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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL SURORIENTAL
Carrera 3 Calle 10 Esquina Barrio El Dique

Teléfono: (7): 586 44 99

Chinacota, Norte de Santander.

Asunto: Invitacién Contratacion Directa PN RASES 5 CD 168 2024

La Regional de Aseguramiento en Salud 5 de la Policia Nacional, identificada con NIT. 804.012.688-5., se
permite invitarlo a presentar oferta para los siguientes servicios asi: "PRESTACION DE SERVICIOS
MEDICOS NIVEL | Y Il DE COMPLEJIDAD INCLUYE ATENCION MEDICA Y ODONTOLOGICA, AMBULATORIA,
DOMICILIARIA, URGENCIAS, HOSPITALARIA, CONSULTA MEDICA EXTERNA GENERAL, CONSULTA
EXTERNA ESPECIALIZADA (PEDIATRIA, GINECOLOGIA Y MEDICINA INTERNA), APOYO DIAGNOSTICO,
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA, SERVICIO DE REHABILITACION, SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO,
AYUDAS DIAGNOSTICAS DE IMAGENOLOGIA, Y TRANSPORTE DE PACIENTES EN VEHICULO TIPO
AMBULANCIA TAB DE BAJA COMPLEJIDAD (NIVEL 1,1l ) SEGUN EL ACUERDO 002 DE 2001 DEL CONSEJO
SUPERIOR DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE POLICIA, SERVICIOS PARA LOS USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE
CHINACOTA, DURANIA, BOCHALEMA, TOLEDO, LABATECA, RAGONVALIA Y CORREGIMIENTOS DE LOS
MISMOS EN EL DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER"

CAPITULO |
CONDICIONES GENERALES

La presente invitacion contiene disposiciones de tipo general aplicables a los diferentes procesos que
efectta LA NACION - POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 5:
igualmente cuenta con anexos dispuestos y preparados por la entidad y formularios los cuales deben ser
diligenciados en su integridad por el proponente.

1. CONDICIONES BASICAS

“PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS NIVEL | Y || DE COMPLEJIDAD INCLUYE
ATENCION MEDICA Y ODONTOLOGICA, AMBULATORIA, DOMICILIARIA, URGENCIAS.
HOSPITALARIA, CONSULTA MEDICA EXTERNA GENERAL, CONSULTA EXTERNA
ESPECIALIZADA (PEDIATRIA, GINECOLOGIA Y MEDICINA INTERNA), APOYO
DIAGNOSTICO, COMPLEMENTACION TERAPEUTICA, SERVICIO DE REHABILITACION,
SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO, AYUDAS DIAGNOSTICAS DE IMAGENOLOGIA, Y
TRANSPORTE DE PACIENTES EN VEHICULO TIPO AMBULANCIA TAB DE BAJA
COMPLEJIDAD (NIVEL 1,1l ) SEGUN EL ACUERDO 002 DE 2001 DEL CONSEJO SUPERIOR
DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE POLICIA, SERVICIOS PARA LOS
USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
OBJETO RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE CHINACOTA, DURANIA, BOCHALEMA, TOLEDO.
LABATECA, RAGONVALIA Y CORREGIMIENTOS DE LOS MISMOS EN EL DEPARTAMENTO
NORTE DE SANTANDER."

CLASIFICACION
UNSPSC SEGMENTO FAMILIA CLASE
85101500 Servicios de Salud Servicios integrales de Centros de salud
salud
o : P Servicios médicos de

85121600 Servicios de Salud Practica médica doctores especialistas
85122100 < . . Servicios de

Servicios de Salud Practica médica rehabilitacion

Teniendo en cuenta que se requiere la prestacion de servicios médicos en el Municipio
de Chinacota, en el Departamento de Norte de Santander, y con el fin de garantizar el
FUNDAMENTO | acceso a la atencion en salud a nuestros usuarios y beneficiarios de la Policia

JURIDICO DE LA Nacional residentes en el municipio de Chinacota, Durania, Bochalema, Toledo,

MODALIDAD DE Labateca, Ragonvalia, corregimientos de los mismos en el departamento Norte de

SELECCION Santander y en todos los Municipios que por regionalizacion le competen a la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5, la presente contratacion se
realizara por la modalidad de contratacién directa a través de un contrato
interadministrativo, de acuerdo a lo consagrado en el articulo 2.2.1.2.1.4.4 del Decreto
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El Gobierno Nacional reglamentara los mecanismos para desestimular o sancionar el
abuso con el tramite de glosas por parte de las entidades responsables del pago”.
CAUSALES DE NO PAGO: LA POLICIA NACIONAL .

. Todo servicio ambulatorio {primera vez o control) u hospitalario que no cuente
con formato de autorizacién por parte de la central de autorizaciones de la USP,

. Toda urgencia, que no cuente con cadigo de notificacion por parte de la central
de autorizacion de la USP, salvo que se hayan agotado los procedimientos de
notificacién establecidos en el Decreto 4747 de 2007 y Resolucién 3047 de 2008 del
Ministerio de la Proteccion Social.

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

. Atencién mas alld de la atencién inicial de-urgencias, si no se han surtido los
tramites de notificacion previstos en el decreto 4747/2007,

. Los costos por atencion de los eventos adversos, generados durante la
prestacién de un servicio, correran por cuenta del prestador. Entendido el evento
adverso como se estipula en la Resolucion 4816 del 27 de noviembre de 2008 “Dafio
no intencionado al paciente, que ocurre como consecuencia de la utilizacion de un
dispositivo médico". La Auditoria de Cuentas Médicas de la Regional de
Aseguramiento en Salud N° § concurrird en el analisis y cumplimiento de lo aqui
consagrado sobre dicho proceso.

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

. Servicio para administracién urgente o tutela, que esté fuera del plan de
beneficio del SSPN, cuando luego de haberse prestado la atencidn con la inmediatez
requerida, no haya sido reportado en el formato del comité técnico cientifico CTC (el
concepto de favorabilidad para estos casos que emita el CTC, obrard como
herramienta de mejoramiento y supervisién, mas no como causal de no pago).

. Las contempladas en la Resolucién 3047 de 2008, Resoclucion 416 de 2009
dei Ministerio de la Protecciéon Social y demas normas que las modifiqguen o adicionen
. Teniendo en cuenta que segun el numeral 9 del articulo 1.6.1.4.1. del Decreto

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

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

De acuerdo a lo anterior, se debe cumplir a cabalidad tanto contablemente como en
materia tributaria debido a que las notas créditos son el soporte legal y fiscal de fa NO
cancelacién o modificacién del valor a pagar de la facturacién emitida por las
entidades teniendo en cuenta las conciliaciones realizadas por parte de la oficina de
Auditoria Médica y las diferentes entidades, asi mismo, justifican el cambio o
modificacién en la base de las retenciones practicada por los diferentes conceptos.
NOTA: Toda glosa conciliada y que tenga valores aceptados por |PS que dentro de la
documentacién no tengan su debida nota crédito y sea detectada por la oficina de
Contabilidad, no sera tramitada para pago en la oficina de Tesorerfa hasta que la
novedad sea subsanada

OBLIGACIONES
DEL
CONTRATISTA

VER ANEXO No. 3

OBLIGACIONES
DE LA POLICIA
NACIONAL-
REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO
EN SALUD §

VER ANEXO No. 4

PLAZO Y LUGAR

Desde la entrega de la carta de inicic de ejecucidon del contrato hasta el dia 15 de
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DE EJECUCION

marzo de 2025 o hasta agotar el presupuesto asignado, lo que ocurra primero.

Los servicios de salud se prestardn en los Municipios y Corregimientos del
Departamento Norte de Santander, MUNICIPIOS DE CHINACOTA, DURANIA,
BOCHALEMA, TOLEDO, LABATECA, RAGONVALIA, donde la E.S.E. SUR
ORIENTAL cuenta con sede debidamente habilitada por la Secretaria de Salud
Departamental de los mismos en el departamento Norte de Santander para llevar a
cabo las consultas, procedimientos y atencicnes que requieran los usuarios del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional que hagan uso del servicio que se va a
contratar, asi:

MUNICIPIO 355'5 NOMBRE SEDE DIRECCION
TOLEDO 04 IPS TOLEDO PEDRO ANTONIO | Carrera 5 barrio la pradera
VILLAMIZAR
CHINACOTA 01 E,S.E HOSPITAL REGIONAL CARRERA 3 CALLE 10 ESQUINA EL
SUR ORIENTAL DIQUE
BOCHALEMA 02 | PUESTO DE SALUD CARRERA 3 # 2-20 BARRIO CUEVA
BOCHALEMA SANTA
DURANIA 03| IPS HOSPITAL SAN AV 4 CALLE 7 ESQUINA
NORBERTO
SAMORE 08 | IPS SAMORE CALLE PRINCIPAL FRENTE A CDI
SAMORE
SAN 07 | PUESTO DE SALU SAN CALLE PRINCIPAL AL LADO DE LA
BERNARDO BERNARDO IGLESA
A DONJUANA 10 | PUESTO DE SALUD LADON | BARRIO CENTRO
JUANA
LABATECA 05 | IPS CENTRO DE SALUD CALLE 4% 4-62 BARRIO LA
LABATECA ESPERANZA
GIBRALTAR 08 | CENTRO DE SALUD KDX 103 AVENIDA PRINGIPAL
GIBRALTAT
RAGONVALIA 06 | IPS RAGONVALIA AV 4 CALL 8 # 8-17 BARRIO
CENTENARIO ESQUINA

FORMA DE
EJECUCION DEL
CONTRATO

La forma de ejecucion del presente contrato procedera por evento.,

Para la prestacién de servicios médicos el CONTRATISTA deberd contar con la
autorizacion escrita de la Oficina del grupo de Redes Integrales - Referencia y Contra
referencia de la Unidad Prestadora de Salud Norte de Santander, ubicada en la ciudad
de Clcuta segln lo establecido en las condiciones generales del servicio - ANEXQO
TECNICO del presente estudio.

Asi mismo y para efectos de facilitar la ejecucién del contrato, de la Unidad
Prestadora de Salud Norte de Santander, ha aplicado en concordancia con el Decreto
4747 de 2007 compilado en el decreto 780 de 2016 _Por medio del cual se regulan
algunos aspectos de las relaciones entre los prestadores de servicios de salud y las
entidades responsables del page de los servicios de salud de la poblacidon a su cargo,
y se dictan otras disposiciones, en lo referente al envio de los formatos de que trata la
Resolucién 4331 del 19 de Diciembre del 2012 que modificé parcialmente la
Resolucion 3047 de 2008, esta Unidad Prestadora de Salud Norte de Santander, ha
implementado el siguiente mecanismo de comunicacién:

Correo electronico: denor.upres-rin@policia.gov.co teléfono 3505853144 vy la
autorizacién de los servicios de atencion de Urgencias Diferida (Prioritaria) se realizara
las 24 horas del dia en los correros  electronicos:  disan.griss-
cfr@correo.policia.gov.co disan.refer-nal@policia.gov.co - disan.arasi-
aut@policia.gov.co - disan.arasicrf@policia.gov.co, Teléfono: (037) 580 44
00, extensiones 7646, 7426, 7695, 7617, Via Avantel: 350 413 16 71 y 350 554 61 28,
respectivos del Servicio de Urgencias y la Oficina del grupo de Redes Integrales -
Referencia y Contrarreferencia de la Unidad Prestadora de Salud Norte de Santander.

La verificacion de derechos (Segun el Decreto 4747 de 2007 compilado en el decreto
780 de 2016 ) la realiza el Asegurador una vez se solicite el servicio; la Unidad

Prestadora de Salud Norte de Santander Por medio de los Responsables del Grupo de
Redes Integrales — Oficina de Referencia y Contra referencia antes de expedir las
autorizaciones de servicios electivos con la red externa contratada; verificara en
SISAP los derechos en salud de los usuarios y en la Base de Datos Unica de

%
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Afiliaciones (BDUA-ADRES) , con el fin de acreditar el estado ACTIVO de afiliacidn
del paciente ante la IPS.

Para la red externa contratada ante la solicitud de atencién inicial de urgencias y
hospitalizacion, la central de autorizaciones de la Unidad Prestadora de Salud de
Norte de Santander verificard en SISAP los derechos en salud de los usuarios y en la
Base de Datos Unica de Afiliaciones (BDUA-ADRES), con el fin de acreditar el estado
ACTIVO de afiliacién del paciente ante la IPS.

No obstante, el prestador de salud puede verificar la identidad del usuario a través del
documento de identificacién, el cual es un documento oficial que establece la identidad
y la nacionalidad del titular.

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

Nota 2: Los servicios requeridos por fa Regional que no hayan quedado descritos en
el "ANEXO "ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS" y que hagan parte del
Acuerdo 002 del 2001 y que estén dentro del portafolio de servicios del
CONTRATISTA, seran prestados por la entidad a las tarifas aqui pactadas, mediando
solicitud del Supervisor del Contrato. En caso de no existir referente para el cobro de
estos servicios, el Contratista presentara cotizacién como respuesta a la solicitud del
Contratante, la cual serd objeto de revision por el Supervisor del Contrato, quien
realizara una verificacién de precios minimos con otra entidad, y en caso que la
cotizacion del Contratista sea mas elevada debera ajustar la tarifa o valor. Se
exceptla los servicios prestados como Urgentes, los cuales serdn sujetos a
Verificacion por Auditoria Médica, debiendo ser reportados al grupo de Redes
Integrales - Oficina de Referencia al siguiente correo disan.rases-rin@policia.qov.co
denor.upres-rin@policia.gov.co mediante el cual, se hara la solicitud formal de la
atencion, programa éste que cumple con la normatividad vigente, sobre Referencia y
solicitud de autorizaciones, Decreto 4747 de 2007 y las demas normas que lo
medifiquen.

FORMA v La adjudicacion del proceso de contratacion se efectuara en forma TOTAL.

PROCEDIMIENTO | NOTA: UNA VEZ PRESENTADA LA DOCUMENTACION, ESTA SERA SOMETIDA A
DE VERIFICACION POR PARTE DE LOS RESPECTIVOS COMITES JURIDICO,
ADJUDICACION TECNICO Y ECONOMICO, QUIENES EMITIRAN UN CONCEPTO HABILITANTE O

NO HABILITANTE,

.

COORDINADOR DEL CONTRATO

El Coordinador del contrato sera un FUNCIONARIO AUXILIAR DE ENFERMERIA DE LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD UPRES-DENOR ¢ quien haga sus veces o a quien con posterioridad designe
el Contratante, quien verificara la ejecucion idénea y el cumplimiento del objeto del contrato de acuerdo a
lo normado en la Ley 1474 de 2011 y conforme a lo establecido en la Resolucién No. 00090 del 15 de
enero de 2018 “Por la cual se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacién de |a Policia
Nacijonal, adoptade mediante Resolucion 03049 de 2014,

La Regional de Aseguramiento en Salud No.5 aplicara mecanismos de seguimiento a la ejecucién y
evaluacion del cumplimiento de las obligaciones, durante la vigencia del contrato.

De comtin acuerdo se estableceran los mecanismos para la solucion de conflictos que pudieran
presentarse durante la ejectcion del contrato.

El supervisor del contrato realizara seguimiento continuo, garantizando la eficiente y oportuna ejecucion
del contrate, debiendo cepirse a las condiciones y términos convenido en el contrato, asf mismo,
verificara cualquier hecho o circunstancia constitutiva de incumplimiento de lo pactado, rindiendo un
informe inmediatamente al contratista, proveedor, ordenador del gasto de la Regional de Aseguramiento
en Salud No.5, como contratante.

Informaré periédicamente al ordenador del gasto de la Regional de Aseguramiento en Salud No.5, el
porcentaje de ejecucion del contrato en el formato establecido codigo: 2BS-FR-0019, version 5 del 12 de
marzo de 2021, informe supervisores seguimiento contractual.
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* Subira los documentos scporte ejecucion de contrato “constancia recibida a satisfaccion, informe
supervisores seguimiento contractual, certificacién de parafiscales, planillas de pagos, con un plazo
maximo de 3 dias posteriores a su diligenciamiento en el &rea de trabajo de la ejecucion del contrato, en
el sistema electrénico de contratacion piblica SECOP 1.
Mantendra permanente en vigilancia los servicios contratados, verificando los plazos, términos y
condiciones, conforme lo descrito en el contrato.
Tendra la obligacion de solicitar acompafiamiento de caracter técnico, econémico y juridico, de requerirlo,
para la supervision y control de la ejecucion del contrato, de las direcciones y especialidades
institucionales que cuenten con la formacién técnica o profesional en el area respectiva que el supervisor
requiera.
Elaborar y remitir el proyecto de liquidacion del contrato, una vez terminado, ejecutado y cancelado en su
totalidad, seguin Codigo: 2BS-FR-0023 Version 5 del 12 de marzo de 2021, ACTA DE LIQUIDACION
BILATERAL.

El supervisor del contrato podra informar al contratista los temas de capacitacién, induccion vy re

induccion de, manera mensual o de forma extraordinaria si se presenta un evento que amerite.

2. CRONOLOGIA DEL PROCESO

RESOLUCION DE JUSTIFICACION DE LA

CONTRATACION DIRECTA Fecha:

La oferta debe ser ingresada a la plataforma SECOP |l segtin indicaciones
dadas en la presente invitacion y de acuerdo a los parametros establecidos
en la mencionada plataforma a los Proveedores con fecha limite seqgtn
cronograma establecido en Secop [l

Nota: se aclara que una vez cargada la oferta en el Secop Il se enviara a los
evaluadores, es decir no se requiere esperar hasta la fecha limite establecida
en el cronograma para el cargue de la propuesta.

ENVIO O CARGUE DE LA PROPUESTA

Y Fecha: Dentro de dos (2) dfas hébiles posterior a la presentacion de la oferta
por parte de la entidad EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
REGIONAL SURORIENTAL identificada con el Nit, 807.008.827-8.

EVALUACION, VERIFICACION
REQUERIMIENTO DE LA PROPUESTA

PRESENTACION DE LOS
REQUERIDOS AL OFERENTE

DOCUMENTOS Dentro de un dia habil siguiente al requerimiento de los mismos,

REEVALUACION Y PUBLICACION DEL

F Dentro de dos dias habiles siguientes a la fecha de presentacién de los
INFORME DE VERIFICACION —-ACTA AVAL

Requerimientos.

Dentro de un dia habil siguiente a la fecha de publicacién del informe de

OBSERVACIONES AL ACTA AVAL verificaclén-acta aval,

Dentro de un dfa habil sigulente al plazo otorgado al proponente para

RESPUESTA A OBSERVACIONES presentar observaciones a la evaluacion,

Mediante Resolucién de Adjudicacién en la que consta la aceptacién de la
propuesta, Previo cumplimiento de los requisitos juridicos, técnicos y
econdmicos,

RESOLUCION DE ADJUDICACION

Dentro de dos dias habiles una vez sea expedida l|a resolucién de

MINUTA DEL CONTRATO adjudicacion.

3. PREPARACION Y PRESENTACION DE LA PROPUESTA

La oferta debera presentarse en la plataforma SECOP |l de Colombia Compra Eficiente de acuerdo a los
términos establecidos para este proceso de contratacion.

a. El idioma del presente proceso de contratacion serd el castellano y por lo tanto, se solicita que todos
los documentos y certificaciones a los que se refiere la Invitacion emitida en idioma diferente al
castellano, sean presentados en su idioma original y en traduccion simple al castellano.

b. No se aceptaran propuestas enviadas por correc electrénico o fax. Las propuestas que se remitan
después de la fecha y hora fijadas para ello no serdn recibidas por la plataforma SECOP Il de
Colombia Compra Eficiente. Con el fin de ingresar los datos al Sistema Integral de Informacion
Financiera “SIIF", los Proponentes que participen en este proceso de contratacién diligenciaran el
Formulario No. 2 denominado “Datos basicos beneficiario cuenta”.

c. Todos los documentos exigidos se incluiran en la propuesta, debiendo ser legibles.
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d. Seran de cargo del proponente todos los costos asociados a la preparacién y presentacién de su
propuesta y la Regional de Aseguramiento en Salud 5, en ningtin caso, seré responsable de {os mismos.

e. El Oferente debera utilizar y diligenciar la totalidad de los formatos que suministre la Regional de
Aseguramiento en Salud 5 en la plataforma Secop 1l y adjuntarlos a la oferta.

4. ANEXOS, FORMATOS Y FORMULARIOS

ASEGURAMIENTO EN SALUD 5

DEBE SER PRESENTADO CON LA OFERTA
ANEXO 1 ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS | 05y ST FRESTIIADD, CON L
» DEBE SER PRESENTADO CON LA OFERTA NO
ANEXQ 2 OFERTA ECONOMICA SOBREPASANDO LOS PRECIOS TECHO.
ANEXO 3 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA &%lﬁféfgﬁoo A LAS ESTABLECIDAS EN LA
OBLIGACIONES DE LA POLICIA
ANEXO 4 o NES D& M Al OH DR | DE ACUERDO A LAS ESTABLECIDAS EN LA

INVITACION.

CERTIFICACION DE COMPETENCIA DEL

DEBE SER PRESENTADO CON LA OFERTA EN

ANEXO 5 CONTRATISTA LOS MISMOS TERMINOS QUE SE SOLICITA.
ANEXO S CERTIFICACION NIVEL DE EDUCACION / | DEBE SER PRESENTADO CON LA OFERTA EN
NIVEL ACADEMICO LOS MISMOS TERMINOS QUE SE SOLICITA.
ANEXO 7 CERTIFICACION _ DE __ CAPACIDAD | DEBE SER PRESENTADO CON LA OFERTA EN
ADMINISTRATIVA Y OPERACIONAL LOS MISMOS TERMINOS QUE SE SOLICITA.
DEBE SER PRESENTADO CON LA OFERTA EN
ANEXO 8 CERTIFICACION HOJA DE VIDA EQUIPOS | PSS SER PRESENTADO CON LA OFER]
NEXO S P ORTUNIDAD DE LA ATENGION DEBE SER PRESENTADO CON LA OFERTA EN

LOS MISMOS TERMINOS QUE SE SOLICITA

FORMULARIO DE COMPROMISO CON EL
ANEXO 10 SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO SG-SST

DEBE SER PRESENTADO CON LA OFERTA EN
LOS MISMOS TERMINOS QUE SE SOLICITA

ESTIMACION, TIPIFICACION,
ANEXO No, 11 ASIGNACION DE RIESGOS PARA CONOCIMIENTO DEL OFERENTE.
Y DETERMINACION DE GARANTIAS.
ANEXO No, 12 PROCEDIMIENTOS NO POS (Formatos) PARA CONOCIMIENTO DEL OFERENTE.

ACUERDO NUMERO 070 DE 2019 (agosto
2), “Por el cual se establece el Modelo de
ANEXO No. 13 Atencién Integral en Salud para el Sistema
de Salud de las Fuerzas Militares y de la
Policia Nacional”

FORMATOS PARA  CONOCIMIENTO  DEL
OFERENTE.

Plan de Servicios de Sanidad Policial -
Acuerdo 002 CSSMP_de 2001)

ANEXO No, 14
(VER ANEXO ARCHIVO EN EXCEL)
adjunto a la invitacion.

PARA CONOCIMIENTC DEL OFERENTE.

(Manual _Unico _de Medicamentos vy

Terapéutica del SSMP - Acuerdo 080 DEL

ANEXO No. 15 27/05/2022)

(VER ANEXO ARCHIVO EN PDF)
adjunto a la invitacion.

PARA CONOCIMIENTO DEL OFERENTE.

(Resolucion No. 057del 07/02/2014 Por la
cual se reorganiza el CTC de {a Direcgion de
Sanidad y la__Resolucién No. 438 del
28/11/2017 Por la__cual _de modifica
parcialmente fa Resolucién No. 057 del
07/02/2014)
(VER ANEXO ARCHIVO EN PDF)
Adjunto a la invitacion.

ANEXO No, 16

PARA CONOCIMIENTO DEL OFERENTE,

Instructivo 016 _de 2020 Adopcion de la
Ruta Integral de Atencion para fa Promocién

¥ Mantenimiento de la Salud y la Ruta
ANEXO No. 17 Integral de Atencion en Salud Matemo
Perinatal humanizada en el Subsisterma de
Salud de la Policia Nacional.

PARA CONOCIMIENTO DEL OFERENTE.
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ANEXO No. 18

Instructivo 028 de 2020 Por el cual se
imparte lineamientos _técnicos  para Ia
contratacién del suministro de
medicamentos en unidades
desconcentradas Formato  Planilla de
Medicamentos Pendientes (se encuentra al
final de docuemnto)

PARA CONOCIMIENTO DEL OFERENTE.

ANEXO No. 19

Instructivo 020 del 29/05/2020 "Por el cual
se actualiza el proceso y funcionamiento de
la_gestion de la afifiacion en el Subsistema
de Salud de la Policia Nacional _verficacién
y_depuracion de usuarios multiafiliados vy
sanciones a los titulares por no informar
oportunamente la pérdida de derechos de
Sus _beneficiarios," o _lineamientos _gue
modifique, _adicione o deroguen para
conocimiento de las IPS o proveedores con
el fin de conocer los requisitos de afiliacion
para el acceso efectivo de los usuarios a los
servicios de salud.

PARA CONOCIMIENTO DEL OFERENTE,

FORMULARIO 1

CARTA DE PRESENTACION DE LA
PROPUESTA

DEBE SER PRESENTADO CON LA OFERTA
LOS MISMOS TERMINOS QUE SE SOLICITA.

EN

FORMULARIO 2

FORMATO DATOS BASICOS
BENEFICIARIO CUENTA

DEBE SER PRESENTADC CON LA OFERTA
LOS MISMOS TERMINOS QUE SE SOLICITA.

EN

FORMULARIO 3

COMPROMISO ANTICORRUPCION

DEBE SER PRESENTADO CON LA OFERTA
LOS MISMOS TERMINOS QUE SE SOLICITA.

EN

FORMULARIO 4

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

DEBE SER PRESENTADO CON LA OFERTA
LOS MISMOS TERMINOS QUE SE SOLICITA.

EN

Para la seleccion del proponente se efectuard una verificacion juridica, econémica y técnica, de

CAPITULO HI

CRITERIOS DE SELECCION Y EVALUACION DE LAS PROPUESTAS

conformidad con los documentos y criterios establecidos en el presente capitulo.

1. REQUISITOS HABILITANTES

El proponente deberéd presentar su oferta en la plataforma Secop Il de Colombia Compra Eficiente

adjuntando los siguientes documentos:

1.1.REQUISITOS DE ORDEN JURIDICO

v Carta de Presentacién de la Propuesta (El Oferente debera diligenciar y adjuntar a su propuesta

el FORMULARIO No. 1 de la presente invitacion.

4 Acto Administrativo de nombramiento y Acta de Posesion del Representante Legal.
v Fotocopia de la Cédula de Ciudadania del Representante Legal,
v La Policfa Nacional consultara el Boletin de Responsables Fiscales de la Contraloria General de

la Republica de |la entidad y del Representante Legal.

v Certificacion de Aportes Parafiscales suscrito por el Representante Legal ¢ Revisor Fiscal.

v La Policia Nacional consultara el Certificado de antecedentes disciplinarios expedido por la

Procuraduria General de la Nacidon del Representante legal.

v La Policia Nacional consultara el Certificado de antecedentes judiciales del Oferente o su

Representante Legal.

v COMPROMISO ANTICORRUPCION. El Oferente debera diligenciar y adjuntar a su propuesta el

FORMULARIO No. 3 de la presente invitacion.




Pagina 14 de 47
PROCEDIMIENTO CONTRATACION DIRECTA

Codigo:2BS-FR-0036

o POLICIA NACIONAL
Fecha; 27/06/2021 INVITACION CONTRATACION DIRECTA INTERADMINISTRATIVA

Versién: 1

v ACUERDQO DE CONFIDENCIALIDAD. El Oferente deberd diligenciar y adjuntar a su propuesta ¢l
FORMULARIO No. 4 de la presente invitacién

v Certificado del registro nacional de medidas correctivas del Oferente o su Representante Legal.

v CERTIFICADO NACIONAL DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS REDAM, Con el fin de
verificar que la persona natural o el representante legal de la persona juridica no este reportado
ante el REDAM, el proponente debera adjuntar certificacién expedida por el MINTIC, certificado
no anterior a 30 dias calendario a la fecha de cierra del presente proceso de seleccion, conforma
el articule 6.1 de la ley 2097 de 2021, reglamentada por el decreto 1310 de 2022.

1.2. REQUISITOS TECNICOS

1.2.1. CRITERIOS TECNICOS MiNIMOS HABILITABLES
E! Oferente debera adjuntar y presentar con su propuesta los siguientes documentos:

v" Diligenciamiento del ANEXO No. 1 “Especificaciones técnicas minimas habilitables” de
verificacion y de obligatorio cumplimiento.

v" Constancia de Habilitacién (vigente) en el Registro especial de prestadores de servicios de salud
expedido por la Secretaria de Salud Departamental designada para tal fin y/o Constancia de
Autoevaluacion vigente para prestar los servicios de salud en el municipio de Chinacota ~Norte
de santander. -

v Portafolio de servicios de la entidad oferente actualizado.

v MODELOQO DE ATENCION EN SALUD previamente definido por la entidad oferente.
1.2.2 COMPETENCIA DE LOS CONTRATISTAS:
Es necesario que el oferente cumpla y presente el requerimiento descrito a continuacion:

La prestacidn de los servicios a confratar debera llevarse a cabo, cumpliendo la normatividad vigente
para las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud como son:

1. Ley 100 de 1893 y sus Decretos reglamentarios.

2. Decreto 1011 2006 "Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la
Atencién de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud".

3. La Resolucion 3100 del 25 de noviembre de 2019, “Por la cual -se definen los procedimientos y
condiciones de inscripcion de los prestadores de servicios de salud y de habilitacion de servicios de
salud”,

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

5. Deméas normas vigentes expedidas por el Gobierno Nacional.

PARA LO ANTERIOR, DEBERA DILIGENCIAR Y PRESENTAR ANEXO No. 5 DE LA PRESENTE
INVITACION “CERTIFICACION DE COMPETENCIA DEL CONTRATISTA” FIRMADA POR EL
REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD OFERENTE.

1.2.3 NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO:

Con el fin de garantizar la idoneidad del recurso humano gue se requiere para el cumplimiento del objeto
del contrato, EL PROPONENTE DEBERA PRESENTAR CERTIFICACION FIRMADA POR EL
REPRESENTANTE

LEGAL de la entidad donde conste que el personal que labora ha pasado por un proceso de seleccién en
el cual le han sido verificados sus diplomas, actas de grado, tarjetas profesionales y demas documentos
que acreditan su idoneidad para desempefiarse en los distintos cargos y demas documentos que
acreditan su idoneidad para desarrollar las actividades que se pretenden contratar en el presente
proceso, asi mismo en la certificacién debe constar que el personal cuenta con la experiencia laboral en
el ejercicio profesional. Por ende debera anexar la (s) hoja (s) de vida de los profesijonales junto con el
respectivo listado de relacion de talento humano del personal que prestaran los servicios, especificando
nombre, documento de identidad y profesion, asi mismo deberédn certificar el personal se encuentra
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7.

inscrito en el RETHUS; con experiencia laboral en el ejercicio profesional de minime UN ANO, que tiene

la idoneidad y competencia para el manejo de equipos, herramientas e insumos en la realizacion de las
actividades propias del objeto contractual.

D’EBERA DILIGENCIAR Y PRESENTAR “ANEXO FORMULARIO CERTIFICACION DE LA CAPACIDAD
TECNICA'Y EL ANEXO NIVEL DE EDUCACION”

PERSONAL TECNICO Y PROFESIONAL

CARGO CANT. REQUISITOS MINIMOS PARA DESEMPENAR CADA CARGO

Requisito: Profesional en bacteriologia, con titulo expedido por una institucion con

BACTERIOLO 4 registro vigente aprobada por el Ministerio de Educacion del pais, o titulo del
GO extranjero (Debidamente homologado). El profesional debe encontrarse registrado

en el RETHUS y el Curso vital basico y avanzado vigente,

Requisito: Profesional en medicina, con titulo expedido por una institucién con

MEDICO ’ registro vigente aprobada por el Ministerio de Educacion del pais, o titulo del

GENERAL extranjero (Debidamente homologado). El profesional debe encontrarse registrado
en el RETHUS vy el Curso vital bésico y avanzado vigente.

AUXILIAR DE Requisito: Tener titulo de técnico en enfermeria, expedido por una institucién con

ENFERMERIA 1 registro vigente aprobada por el Ministerio de Educacion y encontrarse registrado
. en el RETHUS, tener el Curso vital basico y avanzado vigente.

Requisito: Profesional en odontologia, con titulo expedido por una institucion con

ODONTOLO 1 registro vigente aprobada por el Ministerio de Educacion del pais, o titulo del

GO extranjero (Debidamente homologado). El profesional debe encontrarse registrado
en el RETHUS y el Curso vital basico y avanzado vigente.
AUXILIAR DE Requisito: Tener titulo de técnico en Odontologia, expedido por una institucion con
ODONTOLO 1 registro vigente aprobada por el Ministerio de Educacién y encontrarse registrado
GIA en el RETHUS, tener el Curso vital basico y avanzado vigente.

1.2.3.1 EXPERIENCIA DEL PERSONAL

Cada uno de los especialistas solicitados y propuestos por el oferente debe contar con una experiencia
minima de un (1) ANO CERTIFICADA en la respectiva especialidad.

1.2.4 CAPACIDAD OPERATIVA

La entidad debe ofrecer los medios, instalaciones, elementos y recursos necesarios en el municipio de
Chinacota, Durania, Bochalema, Toledo, Labateca, Ragonvalia y corregimientos de los mismos en el
departamento Norte de Santander para llevar a cabo las consultas, procedimientos y atenciones que
requieran los usuarios del Subsistema de Salud de la Policla Nacicnal que hagan uso del servicio que se
va a contratar.

MUNICIPIO SEODE NOMBRE SEDE DIRECCION
TOLEDO 04 IPS TOLEDO PEDRO ANTONIO | Carrera § barrio la pradera
VILLAMIZAR
CHINACOTA 01 | E,S.E HOSPITAL REGIONAL CARRERA 3 CALLE 10 ESOUINA EL
SUR ORIENTAL DIQUE
BOCHALEMA 02 | PUESTO DE SALUD CARRERA 3 # 2-20 BARRIO CUEVA
BOCHALEMA SANTA
DURANIA 03 | 1PS HOSPITAL SAN NORBERTO | AV 4 CALLE 7 ESQUINA
SAMORE 08 | 1PS SAMORE CALLE PRINCIPAL FRENTE A CD
SAMORE
SAN 07 | PUESTO DE SALU SAN CALLE PRINCIPAL AL LADO DE LA
BERNARDO BERNARDO IGLESA
LA DONJUANA | 10 | PUESTO DE SALUD LA DON BARRIO CENTRO.
JUANA
[ABATECA 05 | IPS CENTRO DE SALUD CALLE 4 # 462 BARRIO LA
LABATECA ESPERANZA
GIBRALTAR 08 | CENTRO DE SALUD KDX 103 AVENIDA PRINCIPAL
GIBRALTAT
RAGONVALIA 06 | IPS RAGONVALIA AV 4 CALL 8 # 8-17 BARRIO
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PARA LLO ANTERIOR, DEB{ERA DILIGENCIAR Y PRESENTAR ANEXO No. 7 DE LA PRESENTE
INVITACION “CERTIFICACION DE CAPACIDAD ADMINISTRATIVA Y OPERACIONAL” FIRMADA
POR EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD OFERENTE.

1.2.5 OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES

1.2.5.1 Equipos utilizados: El Oferente deber? diligenciar y presentar el ANEXO No. 8 HOJA DE VIDA
EQUIPOS de la presente invitacion que corresponde a CERTIFICACION FIRMADA POR EL
REPRESENTANTE LEGAL donde consta el buen estado de funcionamiento de los equipos utilizados
para el manejo de las diferentes patologfas y procedimientos.

1.2.5.2 Oportunidad en la atencién: El Oferente deberé diligenciar y adjuntar a su propuesta el ANEXQ
No. 8 referente a las OPORTUNIDADES EN LA ATENCION a garantizar a los usuarios.

1.2.5.3 El Oferente deberd adjuntar a su propuesta los siguientes documentos relacionados con el
Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el trabajo (SG-SST).

v Debera presentar Certificado emitido por la Administradora de Riesgos Laborales (ARL) sobre la
Evaluacion Inicial o Autoevaluacién de los Estandares Minimos del Sistema de Gestién de la
Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST), donde conste una calificacién total que se encuentre
en una escala de valoracién “Moderadamente Aceptable” (puntaje entre el 60% y 85 %) de
acuerdo a la Resolucion 0312 de 2019 o la que lo modifique o sustituya (para el caso de
consorcio o uniones temporales se debera presentar el certificado por cada empresa que
conforma la unién temporal o consorcio). La calificacién total de la Evaluacién I[nicial o
Autoevaluacion del SGSST sera objeto de verificacion durante la ejecucion del contrato.

v Diligenciar ANEXO No. 10 de la presente invitacion FORMULARIO DE COMPROMISO CON EL
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG-SST firmado por el
Representante Legal de |a entidad oferente.

1.3. REQUISITOS ECONOMICOS:;

v' Oferta Econémica. El Oferente deberad anexar a su propuesta la oferta econémica de forma
impresa de acuerdo al ANEXO No. 2 de la presente invitacion.

v Certificacién Bancaria. El Oferente debera anexar a su propuesta certificacion de la entidad
bancaria respectiva con fecha de expedicién no superior a dos meses en la cual se indique
nombre del titular, nimero de cuenta, sucursal y tipo de cuenta (corriente o ahorro), con el fin de
estipularla dentro del contrato que se suscriba en desarrollo del presente proceso y realizar allf
las consignaciones resultantes de los pagos del contrato.

v Formato de Datos Basicos Beneficiario Cuenta. E| Oferente debe diligenciar y anexar a su
propuesta el Formato Datos Basicos Beneficiario Cuenta - FORMULARIO No. 2 de la presente
invitacion.

v" Fotocopia RUT.

v Resolucién de precios para los servicios.

Atentamente;

FIGUEREDO

lento en Salud 5

Teniente Coronel RICAR
% Jefe Regional de Asegura

Elaboré: PSO8 MONICA SILVA CAPACHO,
Analista Contratos

Revisé: CT. MAGNALY GONZALEZ TELLEZ
Lider Grupo

MY. LEONARDO VEGA CALA

Jefe Adminlstrativo
S| OSCAR ENRIQUE ESPINOS4 BARRIOSY /
Abogada upres

Transversal 15424-147 floridablanca
Teléfono: 6447295 Ext, 7235
desan.rases@gmail.com
www.policia.gov.co
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ANEXO No. 1
“ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS HABILITABLES”

NOTA: FAVOR MARCAR CON “X” CUMPLE 6 NO CUMPLE SEGUN CORRESPONDA.

[TEM | CONDICIONES TECNICAS MINIMAS cumpLe | NO

CUMPLE
PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS NIVEL | Y Il DE COMPLEJIDAD
INCLUYE ATENCION MEDICA Y ODONTOLOGICA, AMBULATORIA,
DOMICILIARIA, URGENCIAS, HOSPITALARIA, CONSULTA MEDICA
EXTERNA GENERAL, CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA (PEDIATRIA,
GINECOLOGIA Y  MEDICINA  INTERNA), APOYO DIAGNOSTICO,
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA, SERVICIO DE REHABILITACION,
SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO, AYUDAS DIAGNOSTICAS DE
IMAGENOLOGIA, Y TRANSPORTE DE PACIENTES EN VEHICULO TIPO
AMBULANCIA TAB DE BAJA COMPLEJIDAD (NIVEL kIl ) SEGUN EL
1 ACUERDO 002 DE 2001 DEL CONSEJO SUPERIOR DE SALUD DE LAS
FUERZAS MILITARES Y DE POLICIA, SERVICIOS PARA LOS USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE CHINACOTA, DURANIA, BOCHALEMA,
TOLEDO, LABATECA, RAGONVALIA Y CORREGIMIENTOS DE LOS MISMOS
EN EL DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER
El anexo contiene una columna para que la entidad ofertante registre con
una (X) SI OFRECE o NO OFRECE el procedimiento.
Este anexo debidamente diligenciado debe adjuntarse junto con la
propuesta en la plataforma de SECOP |l en formato Excel con el nombre
ARCHIVO CUPS CHINACOTA 2024
ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS
Las especificaciones técnicas requeridas seran evaluadas como CUMPLE o NO
CUMPLE vy estan descritas en el ANEXO ESPECIFICACIONES TECNICAS
MINIMAS. De igual manera en el mencionado anexo se encuentran las
“CONDICIONES GENERALES DEL SERVICIO” bajo las cuales se deben prestar
los servicios de salud,
Segln lo establecido en el anexo ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS el
Oferente debera adjuntar a su propuesta los siguientes documentos:
a. Constancia de Habilitacion (vigente) en el Registro especial de prestadores de
servicios de salud expedido por la Secretaria de Salud Departamental de Norte
de Santander designada para tal fin y/o Constancia de Autoevaluacion vigente
para prestar los servicios de salud en los CHINACOTA, DURANIA,
BOCHALEMA, TOLEDO, LABATECA, RAGONVALIA (Norte de Santander), En
caso de encontrarse en el periodo de transicién de la resolucién No 3100 de
2019 asi debera informarlo en la propuesta.
b. Portafolio de servicios de la entidad oferente actualizado.
c. MODELO DE ATENCION EN SALUD previamente definido por la entidad
oferente.
LL.a entidad oferente debera cumplir con la Resolucién No. 5596 de 2015 “Por la cual se
definen los criterios técnicos para el Sistema de Seleccidn y Clasificacidn de pacientes en
los servicios de urgencias "Triage" cumpliendo con la prioridad y oportunidad de atencién
establecido en la misma de acuerdo a la clasificacidn realizada. Triage 1 Atencion
3 inmediata, Triage !I: Requiere una atencién que no debe superar los treinta (30) minutos.
Triage Ill, Triage IV y Triage V: La institucién prestadora de servicios de salud que tenga
habilitado el Servicic de Urgencias debe establecer tiempos promedio de atencién que
seran informados a los pacientes y sus acompafiantes. Los tiempos promedio de atencion
deben ser publicados en un jugar visible del servicio de urgencias.
PARA LA PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS:
4 a. La prescripcion de medicamentos debera estar referida con base en las especificaciones
técnicas establecidas en el Acuerdo 080 DE 2022 Manual Unico de Medicamentos para las
Fuerzas Militares y Policia Nacional,
La atencion del servicio de URGENCIAS se prestard teniendo en cuenta:
1. Las definiciones que para el caso establece la Ley Colombiana; Decreto 412 del 6 de
marzo de 1992 y demds reglamentaciones que se expidan al respecto.
2. Para el caso de las urgencias vitales (esto no aplica en la atencién ambulatoria), se
autoriza la atencidén por las especialidades previstas en el portafolio de servicios de la
entidad, las cuales deberdn contar con los soportes respectivos de justificacién de la
5 urgencia, asf mismo deberad anexar a la factura de cobro, la autorizacion emanada de la
OFICINA DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA DE LA UNIDAD PRESTADORA
DE SALUD NORTE DE SANTANDER,
3. EL CONTRATISTA debe garantizar los servicios complementarios para la atencién de
urgencias a través de servicios propios o disponibles, a saber, hospitalizacion, sala de
partos, radiologia basica, laboratorio clinico, quiréfanc y suministro de medicamentos para
la atencidn de la urgencia.
4, Las ayudas diagnésticas (Radiologia y Laboratorio Clinico) solicitadas en urgencias
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ANEXO No. 2
OFERTA ECONOMICA

MUNICIPIO Y FECHA

ITEM

DESCRIPCION

COTIZACION No. 1 ESE HOSPITAL
REGIONAL SUR ORIENTAL

PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS NIVEL | Y Il DE
COMPLEJIDAD INCLUYE ATENCION MEDICA Y
ODONTOLOGICA, AMBULATORIA, DOMICILIARIA, URGENCIAS,
HOSPITALARIA, CONSULTA MEDRICA EXTERNA GENERAL,
CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA (PEDIATRIA,
GINECOLOGIA Y MEDICINA INTERNA), APOYO DIAGNOSTICO,
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA, SERVICIO DE
REHABILITACION, SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO,
AYUDAS DIAGNOSTICAS DE IMAGENOLOGIA, Y TRANSPORTE
DE PACIENTES EN VEHICULO TIPO AMBULANCIA TAB DE
BAJA COMPLEJIDAD (NIVEL |,I!' ) SEGUN EL ACUERDO 002 DE
2001 DEL CONSEJO SUPERIOR DE SALUD DE LAS FUERZAS
MILITARES Y DE POLICIA, SERVICIOS PARA LOS USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE CHINACOTA,
DURANIA, BOCHALEMA, TOLEDO, LABATECA, RAGONVALIA Y
CORREGIMIENTOS DE LOS MISMOS EN EL DEPARTAMENTO
NORTE DE SANTANDER

SOAT VIGENTE MENOS EL 10%

TARIFA OFRECIDA PARA EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS
INTRA-HOSPITALARIOS

RESOLUCION NO 214 DEL 07 DE OCTUBRE DEL
2021PRECIO DE COMPRA + EL 20% D

TARIFA OFRECIDA PARA EL OXIGENO

25 PESOS POR MINUTO

TARIFA INSUMOS Y MATERIAL MEDICO QUIRURGICO Y
DEMAS INSUMOS HOSPITALARIOS INSTITUCIONALES

RESOLUCION NO 214 DEL 07 DE OCTUBRE DEL
2021PRECIO DE COMPRA + EL 20% D

VALOR TRANSPORTE AMBULANCIA

RESOLUCION NO 214 DEL 07 DE OCTUBRE DEL
2021PRECIO DE COMPRA + EL 20% D

Nota 1:

EL PRECIO TECHO ES INMODIFICABLE. SENOR OFERENTE S!I SU OFERTA SOBREPASA EL PRECIO
TECHO DE ALGUNO DE LOS ITEMS NO SERA TENIDA EN CUENTA PARA LA VERIFICACION; NO
OBSTANTE, POR TRATARSE DE UN CONTRATO BAJO LA MODALIDAD DE lNTERADMlNISTRATIVO LA

ENTIDAD PODRA SOLICITAR ACLARACION EN CASO DE DUDAS RESPECTO DEL D]LIGENCIAMIENTO DE
LA OFERTA ECONOMICA.

Para las tarifas propias se debe anexar el respectivo documento mediante el cual se fijan las mismas

Firma del representante legal de! proponente
Nombre o razon social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
ldentificacion (NIT O C.C 3 C.E 0O): Diligenciar la identificacion del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
ldentificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacién del representante legal

Direccién;

Diligenciar la direccidon del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor
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ANEXO No. 3

OBL!GACIONES DEL CONTRATISTA
1. Cumplir con el objeto contractual,

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

3. Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales
(Cajas de Compensacion Familiar, Sena e ICBF), segln corresponda de acuerdo a la ley 1607 de
2012 por cuanto el cumplimiento de ésta obligacién es requisito indispensable para la realizacion de
cualquier pago.

4. Guardar la confidencialidad de teda la informacion que le sea entregada y que se encuentre bajo su
custodia o que por cualguier otra circunstancia deba conocer o manipular y responderéa civil, penal y
disciplinariamente por los perjuicics de su divulgacion yfo utilizacién indebida que por si o por un
tercero se cause a la administracion o a terceros,

5. No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a
hacer u omitir algtin acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal evento a la Direccién de
Sanidad de la Policia Nacional y a las autoridades competentes para que se adopten las medidas
necesarias,

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

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

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

9. Enigualdad de condiciones clinicas tiene prioridad la atencién a maternas, menores de 5 afios y adulto
mayor.

10. La atencion del evento adverso prevenible o evitable, entendido como “el dafio o complicacién no
intencional consecuencia del cuidado médico o todo aquel derivado del cuidado de la salud y no de la
enfermedad misma del paciente”, segin lineamientos y guia de seguridad del paciente establecidos
por el Ministerioc de Salud y Proteccion Social debera ser notificado, gestionado e informado a la
Oficina de Garantia y Calidad y/o a [a Jefe Referente de Seguridad del Paciente. Deberd
responder por los eventos adversos prevenibles o evitables, que se generen a los usuarios en
desarrollo del presente contrato, segin analisis conjunto realizado por el Comité de Garantia de
Calidad o quien haga sus veces de la entidad Contratante y de |a entidad Contratista.

11. La prescripcion de medicamentos por urgencias, solo se hara para atender la misma. Medicamentos
para uso ambulatorio solo podrén ser entregados por la IPS contratista para continuar el tratamiento.
La transcripcion de la formula se hara de lunes a viernes en horario de: Horario en la mafana: Lunes
a viernes 8:00 am a 12:00 am y Horario de la tarde: Lunes a viernes de 2:00 pm. a 5:00 pm. en las
instalaciones de la Uniddad Prestadora del Servicio de norte de Santander.

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

13. Una vez agotado el contrato, el CONTRATISTA se compromete con el Contratante a no continuar
prestando los servicios objeto del contrato, salvo que se trate de un caso de urgencia debidamente
justificado se autorizara por “Resolucion de urgencias”’, de acuerdo con la normatividad vigente. L.os
servicios prestados por fuera del contrato que no cumplan con las anteriores condiciones, no seran
pagados por el contratante.
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14, El Contratista se compromete a que el personal asistencial que preste los servicios ambulatorios,
hospitalarios y de urgencias, se fundamente en el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial
(Acuerdo 002 CSSMP de 2001) ANEXO N°. 17, en el Manual Unico de Medicamentos y Terapéutica
del SSMP (Acuerdo 080 de 2022 del CSSSMP y demas leyes que los adicionen, modifiquen 6
sustituyan ANEXO N°. 18 y en la Resolucién 057 del 07 de febrero de 2014, Por la cual se reorganiza
el CTC de |a Direccién de Sanidad y la Resolucion No. 438 del 28/11/2017 Por la cual de modifica
parcialmente la Resolucion No. 057 del 07/02/2014 ANEXO N°. 19 que se pueden consultar en la
pagina www.mindefensa.gov.co y los cuales hacen parte integral del presente contrato.

15. EI CONTRATISTA debe contar con los certificados de habilitacion de los servicios a prestar, soportado
por registro tinico de habilitacion para cada uno de los servicios a contratar en su IPS sede principal y
cada una de las |PS sedes alternas (si las hubiere) puestas a disposicion de los usuarios del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

16. La atencién de usuarios remitidos debera realizarse de acuerdo a las guias de manejo acordadas.
17. Para la prestacion del servicio, el CONTRATISTA deberé cumplir con el siguiente procedimiento:

Demostracion de derechos y autorizacién:
a. Para acceder al servicio directamente con el contratista el usuario debe presentar la orden de
autorizacion en el formato establecido por la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional; debidamente
diligenciada por el profesional solicitante y autorizado por el funcionario competente de la Oficina de
Referencia y Contrareferencia del Grupo Regional de Redes Integrales de servicios de salud, con seilo
y firma del mismo. Una vez prestado el servicio, la orden de autorizacién debe quedar firmada por el
usuario o acudientes debe presentar el documento de identificacién
b. Usuarios que no cumplan estos requisitos, no deben ser atendidos, salvo los casos expresamente
autorizados de acuerdo a la normatividad legal vigente (Atencién de urgencias vitales y atencién inicial
de urgencias).
c. Todo procedimiento adicional que no haga parte del procedimiento o servicio inicialmente
autorizado, y que el Contratista estime conveniente en un momento dado para atender al usuario, asi
se encuentre entre el listado contractual y tarifado, requerira el aval por parte de la Oficina de
Referencia y Contrarreferencia del Grupo Regional de Redes Integrales de servicios de salud, la tnica
direccidn electrénica valida para este proceso es denor.upres-rin@policia.gov.co, o0 mediante la web:
201.221.132.98:8081 (aplicativo de Referencia y Contrareferencia), sin que se convierta en un
obstaculo para la atencién, cuando se encuentra en riesgo inminente la vida del usuario.
d. Todo bien o servicio fuera del plan de beneficios del SSPN, debe ser tramitado para estudio de
aprobacion ante el Comité Técnico Cientifico (CTC del Nivel Central DISAN), para lo cual el
especialista de la entidad Contratista que solicite un procedimiento o medicamento que este fuera del
Plan de Beneficios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional deberé4 diligenciar completamente
el formato de autorizacion de procedimientos o medicamentos que estan fuera del Plan de beneficios
del Subsistema de Salud de la Policia Nacional (Formato que se encuentra en el ANEXO No. 16 del
presente estudio previc) y entregarlo al usuario en el momento de la consulta o de la atencién médica
con copia de historia clinica, orden del médico tratante o formula médica original, soportes de estudios
realizados, se hace claridad que el formulario debe estar completamente diligenciado con datos de
usuario y meédico tratante en letra imprenta legible, estos documentos los entregara el usuario a la
Oficina de Referencia y Contra referencia del Grupo Regional de Redes Integrales de servicios de
salud ubicada en la ciudad de Bucaramanga, para que se adelante el trémite ante el Comité Técnico
Cientifico del Nivel Central. No se admiten formatos institucionales del Contratista, solo cuando una
orden judicial, tutela o la condicién clinica del paciente amerite la administracién urgente, se debe dar
cumplimiento a la prestacién o suministro con la inmediatez requerida, Unico caso en el cual la
justificacion técnica del suministro sera reportada a la Oficina de Referencia y Contrareferencia del
Grupo Regional de Redes Integrales de servicios de salud con posterioridad, en el formato de
justificacion ante Comité Técnico Cientifico disefiado para tal fin por parte del Subsistema de Salud de
la Policia Nacional.
e. Referencia: Para todos los demés servicios ambulatorios (primera vez o control) u hospitalarios, se
requerira remisién en formato oficial SSPN y autorizacion expedida por la Oficina de Referencia vy
Contrarreferencia del Grupo Regional de Redes Integrales de servicios de salud. EIl CONTRATISTA
se obliga a revisar la disponibilidad presupuestal del contrato de acuerdo a la observacion
sefialada en el formato de autorizaciones, a efectos de no generar la prestacidn de servicios sin
respaldo presupuestal, debido a que la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5 no se
hara responsable de los mismos.
f. Los formatos de Referencia y autorizacion impresos deberan estar debidamente diligenciados,
firmados y sellados. Los formatos de autorizacién generados por medios electrdnicos pueden
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digitalizar firmas (facsimil) y sellos, sometiéndose a lo establecido en la Ley 527 de 1999 y normas que
la modifiquen, adicionen o sustituyan.

9. Contra-referencia: Luego de la consulta (interconsulta o remisién) por especialista, siempre debera
remitirse a la Oficina de Referencia y Contrarreferencia del Grupo Regional de Redes Integrales de
servicios de salud el formato de contra-referencia informando el estado de salud del usuario, su
evolucion clinica y recomendaciones de tratamiento. Las citas de control con especialista requeriran
siempre la contra-referencia para ser autorizadas.

bh. Urgencias: Los usuarios no considerados candidatos para atencion inicial de urgencias, deberan ser
remitidos a ios servicios de consulta prioritaria de la Regional de Aseguramiento en Salud No 5 (Red
propia o contratada dispuesta por la USP para tal fin). La atencién inicial de urgencia no requiere
autorizacion ni formato de referencia, pero debe ser notificada a la Oficina de Referencia y
Contrarreferencia_del Grupo Regional de Redes Integrales de servicios de salud al correo:
denor.upres-rin@policia.gov.co 6 mediante la plataforma de Referencia y Contrareferencia web:
201.221.132.98:8081, quien asignara codigo de recepcién del reporte. El procedimiento para la
notificacién de la atencidn inicial de urgencia seré el descrito en la Resolucion 3047 MINPROTECCION
de 2008 y Resolucién 4331 de 2012 y el formato a utilizar corresponde al Anexo 2 de la citada
resolucion. Si luego de la atencidn inicial de urgencias, se requiere continuar con la atencién, servicios
adicionales, extendiendo la atencién hacia observacion, ambiente quirlirgico, hospitalario, u otro no
relacionado con |a atencidn inicial, éstos requerirén el aval por parte de la Oficina de Referencia y
Contrarreferencia del Grupo Regional de Redes Integrales de servicios de salud, quien podré autorizar
la continuidad de tratamiento en la IPS o trasladar a su propia red, sin que se convierta en un
obstaculo para la atencién, cuando se encuentra en riesgo inminente la vida del usuario. El
procedimiento para la solicitud de autorizacién para continuar la atencién, una vez superada la
atencion inicial de urgencias, ser& el descrito en la Resolucién 3047 MINPROTECCION de 2008 y
Resolucion 4331 de 2012, siendo el formato a utilizar para la solicitud el Anexo 3 y para la autorizacién
por parte de la Oficina de Referencia y Contrarreferencia del Grupo Regional de Redes Integrales de
servicios de salud al Anexo 4 de la citada resolucion. Los reingresos a urgencias por la misma
patologia en las siguientes 24 horas al alta, haran parte de la misma atencion inicial de urgencia y con
cargo al mismo valor. Todos los casos de atencién de usuarios en urgencias, que requieran
hospitalizacién deberan ser valorados previamente por médico especialista del CONTRATISTA.
Solicitud que tendrd que ser enviada al correo denor.upres-rin@policia.gov.co, o mediante la web;
201.221.132.98:8081_habilitada para el proceso de autorizaciones, y deberan ser contrarremitidos al
Establecimiento de Sanidad Policial Complementario Clinica DESAN, cuando la condicidn clinica del
usuario lo permita.

i. Los usuarios hospitalizados deben tener autorizacién para continuar la hospitalizacion cada tercer
dia, solicitud que tendra que ser enviada al correo denor.upres-rin@policia.gov.co, 0 mediante la web:
201.221.132.98:8081 habilitada para el proceso de autorizaciones, y deberan ser contrarremitidos al
Establecimiento de Sanidad Policial Complementario Clinica DESAN, cuando la condicién clinica del
usuario lo permita,

18. Permitir al Auditor Médico Concurrente de la Regional de Aseguramiento en Salud No.5, el acceso
directo a la informacion relacionada con la prestacidén de los servicios de salud (historias clinicas,
estadisticas, soportes y documentos relacionados con la atencion del paciente) igualmente permitirle el
acceso a todos los demas documenios que requiera, de acuerdo con la ley y permitirle realizar el
seguimiento y contro! para el cumplimiento del objeto contractual.

19. El Contratista debera garantizar, la atencién y seguimiento a usuarios (nifios, adolescentes y adultos)
victimas de abuso sexual, realizando el debido reporte diligenciando los formatos establecidos por la
Secretaria de Salud Departamental.

20. INFORMACION QUE EL CONTRATISTA DEBE SUMINISTRAR A LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5 DE SALUD SANTANDER DE LA POLICIA NACIONAL
DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO:

a. Notificar al Coordinador del contrato en forma oportuna, respecto de los inconvenientes que se
puedan presentar en desarrollo de la ejecucion del respectivo contrato.

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

¢. Cuando se haya consumido el 70% del presupuesto asignado en el contrato, el Contratista
debera informar mediante oficio a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5 y al
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Coordinador del contrato. Lo anterior con el fin de no exceder el valor contratado y de esta
manera evitar que se presenten facturas que no cuenten con el debido respaldo contractual; si
llegase a suceder, el Contratante no se hace responsable de la cancelacién de las mismas
(excepto las atenciones que sean de urgencias).

Debe reportar a la Oficina de Calidad de la Regional de Aseguramiento en Salud No.5. los
indicadores de la Circular Externa Supersalud 056 y 058 de 2009. asi como los Indicadores de
calidad en la prestacidén de servicios definidos en el Sistema de Informacién para la Calidad del
Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud. a los correos:
nelly.alvarez@correo.policia.gov.

Atender oportuna y eficazmente las solicitudes que le formule la Jefatura de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5.

Enviar el primer dia h&bil de cada semana al Area de Epidemiologia la informacién de notificacién
epidemiologica semanal establecida en el Decreto 3518 del 2006 y Decreto Reglamentario 1918 del
1994. y ademas los casos de natalidad y mortalidad que se presenten. (solo se notifica los casos de
usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional) al correo; denor.upres-
qup@correo.policia.gov.co. , denor.upres-psa@correo.policia.gov.co.

Reportar la ejecucion del contrato al Coordinador del Contrato; en los formatos semanal y mensual al

correo luis.vargasQ095@correo.policia.gov.co, de acuerdo con los siguientes formatos:

FECHA:

FORMATO SEMANAL

MINISTERIO DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5

ENTIDAD:

CONTRATO Nro.:

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

TOTAL:

FECHA
INICIO:

FECHA TERMINA:

DIAS
SEMANA

FECHA

VALOR
EJECUTADO

Nro,
USUARIOS

Nro,
PROCEDIMIENTOS

VALOR TOTAL

LUNES

MARTES

MIERCOLES

JUEVES

VIERNES

SABADO

DOMINGO

FECHA:

FORMATO MENSUAL

MINISTERIO DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

REIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5

ENTIDAD:

CONTRATO Nro..

VALOR INICIAL:

ADICION Nro, 1:

ADICION Nro, 2
TOTAL :

FECHA

INICIO:

FECHA TERMINA:

DIAS
SEMANA

FECHA

VALOR
EJECUTADO

Nro.,
US UARIOS

Nro,
PROCEDIMIENTOS

VALOR TOTAL
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MES 1
MES 2
MES 3
MES 4

MES 5
MES 6

MES 7

21. Presentar la facturacién [os diez (10) primeros dias de cada mes en la Ventanilla de Central de
Cuentas de !a Unidad Prestadora de Salud del departamento Norte de Santander UPRES -
DENOR ubicada en la calle 22N N° 2-03 Urbanizacion Tasajero de la ciudad de San José de

Cucuta, con los anexos y requerimientos correspondientes descritos en la clausula Forma de Pago
del contrato.

22, El Contratista debera reportar oportunamente al Coordinador del contrato cualquier novedad
contractual (déficit de recurso humano o tecnolégico) que dificulte la prestacion de los servicios a la
poblacion de fa REIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5, y documentando a la vez plan de
contingencia o probables soluciones para la prestacion del servicio.

23. Cuando se presente la necesidad médica de dar una incapacidad laboral debe entenderse que la
Policfa maneja dos clases de incapacidades: incapacidad en PARCIAL; si puede laborar, con las
restricciones respectivas (éstas restricciones deben estar especificadas en la incapacidad) y TOTAL
en caso que el paciente no puede laborar porque su condicién médica lo restringe; se sugiere que el
médico general ordene hasta 8 dias y el médico especialista hasta 30 dias, prorrogables hasta por el
tiempo que por conveniencia médica se amerite (Debe especificar el tiempo de la prérroga). Dentro de
las restricciones médicas NO se deberan establecer limitaciones médicas que interfieran con la
administracién del talento humano, como aquellas que establecen restricciones para traslados.
Solamente se podran emitir indicaciones en cuanto a descripcién de ambientes o sitios favorables o
desfavorables para ejercer una labor o permanecer, tales como altura scbre el nivel del mar,
temperatura ambiente, humedad, acceso a atencidn en salud por nivel de complejidad, entre otras. Se
debe garantizar que en las excusas de servicio PARCIAL no se den conceptos de perfil ocupacional
para reubicacion laboral, NO se emitan conceptos de horario laboral o duracion de la jornada de
trabajo, salvo contadas excepciones que por su condicién de salud o administracion de
medicamentos, asi lo impone. Por consiguiente podra emitirse tnicamente en los casos pertinentes,
limitaciones de turno nocturno, lo cual debe estar completamente justificado en la historia clinica
respectiva, contemplando que la jornada nocturna de un uniformado va de 22:00 a las 06:00 horas del
dia siguiente.

24, El Contratista debera garantizar que los especialistas y/o subespecialistas ofertados en la propuesta y
segln su competencia e idoneidad, emitan y diligencien el concepto médico laboral en el formato
establecido por el Contratante y adjunto por el Usuario el dia de la respectiva consulta,

Paragrafo: Dentro del concepto médico laboral proferide por el especialista competente NO se
deberan realizar juicios correspondientes a la merma de la capacidad laboral, pues, ello es
competencia de las autoridades medico laborales de |a Direccién de Sanidad de la Policia Nacional, la
responsabilidad del Galeno que suscriba el respectivo concepto médico laboral debera estar
circunscrita a dejar por sentado lo siguiente:

+ Diagnostico

Evolucidn

Tratamiento realizado

Secuelas de las lesiones o afecciones que presente el Usuario.

25. El Contratista debe estar en condiciones de prestar los servicios con la oportunidad minima a
continuacion detallada: consulta externa y apoyo diagnostico hasta 20 dias calendario, otros
procedimientos hasta 15 dias y urgencias en las primeras 24 horas y en todos los casos igual o menor
a la oferta presentada, oportunidad estipulada en las Resoluciones 256 de 2.016 y Resolucion 1552
de mayo 14 de 2013 MINPROTECCION vy circular tnica titulo II de SUPERSALUD
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/.../abece-resolucion-256-de-2016.pdf,

26. Para las personas con sospecha o diagnostico de cancer se obedeceran las “instrucciones PRIMERA
y SEGUNDA" impartidas dentro de la circular externa N° 004 SUPERSALUD del 17 de julio de 2014,
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27. La entidad Contratista debera aplicar el principio de racionalidad para la realizacién y practica de
todos los procedimientos anteponiendo el concepto de calidad, esto es lograr los maximos beneficios,
con minimos riesgos pero a costos razonables,

28, Los medicamentos que se suministren deberan estar contemplados en el Acuerdo 080 de 2022 del
CSSSMP vy deben ser dispensados en su denominacion comun internacional (genérica) segtin
Decreto 780 de 2016. Los medicamentos que se encuentren regulados en |a normatividad vigente,
seran reconocidos con el valor maximo establecido por el Ministerio de la Proteccién Social en la
normatividad que aplica para los mismos. En el caso de los medicamentos no incluidos en el
Vademécum, se debera realizar el tramite a través del Comité Técnico Cientifico, por lo que se debera
diligenciar el formato del ANEXO No 16. (Formato medicamentos NO POS).

29. Se aclara, que para el PLM promedio se tendran en cuenta solo los medicamentos genéricos
(producto de la suma del valor de todos los encontrados en su denominacion genérica y dividido por
el numero de los mismos). En caso de no existir medicamento genérico en el PLM se autoriza el
suministro de comercial, se reconocera el comercial de menor valor del PLM menos el 10% de
descuento 6 en su defecto se tendrén en cuenta las tarifas SISMED 6 como Ultima opcién, si no existe
en las_anteriores, se tendrd en cuenta factura de compra que se evaluard seqin valor promedio
comercial en el mercado.

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

31. Realizar los d]agn-ésticos y tratamientos acordes a los protocolos y guias de manejo establecidas y
enmarcadas en los principios de ética profesional.

32. Explicar al usuario los procedimientos a realizar, que permitan mantenerle informado y facilitar su
consentimiento.

33. Entregar al usuario reporte de resultados para continuar el manejo terapéutico del paciente en el
Establecimiento de Sanidad Policial Complementario Clinica DESAN, cuando lo amerite, a través del
proceso y formato de Referencia y Contrareferencia,

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

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

36. Debera dar cumplimiento a la normatividad que sobre gestién ambiental se encuentre vigente y en
‘ especial a las disposiciones referentes al manejo de los residuos peligrosos que sean generados
como consecuencia de la ejecucion del contrato, cuando haya lugar.

37. Disminuir los factores de riesgo biologicos a través de normas de Bioseguridad en el adecuado
manejo de residuos hospitalarios.

38. Cualquier infraccién ambiental por omision de permisos, concesiones o licencias ambientales, que
hubiese sido necesario tramitar antes, durante y al finalizar el servicio, sera asumida como su
responsabilidad, y sobre el particular como la periodicidad con que se debe presentar informes.

39. Implementar el sistema de gestidn integral de residuos hospitalarios con politicas de manejo interno
de residuos, con el fin de reducir los factores de riesgo a la salud de los usuarios, prevenir, mitigar y
compensar los impactos ambientales y sanitarios,

40. La entidad aceptara las notificaciones que se efecttien por medio electrénice de las comunicaciones,
oficios, avisos, y demds actos proferidos por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD, al
correo electrénico que se encuentre debidamente registrado en el contrato, hoja de vida, cdmara de
comergio etc,

41. Una vez se dé carta de inicio al contrato el Contratista debera informar al Coordinador la persona
enlace, gue se encargara de permitir a los usuarios y a las personas que delegue la REGIONAL DE
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42,

43.

44,

45,

46.

47,
48,
49,

" para acatar un fallo de tutela, incidente de desacato, medida provisional y demas, generando el apoyo

50.

51.
52.

53.

ASEGURAMIENTO EN SALUD No.5, tomar contacto con la IPS a fin de solucionar los problemas que
se presenten durante el desarrollo del contrato incluyendo aquellos sobre la oportunidad o
autorizaciéon de servicios, cddigos o tarifas. Del mismo modo y a fin de que resuelvan aquellas
eventualidades sobre la referencia y contrareferencia, asignacion de citas, oportunidad, precisién de
examenes, procedimientos y actividades, se desarrollard mensualmente una reunion respecto a lo
indicado a fin de realizar el correspondiente seguimiento al contrato. Reunion que contarad con el
personal que las partes consideren necesario, elevando un acta escrita de cada reunién celebrada,

Responder dentro de los plazos establecidos por la normatividad vigente las solicitudes de
Referenciacion y Contra-remisiones efectuadas por la Oficina de Referencia y Contrareferencia del
Grupo Regional de Redes Integrales de servicios de salud, so pena de la aplicacion del
procedimiento de multas y sanciones.

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

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

El Contratista deberd presentar la Certificacién mensual donde se reporte gue todos los
colaboradores vinculados para la ejecucién del contrato, se encuentran afiliados al Sistema de
Seguridad Social.

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

El Contratista se obliga a mantener vigente la Péliza de Responsabilidad Civil Extracontractual

‘durante la vigencia del contrato,

El Contratista se obliga a Aplicar la Resolucion No. 5267 del 22-12-2017 del Ministerio de Salud y
Proteccion Social, y resolucion 244 de 2018 “Por la cual se adopta el listado de servicios v tecnologias
excluidas de la financiacidn con recursos publicos asignados a la salud.

Atender con la inmediatez que ordene el juez constitucional los procedimientos que se deban surtir

a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5. - RASES- y REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO Spara dar cumplimiento a las 6rdenes judiciales, entregando Ia
informacién para aportar pruebas, certificaciones y demas requerimientos que se impartan per los
entes judiciales.

El Contratista debera conocer el Acuerdo Nimero 070 de 2019 "Por el cual se establece el Modelo
de Atencion Integral en Salud para el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia
Nacional” el cual se encuentra como anexo en el presente estudio.

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

Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 6° de la Ley 80 de 1993, asi
mismo, sera civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuacién contractuai.

OBLIGACIONES DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

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

v' El Contratista debera cumplir con la implementacion de! Sistema de Gestién de la Seguridad y
Salud en el Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 “Por medio del
cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo” y la Resolucion No. 0312 de
2018 "Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestidn de Ia Seguridad v
Salud en el Trabajo”.
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v El Contratista debera presentar la Certificacibn mensual donde se reporte que todos los

colaboradores vinculados para la ejecucién del contrato, se encuentran afiliados al Sistema de
Seguridad Social.

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

El Contratista debera presentar el Informe de capacitacién realizada a los trabajadores, donde se
evidencie la realizacién de indyccion y reinduccion en aspectos generales y especificos de las
actividades por realizar que incluya entre otros |a identificacion de peligros y control de los riesgos
en su puesto de trabajo, y la prevencion de accidentes de trabajo y enfermedades laborales, asi
como capacitaciones en Seguridad y Salud en el Trabajo de acuerdo con las necesidades
identificadas y donde se evidencie la firma de los trabajadores.

OBLIGACIONES DE SEGURIDAD INFORMATICA

v

v

Confidencialidad e integridad de |a informacidn institucional: Dada la naturaleza de las actividades
a realizar en desarrollo del objeto contractual, el contratista debe garantizar la preservacién de la
integridad y confidencialidad de la informacion institucional a la cual llegare a tener acceso
directamente o por intermedio de terceros; en tal virtud, adoptard todas las medidas que sean
necesarias para impedir su duplicacion, sustraccién, divulgacion, alteracidén, ocultamiento o
utilizacién indebida y suscribird con la entidad los formatos de confidencialidad o reserva a que
haya lugar. En virtud del presente contrato, el contratista se obliga a no suministrar informacion
que obtenga 0 conozca con ocasién de la ejecucién del contrato; tales como: informacion locativa
o de arquitectura fisica, lugares a los cuales tenga acceso con ocasion de la labor, informacion
contenida en los sistemas de informacién, documentacion fisica, archivos digitales, informacion
de los funcionarios y contratistas e informacién de los usuarios del Subsistema de Salud los
cuales son de caracter reservado y confidencial.

Cumplimiento de normatividad: El contratista acatara los lineamientos del Régimen de proteccion
de datos y demas aspectos relacionados con el tratamiento de la informacion que les sea
aplicable, en el marco de |a ley estatutaria 1581 de 2012 y de la ley 1712 de 2014, del capitulo 25
titulo 2 del libro 2 de la parte 2 del decreto 1074 del 2015 y las normas que la modifiquen,
reglamenten o sustituyan en virtud de lo cual se hacen responsables de la privacidad, seguridad y
confidencialidad y la Resolucion No. 08310 de 2016 por la cual se expide el Manual de Seguridad
de la Informacién para la Policia Nacional,




Pagina 29 de 47
PROCEDIMIENTO CONTRATACION DIRECTA

Codigo:2BS-FR-0036

Rl

-"-.#‘
Fecha: 27/06/2021 POLIC{A NACIONAL

INVITACION CONTRATACION DIRECTA INTERADMINISTRATIVA

Version: 1

ANEXO No. 4

OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL ~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 5

1. Una vez se surta el proceso de contratacion estatal, asignar un Coordinador el cual mantendra [a
interlocucion permanente y directa con el CONTRATISTA.

2. Ejercer el control sobre el cumplimiento del contrato a través del Coordinador designado para el efecto,
exigiéndole la ejecucién idénea y oportuna dei objeto a contratar.

3. Recibir a satisfaccion los servicios de salud prestados por el CONTRATISTA, cuando estos cumplan con
las obligaciones establecidas en el contrato y las especificaciones técnicas contenidas en el Anexo No.1
DATOS DEL CONTRATO.

4. Adelantar las gestiones necesarias para el reconccimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y
garantias a que hubiere lugar, para lo cual el Coordinador dard aviso oportuno a la Jefatura de la REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.5 sobre la ocurrencia de hechos constitutivos de mora o
incumplimiento. _

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

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

7. Rechazar los bienes y/o servicios cuando éstos no cumplan con los requerimientos técnicos exigidos.

8. Poner a disposicién del CONTRATISTA fa informacion que se requiera para la ejecucion del contrato.

9. Entregar vademécum de medicamentos Policfa Nacional - Acuerdo 080 de 2022 de! CSSSMP vy
Terapéutica del SSMP.

10. Entregar el modelo de atencién definido por la entidad responsable del pago SSPN Acuerdo Namero 070
de 2019 "Por el cual se establece el Modelo de Atencidn Integral en Salud para el Sistema de Szalud de las
Fuerzas Militares y de la Policia Nacional”, el cual se encuentra como Anexo en el presente estudio.

11. Las demas que por Ley sean establecidas.
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ANEXO No. 5

CERTIFICACION DE COMPETENCIA DEL CONTRATISTA

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

1. Ley 100 de 1993 y sus Decretos reglamentarios.

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

3. La Resolucién 3100 del 25 de noviembre de 2019, "Por la cual se definen los procedimientos y condiciones
de inscripcion de los prestadores de servicios de salud y de habilitacion de servicios de salud”,

4. Decreto Reglamentario Unico del Sector Salud 0780 de mayo de 20186,

5. Demas normas vigentes expedidas por el Gobierno Nacional

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacién (NIT OO 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 identificacidn del representante legal
Direccidn: Diligenciar la direccién del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electrdnico de notificaciones
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ANEXO No. 6
NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO

Yo : ., Representante de la entidad
certifico que el personal que labora ha
pasado por un proceso de seleccion en el cual le han sido verificados sus diplomas, actas de grado, tarjetas
profesionales y demas documentos que acreditan su idoneidad para desempeﬁarse en los distintos cargos y
donde conste que este personal cuenta con inscripcion en el RETHUS experiencia laboral en el eJerc|czo
profesional de minime UN ANO, que tiene la idoneidad y competencia para el manejo de equipos,
herramientas e insumos en la reahzamén de las actividades propias del objeto contractual.

Firma del representante legal del proponente

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

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacion (C.C O C.E. [I) Diligenciar el documento de identificacién 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. 7
CERTIFICACION DE CAPACIDAD ADMINISTRATIVA Y OPERACIONAL
Yo , Representante de la entidad ‘ certifico

que la entidad que represento, cuenta con los medics, infraestructura, elementos y recursos necesarios para
cumplir con el objeto del presente proceso contractual que es la “PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS NIVEL
'Y Il DE COMPLEJIDAD INCLUYE ATENCION MEDICA Y ODONTOLOGICA, AMBULATORIA, DOMICILIARIA,
URGENCIAS, HOSPITALARIA, CONSULTA MEDICA EXTERNA GENERAL, CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA
(PEDIATRIA, GINECOLOGIA Y MEDICINA INTERNA), APOYQ DIAGNOSTICO, COMPLEMENTACION TERAPEUTICA,
SERVICIO DE REHABILITACION, SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO, AYUDAS DIAGNOSTICAS DE
IMAGENOLOGIA, Y TRANSPORTE DE PACIENTES EN VEHICULO TIPO AMBULANCIA TAB DE BAJA COMPLEJIDAD
(NIVEL LIl ) SEGUN EL ACUERDO 002 DE 2001 DEL CONSEJO SUPERIOR DE SALUD DE LAS FUERZAS
MILITARES Y DE POLICIA, SERVICIOS PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE
LA POLICIA NACIONAL RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE CHINACOTA, DURANIA, BOCHALEMA, TOLEDO,
LABATECA, RAGONVALIA Y CORREGIMIENTOS DE LOS MISMOS EN EL DEPARTAMENTO NORTE DE
SANTANDER.", en las condiciones sefialadas en el presente Invitacion.

Firma del representante legal del proponente

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

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
|dentificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacién 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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El suscrito

ANEXO No. 8

HOJA DE VIDA DE EQUIPOS

Representante Legal de la entidad

certifica que los equipos

utilizados para el manejo de las diferentes patologias y procedimientos a contratar objeto del presente
procesc contractual se encuentran en buen estado de funcionamiento y tienen los mantenimientos vy
calibraciones vigentes de acuerdo a su ficha técnica los cuales garantizan una eficiente prestacion de

servicios de salud,

Firma del representante legal del proponente . .

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar- el nombre completo del proponente
ldentificacion (NIT O C.C I 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 identificacidn 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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ANEXQO 8.1

RELACION TALENTO HUMANO
(Personal médico especialistas y subespecialistas)

TITULO DE UNIVERSIDAD L o e Sﬁgiiﬁlg."},"a
NOMBRE DEL PROFESIONALFORMACION  |QUE EXPIDIO 1
UNIVERSITARIAEL TiTULO | OST GRADOS [TITULO DE,
POSTGRADO

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 iegal
ldentificacion (C.C O C.E. ) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal
Direccion: Diligenciar la direccion del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electrdnico de notificaciones
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ANEXO No. 9

OPORTUNIDAD EN LA ATENCION

El Oferente debe marcar con una (X) en la casilla correspondiente de acuerdo a |a opertunidad de la atencién
ofrecida por la entidad:

OPORTUNIDAD PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS

SERVICIOS AMBULATORIOS MARCAR CON UNA (X)

MENOR DE 5 DIAS

ENTRE 6Y 10 DIAS

ENTRE 11 DIAS HASTA 20 DIAS

OPORTUNIDAD CONSULTA ESPECIALIZADA

CONSULTA EXTERNA MARCAR CON UNA (X)

MENOR DE 5 DIAS

ENTRE 6Y 10 DIAS

ENTRE 11 DIAS HASTA 13 DIAS

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razdn social del oferente: Diligenciar el nombre compieto del proponente
Identificacion (NIT [3 C.C O C.E 0O): Diligenciar la identificacion del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante leqgal
ldentificacién (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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ANEXO No. 10

Ciudad, seleccionar la fecha.

Sefiores.

POLICIA NACIONAL -- DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA
Ciudad.

Referencia: presentacion sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo para el proceso de Elegir la
modalidad de contratacion. Namero Diligenciar el niimero del proceso cuyo objeto es: Transcribir el objeto
del proceso
El{los) suscrito(s) a saber: Nombre del representante legal de la sociedad, asociacién. persona juridica,
consorcio. unién temporal . domiciliado en Domicio de la persona firmante., identificado con Documentos_de
identificacion v lugar de expedicion, quien obra en calidad de (representante legal de la sociedad, del
consorcio, de la unidn temporal, o de la asociacién proponente, si se trata de persona juridica, caso en el cual
debe identificarse de manera completa dicha sociedad, consorcio, 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), 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 09/08/2019, preve en el Articulo 2°, lo relacionado con
la “Politica del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo de fa Policia Nacional”, en lo
siguiente:
“ 4 Policia Nacional de Colombia, en el ejercicio de su funcién de mantenimiento de seguridad y convivencia
ciudadana, manifiesta su compromiso con la proteccién 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, evaluacion y valoracién de los riesgos laborales en todos los niveles de la Institucion; para ello
destinaré el capital humano, financiero y tecnolégico, 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 Policfa Nacional para el Sistema de Gestidn de Seguridad y
Salud en el Trabajo certifico que cumplo con los requisitos legales aplicables a mi actividad econémica, clase
de riesgo y tamario 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 Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo, certifico que cumplo con los requisitos fegales aplicables a la actividad econdmica y
clase de riesgo para la cual fui contratado, asi mismo me comprometo a cumplir con fas 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, segtn corresponda.

De igual manera en la ejecucion del contrato adicional a los requerimientos exigidos para su ejecucion, ia
persona natural o juridica debera:

« Cumplir con las obligaciones del SGSST, que las normas legales vigentes y/o la Policia Nacional
haya considerado en el contrato y acorde a la exposicion del contratista o subcontratista a los riesgos
encontrados en el centro de trabajo donde desarrolla la actividad.

+ 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 Coordinador del contrato, la ocurrencia de incidentes, accidentes de
trabajo o el diagnéstico de enfermedades laborales, asf como las condiciones de peligro que detecte
durante la ejecucién de la actividad contratada.
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* Practicarse o practicar a sus trabajadores (segln sea el caso), los examenes médico ocupacionales y
complementarios que correspondan, de acuerdo a |a 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, segln 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 Resolucion
0312 del 2018 "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 |, 11 6 11|

2. Esténdares minimos para empresas de once (11) -2 cincuenta (50) trabajadores clasificadas con
riesgo I, 11 6 (I},

3. Estandares minimos para empresas de mas de cincuenta (50) trabajadores clasificadas con riesgo |,
i, 111, IV & V'y de cincuenta (50) & menos trabajadores con riesgo IV & V.,

La verificacion al cumplimiento de lo antes descrito sera efectuada por el Coordinador del contrato,

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razédn social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
ldentificacion (NIT O C.C 0 C.E O): Diligenciar la identificacién del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
ldentificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacién 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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Ciudad, seleccionar la fecha.

Sefiores.

POLICIA NACIONAL ~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5
Ciudad.

Referencia: Acuerdo de confidencialidad del proceso de Contratacion Directa, Numero Diligenciar el ntimero del

proceso cuyo objeto es la PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS NIVEL 1'Y Il DE COMPLEJIDAD INCLUYE
ATENCION MEDICA Y ODONTOLOGICA, AMBULATORIA, DOMICILIARIA, URGENCIAS, HOSPITALARIA, CONSULTA
MEDICA EXTERNA GENERAL, CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA (PEDIATRIA, GINECOLOGIA Y MEDICINA
INTERNA), APOYO DIAGNOSTICO, COMPLEMENTACION TERAPEUTICA, SERVICIO DE REHABILITACION, SERVICIO
DE LABORATORIO CLINICO, AYUDAS DIAGNOSTICAS DE IMAGENOLOGIA, Y TRANSPORTE DE PACIENTES EN
VEHICULO TIPO AMBULANCIA TAB DE BAJA COMPLEJIDAD (NIVEL 1,11 ) SEGUN EL ACUERDO 002 DE 2001 DEL
CONSEJO SUPERIOR DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE POLICIA, SERVICIOS PARA LOS USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE
CHINACOTA, DURANIA, BOCHALEMA, TOLEDO, LABATECA, RAGONVALIA Y CORREGIMIENTOS DE LOS MISMOS EN
EL DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER.

El{los) suscrito(s) a saber: Nombre del representante legal de la sociedad, asociacién o persona juridica
proponente, o nombre del representante legal del consorcio o unidn temporal proponente), domiciliado en
Domicilio de la persona firmante , identificado con Documento de identificacion de la persona firmante v lugar de
expedicion, quien obra en calidad de representante legal Seleccionar la opcidn correspondiente, si se trata de
persona juridica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad, consorcio, unién
temporal, o asociacién, indicando instrumento de constitucién y haciendo mencién a su registro en la camara de
comercio del domicilio de |a persona jurfdica), 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 Elegir la
modalidad de contratacién, para la celebracion de un contrato estatal para. Transcribir el objeto del proceso.

Segundo: que el proponente entiende que parte de la informacién a la cual tendrd acceso por causa o con
ocasién 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:

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

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 informacién que le sea entregada directamente por la policia nacional y/o sus
designados.

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

Mantener en reserva y no divulgar la informacién protegida por derechos de autor o por secreto industrial
de acuerdo a la normatividad vigepte y que haga parte de la informacidn confidencial.

Reconocer que el recibo de la informacién confidencial no concede, ni expresa ni implicitamente,
autorizacién, permiso o licencia de uso de marcas, patentes, derechos de autor, o de cualquier otro derecho de
propiedad industrial o intelectual de la Policia Nacional,

Suscribir, con antelacion a la revelacion de la informacidn confidencial, los acuerdos de
confidenclalidad 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 efecucion 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 informacién confidencial que conozca ¢ llegare a conocer, en
desarrollo y ejecucion de lo que le competa en relacién con el contrato.
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9. 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
divuigacién inclusive para fines académicos.

10. Adoptar y mantener mecanismos internos de seguridad adecuados para proteger la confidencialidad de
toda la informacion que conozea o llegare a conocer en desarrollo del contrato. ’

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

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

13. Cumplir con la confidencialidad en las mismas condiciones y formas, y con el mismo cuidado con que

realiza la proteccion de la informacion confidencial.

E! proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razon social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
|dentificacién (NIT O C.C O C.E 0O): 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 identificacion del representante legal
Direccion: Diligenciar la direccion del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electrénico de notificaciones
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ANEXO No. 12
PROCEDIMEINTO NO POS

AHEXC 1

Continuscién deta R esolucidn Ho. Del “Parla cusl sereorganea el Comite Técnico Clent®fico de Ia Biceccian de Sanidad de

k Pokcia Uacional?

Pagna: 1 dz 2 PROCESO: ADMNISTRACION DEL ASEGURAMEHTO EH SALUD

Codine: L FORMATO OE SOLIGITUD ¥ JUSTIFICACION ANTE EL.COMTE TECHICO CENTIFICO DE PROCEDIMENTOS,

F—BGBE—-INQUMOS,DISPOSITWOS U DTROS SERVICIOS MEOXICOS QUE HO HACEH PARTE DEL PLAN OE SERYICIOS ..‘9'4'.'.'".,."’,
Verson 8 DEL SSHP POLICIA HACION AL

ESTE DOCJWENTC DEBE $ER DILISENCIADO EN FORMA COMPLETA UVICAMENTE FOR PARTE DEL E€PECHLSTA™RATANTE,
EL INCUvPLI4 ENTC DE CUALQU EFA JE ESTOS ASPECTOS KO PEFIITRA E- ESTULIO P OR P ARTE DEL COMTE TECHICO CIENTIFCS

FECHA DILIGENCIAMENTO! DEPARTAMENTOC:

(A IMEORMACIONBASICA .

Numbwdewwarb e e e e e g s
Tipode destitcacidn (22, T K.C.__ NUP.__ _ Iu= Teléfenc:
Cludac yDreccior de Re sdercis;
. DIAGHOSTICO (S): CédlgoC LE. 10
1.
2,
3.
I.DATOS OEL PROCEDIMERTO, INSU MO, OISPOSITIVD MEDICO U DTRO SERVYICIO SOLICITADO FUERA DELPLAN OE BENEFICIOS DEL SSMP
£ specializsd; Suba specialized;
. : P - Tlempc d= Cociga Ctpso Scdigo
Hombre dsl precedlnisrio, Insun o, Clspositive Wédice U Otre Servidaraglerde Carodad - steamierto Cotto Lsin et pof e Proveedar
D escripcién (Oeta be del prot edimiento, Insurpo, dispostive médico u otro servicio de salud requerido Yy especificacionestécnicas)
IV, JUSTIFICACIGH TE CHICO CIENTIFICA (Ratbn certiica del requarimiertay
V. JUNTA REDICA O QUIRIR GICA ’si sz fe real 7 Junta Médica dascriba los rs suttados]
VILALTERHATIVAS DEL PLAH DEBEHKEFICID S EMPLEADAS AHTES OE REALEZAR EL REQUERIMENTO (St exdste al3an equivalerte , justifiqus suNQO
utll zzcidn]
Procedimr|ento, Ivs.mo, Disgositlvo M éd ce U Otro Serddcin | Tenpo de Resutadoschtzndos
stemoemgpieads o surin strado al oscients usn (o mejorieRenccidn sddversalirtalerencia)
Y11 MOTIFICACION SOBRE AUTORIZACIOH POR URGENCIA WITAL
Selicitud adtotizada &l usuado por rgerels & dia} yse dlicercin sclo para concdmlarto yegaditicas dz1 C7C
- et x
£ SP guz sutorlo: | l :

Nombte del ESP, IPS o proveedcr cue Ic suministio:

Notnbire delESP, IPE oprovaeder conde <2 admiristro:

Ciudae d2| ZSP,IPS 0 poveedor: i'Janx:

FIRMABEL JEFE DELAUNRD AD OESP:

wil. REFEREMNCIAS BIBLIOGR AFICAS (Relacone al nenos dos mErendas esgecificas concitas kiblogréficas corrpletos)

1.
2.
3,
MEDICAMENTOS NO POS
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Continuacién de la Resclucién No. Del “Por la cual se
reorganiza el Comité Técnico Cientifico de la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional.”

Acuerdo 080 DEL 27/05/2022
FORMATO DE APROBACION MEDICAMENTOS POR FUERA DEL MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS Y
TERAPEUTICA DEL SSMP

ESTE DOCUMENTO DEBE SER DILIGENCIADO EN FORMA COMPLETA, UNICAMENTE POR
PARTE DEL MEDICO ESPECIALISTA TRATANTE.

EL INCUMPLIMIENTO DE CUALQUIERA DE ESTOS ASPECTOS NO PERMITIRA EL ESTUDIO
POR PARTE DEL COMITE TECNICO CIENTIFICO.

Fecha de solicitud Departamento

[. DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE:

Nombre del paciente: Edad Sexo: F: M
Tipo de identificacién; C.C__ T..___R.C. NUIP No.

Fuerza: EJC: FAC: ARC; PONAL: HOMIC:
Direccion:

Ciudad: Teléfono:

1. MEDICAMENTO SOLICITADO FUERA DEL MANUAL UNICO DE MED|{CAMENTOS:

Ambulatorio: Hospitalario: Urgencia (vital):
Tipo de Medicamento: Medicamento; Vital no Disponible: Magistral:
Tipo de Prescripcion: Unica: Sucesiva:

Principio Activo en Denominacion Comtn Internacional:

Concentracion: Forma Farmacéutica: Via Administracion:
Dosis: Cantidad/dia: Cantidad/Mes
Duracion del tratamiento: Fecha de Aplicacion

Programa especial de:
Efectos adversos y posibles riesgos por el uso del medicamento:

Paciente con Enfermedad Huérfana: S! NO

{Cual?

1l. DIAGNOSTICOQ:

Diagnostice Principal Cédigo CIE 10
Diagnostico Relacionado 1 Caodigo CIE 10

IV, DESCRIBA EN FORMA RESUMIDA LA HISTORIA CLINICA:

V. ALTERNATIVAS UTILIZADAS DEL MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS SSMP:

1. Principio activo: Tiempo de utilizacion:

Respuesta Clinica observada; No mejoria; Reaccién adversa: Intolerancia: 2. Principio activo:
Tiempo de utilizacion:

Respuesta Clinica observada: No mejoria: Reaccion adversa: Intolerancia:

3. Principio activo: Tiempo de utilizacién:

Respuesta Clinica observada: No mejoria: Reaccion adversa: Intolerancia:

La respuesta clinica negativa ha sido reportada al Comité de Farmacovigilancia: S| NO

No existe alternativa en el Manual Unico de Medicamentos del SSMP:

V1. CRITERIOS QUE JUSTIFICAN LA PRESENTE SOLICITUD

1. Existe nesgo inminente para la vida y la salud del paciente: Si; NOC:
Si existe riesgo por favor justifiquelo:
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2. La indicacion o uso previsto del medicamento esta autorizado por la autoridad competente (INVIMA): SI: NO:

3. El medicamento a prescribir se encuentra en fase experimental: S NO

4. Existe evidencia cientifica disponible sobre seguridad, eficacia y efectividad clinica:
Descripcion de la evidencia;

VIl. NOTIFICACION SOBRE AUTORIZACION DE URGENGIA VITAL (Diligenciar en caso que el medicamento haya sido
autorizado por Urgencia Vital),

Se aprobd por Urgencia Vital o prioridad clinica: Si NO
Fecha en que se aprobé.
USP que autorizo:
Nomkbre de la USP o IPS que suministro:
Nombre de la USP o IPS donde se administré:

FIRMA DEL JEFE DE LA UNIDAD:

El Comité NO aprobara tratamientos experimentales, ni medicamentos prescritos para tratamientos expresamente excluidos del manual,
(Resolucién 2933 articulo 60, paragrafo- POS),

Si se requiere informacién o documentacién adicional el Comité solicitara al médico tratante, quien debe suministrarla dentro de los dos dias
siguientes, (Resolucidn 2933 articulo 7o, literal c).

“Como profesional tratante certifico que los datos aqui diligenciados corresponden a Jas necesidades del paciente, que esta solicitud es
producto de agotar todas las alternativas terapéuticas existentes en el Manual Unico de Medicamentos y Terapéutica del SSSMP,
constituyéndose en la tnica alternativa disponible para asegurar la salud del paciente. Igualmente certifico que no poseo vinculo alguno con
compaiiias productoras o distribuidoras del insumo, dispositivo médico u otro servicio requerido, ni soy representante legal, miembro de
junta directiva, administrador y/o socio de ellas, ni tengo vinculo laboral o contractual con Jas mismas, y que de llegar a faltar al presente
compromiso conozco la prohibicion contenida en el Articulo 35 numerales 1 y 3 de la Ley 734 de 2002 (Cédigo Disciplinario Unico) y sus
consecuencias Juridicas.” :

Nombres y Apellidos del Médico Especialista Solicitante:

No. de Cédula: Registro Médico: Especiatlidad

Nombre de la Institucién Prestadora de Servicios en la que labora:

NOTA: Sefior(a) usuario(a): Este formato tiene vigencia por el tiempo aprobado, recuerde solicitar su cita por lo menos un mes

antes del vencimiento del mismo, para ser evaluado oportunamente por el Especialista tratante.
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ANEXO No. 13
ACUERDO NUMERO 070 DE 2019 (agosto 2)

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

ANEXO No. 14

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

(VER ANEXO ARCHIVO EN EXCEL)
ANEXQO No. 15

(Manual Gnico de Medicamentos v Terapéutica del SSMP - Acuerdo 080 DEL 27/05/2022)

(VER ANEXO ARCHIVO EN PDF)
ANEXO No. 16

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

(VER ANEXO ARCHIVO EN PDF)
ANEXO No. 17

Instructivo 016 de 2020 Adopcién de la Ruta Integral de Atencidn para la Promocién y Mantenimiento de la Salud y la Ruta
Integral de Atencién en Salud Materno Perinatal humanizada en el Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

ANEXO No. 18

Instructivo 028 de 2020 Por el cual se imparte lineamientos técnicos para la contratacién del suministro de medicamentos en
unidades desconcentradas Formato Planilia de Medicamentos Pendientes (se encuentra al final de documento)

ANEXO No. 19

Instructivo 020 del 29/05/2020 "Por el cual se actualiza el procesc v funcionamiento de la gestidn de la afiliacion en el
Subsistema de Salud de la Policia Nacional, verificacion v depuracion de usuarios multiafiliados vy sanciones a los titulares por
no informar oportunamente la pérdida de derechos de sus beneficiarios," o lineamientes que medifique, adicione ¢ deroguen
para conocimiento de las IPS o proveedores con el fin de conocer los requisitos de afiliacion para el acceso efectivo de los
usuarios a los servicios de salud.
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CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA
Bucaramanga,
Sefiores
POLICIA NACIONAL ~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
Ciudad.

Ref.: Proceso de Contratacion Directa PN RASES 5§ CD 012 2024, que tiene por objeto la “PRESTACION DE SERVICIOS
MEDICOS NIVEL 1 Y |l DE COMPLEJIDAD INCLUYE ATENCION MEDICA Y ODONTOLOGICA, AMBULATORIA,
DOMICILIARIA, URGENCIAS, HOSPITALARIA, CONSULTA MEDICA EXTERNA GENERAL, CONSULTA EXTERNA
ESPECIALIZADA  (PEDIATRIA, GINECOLOGIA Y  MEDICINA INTERNA), APOYC DIAGNOSTICO,
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA, SERVICIO DE REHABILITACION, SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO,
AYUDAS DIAGNOSTICAS DE IMAGENOLOGIA, Y TRANSPORTE DE PACIENTES EN VEHICULO TIPO AMBULANCIA
TAB DE BAJA COMPLEJIDAD (NIVEL L,II) SEGL’JN EL ACUERDO 002 DE 2001 DEL CONSEJO SUPERIOR DE SALUD
DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE POLICIA, SERVICIOS PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE CHINACOTA, DURANIA,
BOCHALEMA, TOLEDO, LABATECA, RAGONVALIA Y CORREGIMIENTOS DE LOS MISMOS EN EL DEPARTAMENTO
NORTE DE SANTANDER."

Apreciados Sefores:

El suscrito , identificado como aparece al pie de mj firma,
obrando en calidad de de la
entidad , en atencion a la CONTRATACION de [a referencia,

que tiene por objeto [a “PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS NIVEL 1Y Il DE COMPLEJIDAD INCLUYE ATENCION
MEDICA Y ODONTOLOGICA, AMBULATORIA, DOMICILIARIA, URGENCIAS, HOSPITALARIA, CONSULTA MEDICA
EXTERNA GENERAL, CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA (PEDIATRIA, GINECOLOGIA Y MEDICINA INTERNA),
APOYO DIAGNOSTICO, COMPLEMENTACION TERAPEUTICA, SERVICIO DE REHABILITACION, SERVICIO DE
LABORATORIO CLINICO, AYUDAS DIAGNOSTICAS DE IMAGENCLOGIA, Y TRANSPORTE DE PACIENTES EN
VEHICULO TIPO AMBULANCIA TAB DE BAJA COMPLEJIDAD (NIVEL |l ) SEGUN EL ACUERDO 002 DE 2001 DEL
CONSEJO SUPERIOR DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE POLICIA, SERVICIOS PARA LOS USUARIOS
Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE
CHINACOTA, DURANIA, BOCHALEMA, TOLEDO, LABATECA, RAGONVALIA Y CORREGIMIENTOS DE LOS MISMOS
EN EL DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER.", me permito presentar propuesta seria y formal para participar en el
mencionado proceso de contratacion. El objeto y condiciones técnicas del proceso se encuentran detalladamente
enunciados en la invitacién y en el Anexo 1 “Especificaciones Técnicas” y para todos los efectos legales, mi propuesta
debe entenderse referida al mismo, teniendo en cuenta su descripcion y especificaciones técnicas.

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

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

2. Que en caso de resultar favorecide con la adjudicacién de la CONTRATACION me comprometo a suscribir el
correspondiente contrato y a otorgar las garantias exigidas dentro de los plazos, por los valores y con las vigencias
establecidas para ello.

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

4. Que bajo la gravedad del juramento declaro que no existe respecto del OFERENTE, sus asociados, su representante
legal o dependientes incapacidades o causales de inhabilidad o incompatibilidad alguna de acuerdo con la Constitucién
Nacional, Leyes 80/33, 1150/2007 y deméas normas vigentes que puedan impedir o vicien la presentacion de nuestra
oferta o la firma del Contrato que pudiera resultar de la eventual adjudicacion,

5. Que ninguna persona natural o juridica diferente del OFERENTE tiene interés en la oferta que ahora presento, ni en el
contrato que como consecuencia de su evaluacién y eventual adjudicacion pudiera llegarse a celebrar y que en
consecuencia solo compromete y obliga a los firmantes.

6. Que en cualquier defecto, error y omision que pudiese haberse presentado en la elaboracién de la OFERTA que
someto a su consideracidon o en su contenido por causa imputable al OFERENTE o por simple interpretacion errénea o
desviada de las condiciones establecidas en los términos, son de mi exclusivo riesgo y responsabilidad, en relacidn con
los cuales tuve oportunidad de pedir Ias aclaraciones y solicitar las correcciones en el periodo fijado para ello.

7. 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, contradiccién & declaracion debe interpretarse de la manera que resulte
compatible con los términos y condiciones del proceso de contratacion dentro del cual se presenta la misma, y aceptamos
expresa y explicitamente que asi se interprete nuestra propuesta.

8. Que la oferta que ahora sometemos a su consideracion tiene validez desde la fecha del cierre de CONTRATACION vy
hasta por el término de ciento veinte (120) dias calendario.

9. Asi mismo me hago responsable si la OFERTA presentada se concluye que he fijado condicicnes econémicas y de
CONTRATACION artificialmente bajas con el proposito de obtener la adjudicacion del contrato.
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10. Que bajo la gravedad del juramento declaro que no existe respecto de la OFERENTE cesacion de pagos, concurso de
acreedores, embargos judiciales o liquidacion,

11. Que el aqui OFERENTE conoce y ha estudiado en detalle por su cuenta y sin limitarse a la informacion proporcionada
por la Poiicia Nacional — Direccién de Sanidad, todo lo relacionado con la naturaleza de las obligaciones que asume; con
los sitios y bienes donde ha de cumplirlos y en relacion con todo lo necesario para cumplir con el contrato, con los
aspectos del mercado, con las condiciones fisicas, ambientales y de seguridad de! lugar donde debe dar cumplimiento a
la ejecucion del objeto contractual, con las leyes y demas normas aplicables al contratante y las obligaciones que se
derivan del contrato para las partes que lo suscriban. Por lo tanto, ningin hecho relacionado con estos asuntos,
susceptible de preverse con un estudio cuidadoso y detallado realizado con los medios idéneos para ello, dara lugar a la
presentacion de reclamo alguno o a solicitar declaraciones de imprevisién o alteracién del equilibrioc econémico del
contrato, en caso de llegar a ser adjudicado en favor nuestro, Esta afirmacién la hago bajo la gravedad del juramento.

12. Que asumo exclusiva responsabilidad sobre los costos que han conllevado |a presentacion de esta OFERTA.

13. Que en el precio ofertado se encuentran incluidos los costos proyectados al plazo previsto en estos parametros para
la ejecucion del contrato, asi como la utilidad razonable que se espera percibir, por ende en el evento de adjudicarsenos
el contrato no solicitaré restablecimiento de la ecuacién financiera bajo el argumento de que el precio ofrecido o el tiempo
de ejecucion nos causo pérdidas econdmicas.

14, Que no nos hallamos relacionados en el Boletin de Responsables Fiscales expedido por la Contraloria General de la
Reptblica, de conformidad con el articulo 60 de la Ley 610 de 2.000.

15. Reconocemos que ni LA DIRECCION DE SANIDAD, ni el personal interno o externo al mismo que haya intervenido
en la contratacion que se promueve por medio del presente proceso de seleccién y contratacion, han manifestado
declaracion o garantia alguna expresa o implicita en cuanto a la exactitud, confiabilidad o integridad de la informacioén
contenida en las fuentes de informacion analizadas y conocidas por el proponente, en los materiales proporcionados o en
las declaraciones realizadas durante el transcurso de cualquier audiencia ¢ visita efectuada a las instalaciones en las
cuales se llevaran a cabo las labores para la ejecucién del contrato, ya sea por escrito o en forma verbal, y que nada de lo
contenido en cualquiera de los documentos a los que hemos tenido acceso ha sido considerado como una promesa o
declaracién en cuanto al pasado o al futuro.

16. Que declaramos bajo la gravedad del juramento que se entiende presentado con la suscripcion de la presente carta
de presentacion de la propuesta que hemos declarado tinicamente la verdad en la informacion y propuesta suministradas
Y que en consecuencia no existe ninguna falsedad en la misma ni en la documentacién gue se anexa a la oferta, siendo
conscientes de las consecuencias penales que pueden derivarse de cualquier falsedad que se evidencie en la informacién
apartada con la propuesta o en las declaraciones contenidas en la presenta carta de presentacion de la oferta.

17. Para todos los efectos les informo los siguientes datos:

18. Que me obligo a suministrar a solicitud de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 5 cualquier informacion
necesaria para la correcta evaluacién de esta propuesta, dentro de los términos que al efecto determine esa entidad.

19. La presente propuesta tiene como tiempo de ejecucion

»  Que la vigencia de la presente oferta es de . contados a partir de la presentacién de la misma.

»  Que nuestra propuesta econémica; se encuentra descrita en el correspondiente Anexo designado para ello,

Cordialmente,
(Firma del Representante Legal del proponente)
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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/terminada en el Sistema Integrado
de Informacién Financiera SlIF,

. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario)

Entidad o beneficiario NIT C.C.
Direccion: Teléfono
Fax Correo Electrdnico:
Departamento Ciudad Municipio
Denominacion de la cuenta Corriente

Ahorros

ll. DATOS DE LA ENTIDAD DE CREDITO:

Entidad Financiera Codigo
Sucursal Cédigo Ciudad
Direccion Teléfono Fax

Numero de la cuenta

(ADJUNTAR ORIGINAL DE CERTIFICACION BANCARIA VIGENTE)

Firma Gerente Entidad Contratante
Cedula de Ciudadania.
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FORMULARIO No. 3
COMPROMISO ANTICORRUPCION
E! (los) suscrito(s) a saber; domiciliado en , quien obra
en calidad de de la entidad

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

PRIMERO: Que la POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 5 adelanta un
proceso de Contratacion Directa para la celebracion de un contrato estatal.

SEGUNDO: Que es interés de EL PROPONENTE apoyar la accion del Estado colombiano, v de la POLICIA
NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 5 para fortalecer la transparencia en los
procesos de contratacion, y la responsabilidad de rendir cuentas:

TERCERO: Que siendo del interés de EL PROPONENTE participar en el proceso de Contratacion Directa
aludido en el considerando primero precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la informacion propia
que resulte necesaria para aportar transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el presente compromiso
unilateral anticorrupcion, que se regira por las siguientes clausulas:

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

1.1. EL PROPONENTE no ofrecera ni dar& sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningtin funcionario
ptiblico en relacion con su propuesta, con el proceso de contratacion, ni con la ejecucién del contrato que
pueda celebrarse como resultado de su propuesta,

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

1.3. EL PROPONENTE se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados, agentes
y asesores, y a cualesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles el cumplimiento en todo momento
de las leyes de la Republica de Colombia, especialmente de aquellas que rigen el presente proceso de
Contratacion Directa y la relacion contractual que podria derivarse de ella, y les impondra las
obligaciones de:

a) No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD 5, ni a cualquier otro servidor publico o privado que pueda influir en la
adjudicacion de la propuesta, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que por su
influencia sobre funcionarios publices, puedan influir sobre la aceptacion de Ia propuesta;

b) No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de LA POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD 5 durante el desarrollo del contrato que se suscriba si llegase a ser
aceptada su propuesta.

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

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
anticorrupcioén.

En constancia de lo anterior, y como manifestacion 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 vy
numeros, dias del mes de del afio).

EL PROPONENTE: (Nombre, nimero del documento de identificacién y firma de! Proponente o
su Representante
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FORMULARIO No. 4
ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

Ciudad, seleccionar la fecha.

Sefiores. ,
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5
Ciudad.

Referencia: Acuerdo de confidencialidad del proceso de Contratacion Directa, NUmero Diligenciar el ntimero

del proceso cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS NIVEL 1Y Il DE COMPLEJIDAD INCLUYE
ATENCION MEDICA Y ODONTOLOGICA, AMBULATORIA, DOMICILIARIA, URGENCIAS, HOSPITALARIA, CONSULTA
MEDICA EXTERNA GENERAL, CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA (PEDIATRIA, GINECOLOGIA Y MEDICINA
INTERNA), APOYO DIAGNOSTICO, COMPLEMENTACION TERAPEUTICA, SERVICIC DE REHABILITACION,
SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO, AYUDAS DIAGNOSTICAS DE IMAGENOLOGIA, Y TRANSPORTE DE
PACIENTES EN VEHICULO TIPO AMBULANCIA TAB DE BAJA COMPLEJIDAD (NIVEL 1,Il') SEGUN EL ACUERDO 002
DE 2001 DEL CONSEJO SUPERIOR DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE POLICIA, SERVICIOS PARA
LOS USUARICS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL RESIDENTES EN EL
MUNICIPIO DE CHINACOTA, DURANIA, BOCHALEMA, TOLEDO, LABATECA, RAGONVALIA Y CORREGIMIENTOS
DE LOS MISMOS EN EL DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER,

El(los) suscrito(s) a saber: Nombre del representante legal de la sociedad. asociacién o persona juridica
proponente, o nombre del representante legal del consorcio o unién temporal proponente). domiciliado en
Domicilio de la persona firmante , identificado con Documento de identificacion de la persona firmante vy lugar
de expedicién, quien obra en calidad de representante legal Seleccionar la opcidn correspondiente, si se trata
de persona juridica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad, consorcio, union
temporal, o asociacion, indicando instrumento de constitucion y haciendo mencién 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 sigulentes
consideraciones:

Primero: que la Policia Nacional adelanta un proceso de contratacion a través de la modalidad de Eleqir la
modalidad de contratacion, para la celebracién de un contrato estatal para, Transcribir el obieto de] proceso.

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

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

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

15.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.

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

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

18.Reconocer que el recibo de la informacion 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 |a Policia Nacional,

19.Suscribir, con antelacion a la revelacién de {a informacidn 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.
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20.E| proponente mantendra una lista de usuarios de la informacién confidencial que serd entregada al
proponente cuando lo solicite.

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

22.No utilizar la informacién confidencial que conozca o llegare a conocer, en desarroilo 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.

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

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

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

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

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

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

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
ldentificacion (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 electronico de notificaciones




