedad, consorcio, unién temporal, o asociacion, indicando instrumento de constitucién y
haciendo mencion a su registro en la camara de comercio del domicilio de la persona juridica), que en
adelante se denominara el proponente, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, el
presente compromiso, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

Primero: que la Policia Nacional adelanta un proceso de contratacién a través de la modalidad de Minima
Cuantia, para la celebracion de un contrato estatal para la. PRESTACION DE SERVICIOS EN SALUD
POR EL SERVICIO DE FISIATRIA PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N°7.

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

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

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

2. Mantener en reserva y no divulgar ni utilizar, en provecho propio o de terceros y para fines
distintos a los previstos en el contrato, |la informacion que le sea entregada directamente por la
policia nacional y/o sus designados.

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




Pagina 22 de 40

Caodigo: 2BS-FR-0035

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 16-10-2013

Version: 2

INVITACION CONVOCATORIA MINIMA CUANTIA POLICIA NACIONAL

10.

11.

12.

13.

Mantener en reserva y no divulgar la informacion protegida por derechos de autor o por secreto
industrial de acuerdo a la normatividad vigente y que haga parte de la informacién confidencial.
Reconocer que el recibo de la informacién confidencial no concede, ni expresa ni
implicitamente, autorizacion, permiso o licencia de uso de marcas, patentes, derechos de autor,
o de cualquier otro derecho de propiedad industrial o intelectual de la Policia Nacional.
Suscribir, con antelaciéon a la revelacion de la informacién confidencial, los acuerdos de
confidencialidad que se ajustan a todo lo dispuesto en el presente acuerdo con todos sus
empleados y/o familiares de los mismos, contratistas, subcontratistas, proveedores y demas
personas naturales o juridicas que haya involucrado, involucre o llegare a involucrar en la
ejecucion de las actividades que le correspondan para el cumplimiento del objeto del contrato.
El proponente mantendra una lista de usuarios de la informacién confidencial que sera
entregada al proponente cuando lo solicite.

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

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

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

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

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

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

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

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

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

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

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

Ciudad, seleccionar la fecha.

Senores.
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 7
Ciudad.

Referencia: presentacion sistema de gestién de la seguridad y salud en el trabajo para el proceso de Minima
Cuantia Nimero PN RASES N° 7 MIC 168 2024 cuyo objeto es la: PRESTACION DE SERVICIOS EN
SALUD POR EL SERVICIO DE FISIATRIA PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DE LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°7.

El(los) suscrito(s) a saber: Nombre del representante legal de la sociedad. asociacién, persona juridica.
conscercio, union temporal . domiciliado en Domicio de la persona firmante., identificado con Documentos de
identificacion v lugar de expedicién, quien 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 sociedad, consorcio, union temporal, o asociacién, indicando
instrumento de constitucion y haciendo mencién a su registro en la camara de comercio del domicilio de la
persona juridica), quien en adelante se denominara el PROPONENTE, manifiesta(n) su voluntad de asumir,
de manera unilateral, el presente compromiso, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

La Policia Nacional, mediante la Resolucion 03843 del 09/09/2019, prevé en el Articulo 2°, lo relacionado con
la “Politica del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo de Ia Policia Nacional’, en lo
siguiente:

“La Policia Nacional de Colombia, en el ejercicio de su funcién de mantenimiento de seguridad y
convivencia ciudadana, manifiesta su compromiso con la proteccion de la seguridad y salud en el
trabajo de todos los funcionarios uniformados, no uniformados, contratistas y trabajadores en mision,
mediante la identificacion de peligros, evaluacién y valoracion de los riesgos laborales en todos fos
niveles de la Institucion; para ello destinaréa el capital humano, financiero y tecnoldgico, que permita
el cumplimiento de los requerimientos legales y las acciones de mejora continua”.

PERSONA JURIDICA

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

PERSONA NATURAL

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

Nota: seleccionar, segun corresponda.

De igual manera en la ejecucion del contrato adicional a los requerimientos exigidos para su ejecucion, la
persona natural o juridica debera:
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Cumplir con las obligaciones del SGSST, que las normas legales vigentes y/o |a Policia Nacional haya
considerado en el contrato y acorde a la exposicion del contratista o subcontratista a los riesgos
encontrados en el centro de trabajo donde desarrolla la actividad.

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

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

Conocer y participar en todas las actividades del plan de emergencia que se programen por parte de
la Policia Nacional y los brigadistas de los centros de trabajo en donde desarrollara las actividades.

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

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

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

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

Las personas juridicas deben diligenciar la lista de chequeo que evidencie el cumplimiento a la Resolucién
0312 del 2019 “Por la cual se definen los Esténdares Minimos del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud
en el Trabajo SG-SST, considerando lo siguiente:

1.

Estandares minimos para empresas, empleadores y contratantes con diez (10) o menos trabajadores,
clasificadas con riesgo |, I 6 |lI

Estandares minimos para empresas de once (11) a cincuenta (50) trabajadores clasificadas con riesgo
[, 1161

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

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

Firma del representante legal del proponente

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

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

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electrénico de notificaciones
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ersion:

FORMULARIO COMPROMISO ANTICORRUPCION

Ciudad, seleccionar la fecha.

Senores.
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 7
Ciudad.

Referencia: Compromiso anticorrupcion del proceso de Minima Cuantia , Nimero PN RASES N°® 7 MIC 168 2024
cuyo objeto es la: PRESTACION DE SERVICIOS EN SALUD POR EL SERVICIO DE FISIATRIA PARA
LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°7.

El (los) suscrito(s) a saber Nombre del representante legal de la sociedad. asociacion, persona juridica. consorcio.
union temporal .: domiciliado en Domicio de la persona firmante., identificado con Documentos de identificacion y
lugar de expedicién, quien obra en calidad de (representante legal de la sociedad, del consorcio, de la union temporal,
o de la asociacion proponente, si se trata de persona juridica, caso en el cual debe identificarse de manera completa
dicha sociedad, consorcio, unién temporal, o asociacion, indicando instrumento de constitucién y haciendo mencion
a su registro en la camara de comercio del domicilio de la persona juridica), que en adelante se denominara el
proponente, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, teniendo en cuenta las siguientes
consideraciones:

PRIMERO: que la POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 7, adelanta un proceso
de seleccién para la celebracién de un contrato estatal.

SEGUNDO: que es interés del proponente apoyar la accién del estado colombiano, y de la POLICIA NACIONAL -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 7 para fortalecer la transparencia en los procesos de
contratacién, y la responsabilidad de rendir cuentas;

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

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

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

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

Nos comprometemos a revelar la informacién que sobre el presente Proceso de Contratacion nos soliciten los
organismos de control de la Republica de Colombia.

Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente Compromiso
Anticorrupcidn, explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento por nuestra parte, y la de nuestros
empleados o asesores.

Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupciéon.
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El proponente no ofrecera ni dara sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningun funcionario publico en relacién

con su propuesta, con el proceso de contratacién, ni con la ejecucién del contrato que pueda celebrarse como
resultado de su propuesta,

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

El proponente se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados, agentes y asesores, y a
cualesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles el cumplimiento en todo momento de las leyes de la Republica

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

No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios de LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No. 7, ni a cualquier otro servidor piblico 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 pGblicos, puedan influir
sobre la aceptacion de la propuesta.

No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de la POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No. 7 durante el desarrollo del contrato que se suscriba si llegase a ser aceptada su propuesta.

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

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

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

En constancia de lo anterior, y como manifestacién de la aceptacion de los compromisos unilaterales incorporados
en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de (ciudad donde se firma el presente documento) a los
(dia del mes en letras y nimeros, dias del mes de del afio).

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

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

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

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electrénico de notificaciones

' Decreto 2153 de 1992, Arts, 44 y 47.
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COMPROMISO SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL

Ciudad, seleccionar la fecha.

Sefores.

POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 7

Ciudad.

Yo, me comprometo a contribuir con la proteccion del medio ambiente a través de la

prevencion de la contaminacion, el cumplimiento de la legislacion y las diferentes regulaciones ambientales y el
control de los impactos ambientales adversos, asi como al mejoramiento continuo del desempefio ambiental, de tal
forma que el bien que suministrare cumple los parametros exigidos por el Sistema de Gestion Ambiental.

Declara mediante esta certificacién que conozco la Legislacién Colombiana sobre proteccién a la salud humana, los
recursos naturales y el medio ambiente y me obligo a cumplirla, en especial los principios constitucionales, la Ley
1252 del 27/11/2008, Decreto 4741 del 30/12/2005, Resolucion 372 del 26/02/2009, Resolucion 1446 del 02/09/2005,
Resolucion 1488 del 02/09/2005, y otras que establezca el Ministerio del Medio Ambiente y las del Ministerio de
Salud y demés normas concordantes y complementarias normatividad.

La aplicacion de buenas practicas ambientales y las normas ambientales.

Que los articulos 79 y 80 de la Constitucion Politica consagran el derecho colectivo a gozar de un ambiente sano y
el deber del estado de proteger la diversidad e integridad del ambiente, planificar el manejo y aprovechamiento de
los recursos naturales a fin de garantizar su desarrollo sostenible, su conservacién, restauracién o sustitucién y
prevenir los factores de deterioro ambiental.

Que de acuerdo con lo establecido en el articulo 38 del Decreto Ley 2811 de 1974, por razén del volumen o de la
cantidad de los residuos o desechos, se podra imponer a quien los produce la obligacion de recolectores, tratarlos o
disponer de ellos, sefialando los medios para cada caso.

Qué asi mismo, conforme lo dispone el numeral 14 del articulo 5 de la Ley 99 de 1983, el Ministerio de Ambiente,
Vivienda y Desarrollo Territorial tiene entre sus funciones definir y regular los instrumentos administrativos y
mecanismos necesarios para la prevencion y el control de los factores de deterioro ambiental y determinarlos criterios
de evaluacion, seguimiento y manejo ambiental de las actividades econdmicas.

Resolucién 00090 de 15 de enero de 2018, Por la cual se actualiza el Manual de contratacion de la Policia Nacional,
adoptado mediante resolucion 03049 de 2014.

Por lo anterior cumpliré con toda la normatividad descrita anteriormente y seré el Unico responsable por el
cumplimiento de las normas ambientales, de recursos naturales y salud humana.

Firma del representante legal del proponente

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

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal
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DECLARACION DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Ciudad, seleccionar la fecha.

Senfores.

POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 7

Ciudad.

Y O ..., lidentificado con la cedula de ciudadania
No................ de.................., certifico que:

Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las entidades estatales
(publicas), mixtas y privadas de conformidad con lo establecido en la Constitucién Nacional, asi como en
el articulo 8 de la Ley 80 de 1993, adicionado por el articulo 18 de la ley 1150 de 2007, los articulos1,2 y
4 de la ley 1474 de 2011 y demas normas concordantes; de las sanciones por trasgresion a las mismas
establecidas en los articulos 26 numeral 7 de la ley 80 de 1993,asi como los efectos legales consagrados
en el articulo 44 numeral 1 de la norma precitada, y declaro bajo la gravedad de juramento que se
entiende prestado con la firma del presente documento, que los representantes legales, miembros de

junta directiva, accionistas, socios fundadores, contador publico y revisoria fiscal no se encuentran
incursos en ninguna de ellas.

Dadaenlaciudadde .....................alos ...... diasdelmesde ............ de 2024.
Cordialmente,

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificaciéon (NIT O C.C O C.E 0O): Diligenciar la identificacién del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante leqal

Identificaciéon (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal
Direccién: Diligenciar la direccidn del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electrénico de notificaciones
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SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS

Ciudad, seleccionar la fecha.

Sefiores.

POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 7

Ciudad.

El suscrito it e .. identificado con cédula de ciudadania
(oS actuando como representante legal de la sociedad

con NIT. .........ciiiiiiiiiiiiieen....  Mme
comprometo a sostener los precios ofertados dentro del proceso de seleccion de Minima Cuantia, cuyo
objeto es la PRESTACION DE SERVICIOS EN SALUD POR EL SERVICIO DE FISIATRIA PARA LOS
USUARIOS Y BENEFICIARIOS DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°7, durante la
vigencia, adiciones y en caso de que se llegara a sustituir los recursos.

Firma del representante legal del proponente

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

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

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diliaenciar correo electronico de notificaciones
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CERTIFICADO DE NO ESTAR REPORTADO EN LA PAGINA DE REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROSOS

Ciudad, seleccionar la fecha.

Sefiores.

POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 7

Ciudad.

I(la) suscrito(a) identificado con C.C./ C.E./ P.P No.

expedida en , manifiesto que no me encuentro incurso
de dentro de las causales de inhabilidad e incompatibilidad legal establecidas en el articulo No. 6 de la
ley 2079 del 2021 y tampoco me hallo en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales
establecidas para contratar con el Estado (La Regional de Aseguramiento en Salud No. 7). En especial,
que no aparezco reportado en la pagina de Registro de Deudores Alimentarios Morosos (REDAM)
reglamentado por la Ley 2097 de 2021, Por medio de la cual se crea el registro de deudores alimentarios
morosos (redam) y se dictan otras disposiciones”.

Se suscribe en la ciudad de , el dia (_)de de 2024

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

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

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal
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FORMATO AUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES CONTRA
NINOS NINAS Y ADOLESCENTES

Ciudad, seleccionar la fecha.

Sefores.

POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 7

Ciudad.

El(la) suscrito(a) identificado con C.C./ C.E./ P.P
No. expedida en , autorizo libre, expresa e

inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos sefalados en la Ley 1918 de 2018
reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la Regional de Aseguramiento en Salud No. 7, a consultar
mis datos personales en el registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas
menores edad que administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombia, de manera previa
a mi eventual vinculacién laboral, contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cada
cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma y mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se realizara de
conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de datos personales, en especial la Ley 1581
de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en
www.icbf.gov.co, manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de su
tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de , el dia (_) de de
2024. -

Firma del representante legal del proponente

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

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

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electrénico de notificaciones
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FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO

Ciudad y Fecha

Nombres y Apellidos

Cédula de Ciudadania

Fecha de Nacimiento

Nacionalidad

Profesion

Universidad

No Registro Profesional

Titulo Obtenido

Especializaciones

Tiempo de Experiencia en el desempefiado de funciones como las requeridas en la contratacion:

Tiempo de Servicio en la Institucion (para aquellos con dos o mas contratos):

Firma del Profesional
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POLICIA NACIONAL

n PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
Codigo: 355-FR-0006
Fecha: 24/10/2018 REPORTE DE INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS
Version: 3 POLICIA NACIONAL
Elreporte de eventos que usted va a realizar nos permite identificar riesgos y situaciones que
atenddn de los pacientes dentro del Pragrama de Sequridad del Paciente
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V. ANALISIS DE CAUSAS

| |

1

PACIENTE Y FAMILIA

seguridad del haspital,

* Condiciones anatémicas y
psicoldgicas del paciente.
* No acatamiento de normas de

* Poca colaboracién del paciente

METODOS Y PROCESOS

* No existen procesos para
el desarrollo de |a tarea.
* Etapas del proceso poco

claras o definidas.
* Nose dispone de

| * Congestion, desorden, falta

i * Temperatura, luz, humedad,

MEDIO AMBIENTE
ENTORNO HOSPITALARIO

de espacio.

ruido L] EVENTO PRESENTADO
* Suministro de informacion pratocolos o estindares. * Falta de suministro de agua, | |
insuficiente sobre antecedentes _ * Los protacolo y ] energla, aire, etc. |
estindares no estan * Estructura y disefio de las
l” |
MENCAMENTOS) DISPOSITIVOS e ¢ MANO DE OBRA {(FACTOR HUMANO) —{—
MEDICOS (MEDICO QUIRURGICO,
EQUIPOS BIOMEDICOS, REACTIVOS p o e i
DEDIAGNGSTICO) " ; : | | e
Personal insuficiente = ; ===
e A . *Lapusu o di +
* Preparacidn o acondicionamiento ¥ } .
Faltade conocimiento y — e
*Productos defectuosos
s entrer =
> .
Clarlt_iad en e-nquetas o | . M plimiento de normas y N P s R N |
v ;nsflruct'lvcs. ) or SR de trabajo
& :: i uncl:.)ln.":mmntm *Errores en el manejo del sistema de
o informacién —
S T *Exceso de confianza o iz .
I N _
OTRASCAUSAS - S
L —_— —
2 — —
3., - — — ~
4. = T e e —
= T i T
| s | L[] [ | % |
V1. PLAN DE INTERVENCION o | |
[ | I [ [ ! L |
CAUSA IDENTIFICADA QUE HACER QUIEN CUANDO VERIFICACION
Do MM AAAA | DD AAAN
Do NIM AAAA Do AAAA
DD MM | AAAA | DD AAAA
oo MM AAAA on AAAA
| [ | | \ I { [ ]

VIl. VERIFICACION DE LAS ACCIONES DE INTERVENCIGN Y CIERRE DEL REPORTE

I I |

| |

Fecha de verificacion

Jefe del drea

Seguridad del Paciente

o] MM ARAA
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INSTRUCCIONES PARA DILIGENCIAMIENTO DEL FORMATO
3SS-FR-0006 "REPORTE DE INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS"

Ocurrencia o presencia de un error en la atencion en salud dentro del ambito hospitalario.

Se debe diligenciar formato y registrar en historia clfnica que se “reporta en formato”.

Debe diligenciarse en letra legible preferiblemente.

Registre de manera completa el nombre del Establecimiento de Sanidad Policial en el cual ocurrié el evento.

Registre el dia, mes y afio en que se notifica el evento.

No registre nada en Codigo de reporte (este codigo lo asignaré el equipo de seguridad del paciente del ESP o de la USP)

|. DATOS GENERALES DEL PACIENTE

1. Escribir completos nombre y apellidos del paciente

2. Numero de historia clinica

3. Registre el codigo de diagnéstico principal que registra el paciente

4. Registre la edad en afios del paciente

5. Marque con una X el sexo del paciente

6. Registre el nimero de la habilitacion donde se encuentra hospitalizado el paciente (cuando aplique)
7. Registre el nombre completo de médico tratante.

I. DESCRIPCION DEL EVENTO

8. Registrar fecha de ocurrencia en formato dia, mes y ano

9. Registrar la hora de ocurrencia del evento y marcar con una X si el evento fue en la mafiana (am) o si fue en la tarde (pm)

10. Seleccione y marque con X el Ambito de ocurrencia del evento segin corresponda: ambulatorio, hospitalario, urgencias y
precedimientos diagndsticos.

11. Nombre del servicio donde ocurrié el evento

12. Descripcién: en forma sucinta exponer lo sucedido.

Los items.13 y 14 se diligencian posterior al analisis del evento realizado por el equipo de seguridad del paciente con personal
convocado para esto.

. MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS: Espacio exclusivo para registrar este tipo de eventos, marque con X si
corresponde M = medicamento y DM= dispositivo médico.

Del item 15 al 20 Registrar nombre del medicamento o dispositivo médico, dosis, régimen y via, lote, referencia, modelo, serie
y fabricante (Aplica para dispositivos médicos)

IV. INFORMACION DEL REPORTANTE: Del item 21 al 23 registrar nombres y apellidos, cargo y servicio donde labora
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V. CON EL PROPOSITO DE CREAR CONCIENCIA EN LOS SERVICIOS ES IMPORTANTE, realizar el andlisis causa raiz

como insumo para el andlisis del Protocolo de Londres que realizara el Grupo de Seguridad del Paciente y para inducir al
respectivo plan de mejoramiento.

En el andlisis causa raiz se preseleccionaron las siguientes variables: Paciente y Familia, Métodos y procesos, Medio ambiente
— entorno hospitalario, Medicamentos o dispositivos y mano de obra, en cada uno de estos hay unos factores contemplados

para seleccionar el que corresponda en cada situacion. En caso de no encontrar el item, registrar la causa en “OTRAS
CAUSAS" que consideren contribuyé a generar el evento.

VI. PLAN DE INTERVENCION

Registrar la causa o causas identificadas que condujeron a la presencia del evento. Que se va hacer (TAREA) y quien lo va
hacer (RESPONSABLE) con las fechas de cumplimiento y de verificacion.

Esta parte nos ayudara para el seguimiento al cumplimiento de la mejora de los mismos.
VII. VERIFICACION DE LAS ACCIONES DE INTERVENCION Y CIERRE DEL REPORTE

Fecha de verificacién, debe firmar el jefe del Area o Servicio y el Responsable de Seguridad del Paciente.

El formato debe ser remitido al Grupo de Seguridad del Paciente, para su respectiva intervencion, quienes se encargan de la
verificacion de datos y andlisis respectivo.

Retroalimentacién con el servicio respectivo.

Tener presente que deben ser reportados en un término de 24 horas los eventos, esto con el objeto de cumplir con el
aprendizaje organizacional.

Es responsabilidad de reportar de quien le ocurre, o quien observa. Evitemos que sean los familiares los que lo den a conocer
a través de quejas o demandas.

Tenga presente que un oportuno reporte le protege ante una demanda.
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FORMULARIO 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Villavicencio,

Sefiores
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.7
Ciudad

Ref.: Presentacién de propuesta para el Proceso de Contratacion de Minima cuantia Numero PN RASES
N° 7 MIC 168 2024 cuyo objeto es la: PRESTACION DE SERVICIOS EN SALUD POR EL SERVICIO
DE FISIATRIA PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD N°7.

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 actta el(los) firmante(s) de la propuesta; si el(los)
oferente(s) actGa(n) en su propio nombre, éste (éstos) debera(n) suscribirlo. Si la oferta se presenta bajo la
modalidad de representacién ya sea de una Unién Temporal o de un Consorcio, debera firmarla la persona a
la cual se le otorgé el correspondiente poder para suscribir la propuesta y adjuntarlo a la misma. Si la oferta
se presenta por persona juridica, debera firmarla el Representante Legal de la misma), de conformidad con lo
establecido en el (En el evento de que la propuesta sea presentada por varias personas y el suscriptor de la
carta sea una sola persona, debera indicarse en este aparte el poder o el compromiso de asociacion, o el
convenio de 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 (Indicacién clara
del proponente a nombre de quien se actua), propuesta seria y formal para participar en el proceso de Minima
cuantia PN RASES N° 7 MIC 168 2024, convocado para el PRESTACION DE SERVICIOS EN SALUD POR
EL SERVICIO DE FISIATRIA PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N°7, conforme a la informacion suministrada en los términos establecidos en
la invitacion que rige el proceso, en las Leyes de la Republica de Colombia y en particular de la Ley 80 de
1993, sus Decretos reglamentarios, los Cddigos Civil y de Comercio, y las demas normas que conforman el
régimen legal del presente proceso de contratacién, o que llegaren a regular algin aspecto concerniente a €l.
Los items se encuentran detalladamente enunciados en la invitacion y en el anexo N° 1y para todos los efectos
legales, mi propuesta debe entenderse referida a los mismos, teniendo en cuenta su descripcién, numero y
especificaciones técnicas y funcionales.

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

1. Que el proponente que represento conoce y acepta el contenido de la invitacion y de sus Anexos y
Formatos.

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

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

4. Que el proponente, en este caso es la 200000OOOOOOOXXXXXXX, con Nit. XXXXXXXXX esta, y que
el nombre de su representante legal, direccion, teléfono y fax son los siguientes: (Informacién de cada uno de
los integrantes que componen al proponente, si son varias personas; Si se tratara de un proponente persona
juridica, se puede adaptar la declaracion, para suministrar la informacion alli requerida respecto de la sociedad
proponente y su representante legal Gnicamente)

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

6. Que nos comprometemos a proveer a la POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No.7, en caso de resultar adjudicatarios del presente proceso de contratacion, el servicio ofrecido en la
presente propuesta, que corresponden a aquellos solicitados por la invitacién para la Contratacion de minima
cuantia, con las especificaciones y en los términos, condiciones y plazos establecidos en la invitacién, y en las
condiciones allegada a esa entidad a través de la presente carta de presentacion.

7. Declaramos bajo nuestra responsabilidad, que la PRESTACION DE SERVICIOS EN SALUD POR EL
SERVICIO DE FISIATRIA PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N°7. En el caso de resultar adjudicataria nuestra propuesta, cumple con todas
y cada una de las exigencias de la invitacion, sus Anexos y sus Formatos.

8. Manifestamos ademas que hemos realizado el examen completo y cuidadoso, y que hemos investigado

plenamente, las condiciones del contrato que nos comprometemos a ejecutar, asi como los riesgos que del
mismo se derivan.

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

10.  Reconocemos que ni la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.7, ni el personal interno o
externo al mismo que haya intervenido en la contratacién que se promueve por medio del presente proceso de
seleccion y contratacion, han manifestado declaracién o garantia alguna expresa o implicita en cuanto a la
exactitud, confiabilidad o integridad de la informacién contenida en las fuentes de informacién analizadas y
conocidas por el proponente, en los materiales proporcionados o en las declaraciones realizadas durante el
transcurso de cualquier audiencia 6 visita efectuada a las instalaciones en las cuales se llevaran a cabo las
labores para la ejecucion del contrato, ya sea por escrito o en forma verbal, y que nada de lo contenido en

cualquiera de los documentos a los que hemos tenido acceso ha sido considerado como una promesa o
declaracién en cuanto al pasado o al futuro.

11.  Reconocemos que ni la invitacidon a presentar ofertar del proceso de contratacién, ni la informacion
contenida en este documento o proporcionada en conjunto con el mismo o comunicada posteriormente a
cualquier persona, ya sea en forma verbal o escrita con respecto a cualquiera de los aspectos del contrato
ofrecido, se ha considerado como una asesoria en materia de inversiones, legal, tributaria, fiscal o de otra
naturaleza, y declaramos que para la preparacién de nuestra propuesta hemos obtenido asesoria independiente
en materia financiera, legal, fiscal, tributaria, y técnica, Y que nos hemos informado plena y adecuadamente

sobre los requisitos legales aplicables en la jurisdiccion del presente proceso de seleccion y contratacién y del
contrato que se suscriba.

12.  Manifestamos y declaramos que nuestra propuesta no contiene ningun tipo de informacién confidencial o
privada de acuerdo con la Ley colombiana, Y, en consecuencia, consideramos que LA POLICIA NACIONAL —
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.7 se encuentra facultado para revelar dicha informacion sin
reserva alguna, a partir de la fecha de apertura de las propuestas, a sus agentes o asesores, a los demas
proponentes ¢ participantes en el proceso de seleccién y contratacion impulsado, y al publico en general (Esta
declaracién puede ser suprimida y sustituida por una en la que se declare que la propuesta contiene informacion
confidencial, en el caso de ser ello asi, debiendo indicar de manera explicita los folios en los cuales obra tal
informacion, y la justificacién legal y técnica que ampara los documentos que sean citados con la
confidencialidad invocada, mencionando las normas, disposiciones, decisiones de organismos competentes y
actos administrativos que le confieran tal confidencialidad a los mismos).

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

14. Declaramos bajo juramento, el que se entiende prestado por la suscripcion de la presente carta de
presentacién de la propuesta, que hemos declarado Unicamente la verdad en la informacién y propuesta
suministradas, y que en consecuencia no existe ninguna falsedad en la misma, siendo conscientes de las
consecuencias penales que pueden derivarse de cualquier falsedad que se evidencie en la informacién aportada
con la propuesta, o en las declaraciones contenidas en la presente carta de presentacion de la propuesta.

15. Que me obligo a suministrar a solicitud de LA POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD No.7 cualquier informacion necesaria para la correcta evaluacién de esta propuesta, dentro de los
términos que al efecto determine esa entidad.

16. Que la presente propuesta consta de los soportes anexados dentro del proceso SECORP Il

17. Que recibiremos notificaciones en la secretaria de su Despacho, o en la(s) siguiente(s) direccion(es):
(Direccion para notificaciones): Teléfono (os): Fax, E-mail.

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

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

20. Que la vigencia de la presente oferta es de sesenta (60) dias, contados a partir de la presentacion de la

misma.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

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

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

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electrénico de notificaciones
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FORMULARIO No. 2
DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA
CIUDAD FECHA

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

APERTURA CANCELACION
I. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario)

Entidad o beneficiario NIT
Y/O
C.C.
Direccion Teléfono Fax
Departamento Ciudad Municipio
Denominacion de la cuenta Corriente
Ahorros

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

1. Sies através de correo electrénico el contratista verificara que los recursos fueron recibidos y dara
respuesta al correo electrénico de la Tesoreria de la Entidad dentro del siguiente dia habil.

CORREO ELECTRONICO: SI(_)
TELEFONO: SI(_)
Il. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA:

Entidad Financiera Cadigo

Sucursal Cadigo Ciudad

Direccion Teléfono Fax

Nimero de la cuenta
(Adjuntar certificacion bancaria)

NOMBRE Y FIRMA BENEFICIARIO






