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Nelva,

INVITACION PUBLICA A PRESENTAR OFERTA AL PROCESO DE MINIMA CUANTIA
PN RASES N° 2 MIC 020 2020

La Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, invita a todas las personas naturales o juridicas, nacionales o
extranjeras domiciliadas, legalmente establecida mediante registro mercantil (Huila; Tolima, Caqueta
Putumayo), en forma individual o conjunta (consorcio o unién temporal), con capacidad de desarrollar el objeto
del presente proceso cuyo objeto es “PRESTACION SERVICIO DE TRATAMIENTO_INTEGRAL EN
REHABILITACION A PROBLEMAS DE COMPORTAMIENTO Y TRASTORNOS DEBIDO AL USO Y/O
ABUSO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS A LOS BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE
LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2”; de acuerdo con las
condiciones técnicas minimas establecidas y cumpliendo con todos los requisitos exigidos para el mismo.

MODALIDAD DE SELECCION

El presente proceso de contratacion se adelantara por modalidad de SELECCION DE 'MINIMA CUANTIA,
segun lo establecido en las Leyes 1150 de 2007, 1474 de 2011 y Decreto 1082 de 2015.

Teniendo en cuenta que en el presente proceso de contratacion estatal, su valor no excede del 10% de la
menor cuantia de la Entidad Estatal, el mismo se realizara por la modalidad de MINIMA CUANTIA, en
cumplimiento al articulo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 de 2015, en concordancia con el Capitulo lll item 2.2.5
de la Resolucién 03049 de 2014 la cual establece: “Procedimiento de seleccion para la escogencia de
contratista en la adquisicién de los bienes, obras y servicios cuyo valer no exceda el diez por ciento (10%) de
la menor cuantia de la entidad, independientemente de su objeto.”

Las condiciones de la presente invitacién son las siguientes:

1.  DATOS DEL PROCESO

PRESTACION SERVICIO DE TRATAMIENTO INTEGRAL EN REHABILITACION A
PROBLEMAS DE COMPORTAMIENTO Y TRASTORNOS DEBIDO AL USO Y/O
ABUSO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS A LOS BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2

Objeto

CLASIFICACION Segmento Familia Clase Producto
UNSPSC

Servicio de
Servicios de Practica Servicio de rehabilitacion para
85122103 salud medica rehabilitacion el abuso de
sustancias.

Que existen los recursos libres y disponibles de afectacion para el desarrollo del proceso
de contratacion, por valor de CUARENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS MONEDA
LEGAL. ($45.000.000.00), amparados con el Certificado de Disponibilidad
Presupuestal SIIF No. 33820 del 11 de agosto de 2020, expedido por el Jefe de
Presupuesto de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2

Presupuesto distribuidos asi:

ENC VAL ESTIN
SERVICIO VIGENCIA VALOR TOTAL ESTIMADO

PRESTACION DE SERVICIO DE
TRATAMIENTO INTEGRAL EN

2020 $ 35.000.000
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REHABILITACION A PROBLEMAS DE
COMPORTAMIENTO Y TRASTORNOS 2021 $ 10.000.000.00
DEBIDO AL USO Y/O ABUSO DE
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS.
VALOR TOTAL $45.000.000

Para ejecutar en la vigencia futura 2021, aprobadas mediante Comunicacion Oficial No
S-2020-019899-DISANDISAN del 14 de abril de 2020.

Formay plazo de
ejecucion

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

El plazo de ejecucion del contrato sera hasta el 30 DE MAYO DE 2021, tiempo durante
el cual debera dar cumplimiento cabal a las prestaciones a que se obliga. Dicho plazo
iniciara a partir de la aprobacién de la Garantia Unica y entrega de la carta de inicio de
ejecucion del contrato, previa coordinacion y verificacion técnica del supervisor del
contrato.

Lugar de prestacion
del servicio

Los servicios a contratar se prestaran en las Instalaciones del contratista en cualquiera
de los departamentos que hacen parte de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2
como lo son Huila, Tolima, Putumayo y Caquetd, donde se certifique que estan
habilitados ante Secretaria Departamental de Salud para la prestacion de servicios en
salud, Segun Resolucién 30001-2019-, con relacién al servicio de hospitalizacién en
salud mental o consumo de sustancias psicoactivas.

Forma de pago

FACTURACION: La Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 pagara el valor del
contrato que resulte del presente proceso a favor del contratista en la ciudad de Neiva
(Huila) dentro de los cuarenta y cinco dias (45) dias habiles siguientes a la presentacion
de la factura comercial y asignacion del turno para el pago en Central de Cuentas de
la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, previa verificacién de la auditoria de
cuentas médicas de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, de acuerdo al
derecho a turno y la programacion del Plan Anual de Caja (PAC).

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

- Recibido a satisfaccion del supervisor del contrato.

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

- Soporte de la relacién general de pacientes atendidos, detallando en la pre-factura
(si ellos aplica) por cada uno de ellos las atenciones con firmada del usuario y/o
acudiente.

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

- Lafactura cuando ella se presenta, debera venir debidamente firmada por quien la
expide, legajada con gancho totalmente plastico, foliada en forma consecutiva en
la parte superior derecha de cada hoja, con lapiz; para evitar pérdida de soportes
individuales y hacer el seguimiento de los mismos en caso de inconsistencias.
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- Presentar original de la autorizacion del servicio.

- Debe presentar los indicadores de calidad de acuerdo al Decreto 1011 de 2006 del
Ministerio de la Proteccion Social.

- Siel contratista no presenta la factura dentro del término de los cinco (05) primeros
dias de cada mes, el tramite y el pago de la factura se realizara hasta el mes
siguiente.

- EL CONTRATANTE dara tramite a las facturas o cuentas de cobro que no
presenten objeciones

OBJECIONES Y GLOSAS: En el evento que se presenten glosas a las cuent
presentadas, éstas se tramitaran de conformidad con lo establecido en el articulo 57 L
1438 de 2011.

CONCILIACION DE GLOSAS:

En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se tramitaran
de conformidad con lo establecido en el articulo 57 de la Ley 1438 del 19 de enero de
2011, que expresa:

“Las entidades responsables del pago de servicios de salud dentro de los veinte (20) di
héabiles siguientes a la presentacién de la factura con todos sus soportes, formularan
comunicarén a los prestadores de servicios de salud las glosas a cada factura, con ba
en la codificacion y alcance definidos en la normatividad vigente. Una vez formuladas |
glosas a una factura no se podrén formular nuevas glosas a la misma factura, salvo |
que surjan de hechos nuevos detectados en la respuesta dada a la glosa inicial.

El prestador de servicios de salud deberd dar respuesta a las glosas presentadas por ||
entidades responsables del pago de servicios de salud, dentro de los quince (15) di
habiles siguientes a su recepcién, indicando su aceptacioén o justificando la no aceptaciq
La entidad responsable del pago, dentro de los diez (10) dias hébiles siguientes a
recepcion de la respuesta, decidird si levanta total o parcialmente las glosas o las de
como definitivas.

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

Los valores por las glosas levantadas total o parcialmente deberan ser cancelados dent
del mismo plazo de los cinco (5) dias habiles siguientes, a su levantamiento, informan
al prestador la justificacion de las glosas o su proporcién, que no fueron levantadas.
Una vez vencidos los términos, y en el caso de que persista el desacuerdo se acudira a
Superintendencia Nacional de Salud, bien sea en uso de la facultad de conciliacién
Jjurisdiccional a eleccion del prestador, en los términos establecidos por la ley.”

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

CAUSALES DE NO PAGO:

» Todo procedimiento adicional no autorizado, salvo que se haya prestado atendiendo
un riesgo inminente para la vida del paciente.

e La atencion del evento adverso, entendido como “el dafio o complicacion no
intencional consecuencia del cuidado médico o todo aquel derivado del cuidado de
la salud y no de la enfermedad misma del paciente”, corre por cuenta del prestador,
no sera cancelado por el SSPN.
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e Las contempladas en la Resolucion 3047 de 2008, Resolucion 000416 de 2009 y
demas normas que las modifiquen o adicionen.

e Cualquier evento o hecho reportado o confirmado de violencia sexual intramuros

cualquiera de nuestros pacientes.

Causales de
rechazo de la
propuesta o
declaratoria
desierta del
proceso

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

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

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

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

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

e. Cuando el objeto social de la firma, incluido en el certificado de existencia y
representacion legal no faculte a la sociedad para desarrollar la actividad materia
de la futura contratacién o si es el caso de persona natural que su certificado de
matricula mercantil no lo (a) faculte para desarrollar la actividad materia de la futura
contratacion.

f. Cuando el oferente sea persona juridica y se encuentre incurso en alguna de las
causales de disolucién o liquidacion proferidas por autoridad competente.

g. Cuando se presente mas de una oferta por un mismo oferente o se ostente la

calidad de representante legal o socio de mas de una persona juridica participante

en el presente proceso de seleccion.

Cuando el valor de la propuesta contenga precios artificialmente bajos.

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

La NO presentacion de los documentos habilitantes dentro del término establecido.

Cuando la oferta econémica supere el valor del precio techo un item o items

establecidos para la presente invitacion, dard como consecuencia el rechazo total

de la oferta.

|.  Cuando se compruebe la existencia de embargos, o medidas cautelares proferidas
por autoridad competente en contra del oferente.

m. El no tener la capacidad juridica, la capacidad técnica, la capacidad y econémica,
la operacional o experiencia exigidas en los presentes términos de referencia,
conforme a la oferta presentada por los oferentes.

n. No presentar el documento constitutivo de consorcio o unién temporal, o que
presentando errores no se subsanen en el tiempo estipulado por la Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2 so pena de rechazo de la oferta si no cumple.

o. Cuando el oferente no subsane dentro del término establecido en la invitacion
publica la documentacion requerida por la entidad.

p. Durante el término otorgado para subsanar las ofertas, los proponentes acrediten
circunstancias ocurridas con posterioridad al cierre del proceso.

=T

CAUSALES PARA DECLARAR DESIERTO EL PROCESO

La Regional de Aseguramiento de Salud N° 2, declarara desierto el presente proceso al
vencimiento del plazo previsto para adjudicar, cuando entre las propuestas presentadas
no se logre adjudicar a ninguna el contrato ofrecido, ya sea porque las propuestas no
cumplan con las condiciones para ser adjudicatarias, porque no se presenten
propuestas, o por cualquier otra causa que impida la seleccion objetiva.

Si de la consulta y analisis de precios o condiciones del mercado se desprende que no

existen razones que justifiquen la diferencia de precios entre los precios de referencia y
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los presentados por los oferentes en el presente proceso, la entidad podra
descalificarlos o declarar desierto el proceso, caso en el cual debera darse inicio a uno
nuevo.

La declaratoria de desierta del proceso se hard mediante comunicacion motivada, la
cual se publicara en el SECORP II.

Lo anterior en virtud de la Nota 101 de la Resolucién 03049 del 30 de julio de 20714 “Por
la cual se adopta el Manual de Contratacién de la Policia Nacional” que dispone: “En
caso de no lograrse la adjudicacién, se declararé desierto el proceso mediante
comunicacién motivada que se publicara en el SECOP. Si hubiere proponentes, el
término para presentar el recurso de reposicién correra desde la notificacion del acto
correspondiente.”

Factores que se
tendran en cuenta
para la evaluacién

De conformidad con lo sefialado en Ley 1474 de 2011 articulo 94 TRANSPARENCIA
EN CONTRATACION DE MINIMA CUANTIA y numeral 4° y 7° del articulo 2.2.1.2.1.5.2
del Decreto 1082 del 2015, la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 revisara las
ofertas econdémicas y verificard que la de menor precio cumple con las condiciones de
la invitaciéon. Si esta no cumple con las condiciones de la invitacidn, Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2 verificara el cumplimento de los requisitos de la invitacion
de la oferta con el segundo mejor precio, y asi sucesivamente. En caso de empate,
Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 aceptara la oferta que haya sido presentada
primero en el tiempo.

Procedimiento en
caso de empate a
menor precio

En caso de empate, la entidad aceptara la oferta que haya sido presentada primero en
el tiempo, de acuerdo a lo establecido en el numeral 7 del articulo 2.2.1.2.1.5.2 del
Decreto 1082 de 2015.

Lo anterior en virtud de la Nota 99 de la Resolucion 03049 del 30 de julio de 2014 “Por
la cual se adopta el Manual de Contratacién de la Policia Nacional” que dispone: “En
caso de empate a menor precio, la entidad adjudicaré a quien haya entregado primero
la oferta entre los empatados, segun el orden de entrega de las mismas”

Informacion de
aceptacion de la
oferta

Con la comunicacién de aceptacion de la oferta publicada en el SECORP |1, el proponente
seleccionado quedara notificado de la aceptacion de su oferta.

Analisis de
garantias:
tipificacion,
estimaciony
asignacion del
riesgo

Las contenidas en el Anexo No. 4 de la presente Invitacion.

2. REQUISITOS MINIMOS HABILITANTES:

Los proponentes deberan presentar su oferta en original y con los siguientes documentos:

e Carta de presentacion de la oferta de acuerdo al Formulario No. 1 firmada por el oferente
(persona natural o representante legal de |a persona juridica).

» Diligenciamiento del Anexo No. 1 Especificaciones técnicas minimas.

o Certificado de existencia y representacion legal para personas juridicas y/o matricula de persona
natural expedido (s) por la Camara de Comercio respectiva, no superior a un (1) mes.
EXCEPCION: Las personas que ejercen prestacion de servicios inherentes a las profesiones
liberales de conformidad con el numeral 5 del art. 23 del Codigo de Comercio.
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e Fotocopia de la cédula de ciudadania del representante legal y/o proponente

e La Policia Nacional consultara el boletin de responsables fiscales de la Contraloria General de
la Republica de la firma y del representante legal.

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

e« La Policia Nacional consultara el certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduria
General de la Nacion de la firma y del representante legal.

e Consulta registro nacional de medidas correctivas-La Policia Nacional — Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2, consultara en el Sistema Registro Nacional de Medidas
Correctivas (RNMC) que las personas naturales, los representantes legales de personas
juridicas y/o de quien en nombre de la persona juridica presente la oferta, no se encuentren
reportados en esta base de datos por comportamientos contrarios a la convivencia (Ley 1801 de
2016).

e Certificacion de aportes parafiscales suscrito por el representante legal, o revisor fiscal. En este

ultimo evento, se debera anexar fotocopia de la tarjeta profesional del revisor fiscal.

Copia del formulario de inscripcién en el Registro Unico Tributario.

Certificacién bancaria.

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

Compromiso anticorrupcién de acuerdo con el Formulario No. 3, suscrito por el oferente (persona

natural o representante legal de la persona juridica).

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

2.1 Experiencia del Proponente en la prestacion del servicio:

Para la acreditacion de la experiencia del oferente, se requiere de la presentacion de maximo tres (3)
certificaciones de contratos u 6rdenes de servicio ejecutadas o en ejecucién, cuya sumatoria sea igual o mayor
al setenta por ciento 70% del presupuesto oficial asignado, con entidades publicas o privadas y que su objeto
sea igual o similar al de la presente contratacion.

El oferente acreditara la experiencia a través de certificaciones que contengan la siguiente informacion:
nombre del contratante, objeto del contrato, numero del contrato, valor del contrato, plazo, fechas de inicio y
finalizacion, nombre del contratista debidamente suscrita por el representante legal del contratante del
proponente o por la persona autorizada para tal fin.

Cuando se certifiquen Contratos realizados bajo la modalidad de Consorcio o Unién Temporal, para la
verificacién, se tomara el porcentaje de participacion en la ejecucion del contrato del oferente que haga parte
del Consorcio o de la Uniéon Temporal, para lo cual debera anexar a la propuesta el documento que acreditd
la conformacion del Consorcio o Union Temporal, donde debera constar el porcentaje de participacion de
cada uno de los integrantes para la ejecucion del contrato.

2.2 Formacién académica (Nivel de educacion) y Experiencia empleados

Con el fin de garantizar la adecuada prestacién de los servicios requeridos, el oferente debera acreditar que
cuenta con el Recurso humano calificado y con experiencia necesaria para el desarrollo de los diferentes
procedimientos relacionados en el presente proceso de contratacion, certificando que cuentan con la debida
idoneidad y la capacitacion recibida en entidades educativas debidamente reconocidas ante el Ministerio de
Educacion y soportar dichos estudios asi como capacitaciones de los mismos, en cada una de las areas de
salud solicitadas, asi:

Personal Profesional: para ejecutar las actividades previas del presente contrato se debe acreditar
Formacion académica profesional, experiencia y/o especialidad en las siguientes areas
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. PSIQUIATRIA ’
. MEDICINA GENERAL
. PSICOLOGIA~
. TRABAJO SOCIAL
. TERAPIA OCUPACIONAL

. NUTRICION

Los profesionales tendran que estar inscritos en la Secretaria de Salud y RETHUS (anexar copia del registro
de inscripcion como LO ACREDITA SU PROFESION de acuerdo con lo tipificado en el articulo 100 del
Decreto Ley 2106 de 2019, y con relacién a la profesion de Trabajo Social que no se inscribe aht, debe anexar
la tarjeta profesional y el certificado de vigencia y antecedentes disciplinarios expedido por el Consejo
Nacional de Trabajo Social con fecha no mayor a 15 dias antes de la presentacion de la propuesta.

Personal Técnico: El oferente para la prestacién de los servicios debera contar con personal técnico
calificado para la asistencia de los usuarios en el programa de rehabilitacion y como asistencia de los
profesionales.

¢ AUXILIAR DE ENFERMERIA
e ASISTENTE TERAPEUTICO

2.2.1 Requisitos generales del personal para laborara con el oferente

En la verificacion de requisitos habilitantes, resulta necesario que TODOS los profesionales cumplan con los
minimos de formacion educativa y experiencia requeridos. El proponente debera aportar junto con la oferta
para cada profesional propuesto el soporte documental que certifique estudios y experiencia, asi mismo se
debe diligenciar el Anexo No. 6 FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO OFRECIDO.

o Hoja de vida firmada por el profesional.

o Diplomas y actas de grado de pregrado y postgrado expedido por una universidad con registro
calificado ante el Ministerio de Educacién Nacional vigente, segun corresponda.

o Tarjeta Profesional

o Las certificaciones que acrediten la experiencia de los profesionales propuestos deben contener como

minimo:

> Nombre o razén social a quien se certifica.
> Fecha de expedicion de la certificacion.
> Nombre o razén social del contratante o de quien certifica.
> Objeto del contrato que se certifica.
> Cargo desempefiado.
» Nombre y/ o razén social de quien expide la certificacion.
> Fecha de inicio del contrato que se certifica (dia/mes/afno).
> Fecha terminacion del contrato que se certifica (dia/mes/ano).
> Datos de contacto de quien certifica.

NOTAS:

e Convalidacién de titulos. Los interesados que presenten dentro de su grupo de trabajo personas que
hayan cursado carreras profesionales o postgrados en el exterior, deberan presentar los titulos
debidamente convalidados de acuerdo con lo establecido en la Resolucién 20797 de 2017 del
Ministerio de Educacion Nacional.

» Los profesionales antes solicitados no excluyen al adjudicatario de contratar a todo el personal
Profesional, técnico y/o asistencial, que permitan desarrollar todas las actividades contempladas en
la oferta técnica permitiendo entregar a satisfaccion el objeto del presente contrato a la Entidad.
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e Sidurante la ejecucion del contrato se cambia alguno de los profesionales ofertados, el asignado,
debera cumplir con las mismas calidades y especificaciones de experiencia aqui solicitadas.

e En caso de que las certificaciones no tengan la informacion solicitada, o no se pueda verificar o
constatar la informacion alli mencionada, se tendran como certificaciones no validas.

o En caso de presentar certificaciones en tiempo simultaneo, para acreditar la experiencia del personal
minimo de trabajo, estas seran tenidas en cuenta como una sola.

Experiencia: _Del mismo modo, deberan acreditar como minimo dos (02) afios de experiencia en sus
actividades profesionales y/o técnicas las certificaciones aportadas deberan provenir de las personas,
empresas y/o entidades donde efectivamente se presté el servicio por el profesional acreditado, y en caso de
presentarse certificaciones de los profesionales emitidas por el mismo oferente, debera allegarse junto con la
certificacion la copia del contrato laboral, o de prestacion de servicios celebrado entre el oferente certificante
y el profesional certificado.

2.3. Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo

El contratista (persona juridica) debera dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015 “Decreto Unico de
Reglamento del Sector Trabajo” especialmente en lo concerniente al articulo 2.2.4.6.24 numeral 5 paragrafo
1y 4, articulo 2.2.4.6.28 del mismo Decreto y el articulo 85 de la Ley 9 de 1979 “Por el cual se dictan medidas
sanitarias”. (CERTIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DEL SISTEMA DE GESTION SEGURIDAD Y SALUD
EN EL TRABAJO (SG-SST) ACTUALIZADO, FIRMADO POR PROFESIONAL CON LICENCIA EN SALUD
OCUPACIONAL).

2.4. Certificacion de la capacidad operativa:

Los factores de otras condiciones técnicas verificables estan descritas en el Anexo No. 1 del presente Estudio
Previo, los cuales se comprobaran como CUMPLE o NO CUMPLE.

2.5. Otras Condiciones Técnicas Verificables y de Cumplimiento.
Los factores de otras condiciones técnicas verificables estan descritas en el Anexo No. 1 del presente Estudio

Previo, los cuales se comprobaran como CUMPLE o NO CUMPLE.

3. CRONOLOGIA DEL PROCESO

Lugar: PORTAL UNICO DE CONTRATACION www.contratos.gov.co

Entrega de propuestas Fecha: CRONOGRAMA SECOP i

Hora: CRONOGRAMA SECORP Il

Lugar: La oferta debera ser anexada y cargada en el SECOP II,
Ent d t dentro del tiempo establecido en la cronologia.
ntrega de propuestas Fecha: CRONOGRAMA SECOP I

Hora: CRONOGRAMA SECOP I

Evaluacion de las propuestas . o . ;
o 3 prop .. y | Dentro de los dos (2) dias habiles siguientes a la fecha de recibo de
| verificacion de los requisitos
| ofertas. \

l habilitantes | |
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Publicacién para observaciones
y presentacion de documentos
habilitantes

Dentro del dia habil siguiente a la fecha de publicacion del informe de
resultados de evaluacién de las propuestas.

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

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

NOTA 2: De ser necesaria la modificacion de las condiciones de la invitacién, esta se efectuara mediante
ADENDA, la cual sera expedida y publicada en el Portal Unico de Contratacion a mas tardar el dia habil
anterior al vencimiento del plazo para presentar ofertas, de conformidad con lo establecido en el articulo
2.2.1.1.2.2.1 del Decreto 1082 de 2015.

4. SUPERVISOR DEL CONTRATO:

La supervision del contrato estara a cargo de la trabajadora social del Establecimiento de Sanidad Policial
Complementario Clinica Huila o quien haga sus veces, o quien con posterioridad ordene el Jefe de la Regional
de Aseguramiento en Salud N° 2 quien verificara la ejecucion idénea y el cumplimiento del objeto del contrato,
de acuerdo con las funciones asignadas en la Resolucién No. 03049 de 2014, en la Resolucién No. 00090 de
2019y la ley 1474 del 2011 estatuto de anticorrupcion.

Atentamente,

LVO BERNAL
$alud N° 2

Proyecto:

lj. Lorcy Londofio Sanc

Analista de Contratos

Reviso: \
TE. Mayerline e Cubides
Jefe Administrati

Aprobo:

CPS. Katerina Iglesias Camachov
Oficina Juridica

Fecha elaboracién: 08-2020
Ubicacion: C/Documentos and.-Settings/SISAP/Mis documentos- contratos/2020

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

www.policia.gov.co
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ANEXO No. 1

CONDICIONES TECNICAS

El oferente debera diligenciar y presentar junto con la oferta el formato de Especificaciones Técnicas que se
presenta a continuacion debidamente firmado por el representante legal, en el que exprese su manifestacion
de cumplimiento o no cumplimiento con cada una de las especificaciones técnicas solicitadas, las cuales
seran verificadas por el Comité Técnico aplicando el criterio de CUMPLE o NO CUMPLE.

CODIGO PRESTACION NO
ITEM cuPS SERVICIO FRECUENCIAS CUMPLE CUMPLE
Internacién no hospitalaria a puerta cerrada, Hoteleria
1 INTERNACION con alojamiento, allmentacpn gompleta (desay‘uno,
126M04 almuerzo, cena, dos refrigerios) y supervision
permanente.
2 89.02.01 MEDICINA Valoracién inicial de ingreso, seguimiento mensual y
o GENERAL valoracion de egreso.
Valoracién inicial de ingreso y 2 psicoterapias
3 89.0.2.84 PSIQUITRIA mensuales.
Valoracién inicial de ingreso y 2 sesiones individuales
4 89.0.2.08 FOlULIlE por semana para un total de 8 al mes y
5 94.0.2.01 PSICOLOGIA | Aplicacién prueba de personalidad al paciente.
6 TRABAJO Valoracién inicial de ingreso individual y familiar, 1
89.0.2.09 SOCIAL Sesion semanal para un total de 4 al mes.
B 89.0.2.13 TERAPIA Valoracién inicial de ingreso, 1 seguimiento mensual y
T OCUPACIONAL | plan de trabajo ocupacional durante el tratamiento.
s | sn020s | NUTROIONY T o e 60 i
DIETETICA noracion coiegheso, sip y apoy
alimenticias.
9 TERAPIA 80 terapias o talleres realizadas por miembros del
94.4.2.02 GRUPAL equipo interdisciplinario.
10 94.4.102 TERAPIA 8 Terapias Mensuales realizadas por el equipo
o FAMILIAR Psicosocial (Psicologo y Trabajador Social)
11 ETAPA DE Atencion  individual y familiar por equipo
SEGUIMIENTO | interdisciplinario pos finalizacion del tratamiento.

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

Nombre y Firma Representante legal
CC N°
Nombre Razon Social y NIT
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OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES Y DE CUMPLIMIENTO

ITEM

DESCRIPCION

CUMPLE

NO
CUMPLE

El oferente certifica que las instalaciones ofrecidas cumplen con
los requisitos minimos de habilitacién, situacion que se debe
verificar a través de la CERTIFICACION VIGENTE DE
HABILITACION DE SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
donde se encuentre ubicado, segin Resolucion 3100 de 2019.
(Anexar certificaciones de habilitaciéon de servicios ofrecidos).

El oferente deberan certificar por escrito que no se encuentran
relacionados en el Registro Unico de Infractores Ambientales
R.U.LA

El oferente BRINDARA atencién con calidad a los usuarios de
manera permanente las 24 horas del dia los 7 dias de la semana
conforme este en su tratamiento terapéutico.

El oferente entregara formalmente al contratante el Plan de
Atencién Integral PAI y/o su modelo de atencion terapéutico para
la rehabilitacién a problemas de adicciones que ofrecera al
beneficiario durante su tratamiento en al iniciar el proceso
contractual. (Anexar documento).

El oferente suministrara y dotara a todos sus funcionarios los
elementos de bioseguridad, dotacidn, insumos y demas equipos
que se requieran para la ejecucion del presente proceso
contractual, de acuerdo a las condiciones técnicas establecidas,
sin costo adicional para la Regional de Aseguramiento en Salud
N°2.

El tratamiento terapéutico de rehabilitacion a los usuarios-debera
ser prestado por personal idéneo en cada una de las areas de
intervencién y por ningin motivo podra ser asumido por
practicantes.

Durante la ejecucion del contrato, la entidad estara dispuesta y
sera de puertas abiertas para la realizacion de visita de auditoria
por pares al proceso de atencion ofrecido a los usuarios.

10

Una vez finalice el proceso de atencion de cada paciente, el
Oferente debera entregar el informe de cierre, que permita
identificar y evidenciar el cumplimiento de los objetivos propuestos
y metas trazadas, en relacién a su plan de tratamiento inicial desde
cada una de las areas de intervencion, generando las
recomendaciones necesarias a la familia para su adecuado
reintegro al medio Socio-familiar y laboral.

12

El oferente debera recibir, tramitar y solucionar de manera diligente
las quejas, no conformidades o sugerencias que se presenten en
desarrollo de la prestacion del servicio a los usuarios y aplicar las

| acciones de mejora pertinentes, atendiendo en todo caso las

recomendaciones formuladas por el contratante cuando a ello
hubiere lugar y entregando un informe al Supervisor del Contrato.

13

El oferente debera responder por los eventos adversos que surjan
en desarrollo de la prestacion del servicio asistencial que afecten a
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usuarios del contratante y comunicar dentro de un término
prudencial, no superior a 48 horas, la ocurrencia de los mismos,
anexando certificados y analisis de la causa raiz cuando esto
ocurra.

Para la autorizacion del servicio, el CONTRATISTA debera
solicitarla formalmente de manera mensual ante la oficina de
14 referencia y contra referencia de la Regional de Aseguramiento en
Salud N°2, anexando la justificacién del médico tratante, copia del
carne y documentos de identificacion

ANEXAR el plan de gestion integral de residuos generados en la

15 atencion de salud y otras actividades (PGIRASA), segun lo
determinado por las Resoluciones 1164 de 2002 y la 0351 de
2014.
Certificar, que la empresa cuenta con una empresa debidamente
16 autorizada por la Corporacién Auténoma Regional competente

para realizar la recoleccion de residuos peligrosos.

CERTIFICACION DE LA CAPACIDAD OPERATIVA

Yo . , identificado(a) con la Cédula
de Ciudadania No. de , en mi caracter de
de la firma 0 en mi propio nombre, certifico

bajo gravedad de juramento que la firma que represento cuenta con la capacidad operativa, infraestructura,
equipos, personal profesional y recursos necesarios para cumplir con las condiciones sefialadas en el
presente proceso contractual y con las respectivas habilitaciones exigidas por la norma.

Nombre y Firma Representante legal
C.C.N°
Nombre Razén Social y NIT.

CALIDAD DEL SERVICIO

Yo , identificado(a) con la Cédula
de Ciudadania No. de , en mi caracter de
de la firma 0 en mi propio nombre, certifico

bajo gravedad de juramento que la firma que represento, me comprometo a prestar el servicio, siguiendo los
parametros de calidad y seguridad exigidos para el personal que labora en una Institucion de MEDIANA
COMPLEJIDAD vy los requisitos exigidos por la Secretaria Departamental de Salud.

Nombre y Firma Representante legal
C.C.N°
Nombre Razén Social y NIT.
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ANEXO No. 2

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

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

ANEXAR Certificado emitido por la Administradora de Riesgos Laborales (ARL) sobre la Evaluacion Inicial o
Autoevaluacion de los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo
(SGSST), donde conste una calificacion total y el respectivo plan de mejoramiento a que haya lugar de acuerdo
a la Resolucion 0312 de 2019 o la que lo modifique o sustituya (para el caso de consorcio o uniones temporales
se deberd presentar el certificado por cada empresa que conforma la unién temporal o consorcio). La calificacion
de la Evaluacion Inicial o Autoevaluacion del SGSST sera objeto de verificacién durante la ejecucion del contrato.

DILIGENCIAR
Formulario de compromiso con el Sistema de Gestidn de Sequridad y Salud en el Trabajo

Referencia: compromisos con el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo para el proceso cuyo
objeto es “"XXXXXXXXX XXX XXX XXXXX XXX KX XXX XXX XXX XXXXX". El (los) suscrito (s) a saber (nombre del
representante legal de la sociedad, asociacidén o persona juridica proponente, o nombre del representante legal
del consorcio o union temporal proponente) domiciliado en (domicilio de la persona firmante), identificado con
(documento de identificacion de la persona firmante y lugar de expedicion), quien obra en calidad de
(representante legal de la sociedad, del consorcio, de la union temporal, o de la asociacién proponente, 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), quien en adelante se denominarad el PROPONENTE, manifiesta
(n) su voluntad de asumir de manera unilateral, el presente compromiso, teniendo en cuenta las siguientes
consideraciones: Certifico que la empresa a la cual represento cumple con la afiliacién a seguridad social de sus
empleados, que tiene implementado el Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo conforme a los
establecido en titulo 4, capitulo 6 del Decreto 1072 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico
Reglamentario del Sector Trabajo” y la Resolucién No. 0312 de 2019 “Por la cual se definen los Estandares
Minimos del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo”, asi mismo, que cuenta con el
Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial de acuerdo al Cédigo Sustantivo del Trabajo.

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

NOMBRE DEL OFERENTE

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL DEL OFERENTE
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION (Cédula de ciudadania o NIT)
DIRECCION Y TELEFONO
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10.

1.

12.

13.

ANEXO No. 3
OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA:

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

Constituir en debida forma y aportar al grupo de contratos de la Regional de Aseguramiento en Salud
N°2, la Garantia Unica dentro de los DOS (02) dias habiles siguientes a la suscripcion del contrato.

Guardar la confidencialidad de toda la informacion que le sea entregada y que se encuentre bajo su
custodia o que por cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular y respondera civil, penal y
disciplinariamente por los perjuicios de su divulgacién y/o utilizacion indebida que por si o por un
tercero se cause a la administracion o a terceros.

No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a
hacer u omitir algun acto o hecho. EIl CONTRATISTA debera informar de tal evento a la Regional de
Aseguramiento en Salud N°2 de la Policia Nacional y a las autoridades competentes para que se
adopte las medidas necesarias.

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

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

Responder laboralmente por la vinculacion del personal que contrate o utilice para la ejecucion del
contrato.

El CONTRATISTA es el Unico responsable por las consecuencias que puedan derivarse del
incumplimiento de las normas aqui especificadas y no puede reclamar compensacion alguna en
dinero, ni en ampliacién del plazo contractual.

En el caso en que durante el tiempo de ejecucion del contrato surja alguna eventualidad de fuerza
mayor o caso fortuito que afecte a cualquiera de las partes, se debera informar por escrito a la otra
parte que corresponda, con el fin de definir la solucién de mutuo acuerdo; igual forma informar cuando
el contrato se haya ejecutado hasta en un 70%.

El contratista se obliga a comunicar por escrito al contratante cualquier cambio en la informacion
suministrada para el desarrollo del presente contrato; de igual forma, se debera informar cualquier
cambio en el nimero de cuenta bancaria, con el fin de realizar los respectivos pagos, allegando en
original la certificacién bancaria correspondiente.

Es obligacion por parte del CONTRATISTA publicar en la pagina de Contratacion SECOP I, (en el

proceso de referencia) la factura y/ o cuenta de cobro (incluyendo parafiscales), antes de gue finalice
la fecha limite, la cual se relaciona mas adelante. De no publicar la factura, no se podra dar tramite a

la misma para ser obligada; de acuerdo a lo establecido en la GUIA RAPIDA DE GESTION
CONTRACTUAL PARA PROVEEDORES EN EL SECOP Il. en el punto IV. Envio de Facturas.

Disponer de los indicadores de calidad en la prestacion de servicios, definidos en el Sistema de
Informacién para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en Salud
e implementar sus propios programas de Auditoria de conformidad con el Decreto 1011 de 2006 y
demas normas que lo modifiquen, adicionen o complementen.
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14. Garantizar y respetar los derechos de los pacientes de conformidad con la Ley 23 de 1981, la Circular

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21,

22.

23.

24.

25.

26.

Externa Conjunta 0016 de 2013 y demas normas que las modifiquen, adicionen o sustituyan.

Mantener vigente, durante todo el término de duracién del contrato, su habilitacion como
CONTRATISTA de servicios de salud e informar a mas tardar al dia habil siguiente de la ocurrencia
de cualquier modificacion que se genere respecto de la habilitacién. La Regional de Aseguramiento
en Salud N°2 podra verificar en cualquier momento la habilitacién, las condiciones de prestacion del
servicio y las instalaciones del CONTRATISTA. En este sentido, El CONTRATISTA se obliga a
declarar los servicios habilitados y reportar las novedades frente a los mismos a los 6rganos de
control; cualquier incumplimiento de esta obligacion constituira causal vélida de terminacién unilateral
del contrato por parte de la Regional de Aseguramiento en Salud N°2.

Proveer la informacion solicitada de forma clara, y oportuna conforme a los plazos establecidos, tal y
como lo dispone el articulo 114 de la Ley 1438 del 2011.

Cumplir con las medidas de atencién y reporte a las autoridades competentes de los casos de
violencia de acuerdo a lo establecido en la Ley 1257 de 2008, Decreto 4796 y 4799 de 2011, Decreto
2734 de 2012 y la Resolucién 459 de 2012 y demas normas que las adicionen, sustituyas o
modifiquen.

Realizar consulta externa ambulatoria para las victimas de violencia sexual sin distingo de sexo, edad,
raza, idioma, religion, opiniones politicas o de cualquier indole, origen social, posicién econémica o
condicion social. Para eso se debe registrar las acciones de la victima que puedan tener implicaciones
médico-legales y los demas registros, segun el reglamento técnico para el abordaje forense integral
en la investigacion del delito sexual, segun la Resolucién 459 de 2012.

El CONTRATISTA autoriza la inclusiéon de su nombre en el cuadro de CONTRATISTAS adscritos a
la red de servicios de salud de la Regional de Aseguramiento en Salud N°2, incluyendo en él su
direccion, portafolio de servicios ofrecidos u otras caracteristicas especiales.

Diligenciar el consentimiento informado para cada paciente, de acuerdo con lo dispuesto en la Ley y
en la jurisprudencia.

EL CONTRATISTA se obliga a presentar y suministrar informacion veraz.

Responder legalmente por cualquier perjuicio que le acaeciere al usuario durante su estancia o
estadia en las instalaciones donde suministre servicios el CONTRATISTA, atribuible a dolo o
negligencia asi sea levisima, previa orden judicial.

EL CONTRATISTA se obliga a no emplear o usar los datos personales e informacion de los usuarios
en fines diferentes al objeto del contrato, lo anterior sin perjuicio a lo establecido denominada como
Proteccién de Datos Personales.

EL CONTRATISTA se compromete a permitir el ingreso de los auditores concurrentes a sus
instalaciones, areas o servicios, y se compromete a facilitar el proceso de auditoria concurrente de
acuerdo con la normatividad vigente.

EL CONTRATISTA garantizara que el personal destinado para la ejecucion del servicio contratado
esta debidamente capacitado, es idoneo y cuenta con la experiencia suficiente y necesaria, asi como
también, que cuenta con la debida autorizacion por el ente de control competente para desempenar
sus funciones.

Cumplir con las exigencias legales y éticas del manejo de la Historia Clinica de los pacientes.
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27. EL CONTRATISTA tendra a cargo la retroalimentacién y actualizacion de las historias clinicas, la cual
debera diligenciar con la informacién de los pacientes de forma clara, veraz y acertada.
Adicionalmente, el CONTRATISTA se obliga a registrar las novedades que se presenten con ocasion
a la atencion prestada por ésta. En virtud de lo anterior, el CONTRATISTA debera responder ante la
Regional de Aseguramiento en Salud N°2_por inexactitudes, confusiones, datos incorrectos y no
actualizados, asi como, las demas inconsistencias que conlleven a error en la Regional de
Aseguramiento en Salud N°20 a cualquier tercero.

28. No usar el nombre de la Regional de Aseguramiento en Salud N°2 para justificar ante sus proveedores

o terceros el cumplimiento de sus obligaciones u otros asuntos internos.

29. Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993,
asi mismo, sera civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuacion

contractual

Nombre y Firma Representante legal

C.C.N°

Nombre Razén Social

NIT.
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ANEXO No. 4

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

Mecg»gsmo CLDA:E TIPIFICACION DE | ESTIMACION | ASIGNACION e JUSTIFICACION COBERTURA /
ol B LOS RIESGOS DEL RIESGO | DEL RIESGO VIGENCIA
AMPARA EL  RIESGO  DE
INCUMPLIMIENTO DURANTE LA
| AL \JEENTEER,\ZSS VIGENCIA DEL CONTRATO DOS (2)
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CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA
Neiva,

Sefiores
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2
Ciudad.

Referencia: Presentacion de propuesta para el Proceso de Minima Cuantia PN RASES N°2 MIC 020-2020
cuyo objeto es la “PRESTACION SERVICIO DE TRATAMIENTO INTEGRAL EN REHABILITACION A
PROBLEMAS DE COMPORTAMIENTO Y TRASTORNOS DEBIDO AL USO Y/O ABUSO DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS A LOS BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE
LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2”. Yo (Nombre) (s) de la(s) persona(s) que esta(n)
suscribiendo la propuesta, identificado como aparece al pie de mi firma, obrando en calidad de (Calidad en la
que actua el(los) firmante(s) de la propuesta; si el(los) oferente(s) acttia(n) en su propio nombre, éste (éstos)
debera(n) suscribirlo. Si la oferta se presenta bajo la modalidad de representacion ya sea de una Union
Temporal o de un Consorcio, debera firmarla la persona a la cual se le otorgd el correspondiente poder para
suscribir la propuesta y adjuntarlo a la misma. Si la oferta se presenta por persona juridica, debera firmarla el
Representante Legal de la misma), de conformidad con lo establecido en el (En el evento de que la propuesta
sea presentada por varias personas y el suscriptor de la carta sea una sola persona, debera indicarse en este
aparte el poder o el compromiso de asociacion, o el convenio de Unién Temporal o Consorcio, o el documento
pertinente en donde conste la designacion de tal persona para presentar oferta en nombre de los demas), me
permito presentar, en nombre de (Indicacién clara del proponente a nombre de quien se actua), propuesta
seria y formal para participar en el proceso Minima Cuantia No. PN RASES N° 2 MIC 020-2020 cuyo objeto
es la “PRESTACION SERVICIO DE TRATAMIENTO INTEGRAL EN REHABILITACION A PROBLEMAS DE
COMPORTAMIENTO Y TRASTORNOS DEBIDO AL USO Y/O ABUSO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS
A LOS BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2" conforme a la informacion suministrada en los términos establecidos
en la invitacion que rige el proceso, en las Leyes de la Republica de Colombia y en particular de la Ley 80 de
1993, sus Decretos reglamentarios, los Coédigos Civil y de Comercio, y las demas normas que conforman el
régimen legal del presente proceso de contratacion, o que llegaren a regular alguin aspecto concerniente a €l
objeto del proceso se encuentra detalladamente enunciado en la invitacion y en el Anexo 1 “Especificaciones
Técnicas” y para todos los efectos legales, mi propuesta debe entenderse referida a los mismos, teniendo en
cuenta su descripcion, numero y especificaciones técnicas y funcionales.

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

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

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

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

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

5. El CONTRATISTA se obliga a mantener indemne a la POLICIA NACIONAL de cualquier reclamacion
proveniente de terceros que tenga como causa sus actuaciones.
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6. Que me obligo a suministrar a solicitud de LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD N° 2 cualquier informacion necesaria para la correcta evaluacion de esta propuesta, dentro
de los términos que al efecto determine esa entidad.

o =

Que recibiremos notificaciones a través de la plataforma del SECOP II.
Que en caso de resultar favorecidos en la adjudicacion del proceso de seleccién y contratacion, los pagos
que se pacten dentro del contrato respectivo, deberan consignarse en la cuenta No.

(Indicar clase de cuenta, nimero, banco, sucursal, ciudad, paisy cualquier otro dato necesario).
9. Que no nos hallamos relacionados en el Boletin de Responsables Fiscales (articulo 60 Ley 610 de 2000).
10. El plazo de ejecucion del contrato que se derive del presente proceso, se inicia a partir de la aprobacién

de la garantia unica.

11. Que la vigencia de la presente oferta es de sesenta (60) dias calendario contados a partir de la
presentacién de la misma.

NOMBRE DEL PROPONENTE:

NIT O CC:

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL:

CC:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

DIRECCION:
TELEFONO:
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DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA
r FORMATO DE INFORMACION DE TERCEROS J

DILIGENCIAR EN LETRA IMPRETA, MAQUINA O COMPUTADOR

1. TIPO DE BENEFICIARIO
1.1. Consorcio o Unién Temporal 1.11. Persona Natural Extranjera

1.2. Departamento 1.12. Persona Natural Nacional

1.3. Empresa Publica no Financiera 1.13. Persona Juridica Nacional Sector Privado
1.4. Empresa Publica Financiera 1.14. Persona Juridica Publica Administracion Central Nacional
1.5. Establecimiento Publico Nacional 1.15. Persona Juridica Extranjera Sector Privado
1.6. Gobierno Extranjero 1.16. Regional sin Nit Especial
1.7. Municipio .17. Resguardo
1.8. Otra Publica Departamental 1.18. Sociedad de Economia Mixta
1.9. Otra Publica Municipal 1.19. Universidad Publica

1.20. Empresa Industrial y Comercial del Estado
2. TIPO DE DOCUMENTO

2.4. Otro Tipo de Documentacion

1.10 Otro beneficiario

2.1. Cedula de Ciudadania

2.2. Cedula de Extranjeria 2.5. Pasaporte

00 DoO0Oooneoo

2.3. Numero de Identificacion Tributaria 2.6. Tarjeta de Identidad

NUMERO DEL DOCUMENTO D E] D D D D D D D

ANEXAR FOTOCOPIA DE CEDULA O NIT
3. TIPO DE RETENCION

3.1 Autoretenedor no Gran Contribuyente 3.5. General no es Gran Contribuyente ni Auto retenedor

3.2. Entidad Estatal o sin animo de lucro 3.6. Régimen Comun
3.3. Gran contribuyente Autoretenedor 3.7. Régimen Simplificado

3.4. Gran contribuyente no Autoretenedor

oo

. NOMBRE O RAZON SOCIAL

(00 DooCtoooed

i

1l

. PAIS

. CIUDAD

. TELEFONO Y FAX

. DIRECCION

© 0O N O 0 &

. E - MAIL

INFORMACION DE LA CUENTA

1. ENTIDAD FINANCIERA DONDE TIENE LA CUENTA

3. CLASE DE CUENTA CORRIENTE I:I AHORROS
ANEXAR CERTIFICACION

2. NUMERO DE LA CUENTA |:] I:] |:] :I I:] D D % D D E:I [:] D

SE DA FE DE LA INFORMACION REGISTRADA ANTERIORMENTE

FECHA

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL
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COMPROMISO ANTICORRUPCION

El (los) suscrito(s) a saber: (Nombre del representante legal de la sociedad, asociaciéon 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. y
lugar de expedicion), quien obra en calidad de (Representante legal de la Sociedad, del Consorcio, de la
Unién Temporal, o de la Asociacion proponente, si se trata de persona juridica, caso en el cual debe
identificarse de manera completa dicha Sociedad, Consorcio, Unién Temporal, o Asociacién, indicando
instrumento de constitucién y haciendo mencion a su registro en la Camara de Comercio del domicilio de la
persona juridica), que en adelante se denominara EL PROPONENTE, manifiesta(n) su voluntad de asumir,
de manera unilateral, la presente invitacion, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

PRIMERO: Que la POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2 adelanta un
proceso de MINIMA CUANTIA para la celebracién de un contrato estatal.

SEGUNDO: Que es interés de EL PROPONENTE apoyar la accién del Estado colombiano, y de la POLICIA
NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2 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 MINIMA CUANTIA
aludido en el considerando primero precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la informacion propia
que resulte necesaria para aportar transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el presente compromiso
unilateral anticorrupcién, que se regira por las siguientes clausulas:

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

1.1. EL PROPONENTE no ofiecera ni dara sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningun funcionario
publico en relacion con su propuesta, con el proceso de contratacion, ni con la ejecucion del contrato
que pueda celebrarse como resultado de su propuesta

1.2. EL PROPONENTE se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado de la compaiiia o un
agente comisionista independiente, o un asesor o consultor 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 Minima Cuantia y la relacién contractual que podria derivarse de ella, y les
impondra las obligaciones de:

a) No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2, ni a cualquier otro servidor publico o privado que pueda
influir en la adjudicacién de la propuesta, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas
que por su influencia sobre funcionarios publicos, puedan influir sobre la aceptacion de la
propuesta;

b) No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2 durante el desarrollo del contrato que se suscriba si llegase
a ser aceptada su propuesta.
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1.4. EL PROPONENTE se compromete formalmente a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas
que tengan por objeto o como efecto la colusién en el presente proceso de Minima Cuantia.

EL PROPONENTE asume a través de la suscripcién 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 manifestacién de la aceptacién de los compromisos unilaterales
incorporados en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de (Ciudad donde se firma el presente

documento) a los (Dia del mes en letras y nimeros, dias del mes de del afio).

EL PROPONENTE:

NOMBRE DEL PROPONENTE:

NIT O CC:

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL:

CC:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

DIRECCION:
TELEFONO:
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FORMULARIO No. 4
CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES . """ i

Fecha

Sefiores
Policia Nacional
Regional de Aseguramiento en Salud N° 2

Yo (nombre completo del representante legal de la
persona juridica o natural), identificado (a) con la cédula de ciudadania No. expedida
en , manifiesto que conozco de las inhabilidades e incompatibilidades expresamente

sefialadas en la Ley, en especial las establecidas en la Constitucién Nacional, en los articulos 8 y 9 de la Ley
80 de 1993 y demas normas concordantes con la materia y, en mérito de este conocimiento, declaro que no
me hallo incurso en ningln evento de inhabilidad e incompatibilidad, como tampoco ostento prohibicion
especial para contratar con el Estado. En especial, que no aparezco reportado en el boletin de responsables
fiscales expedido por la Contraloria General de la Republica, ni registro sanciones ni inhabilidades vigentes
en el boletin de la Procuraduria General de la Nacion.

Manifestacion que se entiende prestada bajo la gravedad de juramento.

NOMBRE DEL PROPONENTE:
NIT o C.C.:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
C.C.:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:
DIRECCION:

TELEFONO:

E-MAIL:




