MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.7

No GS-2025- 0 5 1 3 7 0 " JARLOF — GRUCO — 17.2

Villavicencio, 02 de Mayo del 2024

Sefior Teniente Coronel

YAIR YOVANNY CHAPARRO GUERRERO
Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No 7
Calle 15 No. 15?-33 del Barrio el Estero
Villavicencio.

Asunto: Entrega estudio previo e inicio de nuevo proceso.

De manera atenta y respetuosa me permito entregar al sefior Coronel, el estudio de conveniencia y
oportunidad, cuyo de objeto es la PRESTACION DE SERVICIO DE TOMA RADIOLOGICA
ODONTOLOGICA PARA LOS USUARIOS DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
No.7, con el proposito de contribuir en el desarrollo de las metas estratégicas de la Direccion de
Sanidad, en el sentido de mejorar con las condiciones en la prestacion de los servicios de salud a la
comunidad Policial, por tal razon es indispensable la autorizacion del siguiente requerimiento:

No. PLAN COMPRAS 126 DE FECHA 01/05/2025

RUBROY

DESAGREGACION A-02-02-02-009-003-01 SERVICIOS DE SALUD HUMANA
PRESUPUESTAL

UNIDAD EJECUTORA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 7
REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIO DE TOMA RADIOLOGICA ODONTOLOGICA PARA LOS
SOLICITADO USUARIOS DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.7
VIGENCIA 2025 DOCE MILLONES DE PESOS ($12.000.000,00) M/CTE

VALOR TOTAL DOCE MILLONES DE PESOS ($12.000.000,00) M/CTE

FECHA PROBABLE DE

INICIO 01/06/2025

FECHA PROBABLE DE

TERMINO 3171212025

Quedo atento y pendiente a las instrucciones que ordene la oficina de contratos, en aras de llevar a
cabo de manera oportuna el citado proceso de contratacion.

Atentamente,

SM-18 MARTIN TORRES
Odontélogo UPR

Calle 15 15%-33 Barrio Estero
demet.rase7-con@policia.gov.co

www.policia.qov.co

INFORMACION PUBLICA

1DS-0OF- 0001 Péagina 1 de 1 Aprobacion: 02-08-2023
VER: 6



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 7

No. GS — 2025 - Ol\-q 10} ARLOF-GRUCO- 17.3

Villavicencio, 25 de Abril de 2025

Serior Teniente Coronel

YAIR YOVANNY CHAPARRO GUERRERO
Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No 7
Calle 15 No. 15%-33 del Barrio el Estero
Villavicencio — Meta.

Asunto: Solicitud Plan de Compras nuevo proceso de Radiologia Odontolégica

Con el propdsito de contribuir con el desarrolloc de las metas estratégicas de la Direccion de
Sanidad en el sentido de mejorar las condiciones en la prestacion de los servicios de salud a la
comunidad policial, respetuosamente me dirijo al sefior mayor con el fin de solicitar tenga a bien
estudie la posibilidad de ordenar a quien corresponda se genere Certificado Plan de Adquisicion
(plan de compras) para proceso nuevo de contrato cuyo objeto estara para PRESTACION DE
SERVICIO DE TOMA RADIOLOGICA ODONTOLOGICA PARA LOS USUARIOS DE LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.7, con un plazo de ejecucion hasta el 31 DE
DICIEMBRE DE 2025.

Atentamente,

SM 184. MARTI
Odontdélogo de la U

BERNAL TORRES
META.

Fecha de elaboracion: 25/04/2025
Ubicacidn: \DOCUMENTOS NUEVO PROCESO.

Calle 15 No. 15°-33 los maracos barrio estero

demet.upres-con@paolicia.qov.co
www.policia.qov.co

INFORMACION PUBLICA
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- PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS .
CODIGO: 1LF-FR-0071 & o
FECHA: 17/06/2024 GO
— — ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.7

Villavicencio, 02 de Mayo de 2025

ASPECTOS GENERALES DEL ESTUDIO PREVIO.

1. DEFINICION O IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y ANALISIS DEL SECTOR

1.1 DESCRIPCION

PRESTACION DE SERVICIO DE TOMA RADIOLOGICA ODONTOLOGICA PARA
LOS USUARIOS DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.7

GENERAL DEL OBJETO Clasificacién | Segmento Familia clase Producto
Servicios Practica : . Servicios de laboratorios
85121808 de Salud Medica Laboratorios Médicos de rayos x
El presente proceso se adjudicara por el total del presupuesto estimado, el cual
asciende a la suma de DOCE MILLONES PESOS ($12.000.000,00) M/CTE
VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
RURRQ ¥ INLCUBO IVA, INCCUIDO VA,
ITEM DESAGREGACION UNIDAD DESCRIPCION REC CANT
EXENTODEIVAO EXENTODEIVAO
1.2 VALOR Lo ERREERIAL EXCLUDODEVA | EXCLUDODE VA
ESTIMADO CORRESPONDA CORRESPONDA
PRESTACION DE
SERVICIO DE
TOMA
RADIOLOGICA
1 A02-02-02-008-003 | RASESN oog:l;gt%c:slu 16 1 12.000.000,00 12.000.000,00
USUARIOS DE LA
REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO
EN SALUD No.7
VALOR TOTAL ESTIMADO 12.000.000,00
A No. Plan
1.3 CERTIFICACION No | Facha do Unidad | Recurso Descripcién Gan'l| A% Valor total
PLAN ANUAL DE - PRESTACION DE SERVICIO
ADQUISICIONES, DE _ Toua RADIOLOGICA
ODONTOLOGICA PARA LOS
e CIONARIENTO Y/o || 1 | oveszezs | 1as | ™95 | ss | psummios pet sussitema | 1 | szucoomeo | v2amomoo
P NACIONAL - REGIONAL DE
INVERSION Y/O ASEGURAMIENTO EN SALUD
VIGENCIAS FUTURAS. SeaT Rk TE00500.0

1.4 CLASE DE
CONTRATO

Prestacion de servicios (Art 32 Ley 80 de 1.993, Codigo Civil y Codigo de Comercio).

1.5 PERFIL Y
CALIDAD DE LOS

Podran participar en le presente proceso de minima cuantia todas las personas
naturales o juridicas, nacionales y/o extranjeros con representacién en Colombia, en
forma individual o conjunta (consorcio o union temporal), que tenga dentro de su
objeto social actividad la prestacion de servicios de salud, que cumpla con todos los
requisitos exigidos para el mismo.

PROPONENTES El posible oferente debera encontrarse legalmente constituido e inscrito ante la
secretaria de Salud Departamental y/o Municipal, con perfil y capacidad para la
prestacion del servicio de salud.
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De conformidad con lo establecido en los articulos 2.2.1.2.4.2.2 del Decreto 1082 de
2015 convocatorias limitadas a MiPymes, modificado por el Decreto 1860 de 2021
Por el cual se modifica y adiciona el Decreto 1082 de 2015, Unico Reglamentario del
Sector administrativo de Planeacion Nacional, con el fin de reglamentar los articulos
30,31,32,34 y 35 de la Ley 2069 de 2020, en lo relativo al sistema de compras publicas
y se dictan otras disposiciones” y tenido en cuenta que el valor del proceso NO es
superior a ciento veinticinco mil ddlares de los Estados Unidos de América
(US125.000), podra limitarse la convocatoria a MIPYMES NACIONALES con domicilio
en el Departamento del Meta.

1.6 IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y JUSTIFICACION

|. Justificacion

En atencién a lo dispuesto por el decreto 1795 de 2000 “Por el cual se estructura el Sistema de Salud de las
Fuerzas Militares y de la Policia Nacional", defini6 sus principios, naturaleza, composicion, autoridades y érganos
encargados de direccion, ademas establecio las funciones de la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional.

Aunado a esto el Consejo superior de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, establecio en el acuerdo 002
el 27 de abril 2001 "Por el cual se establece el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial” el plan se servicios
meédicos de nuestro subsistema de salud, para usuarios y beneficiarios.

Luego la resolucién 0267 DEL 25/01/2023, “Por ja cual se define la estructura organica interna y se determinan
las funciones de la Direccion de Sanidad y dictan otras disposiciones” establecié que en su articulo 1.

ARTICULO 2. MISION. La Direccion de Sanidad, es la dependencia de la Jefatura Nacional de desarrollo Humano
que tiene como misién planificar, dirigir, desarrollar, coordinar, supervisar y evaluar los servicios en materia de
salud. por medio del aseguramiento, la administracién y la prestaciéon de los servicios de salud integrales y
efectivos, en cumplimiento de la misién constitucional.

Igualmente, en el TITULO Ill, Capitulo I, establecié la definicion y funciones de las REGIONALES DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD Asi:

ARTICULO 38. REGIONALES DE ASEGURAMIENTO EN SALUD: Es la unidad que depende de la Subdireccion
de Sanidad encargada de implementar el Modelo de Atencion Integral en Salud, en coordinacién con las Unidades
Prestadoras de Salud, con el fin de brindar acceso efectivo a los servicios por parte de los usuarios del subsistema
de salud de la Policia Nacional de la zona de influencia.

En la Regional de Aseguramiento en Salud N°7, actualmente debe garantizar la atencion de 87 usuarios (adultos
y nifios) de Unidad Prestadora en Salud Meta, a quienes se les debe garantizar la atencién permanente de oxigeno
(domiciliario y portétil) en sus lugares de residencia debido a sus patologia cronicas entre ellas (Enfermedad
pulmonar obstructiva cronica, Enfermedad pulmonar intersticial difusa, Sindrome de apnea obstructiva del sueno,
falla respiratoria crénica de cualquier etiologia que requiera soporte ventilatorio en forma ambulatoria, en pacientes
adultos y pediatricos.), asi como la dispensacion del oxigeno medicinal en el servicio de prioritaria de consulta
externa y las ambulancias de transporte de pacientes; es por ello que se requiere el suministro de oxigeno para
garantizar, mejorar calidad de vida de los pacientes con patologia respiratoria cronica y aquellos pacientes guias
de prescripcion médico que lo requiera.

2BS-FR-0004 aprobacién: 01/03/2022
Version:9
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En la Regional de Aseguramiento en salud No 7, debe garantizar la atencion integral a los usuarios del subsistema
de Salud de la Policia Nacional que requieren el SERVICIO DE TOMA RADIOLOGICA ODONTOLOGICA, teniendo
la necesidad de contratarlo, debido a que la red propia no cuenta con equipos para toma de Rx Intraoral (digital)
y extra oral, por lo que se hace necesario evaluarla alternativa y se hace necesario disponer de un presupuesto
exclusivo para el servicio de apoyo diagnoéstico para prestar este servicio con tecnologia de punta, favoreciendo
la prestacion del servicio con atributos de calidad, oportunidad, continuidad y accesibilidad se consideran como
prioritarios para nuestros usuarios procurando que el servicio sea autorizado a un gran numero de afiliados y
beneficiarios del subsistema de salud que lo demanden.

La Regional de Aseguramiento en salud No 7, en su ESPRI no cuenta con la infraestructura ni el personal necesario
para satisfacer |la necesidad del servicio de apoyo diagnostico en la toma radiolégica odontolégica.

Il. La Conveniencia

Tomando como referencia la Normatividad establecida por el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la
Policia Nacional en donde se debe brindar atencién de salud en el servicio de toma de radioldgica odontoldgica,
motivo de la presente contratacion con base en el Acuerdo No. 002 del CSSMP; la Regional de Aseguramiento en
salud No 7 no cuenta con la infraestructura, equipos y recurso humano necesario para la prestacion de los servicios
objeto de la presente contratacién segin normas vigentes del Ministerio de Proteccion Social Decreto 780 del 06
de mayo de 2016, Decreto 2309 de 2002, Resolucion No. 1043 de 2002 y Resolucion 1445 de 2006) por lo tanto
se debe hacer contratacién con otras entidad con capacidad para brindar estos servicios y se lograra garantizar
los servicios especializados a la poblacion de usuarios y beneficiarios La Regional de Aseguramiento en salud No
7.

POBLACION DE LAS UNIDADES PRESTADORAS DE SALUD QUE CONFORMAN LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD

No. 7.
POBLACION USUARIA REGIONAL 7
NO

REGION DEPARTAMENTO GENERO BENEFICIARIO COTIZANTE TITULAR TOTAL GENERAL
REGION 7 1. META = 1 1
REGION 7 1. META F 7.543 746 2.237 10.526
REGION 7 1. META M 4.149 552 8.342 13.043
REGION 7 2. CASANARE F 1.357 297 273 1.927
REGION 7 2. CASANARE M 899 304 1.488 2891
REGION 7 3. GUAVIARE - 1 1
REGION 7 3. GUAVIARE F 362 174 113 649
REGION 7 3. GUAVIARE M 236 250 512 1.007
REGION 7 4. VAUPES F 29 51 52 132

Por otra parte y atendiendo a la proteccién contemplada en la Constitucién Politica de Colombia articulo 48 y 49 y
en la Ley estatutaria 1751 del 16 de febrero de 2015 “Por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la
salud y se dictan otras disposiciones”, y en la cual establece |a obligatoriedad de la prestacion de los servicios de
salud, aplicando los siguientes principios y elementos establecidos en su Articulo 6 ( disponibilidad, accesibilidad,
calidad e idoneidad profesional, universalidad, pro homine, equidad, continuidad, oportunidad, prevalencia de
derechos, progresividad del derecho, sostenibilidad, eficiencia).

Ill. La oportunidad,
La Regional de Aseguramiento en Salud No. 7, requiere la contrataciéon de estos servicios, a partir del mes de

Mayo 2025, con el fin de generar una oportuna atencién de todo el personal y sus beneficiarios con un plazo de
gjecucion para la prestacién del servicio hasta el 31 de Diciembre de 2025.

2BS-FR-0004 aprobacién: 01/03/2022
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IV. Necesidad.

La Regional de Aseguramiento en salud No 7, tiene la responsabilidad de ofrecer a sus usuarios la atencién en la
toma radiolédgica odontolégica y para tal fin, debe contar con los servicios antes mencionados los cuales
constituyen un soporte en la determinacién de las enfermedades y tratamiento en los diferentes niveles de atencion,
en la toma de conductas odontolégicas, garantizando la prestacion del servicio en forma continua, efectiva y
eficiente a los usuarios del Subsistema de salud de la Policia Nacional. Por lo tanto, es necesario realizar una
contratacién que ofrezca dichos servicios en la ciudad de Villavicencio, para garantizar la atencion de los usuarios
de manera oportuna. Teniendo en cuenta que esta es cabecera de la regional 7 no cuenta con la infraestructura
fisica, equipos y talento humano para la PRESTACION DE SERVICIO DE TOMA RADIOLOGICA
ODONTOLOGICA PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE POLICIA NACIONAL -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 7, Para garantizar las atenciones que requieran los afiliados y
beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional en la Regional 7; motivo por el cual se debe contratar
la prestacion de estos servicios a través de una institucion prestadora de Servicios de Salud que cumpla con las
condiciones solicitadas.

ACUERDO MARCO DE PRECIOS: Se deja constancia que el duefio de la necesidad y el grupo de contratos verifico en
la pagina web Colombia Compra Eficiente y concluyeron que no existe pliegos tipo que disponga la Agencia Nacional de
Contratacion Publica Colombia Compra Eficiente para el presente proceso.

Asi mismo, evidenciaron que no esta disponible un acuerdo marco de precios mediante la verificacion de catalogo en la
tienda virtual, si la PRESTACION SERVICIO DE ATENCION DOMICILIARIA U HOSPITALIZACION EN CASA, como
constancia se anexa pantallazos asi:

ACUERDO INTERNACIONAL O TRATADO DE LIBRE COMERCIO

En cumplimiento a lo establecido en |os términos del titulo 1, capitulo 2, seccién 4, subseccion 1 del Decreto 1082 del 26
de mayo de 2015, sobre la indicacion de si la contratacion respectiva esta cobijada por un acuerdo internacional o un
tratado de libre comercio vigente para el estado colombiano en los términos de los articulos 2.2.1.2.4.1,2.2.1.44.1.2y
2.2.1.4.1.3 del citado Decreto, se concluye que el presente proceso de contratacion, no esta cobijado por los tratados de
libre comercio, segun la excepcién No. 35 grupo 831 “servicios de salud Humana, del anexo 4, "lista de excepciones a la
aplicacion de los acuerdos comerciales” del MANUAL PARA EL MANEJO DE LOS ACUERDOS COMERCIALES EN
PROCESOS DE CONTRATACION — COLOMBIA COMPRA EFICIENTE.

2BS-FR-0004 aprobacion: 01/03/2022
Version:9
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2, ANTECEDENTES ADMINISTRATIVOS DEL PROCESO

La Regional de Aseguramiento en Salud No.7, da a conocer los antecedentes (aciertos o problemas) de al
menos (3) contratos celebrados en los Ultimos (3) aios con objeto igual o similar al del estudio previo en

mencion.
UNIDAD NUMERO DEL )
CONTRATANTEY |  CONTRATOY OBJETO Ly S ACIERTOS | PROBLEMAS
CONTRATISTA
SUSCRIPCION
RASESNo7- Se cumplié a
RAFAEL 084-7-200025-22 RADTSIT')AGIC A | PNRASESNo7MIC | satisfaccion la No o
CALDERON 21/05/2022 BONTE Gk 026 2022 necesidad .n"’oese” i""°t”
MARTINEZ requerida mneanveniemes
UPRES META - TOMA Se cumpli6 a N
RAFAEL 084-7-200023-23 RATIOUB G, PN RASES No 7 MIC salisfaccion la . °nfer
CALDERON 05/04/2023 ODONTOLOGICA 029 2023 necesidad ) Féoese a 0:2.:
MARTINEZ requerida inconvenientes
Se cumplié a
UPRES META — TOMA : No se
RX DEL LLANO Oa‘gg/'ggg%;ﬂ’{z“ raDiOLOGICA | PN R’%%ESZ('J“ZT MIC saf‘}':gi‘;f&‘;‘;'a presentaron
SAS ODONTOLOGICA rgpedda inconvenientes

. Informacién verificada y aprobada por los funcionarios duerios de la necesidad que firman el presente
estudio previo.

3. FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCION
CLASE DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS

MODALIDAD DE CONTRATACION: MINIMA CUANTIA

FUNDAMENTO JURIDICO: Articulo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 de 2015

Segun lo expresado por el literal c) del numeral 1.1. Capitulo |ll de la resolucion No. 03049 de 2014, "Por medio de
la cual se adopta el manual de contratacion de la Policia Nacional":

Por lo anterior, se indica la modalidad de seleccidn se realizara, teniendo en cuenta lo dispuesto en las Leyes 80
de 1993, 1150 del 2007, Decreto 1082 del 2015 y 1882 de 2018.

MINIMA CUANTIA Previsto en el Capitulo 2, Seccién 1, Subseccion 5, Articulo 2.2.1.2.1.5.2 del decreto 1082 de

2015, modificado por el Art. 2 del Decreto 1860 de 2021, establece el procedimiento para la contratacion de minima
cuantia, cuyo valor no exceda del 10% de la menor cuantia de |a Entidad Estatal, independientemente de su objeto.

4. CRITERIOS DE SELECCION
41. ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

Los factores de verificacion técnicas estan descritos en el Anexo No. 2 del presente estudio de conveniencia y
oportunidad, los cuales se comprobaran como cumple o no cumple.
41.1. EXPERIENCIA PROPONENTE

Para la Prestacién del Servicio de Toma Radiologica Odontoldgica para los Usuarios del Subsistema de Salud de
la Policia Nacional — Regional de Aseguramiento en Salud No 7, se requiere que los posibles oferentes cumplan

2BS-FR-0004
Version:9
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con los requisitos técnicos minimos establecidos en el anexo 2 del presente estudio, que se calificaran bajo el
criterio de CUMPLE o NO CUMPLE.

4.1.2 NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO
« No Aplica.

4.1.3 EXPERIENCIA
« No Aplica.

4.1.4 EXPERIENCIA DEL PERSONAL
¢ No Aplica.

4.1.5 CAPACIDAD OPERATIVA

La Capacidad Operativa sera verificada en las condiciones técnicas descritas en el Anexo No. 2 del presente estudio
de conveniencia y oportunidad, los cuales se comprobaran como cumple o0 no cumple.

4.1.6 OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES
No Aplica.
4.1.7 CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES DE CALIFICACION Y SU JUSTIFICACION:
No Aplica.
4.2 EVALUACION ECONOMICA Y FINANCIERA
4.31. EVALUACION ECONOMICA
Al momento de la entrega de las propuestas, se determinaré el orden de elegibilidad, comenzando por |a oferta con

la propuesta econdmica de menor precio hasta la de mayor precio y se aplicara la guia para el manejo de ofertas
artificialmente bajas en Procesos de Contratacién de Colombia Compra Eficiente.

La entidad proceder4 a verificar los requisitos habilitantes y condiciones técnicas de la oferta con el ofrecimiento
econémico de menor valor, en caso que este no cumpla con los requisitos habilitantes exigidos, vencido el plazo
para subsanar los errores e inconsistencias de los documentos aportados, se procedera a verificar la oferta del
ofrecimiento econémico con el segundo menor valor y asi sucesivamente.

establece: “La Fntidad Estatal debe revisar las ofertas econdmicas y verificar que la de menor precio cumple con
las condiciones de la invitacion. Si esta no cumple, ia Entidad Estatal debe verificar el cumplimento de los requisitos
de la invitacion de la oferta con el sequndo mejor precio, y asi sucesivamente. Lo anterior sin perjuicio de la
oportunidad que deberan otorgar las Entidades Estatales para subsanar las ofertas, en los términos del articulo 5 de
la Ley 1150 de 2007, para lo cual establecerdn un términc preclusivo en la invitacion para recibir los documentos
subsanables, frente a cada uno _de los requerimientos. En caso de que no se establezca este término, los
proponentes podran subsanar sus ofertas hasta antes de gue finalice el traslado del informe de evaluacion”.

Si una vez verificadas todas las ofertas presentadas, no se logra la habilitacion, el proceso se declarara
desierto.
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Se podra adjudicar el contrato cuando solo se haya presentado una oferta y esta cumpla con los requisitos
habilitantes exigidos, siempre que la oferta satisfaga los requerimientos contenidos en la invitacidén publica de
acuerdo con lo establecido en el sub numeral 8, numeral 2.2.5.4 “Procedimiento” de la Resolucién 03049 del 30 de
Julio 2014 "Por la cual se adopta el Manual de Contratacién de |a Policia Nacional”.

4.3.2. FACTORES ADICIONALES DE CALIFICACION Y SU JUSTIFICACION:
e No Aplica.
4.3.3. CRITERIOS DE DESEMPATE
En caso de empate, la Entidad Estatal aplicara los criterios de que trata el articulo 35 de la Ley 2069 de 2020,

conforme a los medios de acreditacion del Ariculo 2.2.1.2.4.2.17 del presente Decreto o las normas que los
modifiquen, adicionen o sustituyan.

El Decreto 1082 de 2015, en su Articulo 2.2.1.1.2.2.9 nos habla de los factores de desempate, plasmando asi el
procedimiento que se debe llevar a cabo en caso de que dos o0 mas propuestas se encuentren en empate. Se ha
llegado a presentar que aunque se utilicen estos factores se contintia persistiendo el empate, por tal motivo el numeral
quinto (5) del mismo articulo nos habla de lo siguiente:

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

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

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

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

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

3. Unavez terminada la asignacion de los nimeros de participacion, se introduciran en la balotera Unicamente
las balotas con los nimeros asignados a las Ofertas empatadas.

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

5. CONDICIONES DEL CONTRATO
5.1. LUGAR DE ENTREGA O LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO

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

5.2. FORMA DE EJECUCION

El objeto del contrato a celebrar se ejecutara en forma de tracto sucesivo, de acuerdo a las necesidades de la
Institucion, previa coordinacion con el supervisor del contrato.

5.3. PLAZO DE EJECUCION

El plazo de ejecucion del contrato sera a partir de la expedicion de la carta de inicio, previa aprobacién de la garantia
unica, hasta el 31 de Diciembre de 2025 y/o hasta agotar el presupuesto, lo primero que ocurra.
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La vigencia del contrato sera igual al plazo de su ejecucion y seis (6) meses mas. Dentro de los cuatro (4)
meses siguientes a la terminacion del mismo, se liquidara el presente contrato de comun acuerdo, conforme
al articulo 11 de la Ley 1150 de 2007, de lo contrario se liquidaréd unilateralmente por parte del
CONTRATANTE dentro de los dos (2) meses siguientes, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 164,
literal J, inciso 5° de la Ley 1437 de 2011 Cddigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo. Para tal efecto se requerira la presentacion del Certificado de Recibido a Satisfaccion, en que
conste que el servicio fue prestado a satisfacciéon y cifiéndose a las estipulaciones contractuales, y el
cumplimiento de los aportes de que trata el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

5.4. FORMA DE PAGO

El pago se realizard en moneda legal colombiana, La Regional de Aseguramiento en Salud No 7 pagara al
CONTRATISTA el valor del contrato que resulte del presente proceso, en la ciudad de Villavicencio, por pagos
contra entrega, dentro de los treinta (30) dias habiles siguientes a la radicacion y asignacion del turno para pago
respectivo, previa presentacion de la factura acompanada de la constancia de recibo a satisfaccion suscrita por el
supervisor del contrato, las ordenes de servicio, copia del informe del resultado del estudio de manera impresa o
en medio magnético, acreditacion del contratista de encontrarse al dia en el pago de aportes relativos al Sistema
de Seguridad Social en salud , pensiones y riesgos |aborales, asi como los parafiscales del Sena, ICBF y Cajas de
Compensacién Familiar, cuando corresponda, documentos que deben ser tramitados en la Ventanilla Unica —
Central de Cuentas de La Regional de Aseguramiento en Salud No 7, donde de conformidad con lo establecido en
el articulo 19 de la Ley 1150 de 2007 "Derecho a Turno” se le asignara un numero de radicacién. Todas las facturas
deben venir acompanadas de los RIPS debidamente diligenciados, los cuales seran validados en el aplicativo
SISAP WEB de la Policia Nacional.

En cumplimiento a las Resoluciones 2275 y 2284 del 28 de diciembre 2023 la presentacion de las facturas se
hara de forma Virtual. Enviando al correo disan.rase7-er@policia.gov.co, con asunto NOMBRE ENTIDAD y numero
de NIT.

Debe venir una carpeta en .ZIP con el nombre de la entidad y NIT dentro de ella debe contener:

- Archivo xml de la factura

- Archivo cuv

- Archivo json (RIPS)

- Facturas en PDF en carpeta individual con soportes
- Archivo excel con relacién de |as facturas

- Certificado de parafiscales vigente

Se contesta por parte de esta entidad mediante el correo electrénico notificando el nimero de radicado de las
facturas.

Facturas que no cumplan con el lleno de los requisitos se realizara la devolucion.

Causales de devolucion

1. Persona corresponde a otro responsable de pago.

2. El prestador de servicio de salud que factura no hace parte de la red integral e integrada de la entidad
responsable de pago.

3. Factura ya pagada o en tramite

4. No radicacién de soportes dentro de los 22 dias habiles siguientes a la fecha de expedicion de la factura.

De igual forma, en cumplimiento a la Guia de Lineamientos para la radicacién y obligacion de Cuentas Médicas
(IAR-GU-0002) de la Policia Nacional, el contratista debera tener en cuenta las otras Condiciones asi:

e Factura (de acuerdo a la normatividad establecida y los requisitos de Ley articulos 616- 1,616-3 617 y 618

E. T, articulos 772, 773, 774 Caddigo de Comercio, Modificado Ley 1231 de 2008), este documento debe
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estar a nombre de la unidad de Sanidad, con el respectivo NIT y soportes de conformidad con lo establecido
en la Resolucién 3047 de 2008 MINSALUD, Instructivo 013 de 2013 — DISAN o la norma que la adicione,
modifique o sustituya.

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

"Ef obligado a facturar electronicamente debera entregar al adquiriente una representacion gréfica de la factura
electrénica en formato impreso o en formato digital...”, las unidades de la Direccion de Sanidad, deberan verificar
si los proveedores estan obligados a facturar electrénicamente y cumplan con el protocolo de habilitacion como
facturador electrénico segtin indicaciones del Decreto en mencion.

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

« Adicionalmente, se solicitan los siguientes soportes:

- Certificacion bancaria.
-  Fotocopia del RUT.

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

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

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

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

FACTURAS ELECTRONICAS. Dando cumplimiento a la Directiva Presidencial 09 de 2020 referente a los
lineamientos para el pago a los proveedores del estado, y a la Circular Externa 016 de 09 de marzo 2021 emitida
por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, donde se refiere al proceso de recepcion de facturas electronicas
de ventas, notas crédito y notas débito, y a la implementacion del Modelo de Recepcion de Facturas de Venta,
Notas Débito y/o Notas Crédito, el cual aplica de forma obligatoria a partir del 01 de abril de 2021 para todas las
Entidades que hacen parte del Presupuesto General de la Nacién, se informa que todos los proveedores y
contratistas obligados a facturar electrénicamente (personas juridicas y personas naturales incluyendo CPS) deben
parametrizar con su operador electronico de facturacion los datos del emisor, datos del adquiriente y notas finales;
asi mismo, establecer, que todas las facturas a nombre de Regional de Aseguramiento en Salud No. 7, se
direccionen al buzén dispuesto por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico al siguiente correo electronico
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siifnacion.facturacionelectronica@minhacienda.gov.co, toda vez que sera el Ministerio de Hacienda - SIIF NACION
quien centraliza su recepcion y gestione el envio a cada supervisor a través del aliado tecnologico Olimpia it.

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

LINEAMIENTOS DE LA FACTURACION ELECTRONICA

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

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

RAZON SOCIAL: Regional de Aseguramiento en Salud No 7

NIT No.: 900.407.224-6

DIRECCION: Calle 15 No. 15 - 33, Av. los maracos barrio el estero

CORREO ELECTRONICO: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

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

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

Lleva la numeracién consecutiva autorizada por la DIAN.

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

Incluye la firma digital o electrénica para garantizar autenticidad integridad y no repudio de la factura

electronica, de acuerdo con la politica de firma adoptada por la DIAN.

Incluye el Cédigo Unico de Factura Electronica CUFE.

« Diligenciar en la seccién de la factura Datos del Emisor, en el campo "correo" la direccién electronica, en
donde le sera notificado en caso de existir fallas en la validacion del correo.

o Registrar en la seccién de la factura Datos del Adquiriente en el campo "Correo", el buzon
electrénico siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co, dispuesto por el Ministerio de Hacienda
y Crédito Publico, con el fin que, una vez generada la factura electronica a través del medio
seleccionado, éste la envie automaticamente.

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

e En la seccidn de la factura NOTA O OBSERVACIONES la entidad debe digitar los siguiente: # luego el

codigo de identificacion de la entidad PCI a la cual le va a enviar la factura; nimero contrato, correo del

supervisor, finalizando con #, debidamente separados por punto y coma sin espacios, ejemplo Adjunto:

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

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

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

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

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

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

El recibo a satisfaccion, aunque se encuentre suscrito por el supervisor del contrato, no implica el recibo o
aprobacién definitiva por parte de la POLICIA NACIONAL y, por consiguiente, no exime al CONTRATISTA de su
responsabilidad en cuanto a la calidad del bien o de cualquier otra obligacién contractual o de responsabilidad civil.

Teniendo en cuenta lo anterior, se hace claridad a |a facturacion electronica, los contratistas prestadores de bienes
y/o servicios, una vez envien la factura electrénica al correo antes mencionado, debera seguir radicando fisicamente
como se ha venido haciendo en la oficina de Central de Cuentas RASES No 7, factura original con sus respectivos
soportes originales y firmado a que haya lugar.

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

PARAGRAFO 1: AUDITORIA DE CUENTAS. La facturacion presentada estara sujeta a la auditoria de cuentas,
para lo cual el responsable de la ventanilla Ginica — central de cuentas RASES N° 7, tramitara la cuenta acompanada
del recibo a satisfaccion técnico, para que se realice la auditoria, segtn ley 1438 de 2011 articulo 57.

Autorizacion.

. Resultado de los examenes de apoyo diagnostico.
. Comprobante de recibido del usuario.
. Orden de servicio.

PARAGRAFO 2: La Ley 1437 de 18 de enero de 2011, que en su CAPITULO VIl Establece el Silencio
administrativo, Articulo 84 Silencio Positivo; en consecuencia, y acorde al Decreto 441 del 2022 y la
Resolucién 2284 del 2023 anexo técnico N°3, circular externa No 21 del 2024 y el articulo 57 de la ley 1438 del
2011 establece: El prestador de servicios de salud debera dar respuesta a las glosas presentadas por fas entidades
responsables del pago de servicios de salud, dentro de los quince (15) dias habiles siguientes a su recepcion. En
caso de no presentar impugnaciones a la misma se entendera que estas son aceptadas.
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ARTICULO 57. TRAMITE DE GLOSAS. Las entidades responsables del pago de servicios de salud dentro de los
veinte (20) dias habiles siguientes a la presentacion de la factura con todos sus soportes, formularan y comunicaran
a los prestadores de servicios de salud las glosas a cada factura, con base en la codificacién y alcance definidos
en la normatividad vigente. Una vez formuladas las glosas a una factura no se podran formular nuevas glosas a la
misma factura, salvo las que surjan de hechos nuevos detectados en la respuesta dada a la glosa inicial.

El prestador de servicios de salud debera dar respuesta a las glosas presentadas por las entidades responsables
del pago de servicios de salud, dentro de los quince (15) dias habiles siguientes a su recepcion, indicando su
aceptacion o justificando la no aceptacion. La entidad responsable del pago, dentro de los diez (10) dias habiles
siguientes a la recepcion de la respuesta, decidira si levanta total o parcialmente las glosas o las deja como
definitivas.

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

Los valores por las glosas levantadas total o parcialmente deberan ser cancelados dentro del mismo plazo de los
cinco (5) dias habiles siguientes, a su levantamiento, informando al prestador la justificacién de las glosas o su
proporcion, que no fueron levantadas.

Una vez vencidos los términos, y en el caso de que persista el desacuerdo se acudira a la Superintendencia
Nacional de Salud, bien sea en uso de la facultad de conciliacién o jurisdiccional a eleccion del prestador, en los
términos establecidos por la ley.

El Gobierno Nacional reglamentara los mecanismos para desestimular o sancionar el abuso con el tramite de glosas
por parte de las entidades responsables del pago.

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

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

« Historia clinica

= Autorizaciones

- RIPS

« Comprobante de recibido del usuario.
« Orden de servicio.

+ Documentos de identidad

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

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

. No. FECHADE | FECHADE NOMBRE No. DE VALOR
o FACTURA FACTURA | ATENCION PACIENTE IDENTIFICACION EDAD DIAGNOSTICO PROCEDIMIENTO FAGTURADO
REQUISITOS PARA EL PAGO
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Darle aplicabilidad a la ley 594 de 2000 Ley General de Archivo; de la siguiente manera: la presentacion de las
cuentas médicas presentadas a La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 7, cuya actividad es
imprescindible en los procesos de organizacién archivistica, y la cual tiene dos finalidades principales: controlar la
cantidad de folios de una unidad de conservacion dada.

El contratista estard en la obligacion de radicar las cuentas generadas en la oficina de central de cuentas
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 7 dentro de los 5 primeros dias habiles de cada mes, cumpliendo
con los siguientes requisitos:

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

3 g B =g 2 218, |¢ 5
S| |%Bg |sBa| B2l a|dp|ds|c|EEli| i 2| B |%
Ple|s82 |28 |g8 | g8 |BE|EE|Z| B3 |:| 3| & | B |E
Egﬁ m8g ':‘:f; ga §3 gu- z &9 3 8 8 g 85
g £ | Sgmliecariie Sl ¢
> Sl NO

b. Factura con el lleno de requisitos establecidos por la DIAN.
c. Anexar el Original de la autorizaciéon del suministro.
d. Comprobantes de recibido del supervisor del contrato

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

f.  Certificado original suscrito por el representante legal o revisor fiscal (en el evento de estar legalmente
obligado a tenerlo) sobre el cumplimiento de sus obligaciones ante el SGSSI y parafiscales del periodo
correspondiente.

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

h. Recibido a satisfaccién por parte del supervisor del contrato previa verificacion del suministroy a los
soportes de la facturacion.

i, EL CONTRATANTE dara tramite a las facturas que no presenten objeciones

j. La presentacion de las facturas por los servicios causados en ningtn caso debera superar los treinta dias
(30) posteriores a la prestacién de los servicios.

k. Factura que no cumpla con los requisitos legales vigentes no sera radicada.
5.5. SUPERVISOR, INTERVENTOR Y/O COORDINADOR

La Regional de Aseguramiento en Salud N°7, ejercera el control sobre la Ejecucion del Contrato a través de un
funcionario de la Regional de Aseguramiento en Salud N°7 o UPRES META con el suficiente conocimiento respecto
al objeto del contrato, al igual una formacion técnica o profesional que le permita emitir juicios sobre el cumplimiento
del mismo, o quien sea designado por el ordenador del gasto, conforme a lo establecido en la ley 1474 de 2011 y
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la resolucion No. 00080 del 15 de enero de 2018, (Por la cual se actualiza, modifica y complementa el manual de

contratacion de la Policia Nacional, adoptado mediante resolucién 03049 de 2014).
5.6. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

No aplica.
5.7. OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL
No aplica.
6. FORMA Y PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION

La Regional de Aseguramiento en Salud No.7, adjudicara el presente proceso de FORMA TOTAL, dejando claridad
que por ningun motivo debe sobrepasar el PRECIO TECHO establecido para cada item y por ende debe OFERTAR
LA TOTALIDAD de los items para ser tenida en cuenta la respectiva oferta, previo cumplimiento de los
requerimientos técnicos, econémicos y juridicos establecidos en el presente proceso contractual y de acuerdo a lo
establecido en el Decreto 1082 de 2015 y las resoluciones 03049 de 2014 Por la cual se adopta el Manual de
Contratacion de la Policia Nacional y 00090 del 2018 Por la cual se actualiza, modifica y complementa.

La forma de adjudicacién del presente proceso se efectuard mediante comunicacion de aceptacion de la oferta. La
Entidad manifestara la aceptacidn expresa e incondicional de la misma, los datos de contacto de la Entidad y del
Supervisor o Interventor designado. Con la publicacién de la comunicacién de aceptacion en el SECOP |l el
proponente seleccionado quedaré informado de la aceptacion de su oferta.

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

La entidad debera establecer la distribucion del riesgo, de conformidad con lo previsto en el articulo 4° de la ley
1150 de 2007, para lo cual debera hacer la estimacion, tipificacién y asignacion de los riesgos previsibles
involucrados en la contratacion, de acuerdo con la naturaleza del Contrato y las actividades involucradas en él.
Para estos efectos podra usar como referencia el “Manual para fa Identificacion y Cobertura del Riesgo en los
Procesos de Contratacion (Version 1)", publicado por la Agencia Nacional de Contratacion — Colombia Compra
Eficiente.

Toda vez que no se tiene antecedente de contratos anteriores para este tipo de servicio, |la estimacién del riesgo
corresponde a los porcentajes minimos indicados dentro de la normatividad vigente, el Manual de Contratacidn

para la Policia Nacional y las necesidades de la Institucion, los cuales se relacionan en el Anexo No. 3, del presente
estudio de conveniencia y oportunidad.

1. ESTUDIO DEL SECTOR

1. ANALISIS DE LA DEMANDA

Se realiza el siguiente analisis de la incorporacion de los servicios iguales y/o similares realizadas por la regional
de aseguramiento en salud No 7
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VIGENCIA
DESCRIPCION 2022 2023 2024
MODALIDAD Minima Cuantia Minima Cuantia Minima Cuantia
84-7-20082-21

NUMERO Y OBJETO

PRESTACION DE SERVICIO DE TOMA
RADIOLOGICA ODONTOLOGICA PARA

084-7-200025-22

PRESTACION DE SERVICIO DE

084-7-200010-24

PRESTACION DE SERVICIO DE

DEL CONTRATO LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE | TOMA RADIOLOGICA | TOMA RADIOLOGICA
SALUD DE POLICIA NACIONAL - | ODONTOLOGICA PARA LOS | ODONTOLOGICA PARA LOS
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN | JSUARIOS DE LA REGIONAL DE | USUARIOS DE LA REGIONAL DE
SALUD No.7 ASEGURAMIENTO EN SALUD No.7. ASEGURAMIENTO EN SALUD No.7.

VALOR DEL

CONTRATO 9.100.000 9.660.000 18.000.000

OFERENTES QUE HAN « RAFAEL CALDERON MARTINEZ

PARTICIPADO EN EL |« RAFAEL CALDERON MARTINEZ +» RAFAEL CALDERON MARTINEZ « Rx Ayudas Diagnosticas en

PROCESO Odontologia

FORMA DE PAGO
CONDICIONES DE
PAGO ESTABLECIDAS

El pago se realizara en moneda legal
colombiana, La Regional de
Aseguramiento en salud No 7, pagara al
CONTRATISTA el valor del contrato que
resulte del presente proceso, en la ciudad
de Villavicencio, por pagos contra
entrega, dentro de los treinta (30) dias
habiles siguientes a la radicacion y
asignacion del tumo para pago
respectivo, previa presentacion de la
factura acompanada de la constancia de
recibo a satisfaccion suscrita por el
supervisor del contrato, las ordenes de
servicio, copia del infarme del resultado
del estudio de manera impresa o en
medio magnético, acreditacion  del
contratista de encontrarse al dia en el
pago de aportes relativos al Sistema de
Seguridad Social en salud, pensiones y
riesgos laborales, asi como los
parafiscales del Sena, ICBF y Cajas de
Compensacion Familiar, cuando
corresponda, documentos que deben ser
tramitados en la Ventanilla Unica -
Central de Cuentas de la Unidad
Prestadora de Salud Meta, donde de
conformidad con lo establecido en el
articulo 19 de la Ley 1150 de 2007
"Derecho a Tumo" se le asignard un
numero de radicacion

El pago se realizara en moneda legal
colombiana, La Regional de
Aseguramiento en salud No 7, pagara
al CONTRATISTA el valor del contrato
que resulte del presente proceso, en la
ciudad de Villavicencio, por pagos
contra entrega, dentro de los treinta
(30) dias habiles siguientes a la
radicacion y asignacion del turno para
pago respectivo, previa presentacion de
|a factura acompafada de |a constancia
de recibo a satisfaccidn suscrita por el
supervisor del contrato, las ordenes de
servicio, copia del informe del resultado
del estudio de manera impresa o en
medio magnético, acreditacién del
contratista de encontrarse al dia en el
pago de aportes relativos al Sistema de
Seguridad Social en salud, pensiones y
riesgos laborales, asi como los
parafiscales del Sena, ICBF y Cajas de
Compensacion Familiar, cuando
corresponda, documentos que deben
ser tramitados en la Ventanilla Unica —
Central de Cuentas de la Unidad
Prestadora de Salud Meta, donde de
conformidad con lo establecido en el
articulo 19 de la Ley 1150 de 2007
"Derecho a Turno” se le asignara un
numero de radicacion

El pago se realizara en moneda legal
colombiana, La Regional de
Aseguramiento en salud No 7, pagara
al CONTRATISTA el valor del contrato
que resulte del presente proceso, en la
ciudad de Villavicencio, por pagos
contra entrega, dentro de los treinta
(30) dias habiles siguientes a la
radicacion y asignacién del tumo para
pago respectivo, previa presentacion de
|a factura acompanada de |a constancia
de recibo a satisfaccion suscrita por el
supervisar del contrato, las ordenes de
servicio, copia del informe del resultado
del estudio de manera impresa o en
medic magnético, acreditacion del
contratista de encontrarse al dia en el
pago de aportes relativos al Sistema de
Seguridad Social en salud, pensiones y
riesgos laborales, asi como los
parafiscales del Sena, ICBF y Cajas de
Compensacién Familiar, cuando
corresponda, documentos que deben
ser tramitados en la Ventanilla Unica —
Central de Cuentas de la Unidad
Prestadora de Salud Meta, donde de
conformidad con lo establecido en el
articulo 19 de la Ley 1150 de 2007
“Derecho a Turng" se le asignara un
numero de radicacion

PRESUPUESTO CON
CARGO AL CUAL SE
HAN SIDO
EJECUTADOS

16

16

16

COMPORTAMIENTOS
DE LOS OFERETES E

sin inconvenientes

sin inconvenientes

sin inconvenientes

IMPOSICIONES DE
SANCIONES
LUGAR DE ENTREGA Villavicencio Villavicencio Villavicencio

« Cumplimiento del contrato « Cumplimiento del contrato « Cumplimiento del contrato
GARANTIAS « Calidad de servicio « Calidad de servicio + Calidad de servicio
EXIGENCIAS Y » Pago de salarios y prestacianes « Pago de salarios y prestaciones « Pago de salarios y prestaciones
SINIESTROS sociales sociales sociales

« Responsabilidad Civil « Responsabilidad Civil « Responsabilidad Civil

extracontractual extracontractual extracontractual
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VIGENCIA DEL
CONTRATO  (PLAZO
DE EJECUCCION)

del 19/05/2022 hasta 31/03/2023

del 17/04/2023 hasta 31/03/2024

del 27/03/2024 hasta 31/05/2025

PROCESO

PN RASES No 7 MIC 026 2022

PN RASES No 7 MIC 029 2023

PN RASES No 7 MIC 007 2024

2 ANALISIS DEL MERCADO
DESCRIPCION DEL MERCADO

En el municipio de Villavicencio existen varias empresas dedicadas a la prestacion de servicios la toma
radiolégica odontolégica, debidamente creadas y habilitadas para la prestacion de los servicios, ademas
cuentan con la posibilidad de garantizar los servicios que requiere la Regional del Aseguramiento en Salud
No. 7.

3. ANALISIS DE LA OFERTA

IDENTIFICACION DEL PROVEEDOR: Dentro del sector se encuentran proveedores, los cuales ofertan los
insumos del objeto en el presente proceso de contratacion, quien dentro de su perfil cuenta con la capacidad
operativa, infraestructura y recurso humano, para el presente proceso se proyectd en la plataforma del SECOP |l
el estudio de mercado para el presente proceso y se envid solicitud a las empresas inscritas en la mencionada
plataforma, mediante PN RASES No 7 SIP 020 2025, en el tiempo establecido no se presentaron cotizaciones de
las 35 empresas que les llego |a invitacion a traves de |a plataforma SECOP |, por lo anterior se solicitaron en forma
fisica a empresas prestadoras del servicio, algunas de las cuales han participado como oferentes y contratistas en
procesos de contratacion con nuestra entidad y otras entidades estatales, en donde se presentaron DOS (02)
cotizaciones recibidas por parte de los posibles oferentes en participar en el presente proceso.

ANALISIS DE LA ESTRUCTURA DE COSTO: No aplica para este proceso de contratacion.

COSTOS DE OPORTUNIDAD: El costo de oportunidad para esta contratacién de los servicios en la Toma
Radiolagica Odontolégica, esta determinado por los precios ofertados en las diferentes cotizaciones que surgen del
mercado actual, presentando una ponderacion o estandarizacién en el precio de cada uno de los items ofertados.
Se puede afirmar que existe pluralidad de oferentes para el proceso.

VALORACION DE BENEFICIOS: Los beneficios que se obtienen con la contratacion de la PRESTACION DE
SERVICIO DE TOMA RADIOLOGICA ODONTOLOGICA PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD
DE POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 7, garantizar el adecuado servicio
a los usuarios y beneficiarios del Subsistema de salud de la Policia Nacional en |a Regional de Aseguramiento en
salud No 7.

COSTOS INDIRECTOS: Para el presente proceso una vez adjudicado el contrato, la presentacion de la pdliza de
garantia de cubrimiento de los riesgos como o son: cumplimiento del contrato, calidad del servicio, no pago de
salarios y danos a terceros por responsabilidad civil y extracontractual y gastos administrativos en los que se incurre
al desarrollar el proceso de contratacion y la ejecucion del contrato.

4, MONEDA A CONTRATAR

La moneda en la cual se debe presentar la oferta para celebrar el presente contrato es moneda Nacional o sea
pesos colombianos.

5. ANALISIS DE PRECIOS
Para realizar el analisis de precios es necesario tener en cuenta los precios referencia de los siguientes aspectos:

* Precios referencia SECOP
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e Precios historicos
« Precios de catalogo o portales web.
e Precios del mercado

5.1. PRECIOS REFERENCIA SECOP

ENTIDAD
CONTRATANTE Y
CONTRATISTA

OBJETO

NUMERO DEL
CONTRATO Y FECHA
DE SUSCRIPCION

NUMERO DE
PROCESO

VALOR

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
DISCRIMINADOS DENTRO DE LOS GRUPOS DE
CONSULTA EXTERNA COMO SERVICIOS
ESPECIALIZADOS  APOYO  DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA DE
ODONTOLOGIA (RADIOLOGIA ODONTOLOGICA) Y
SUBESPECIALIDADES COMO SON CIRUGIA ORAL Y
MAXILOFACIAL, REHABILITACION ORAL,
ODONTOPEDIATRIA, ENDODONCIA,
IMPLANTALOGIA, ORTODONCIA, PERIODONCIA
PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL -
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOLIVAR

RASES 8

Y
ODONTOCENTERVS

67-7-200359-2023
26/10/2023

PN RASES8 MIC 014
2025

55.200.000

PRESTACION DE  SERVICIOS DE  SALUD
DISCRIMINADOS DENTRO DE LOS GRUPOS DE
CONSULTA EXTERNA EN ODONTOLOGIA GENERAL
Y  SERVICIOS ESPECIALIZADOS APOYO
DIAGNOSTICO Y COMPLEMENTACION
TERAPEUTICA DE ODONTOLOGIA (RADIOLOGIA
ODONTOLOGICA) Y SUBESPECIALIDADES COMO
SON CIRUGIA ORAL Y  MAXILOFACIAL,
REHABILITACION  ORAL, ODONTOPEDIATRIA,
ENDODONCIA, IMPLANTALOGIA, ORTODONCIA,
PERIODONCIA, PARA LOS USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL - UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD BOLIVAR

RASES 8
Y
SURGYMAX
ODONTOLOGICA
SAS

67-7-20260-2024
9/12/2024

PN RASES MIC 114
2024

8.000.000

Realizada |a verificacién en la pagina de contratacion estatal SECOP II, COLOMBIA COMPRA EFICIENTE, se
encuentran procesos de contratacion celebrados, similares al objeto a contratar, sin embargo, no comparten las
mismas condiciones técnicas del presente estudio previo, por tal motivo, no se tendra en cuenta para determinar el

valor estimado.

« Informacion verificada y aprobada por los funcionarios duefios de la necesidad que firman el presente

estudio previo.

5.2. PRECIOS HISTORICOS

La Regional de Aseguramiento en Salud No 7, Luego de realizar el analisis de precios historicos actualizados de
los Ultimos tres (3) contratos, a través de los cuales se adquiric el objeto a contratar, aplicando el IPC a la anualidad

correspondiente y se opta por promediar los precios histéricos.

RAFAEL CALDERON MARTINEZ | RAFAEL CALDERON MARTINEZ RX DEL LLANO S.A.S 4250l
fTEM | DESCRIPCION VALOR VALOR VALOR VALOR VALOR VALOR bl
CONTRATO ACTUALIZADO + CONTRATO ACTUALIZADO + CONTRATO ACTUALIZADO + ATOMAR +
084-7-200025-22 IPC 2025 084-7-200023-23 IPC 2025 084-7-200010-24 IPC 2025 IPC 2025
RADIOGRAFIA
PANORAMICA DE
MAXILARES,
1 | SUPERIOR E| 13.590 16.618 13.000 14.209 12.000 12.313 14.380
INFERIOR
(ORTOPANTOMOGR
AFIA)
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RADIOGRAFIA
2 OCLUSAL 14.879 18.194 13.000 14.209 12.000 12.313 14.905

RADIOGRAFIA  DE
3 CARA 13.759 16.825 13.000 14.209 12.000 12.313 14.449
(PERFILOGRAMA)

RADIOGRAFIA DE

ARTICULACION
4 TEMPOROMAXILAR 14.752 18.039 14.000 15.302 12.000 12.313 15.218

(ATM)

RADIOGRAFIAS
INTRAORALES
PERIAPICALES
5 DIENTES 9.846 12.040 9.500 10.383 9.000 9.234 10.552
ANTERIORES
SUPERIORES
(DIGITAL)

RADIOGRAFIAS
INTRAORALES
PERIAPICALES
6 DIENTES 9.846 12.040 9.500 10.383 9.000 9.234 10.552
ANTERIORES
INFERIORES
(DIGITAL)

RADIOGRAFIAS
INTRAORALES
7 | PERIAPICALES ZONA 9.846 12.040 9.500 10.383 9.000 9.234 10.552
DE CANINOS
(DIGITAL)

RADIOGRAFIAS
INTRAORALES
8 | PERIAPICALES 9.846 12.040 9.500 10.383 9.000 9.234 10.552
PREMOLARES
(DIGITAL)

RADIOGRAFIAS

INTRAORALES
9 | PERIAPICALES 9.846 12.040 9.500 10.383 9.000 9.234 10.552

MOLARES (DIGITAL)

TOMOGRAFIA
10 LINEAL DE MAXILAR 90.000 98.370 70.000 71.826 85.098
SUPERIOR

TOMOGRAFIA
11 LINEAL DE MAXILAR 90.000 98.370 70.000 71.826 85.098
INFERIOR

RADIOGRAFIA

INTARORALES
PERIAPICALES
MILMETRADA

12

RADIOGRAFIA
INTRAODRALES
JUEGO PERIAPICAL
COMPLETO

La Regional de Aseguramiento en Salud No 7, luego de realizar el analisis de precios historicos actualizados
de las ultimas tres vigencias sumando el IPC 2025, a través de los cuales se adquirio el objeto a contratar,
Estima conveniente tomar para determinar el valor estimado tomar el promedio del precio histérico actualizado
con el IPC 2025 de los ultimos 3 contratos y es lo mas conveniente para la Entidad.

+ Informacion verificada y aprobada por los funcionarios duefios de la necesidad que firman el presente
estudio previo.

5.3. PRECIOS DE CATALOGO O PORTALES WEB

Por tratarse de un servicio de salud el mismo solc podria encontrarse en el catdlogo de servicios de salud de
Colombia compra eficiente, sin embargo, una vez realizada la consulta como se dej6 constancia anteriormente-te,
dicho servicio no se encuentra disponible en acuerdo alguno, razén por la cual no es posible compararlo o adquirirlo
en sitio web destinito al mencionado. Pues a la fecha no hay portales web que ofrezcan estos servicios
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BIEN O SERVICIO FECHA EMPRESA VALOR

« Informacion verificada y aprobada por los funcionarios dueiios de la necesidad que firman el presente
estudio previo.

5.4. PRECIOS DE MERCADO

MENOR
No | ITEM DESCRIPCION cg;'zn‘éf'a'_‘,\':l% 11 vaLorR
COTIZADO
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MAXILARES SUPEIRO E INFERIOR
1| 870114 | R OPANTOMOGRAFIA) 30.000 30.000
2 | 870440 | RADIOGRAFIA OCLUSAL 30,000 30.000
3 | 870101 | RADIOGRAFIA DE CARA PERFILOGRAMA 30.000 30.000
4 | 870131 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR ( ATM) 35.000 35.000
RADIOGRAFIA INTRAORALES PERIAPICALES DIENTES
5 | 870451 | ANTERIORES SUPERIORES (DIGITAL) 20.000 20.000
RADIOGRAFIA INTRAORALES PERIAPICALES DIENTES
6 | 870452 | \\TERIORES INFERIORES ( DIGITAL) 20.000 20.000
R P g{g::_l&f)RAFIA INTRAORALES PERIAPICALES ZONA CANINOS ( S e
RADIOGRAFIA INTRAORALES PERIAPICALES DIENTES
8 | 870454 | RAD O e (DIGITAL) 20.000 20.000
o T s70455 | RADIOGRAFIA INTRAORALES PERIAPICALES DIENTES MOLARES 20,000 20,000
(DIGITAL)
10 | 870305 | TOMOGRAFIA LINEAL DE MAXILAR SUPERIOR 120.000 120.000
11 | 870306 | TOMOGRAFIA LINEAL DE MAXILAR INFERIOR 120,000 120.000
12 | 870450 | RADIOGRAFIA INTARORALES PERIAPICALES MILMETRADA 20.000 20.000
13| 870456 | RADIOGRAFIA INTRAORALES JUEGO PERIAPICAL COMPLETO 100,000 100.000

Para determinar el precio del mercado se tuvo en cuenta promedio de las cotizaciones allegadas, sin embargo,
para los items donde solo se recibié 1 cotizacién, se determiné como valor estimado del mercado, el de la
empresa que cumple con las condiciones técnicas exigidas.

Nota: las cotizaciones relacionadas en el analisis de mercado se obtuvieron a través de correo electronico
posterior a la publicacion de invitacion a cotizacion en SECOP Il, de conformidad con los lineamientos de la
contratacién publica para la solicitud de las cotizaciones.

El presente proceso estd documentado debidamente y cargado bajo la plataforma SECOP Il, con el nimero
de proceso PN RASES No7 SIP 020 2025, el cual fue publicado el 28 de enero de 2025 y se recibieron
cotizaciones hasta e! 10 de Abril del 2025, con lo cual se surtieron y agotaron todos los plazos y los medios
establecidos por Ley para hacer publico el proceso y la solicitud de cotizaciones, a todas las empresas
disponibles del sector valoraciones médicas especializadas en fisiatria y apoyo diagnéstico de manera que
queda documentada bajo el principio de publicidad toda la actuacion administrativa, dejando la trazabilidad y
los antecedentes que en el mercado existe pluralidad de oferentes para participar en el proceso.

2BS-FR-0004 aprobacién: 01/03/2022
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« Informacién verificada y aprobada por los funcionarios duefios de la necesidad que firman el presente
estudio previo.

5.5 ANALISIS DEL VALOR ESTIMADO

PRECIOS

CIOS DE PRECIOS DE VALOR
iTEM | ITEM DESCRIPCION PRECIO | PRE HISTORICOS
SECOP | CATALOGO PROYECTADOS MERCADO ESTIMADO

RADIOGRAFIA PANORAMICA DE

1 | 870114 | MAXILARES SUPEIRO E INFERIOR| N/A NIA 14.380 30.000 14.380
(ORTOPANTOMOGRAFIA)

2 | 870440 | RADIOGRAFIA OCLUSAL NIA NIA 14.905 30.000 14.905
RADIOGRAFIA DE  CARA

3 (gipi |EADIOCRAEA NIA NIA 14.449 30.000 14.449
RADIOGRAFIA BE

4 | 870131 | ARTICULACION NIA NIA 15218 35.000 15.218
TEMPOROMANDIBULAR ( ATM)
RADIOGRAFIA _ INTRAORALES
PERIAPICALES DIENTES

5 |BriaE] [GETE WS R BIENIES | NIA 10,552 20.000 10.552
(DIGITAL)
RADIOGRAFIA  INTRAORALES
PERIAPICALES DIENTES

6 870452 ANTERIORES INFERIORES ( N/A N/A 10.552 20.000 10.552
DIGITAL)
RADIOGRAFIA  INTRAORALES

7 | 870453 | PERIAPICALES ZONA CANINOS (|  N/A NIA 10,552 20.000 10.652
DIGITAL)
RADIOGRAFIA  INTRAORALES

8 | 870454 | PERIAPICALES DIENTES | N/A NIA 10,552 20.000 10,552
PREMOLARES (DIGITAL)
RADIOGRAFIA _ INTRAORALES

9 | 870455 | PERIAPICALES DIENTES | N/A NIA 10552 20.000 10.552
MOLARES (DIGITAL)
TOMOGRAFIA  LINEAL  DE

19 | sagues (TOMBDORAEA U NIA NIA 85.098 120.000 85.098
TOMOGRAFIA  LINEAL  DE

11 | rog0q JTOMOCRAPR L N/A NIA 85.098 120.000 85.098
RADIOGRAFIA INTARORALES

2 | 80 e e ) A NA 20.000 20.000
RADIOGRAFIA _ INTRAORALES

13 || grosse [FRCICORIEI. . INIRAORAIES| i N/A 100.000 100.000

Realizado el analisis de los precios de mercado e histéricos, se estimé que conviene tomar como precio
estimado o techo unitario, el menor precio por item, entre el historico y el mercado, en atencion a que cumplen
con las especificaciones técnicas del presente estudio previo ya que son los mas convenientes para la entidad
estatal.

¢ Informacién verificada y aprobada por los funcionarios duefios de la necesidad que firman el
presente estudio previo.

5.6 VALOR ESTIMADO DE LA CONTRATACION

Se establecen como precio unitario estimado o precio techo los siguientes:

2B8S-FR-0004 aprobacion: 01/03/2022
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U‘}{I‘I‘\l!-ApR?o VALOR TOTAL
ESTIMADO
ESTIMADO
ITEM RUBRO Y INLCUIDO IVA INLCUIDO IVA,
Y/O | DESAGREGACION | REC | UNIDAD DE DESTINO | DESCRIPCION | CANT EXENTO DE IvA | EXENTO DE IVA
LOTE | PRESUPUESTAL 0 EXCLUIDO DE | © EXCLUIDO DE
; IVA SEGUN
IVASEGUN | ~oRRESPONDA
CORRESPONDA
PRESTACION DE
SERVICIO DE TOMA
RADIOLOGICA
ODONTOLOGICA  PARA
1| A02:02:02:009.003 | 16 | KO0 MEVAROS  BEL | rasesno.7 1 12.000.000 12.000.000
DE POLICIA NACIONAL —
REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO  EN
SALUD No.7.
VALOR TOTAL ESTIMADO 12.000.000
L&W
Subintendente HEMILY MAGALY-PULIDO VILLAGRAN

Lider de Redes Integrale§ de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 7
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Documentos Anexos al Estudio Previo:

Los documentos seleccionados en la siguiente lista, aplican para el proceso de minima cuantia cuyo
objeto es PRESTACION DE SERVICIO DE TOMA RADIOLOGICA ODONTOLOGICA PARA LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No.7.

Anexos

Certificacion de la necesidad

Especificaciones técnicas minimas

Constancia de idoneidad y experiencia (aplica para prestacion de servicios profesionales)
Estimacién, tipificacién, asignacion de riesgos y determinacion de garantias

Analisis del riesgo y forma de mitigarlo.

Ficha técnica

Obligaciones de la policia nacional (no aplica para minima cuantia)
Obligaciones del contratista (no aplica para minima cuantia)

00 OEO0OMHA

Aplica Formularios adjuntos al estudio previo

Factores de verificacion y ponderacion.

Apoyo a la industria nacional

Indicacion de trato nacional

Experiencia del proponente

Certificacion de contratos para acreditacion de experiencia proponente extranjero sin sucursal
o domicilio en Colombia

Clasificacion proponente extranjero

Acuerdo de confidencialidad (obligatorio)

Sistema de gestién de la seguridad y salud en el trabajo (obligatorio)
Compromiso anticorrupcién (obligatorio)

Capacidad financiera

Certificacion de compromiso del fabricante y/o oferente

Certificacion de la capacidad técnica

Personal, experiencia y tiempos de dedicacion minimos

Carta de compromiso postventa

oo0DO0O0oMEEO O o000

Otros documentos adjuntos al Estudio Previo

Certificados de planes de compras.
Formato solicitud cotizaciones

Cotizaciones
Certificado de Disponibilidad Presupuesta

MM EH
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CERTIFICACION DE LA NECESIDAD

~e
POLICIA NACIONAL

Para obrar como parte en el respectivo Estudio de Conveniencia y Oportunidad, en mi calidad de Jefe
Establecimiento Primario Nuestra Sefiora del Pilar ESPRI, manifiesto con la suscripcion de la presente
CERTIFICACION, que una vez consultado el portafolio de servicios de la red propia y contratada, y el numero
de solicitudes de autorizaciones radicadas y gestionadas por esta central, que en el momento no se cuenta con
la oferta o es insuficiente en términos de oportunidad, continuidad o accesibilidad, para los siguientes servicios:

PRESTACION DE SERVICIO DE TOMA RADIOLOGICA ODONTOLOGICA PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.7.

Firma,
Subintgrdes MILY MAGALY PULIDO VILLAGRAN
Lider de Redes I algs de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 7
2B85-FR-0004 aprobacion: 01/03/2022
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ity

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS POLICIA NACIONAL

ANEXO

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.

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACION TECNICA.

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

cumplimiento.

REQUISITOS GENERALES

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

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

No. CONDICIONES TECNICAS SIMPLE
Experiencia Proponente en producir o comercializar el bien y/o ofrecer el servicio: Con el fin de
garantizar la calidad del servicio a contratar y evitar incumplimientos en la ejecucion del futuro contrato, se
requiere acreditar experiencia en proyectos similares al objeto del presente estudio previo, tal acreditacion
sera avalada con la presentacion de los documentos que acrediten la realizacién de contratos celebrados y
ejecutados con entidades publicas y privadas de proyectos iguales o similares al presente proceso
contractual cuya suma supere el setenta por ciento (70%) del presupuesto asignado al presente proceso,
con empresas publicas o privadas para lo cual el oferente debera presentar certificaciones y/o actas de
liquidacion.

v" Nombre o razon social de contratante.
¥ Nombre o razén social del contratista.
v Objeto del contrato
v" Lugar de ejecucion del contrato.
v" Numero del contrato.
v" Fecha de inicio del contrato.
v" Fecha de terminacion del contrato.
1 v Valor del contrato
v Certificacién suscrita por la persona competente de la entidad contratante.
v Direccién y numero telefénico del contratante.
No se admiten:
v Certificaciones de Subcontrataciones
¥ No se acepta auto certificaciones.
v Copias de facluras érdenes de pago etc
v Copias de Contratos.
Cuando se certifiquen contratos que se encuentren en ejecucion al momento de presentar la oferta, ademas
de la informacion solicitada en el parrafo anterior, se debe incluir el porcentaje de ejecucién a la fecha de
expedicion de la certificacion, el cual sera tomado para verificar la experiencia solicitada
Por otra parte, cuando la experiencia de un proponente corresponda a contratos como integrante de un
contratista plural, (consorcio, unién temporal, promesa de sociedad futura), la experiencia derivada de ese
contrato corresponde a |a ponderacion del valor del contrato per el porcentaje de participacion.
2BS-FR-0004 aprobacién: 01/03/2022
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Por lo anterior, debera presentar el documento que acredité la conformacién del Consorcio o de la Unién
Temporal, donde deberad constar el porcentaje de participacion de cada uno de los integrantes para la
ejecucion del contrato.

NOTA: En caso de que el oferente haya firmado contratos con la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No 7, no es obligatorio que anexe certificacién, solamente con allegar oficio donde mencione el
numero de contrato objeto y el valor siempre que este guarde relacion con el servicio que se requiere
satisfacer; la unidad verificara la informacién, segtn la Ley 019 de del 2012. ARTICULO 8. PROHIBICION
DE EXIGIR DOCUMENTOS QUE REPOSAN EN LA ENTIDAD.

NOTA: Para emprendimientos y empresas de mujeres la suma deberd superar el sesenta (60%) del
presupuesto asignado al presente proceso.

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

Recurso Humano: (Diligenciar formato de idoneidad del recurso humano)

 Técnico en Radiologia Oral
Instalaciones Fisicas:
Contar con elementos, equipos y accesorios requeridos para la prestacion del servicio estaran a cargo
de la institucion prestadora de salud contratada, para lo cual el oferente debera certificar su licencia de
funcionamiento debidamente actualizada y autorizada por la parte de la secretaria de salud, la cual
debera anexar con su propuesta.

Contar con una sala de espera.

Contar con recepcion, lineas telefénicas de atencion a usuarios para garantizar la asignacion de citas,
programacion de procedimientos, referencia y contra referencia de usuarios e informacién

Disponibilidad:

El contratista prestaréd el servicio de apoyo diagnostico en la toma de radiologia odontoldgica, de
acuerdo a las citas agentadas las cuales seran de lunes a viernes de 08:00 a 12:00 de 14:00 a 17:00
horas

Tiempo de Entrega de Resultados: los examenes deberan ser entregados maximo en treinta (30)
minutos posteriores a la realizacién de los mismos a los usuarios directamente.

En caso de cambio de alguna radiografia debera realizarse de manera inmediata y sin costo alguno.

El oferente se obliga a sostener las tarifas ofertadas para la prestacién de servicios de salud,
procedimientos especiales y la practica de procedimientos diagnésticos ofrecidos durante el tiempo
que dure el contrato que se llegase a celebrar.

En caso de requerirse otros procedimientos que no figuren en la lista anterior pero que estén
contemplados en el Acuerdo 002 del 2001 del Consejo Superior de las Fuerzas Militares y de la Policia
Nacional y autorizados por el CTC, la IPS o el contratista podra realizarlos previa autorizacion de la
oficina de referencia y contra referencia y visto bueno del Jefe de la Regional en Aseguramiento en
Salud No. 7 o quien haga sus veces.

Constancia de Habilitacion en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud: El
oferente debe adjuntar soporte del Registro Especial de Prestadores de Salud, segun lo contemplado
por el Ministerio de Salud y de Proteccion Social y todas aquellas normas legales que deroguen,
modifiquen o establezcan estandares de habilitacién para la prestacion de servicios de salud sin causar
traumatismo en la prestacién del mismo. Dando aplicacién a lo establecido en la Resolucion 3100 de
2019 del Ministerio de Salud y de |la Proteccién Social.

De acuerdo con lo anterior debe presentar el certificado de Registro en el Sistema Unico de Habilitacion
vigente expedido por |la secretaria de Salud, para cada servicio ofertado los cuales deben estar inscritos
y habilitados al momento de presentar la propuesta y mantener dicha habilitacion vigente durante la
ejecucion del contrato que se llegase a celebrar, el cual debera estar vigente. tanto para el punto
principal, asi como los puntos satélites y la red de apoyo.

CODIGO DE SERVICIO DESCRIPCION DEL SERVICIO
744 IMAGENES DIAGNOSTICAS - IONIZANTES
748 RADIOLOGIA ODONTOLOGICA

2BS-FR-0004
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Certificacion mensual por la entidad correspondiente, donde se reporte que todos los colaboradores
vinculados para la ejecucién del contrato, se encuentran afiliados al Sistema de Seguridad Social.

Constancia que los colaboradores vinculados para la ejecucién de las actividades contractuales
cuentan con la idoneidad y competencia para el manejo de equipos, herramientas e insumos en la
realizacion de |as actividades propias del objeto contractual

INFORMACION QUE EL CONTRATISTA DEBE SUMINISTRAR A LA USP DURANTE LA
EJECUCION DEL CONTRATO: 1) Notificar al supervisor del contrato en forma oportuna, respecto de
los inconvenientes que se puedan presentar en desarrollo de la ejecucion del respectivo contrato. 2)
Informar al supervisor del contrato semanalmente el valor ejecutado del contrato y cuando el contrato
se encuentre entre un 50, 75 y 90 % ejecutado 3.) Atender oportuna y eficazmente las solicitudes que
le formule la Jefatura de la USP o el ordenador del gasto y en ningtin caso el contratista se abstendra
de atender a los usuarios sin informar previamente a la institucién a través del supervisor del contrato,
el rango de ejecucion del mismo en ningun caso el contratista podra superar el 100% del valor
contratado sin previa autorizacién del Jefe de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 7.

El futuro contratista, no podra subcontratar la prestacion del servicio requerido por el contratante, con
ofra entidad.

10

El contratista se compromete con la entrega del resultado de |a lectura de los servicios de radiologia
e imagenes diagnosticas. No utilizar siglas, describir en forma completa los hallazgos, una vez sea

‘atendido nuestro usuario.

"

El oferente designara un funcionario, quien, en coordinacién con el supervisor del contrato,
solucionen inconvenientes y/o novedades presentadas, igualmente agilizar algun tramite o
requerimiento por parte de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 7, con una disponibilidad de
lunes a viernes de 07:00 am. A 7:00 p.m. y los dias sabados y domingos de 08:00 a.m. a 02:00 p.m.

Nombres y apellidos:
Cargo:

Numero celular:
Correo electronico:

Diligenciar

12

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 Resolucién No. 0312 de 2019 "Por la
cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo".

El OFERENTE debera entregar junto con la propuesta el registro de la autoevaluaciéon de los
Estandares Minimos del Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST) del afio
inmediatamente anterior, realizado en aplicativo de la pagina del Sistema General de Riesgos
Laborales del Ministerio del Trabajo, donde conste una calificacion que se encuentre en una escala de
valoracién "Aceptable”, es decir un puntaje mayor a 85% (para el caso de CONsOrcio o0 uniones
temporales se debera presentar el registro de la autoevaluaciéon por cada empresa que conforma la
union temporal o consorcio). Asi mismo, se deberda mantener la calificacion y evidencias de la
autoevaluacion del SGSST a disposicion, las cuales seran objeto de verificacion durante la ejecucion
del contrato

13

Confidencialidad e integridad de la informacion institucional: Dada la naturaleza de las actividades a
realizar en desarrollo del objeto contractual, el contratista debe garantizar la preservacion de la
integridad y confidencialidad de la informacion institucional al cual allegare a tener acceso directamente
o por intermedio de terceros: en tal virtud, adoptara todas las medidas que sean necesarias para
impedir su duplicacién, sustraccién, divulgacion, alteracién, ocultamiento o utilizacion indebida y
suscribira con la entidad los formatos de confidencialidad o reserva que haya lugar. En virtud del
presente contrato, el contratista se obliga a no suministrar informacién que obtenga o conozca con
ocasion de la ejecucion del contrato, tales como: informacion locativa o de arquitectura fisica , lugares
a los cuales tenga acceso con ocasién de la labor, informacion contenida en los sistemas de
informacion, documentacion fisica, archivos digitales, informacion de los funcionarios y contratistas e
informacion de los usuarios del subsistema de salud los cuales son de caracter reservado y

_confidencial.

14

Clausula de confidencialidad Las partes acuerdan que cualquier informacién intercambiada, facilitada
o creada entre ellas para el cumplimiento del objeto contractual, sera mantenida en estricta
confidencialidad. La parte receptora correspondiente solo podra revelar informacién confidencial a
quienes la necesiten y estén autorizados previamente por la parte de cuya informacién confidencial: a.
aquellas que como conjunto o por la configuracion o estructuracion exacta de sus componentes, no
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[ sea generalmente conocida entre los expertos en los campos correspondientes b. la que no sea de
facil acceso y c. aquella informacion que no esta sujeta a medidas de proteccion razonables, de
acuerdo con las circunstancias del caso, a fin de mantener su caracter confidencial.
Cumplimiento de normatividad: El contratista acatara los lineamientos del Régimen de proteccion de
datos y demas aspectos relacionados con el tratamiento de la informacién que le sea aplicable, en el
marco de la ley estatutaria 1581 del 2012 y de la ley 1712 del 2004, del capitulo 25 titulo 2 del libro 2
15 | de la parte 2 del decreto 1074 del 2015 y las normas que la modifiquen, reglamenten o sustituyan en
virtud de los cual se hacen responsables de la privacidad, seguridad y confidencialidad y la Resolucion
N° 08310 del 2016, por la cual se expide el manual de seguridad de la informacién para la Palicia
Nacional.
16 El oferente debera diligenciar el Formulario del SG-SST compromiso del SG-SST, firmado por el
representante legal de la entidad.
17 El oferente debera diligenciar el formato de declaracion de confidencialidad y compromiso con la
sequridad de la informacién, el cual debera ser firmado por el representante legal de la entidad.
18 E| oferente debera diligenciar el formato de declaracién de inhabilidades e incompatibilidades, el cual
debera ser firmado por el representante legal de la entidad.
19 El oferente debera diligenciar el formato de compromiso de sistema de gestion ambiental, el cual
debera ser firmado por el representante legal de la entidad.
20 El oferente debera diligenciar el formato de compromiso anticorrupcién, el cual debera ser firmado por
el representante legal de la entidad
N | copico PROCEDIMIENTO TERTA
1 870114 RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MAXILARES, SUPERIOR E INFERIOR
(ORTOPANTOMOGRAFIA)
2 870440 RADIOGRAFIA OCLUSAL
3 870101 RADIOGRAFIA DE CARA (PERFILOGRAMA)
4 870131 RADIOGRAFIA DE ARTICULACION TEMPOROMAXILAR (ATM)
RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES DIENTES ANTERIORES SUPERIORES
5 870451 (DIGITAL)
RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES DIENTES ANTERIORES [INFERIORES
6 870452 (DIGITAL)
7 870453 RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES ZONA DE CANINOS (DIGITAL)
8 870454 RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAP|CALES PREMOLARES (DIGITAL)
9 870455 RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES MOLARES (DIGITAL)
10 870305 TOMOGRAFIA LINEAL DE MAXILAR SUPERIOR
11 870306 TOMOGRAFIA LINEAL DE MAXILAR INFERIOR
12 870450 RADIOGRAFIA INTARORALES PERIAPICALES MILMETRADA
13 870456 RADIOGRAFIA INTRAORALES JUEGO PERIAPICAL COMPLETO

El oferente debera marcar si cumple o no cumple con las condiciones técnicas relacionadas anteriormente

Firma del representante legal del proponente

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

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor
Email: Diligenciar correo electrénico de notificaciones
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE GARANTIAS

En la definicién de los parametros de mecanismos de cobertura de los riesgos deberan efectuarse dentro de
los términos definidos en la Parte 2 — Titulo 1 — Capitulo 1 — Seccién 1 — Subseccion 6 del Decreto 1082 de
2015,

GARANTIAS DEL PROCESO

ETAPA CONTRACTUAL

VGENTE | POR N, | e OOIOACION DEL CONTRATO LA ESTIMAGION DRk RESa0
o
82 | mcumpumiento  peL :ﬁ:}‘uifﬂ’l‘mﬁﬂgﬁ e At hAs® || cuBRe EL 2t DEL VALOR DEL CONTRATO COMO QUIRA QUE SE
2% | conmao. R e ¥ SESENTA (50 Dlag | PRETENDE EL PAGO PARCIAL O DEFINITIVO DE LOS PERILICIDS QUE
2 ol CAUSE A LA ENTIDAD EN LOS MISMOS TERMINOS DE LA CLAUSULA
PENAL PECUNIARIA.
3 c g VieGuTE * POR "N | AMPARA EL RIESGO DE MALA CALGAD DE LOS BREs O Sevicos
z b TERMING 1GUAL A DURANTE EL PLAZO DE EIECUCION ¥ EL TIEMPO QUE CUBRE LA
= SE CALDAD DEL SERVICIO (cslgc‘;mgg: o 3 VIGENCIA DEL CONTRATO | GARANTIA TECNICA, BUSCANDO RESARCIR EL DETRIMENTO CAUSADO
g g2 sl g ¥ UN 1 ANO CONTADO A | A LAENTIDAD DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.
z 5 g PARTIA DEL RECIB0 TOTAL
DEL CONTRATO.
— | eaen o€ Sae VIGENTE  POR  UN | AMPARAALAENTIDAD DE LOS PERIUICIOS QUE SE LE OCASIONE COMO
88 | besmacons % | cinco por ciento (sx) TERMING IGUAL AL PLAZD | CONSECUENCIA DEL INCUMPLIMIENTO DE (AS OBLIGACONES
e T s O DEL  VALOR  DEL DE EIECUCCION DEL | LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL CONTRATISTA DERIVADAS DE LA
=5 | fyRsh CONTRATO CONTRATO ¥ TRES (3) | CONTRATACION DEL PERSONAL UTILIZADOS PARA LA EIECUCION DEL
- AROS MAS CONTRATO.
- aweaRa Los DAROS PAOGUCIDCS POR L. CONTRATISTA CON
& OCASION DE LA EIECUCION DE CONTAATO AMPARADO, Y SERAN
g 3 ireer Ml o hodncssd DOSCIENTOS (200) E BT o PLMODE | gENEFICIARIDS TANTO LA ENTIDAD CONTRATANTE COMO LOS
z e e T, SMMLY. é oot TERCEROS QUE PUEDAN RESULTAR AFECTADOS POR LA
& e ONTRACONTRA g : AESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL DEL CONTRATISTA O SUS
SUBCONTRATISTAS.

CLAUSULAS SANCIONATORIAS

LA MULTA SE APLICARA POR
CADA DIA DE RETARDO
HASTA POR UN PLAZO DE

AMPARA MORA
INCUMPLIMIENTO  PARCIAL DE
ALGUNA OBLIGACION DERIVADA

CLAUSULA PENAL
PECUNIARIA

INCUMPLIMIENTO  TOTAL
DECLARATORIA DE
CADUCIDAD

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

DEL VALOR TOTAL DEL
CONTRATO CUANDO SE
TRATE DE INCUMPLIMIENTO
TOTAL DEL CONTRATO Y

MULTAS CUYO VALOR SE QUINCE (15  DIAS | DEL CONTRATO POR CAUSAS
LIQUIDARA EN UN RANGO CALENDARIO  QUE  SE | IMPUTABLES AL CONTRATISTA
DEL  CERO  PUNTO DESCONTARA DEL SALDO
INCUMPLIMIENTO PARCIAL | VEINTICINGO (0.25%) A UN QUE LE ADEUDE LA ENTIDAD.
CERO PUNTO CINCO (0.5%) ESTA  SANCION  SE
DEL VALOR DEJADO DE IMPONDRA MEDIANTE ACTO
CUMPLIR O ENTREGAR ADMINISTRATIVO MOTIVADQ
EN EL QUE SE EXPRESARA
LLAS CAUSAS QUE DIERON
LUGAR A ELLA
EL VEINTE POR CIENTO (20%) | aypaRa EL  INCUMPLIMIENTO

PARCIAL O DEFINITWO DEL
CONTRATO POR PARTE DEL
CONTRATISTA ., SE BUSCA EL
PAGO PARCIAL Y DEFINITIVO DE

PROPORCIONAL AL
INCUMPLIMIENTO  PARCIAL kﬂ’j\ s WEDEOAEEN
DEL CONTRATO

a [A NO CONSTITUCION
o DENTRO DEL TERMINO Y - CUANDO EL CONTRATISTA NO
8 EN LA FORMA PREVISTAEN | MULTA CUYO VALOR SE s CONSTITUYA  DENTRO  DEL

<

e 5 EL CONTRATO O EN | LIQUIDARA CON BASE EN 2 A I SEAPLICARAPOR | TERMINO Y EN LA FORMA

3 2 ALGUNO  DE  SUS | UNCEROPUNTODOS (0.2%) HASTA POR DIEZ(10] DIAS PREVISTA EN EL CONTRATO O EN
2 MODIFICATORIOS LA | DELVALOR DEL CONTRATO E ALGUNO DE sUS
a POLIZA  DE  GARANTIA 2 MODIFICATORIOS, A POLIZA DE
[ UNICA O GARANTIA UNICA
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS ()

FORMULARIO ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD POLICIA NACIONAL

Ciudad, seleccionar la fecha.

Sefnores.
POLICIA NACIONAL — DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA
Ciudad.

Referencia: Acuerdo de confidencialidad del proceso de Elegir la modalidad de contratacién., Numero
Diligenciar el niumero del proceso cuyo objeto es: Transcribir el objeto del proceso

El(los) suscrito(s) a saber: Nombre del representante leqal de la sociedad, asociacion 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
v luaar de expedicion, quien obra en calidad de representante legal Seleccionar la opcion
carrespondiente, si se trata de persona juridica, caso en el cual debe identificarse de manera completa
dicha sociedad, consorcio, unién temporal, o asociacion, indicando instrumento de constitucion y
haciendo mencion a su registro en la camara de comercio del domicilio de la persona juridica), que en
adelante se denominara el proponente, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, el
presente compromiso, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

Primero: que la Policia Nacional adelanta un proceso de contratacion a través de la modalidad de Minima
Cuantia, 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 tendra acceso por causa o con ocasion de
los procesos de contratacion descritos en el numeral anterior se encuentra sujeta a reserva legal por
tratarse de actividades relacionadas con la defensa y seguridad de la nacion.

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

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

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

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

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

4. 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 |a informacién confidencial.

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

6. Suscribir, con antelaciéon a la revelacion de la informacion 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.

7. El proponente mantendra una lista de usuarios de la informacion confidencial que sera
entregada al proponente cuando lo solicite.

8. 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.

9. No utilizar la informacién confidencial que conozca o llegare a conocer, en desarrollo y
gjecucion 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.

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

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.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

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

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

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo glectronico de notificaciones

NOTA: para el caso de ofertas conjuntas, suscribiran el presente documento todas los que conforman el consorcio o unién temparal
a lravés del inlegranle, representante legal o apoderado

2BS-FR-0004 aprobacion: 01/03/2022
Version:9
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS @

FORMULARIO SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

POLICIA NACIONAL

Ciudad, fecha

Senores.
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 |a
modalidad de contratacion. Numero Diligenciar el nimero del proceso cuyo objeto es: Transcribir el objeto

del proceso

El(los) suscrito(s) a saber: Nombre del representante legal de la sociedad, asociacion, persona juridica
consorcio, union temporal . domiciliado en Domicio de la persona firmante., identificado con Documentos de
identificacion v luaar de expedicion, quien obra en calidad de (representante legal de la sociedad, del
consorcio, de la union temporal, o de la asociacion proponente, si se trata de persona juridica, caso en el cual
debe identificarse de manera completa dicha sociedad, consorcio, unién temporal, o asociacion, indicando
instrumento de constitucion 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 09/09/2019, prevé en el Articulo 2°, lo relacionado con
la “Politica del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la Policia Nacional”, en lo
siguiente:

“La Policia Nacional de Colombia, en el ejercicio de su funcion de mantenimiento de seguridad y convivencia
ciudadana, manifiesta su compromise con la proteccién de la seguridad y salud en el trabajo de todos los
funcionarios uniformados, no uniformados, contratistas y trabajadores en misién, mediante la identificacion de
peligros, evaluacion y valoracién de los riesgos laborales en todos los niveles de la Institucion, para ello destinara
el capital humano, financiero y tecnoldgico, que permita el cumplimiento de los requeririentos legales y las
acciones de mejora continua”.

PERSONA JURIDICA

Una vez leida y conocida la Politica que define la Policia Nacional para el Sistema de Gestion de Seguridad
y Salud en el Trabajo certifico que cumplo con los requisitos legales aplicables a mi actividad economica,
clase de riesgo y tamano 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 legales aplicables a la actividad econémica y
clase de riesgo para la cual fui contratado, asi mismo me comprometo a cumplir con las actividades y
recomendaciones establecidas por el Sistema de Gestion 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, seglin corresponda.

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

e 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 |a actividad.

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




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

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

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

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

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

e Entregar los documentos que evidencien objetivamente los aportes al Sistema de Seguridad Social
Integral, segun 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 2019 "Por fa cual se definen los Estandares 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 |, Il é Il

2. Estandares minimos para empresas de once (11) a cincuenta (50) trabajadores clasificadas con
riesgo |, 11 & 1lI.

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

La verificacion al cumplimiento de lo antes descrito sera efectuada por el supervisor del contrato.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre complzto del proponenle
Identificacion (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar la identificacién del proponentes

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

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del praoveedor

Email: Diligenciar correo electrdnico de notificacionas

Nota. Este formulario se actualizara por parte de las unidades dueias de la necesidad en coordinacion con el responsable del Sistema
de Gestion de SST de la unidad, cada vez que se requiera, de acuerdo con la actualizacion de la normatividad, politica y objetivos de|
SG-SST de la Policia Nacional.

2BS-FR-0004 aprobacién: 01/03/2022
Version:9




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMULARIO COMPROMISO ANTICORRUPCION

e
POLICIA NACIONAL

Ciudad, seleccionar la fecha.

Sefnores.
POLICIA NACIONAL — DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA QOFERTA
Ciudad.

Referencia: Compromiso anticorrupcion del proceso de Elegir |a modalidad de contratacion., Numero
Diligenciar el nimero del proceso cuyo objeto es: Transcribir el objeto del proceso

El (los) suscrito(s) a saber Nombre del representante legal de la sociedad. asociacion. persona juridica.
consorcio. union temporal .- domiciliado en Domicio de la persona firmante., identificado con Documentos
de identificacion v lugar de expedicién, quien obra en calidad de (representante legal de la sociedad, del
consorcio, de la unién temporal, o de la asociaciéon 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 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, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

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

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

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

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

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

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

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

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

Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupcion.

El proponente no ofrecera ni daréd sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningtn funcionario publico
en relacién con su propuesta, con el proceso de contratacion, ni con la ejecucion del contrato que pueda
celebrarse como resultado de su propuesta,
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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;

El proponente se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados, agentes y
asesores, y a cualesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles el cumplimiento en todo momento de
las leyes de la Republica de Colombia, especialmente de aquellas que rigen el presente proceso de
seleccion y la relacion contractual que podria derivarse de ella, y les impondré las obligaciones de:

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

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

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

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

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

En constancia de lo anterior, y como manifestacion 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:

Firma del representante legal del proponente

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

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

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electronica de notificaciones

NOTA: para el caso de ofertas conjuntas, suscribirdn el presente documento todas los que conforman el consorcio o unién lemporal
a través del integrante, representante leqal o apoderado.

! Decrato 2753 de 1582, Arts, 44 y 47
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

DECLARACION DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

S
POLICIA NACIONAL

..., identificado con la cedula de ciudadania
| o de.................., certifico que:

Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las entidades estatales
(publicas), mixtas y privadas de conformidad con lo establecido en la Constitucién Nacional, asi como en
el articulo 8 de la Ley 80 de 1993, adicionado por el articulo 18 de la ley 1150 de 2007, los articulos1,2 y 4
de la ley 1474 de 2011 y demas normas concordantes; de las sanciones por trasgresion a las mismas
establecidas en los articulos 26 numeral 7 de la ley 80 de 1993,asi como los efectos legales consagrados
en el articulo 44 numeral 1 de la norma precitada, y declaro bajo la gravedad de juramento que se entiende
prestado con la firma del presente documento, que los representantes legales, miembros de junta directiva,
accionistas, socios fundadores, contador publico y revisoria fiscal no se encuentran incursos en ninguna
de ellas.

Dadaenlaciudadde .....................alos ...... dias del mes de ............de 2025.

Cordialmente,

Firma del representante legal del proponente

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

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre complato del representante legal
|dentificacion (C.C O C.E. ) Dilicqenciar el documento de identificacién del representante legal
Direccion: Diligenciar la direccion del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diliaenciar correo electronico de notificaciones

2BS-FR-0004 aprobacion: 01/03/2022
Version:S




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS POLlClA NACIONAL

Ciudad, seleccionar la fecha.

Senores.
POLICIA NACIONAL — DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA
Ciudad.

El suscrito e T T esidontificado con cédula de ciudadania
N (o T R T UT actuando como representante legal de la sociedad
con  NIT. me

comprometo a sostener Ios premos ofertados dentro del proceso de seleccnon de Mimma Cuantla cuyo
objeto es la PRESTACION DE SERVICIO DE TOMA RADIOLOGICA ODONTOLOGICA PARA LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No.7, durante la vigencia, adiciones y en caso de que se llegara a sustituir
los recursos.

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 identificacién del proponente

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

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electronico de notificaciones
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

v v

SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL POLICIA NACIONAL

Yo, me comprometo a contribuir con |la proteccion del medio ambiente a traves de
la prevencion de la contaminacion, el cumplimiento de la legislacién y las diferentes regulaciones
ambientales y el control de los impactos ambientales adversos, asi como al mejoramiento continuo del
desempefio ambiental, de tal forma que el bien que suministrare cumplen los parametros exigidos por el
Sistema de Gestion Ambiental.

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

La aplicacion de buenas practicas ambientales y las normas ambientales.

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

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

Qué asi mismo, conforme lo dispone el numeral 14 del articulo 5 de |la Ley 99 de 1993, el Ministerio de
Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial tiene entre sus funciones definir y regular los instrumentos
administrativos y mecanismos necesarios para la prevencion y el control de los factores de deterioro
ambiental y determinarlos criterios de evaluacion, seguimiento y manejo ambiental de las actividades
econoémicas.

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

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

Firma del representante legal del proponente

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

Nombre Representante Legal: Diliaenciar €l nombre completo del representante leqal
Identificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento dz identificacion del reoresentante legal
Direccion: Diligenciar la direccion del proveedor

Teléfono: Diliaenciar teléfonos de contacto del provesdor

Email: Diligenciar correo electrénico de notificaciones
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ORIGEN LICITO DE LOS RECURSOS

T
et

POLICIA NACIONAL

Ciudad, seleccionar la fecha.

Sefores.
POLICIA NACIONAL — DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA
Ciudad.

Referencia: Proceso de Eleair la modalidad de contratacién., Nimero Diligenciar el numero del proceso ,
cuyo objeto es: Transcribir el objeto del proceso

El(los) suscrito(s) a saber: Nombre del representante legal de Ia sociedad, asociacion o persona juridica
proponente, o nombre del representante leqal del consarcio o unién 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 opcién correspondiente,
si se trata de persona juridica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad,
consorcio, union temporal, o asociacién, indicando instrumento de constitucion y haciendo mencion a su
registro en la camara de comercio del domicilio de la persona juridica), CERTIFICA que los activos y
recursos que conforman el patrimonio de dicha empresa, asi como cada uno de los SOCIOS Y recursos que
se destinaran para el desarrollo del proceso de contratacién con la POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 7, provienen de actividades licitas.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

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

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacion del representante leqal
Direccion: Diligenciar |a direccidon del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diliganciar correo electronico de notificaciones
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INTEGRIDAD DE PRECIOS

" Satd
POLICIA NACIONAL

Ciudad, seleccionar la fecha.

Senores.
POLICIA NACIONAL — DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA
Ciudad.

Referencia: Integridad de precios proceso No Diliaenciar el nimero del proceso cuyo objeto es: Transcribir
el objeto del proceso.

Yo en mi calidad de de la entidad bajo la
gravedad del juramento, declaro que los precios incluyen la carga tributaria, arancelaria de ley, todos los
costos administrativos como seguros y fletes. Manifiesto que no se realizaran reajustes ni cobros
adicionales, durante la vigencia del contrato y las eventuales adiciones, prorrogas y/o sustituciones.

El propocnente:

Firma del representante legal del proponente

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

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

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email; Diligenciar correo electranico de notificaciones
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AUTORIZACION CONSULTA EN LA PAGINA DE LA DIRECCION DE INVESTIGACION
CRIMINAL E INTERPOL, S| ME ENCUENTRO INHABILITADO POR HABER SIDO
CONDENADO POR DELITOS SEXUALES CONTRA MENORES

%
i

POLICIA NACIONAL

AUTORIZACION

Yo, , identificado como aparece al pie de mi
firma, por medio del presente escrito, autorizo a la Regional de aseguramiento en salud numero 6 para que
en cumplimiento a lo establecido en el Decreto nimero 753 de 2019, "Por medio del cual se reglamenta la
Ley 1918 de 2018 'por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido
condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones” consulte en la pagina de la Direccion de Investigacion Criminal e INTERPOL, si me
encuentro inhabilitado por haber sido condenado por delitos sexuales contra menores.

Lo anterior en cumplimiento al paragrafo 2 del articulo 2 del citado decreto que indica:

ARTICULO 2. Entidades publicas y privadas obligadas a consultar el certificado de inhabilidades
por delitos sexuales contra nifios, nifias y adolescentes. El ICBF, en el marco de sus competencias
constitucionales y legales y de acuerdo con la definicién efectuada en el articulo anterior, sobre los cargos,
oficios o profesiones que involucran una relacién directa y habitual con nifios, nifas y adolescentes, autoriza
a las entidades publicas y privadas a consultar en linea el registro de inhabilidades por delitos contra la
libertad, integridad y formacion sexuales contra los mismos, en los procesos de seleccion de su personal,
en aquellos empleos que se desarrollen en los ambitos educativos, recreacionales, de cuidado, proteccion,
asistencia, salud, nutricion, bienestar, cultura, religioso, seguridad, entre otros, en cuyo ejercicio impliquen
un trato directo y habitual con menores de edad.

Paragrafo 2. Sera responsabilidad de las entidades publicas y privadas obligadas a consultar el registro de
inhabilidades por delitos contra la libertad, integridad y formaciéon sexuales contra nifios, nifias y
adolescentes, obtener la autorizacién previa, expresa y escrita del aspirante al cargo, u oficio, la cual debera
reposar dentro de la documentacién correspondiente al proceso de selecciéon dirigido a su vinculacion
laboral, contractual o reglamentaria, segun el caso.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

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

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacion (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 electronico de notificaciones
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CARTA DE COMPROMISO RECURSO HUMANO

POLICIA NACIONAL

Ciudad, seleccionar la fecha.

Senores.

POLICIA NACIONAL — DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA
Ciudad

Yo, en mi calidad de Representante Legal de
la firma , certifico bajo la gravedad de juramento que cuento con
el RECURSO HUMANO solicitado en el proceso de contratacion No. , el cual

cumple con la formacién académica y experiencia requerida al igual que cumplira con las funciones a
realizar estipuladas.

Con la firma de este documento la entidad certifica 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 desempefarse en los distintos cargos y donde conste que
este personal cuenta con experiencia como minimo un (1) afio de Experiencia laboral en el ejercicio
profesional.

La unidad prestadora de salud de Meta se reserva el derecho de verificar la informacién que se encuentra
respaldada con la presente carta de compromiso.

RELACION TALENTO HUMANO
NOMBRE DEL TECNICO Fg;‘;";\oc%q INSTITUCION QUE Fg;‘&';%:ﬁ, UNIVERSIDAD QUE
110 PROFESIONAL ORMACION | EXPIDIO EL TITULO| prOXai Ol | EXPIDIOELTITULO

Firma del representante legal del proponente

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

Nombre Representante Legal: Diliaenciar el nombra completo del representants leqal
Identificacién (C.C I C.E. O) Diligenciar el documento de identificacion del representante leaal
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

CERTIFICADO DE NO ESTAR REPORTADO EN LA PAGINA DE REGISTRO DE DEUDORES .L,;,,,;"
ALIMENTARIOS MOROSOS POLICIA NACIONAL
El(la) suscrito(a) identificado con C.C./ C.E./ P.P No.
expedida en , manifiesto que no me encuentro incurso de

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

Se suscribe en la ciudad de , el dia (_)de de 20___.

Firma del representante legal del proponente

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

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

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electronico de notificaciones
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E

FORMULARIO 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Villavicencio,

Sefiores
POLICIA NACIONAL — DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA

Ciudad

Ref : Presentacion de propuesta para el Proceso de Contratacion de Minima cuantia Numero Diligenciar el nimero del
proceso cuyo objeto es: Transcribir el objeto del proceso

Yo (Nombre) (s) de la(s) persona(s) que esta(n) suscribiendo la propuesta, identificado como aparece al pie de mi
firma, obrando en calidad de (Calidad en |la que actla el(los) firmante(s) de la propuesta; si el(los) oferente(s) actua(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 otorgé el correspondiente
poder para suscribir la propuesta y adjuntarlo a la misma. Si la oferta se presenta por persona juridica, debera firmarla
el Representante Legal de la misma), de conformidad con lo establecido en el (En el evento de que la propuesta sea
presentada por varias personas y el suscriptor de la carta sea una sola persona, debera indicarse en este aparte el
poder o el compromiso de asociacion, o el convenio de Unién Temporal o Consarcio, o el documento pertinente en
donde conste la designacién de tal persona para presentar oferta en nombre de los demas), me permito presentar, en
nombre de (Indicacion clara del proponente a nombre de quien se actia), propuesta seria y formal para participar en
el proceso de Minima cuantia Diligenciar el numero del proceso, convocado para el Transcribir el objeto del proceso,
conforme a la informacion suministrada en los términos establecidos en la invitacidn 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 Codigos Civil y de
Comercio, y las demas normas que conforman el régimen legal del presente proceso de contratacion, o que llegaren a
regular algun aspecto concerniente a él.

Los items se encuentran detalladamente enunciados en |a invitacion y en el anexo N° 1y para todos los efectos legales,
mi propuesta debe entenderse referida a los mismos, teniendo en cuenta su descripcidn, nimero y especificaciones
técnicas y funcionales.

n relacion con la propuesta que presento, manifiesto lo siguiente

1. Que el proponente que represento conoce y acepta el contenido de la invitacion y de sus Anexos y Formatos.
2
3. Que ni el representante legal o apoderado del proponente, ni el proponente mismo, ni sus integrantes y directores

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

nos encontramos incursos en ninguna de las causales de inhabilidad y/o incompatibilidad determinadas por la
Constitucién Politica y la Ley aplicable.

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

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 omisién, contradiccion o 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.

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

Declaramos bajo nuestra responsabilidad, que la Transcribir el objeto del proceso. En el caso de resultar adjudicataria
nuestra propuesta, cumple con todas y cada una de las exigencias de la invitacién, sus Anexos y sus Formatos.
Manifestamos ademas que hemos realizado el examen completo y cuidadoso, y que hemos investigado plenamente,
las condiciones del contrato que nos comprometemos a ejecutar, asi como los riesgos que del mismo se derivan.
En todo caso, aceptamos y reconocemos que cualquier omision en la que hayamos podido incurrir en la investigacion
de la informacion que pueda influir para la determinacién de nuestra propuesta, no nos eximira de la obligacion de
asumir |las responsabilidades que nos lleguen a corresponder como contratistas, y renunciamos a cualquier
reclamacion, reembolso o ajuste de cualquier naturaleza por cualquier situacion que surja y no haya sido contemplada
por nosotros en razén de nuestra falta de diligencia en |a obtencién de la informacion.
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10. Reconocemos que ni la DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA, ni el personal interno o
externo al mismo que haya intervenido en |la contratacion que se promueve por medio del presente proceso de
seleccion 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 6 visita efectuada a las instalaciones en |as cuales se llevaran a cabo las labores para la gjecucion 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 declaracion en cuanto al pasado o al futuro.

11. Reconocemos qgue ni la invitacion a presentar ofertar del proceso de contratacion, nila informacién contenida en este
documento o proporcionada en conjunto con el mismo o comunicada posteriormente a cualquier persona, ya sea en
forma verbal o escrita con respecto a cualquiera de los aspectos del contrato ofrecido, se ha considerado como una
asesoria en materia de inversiones, legal, tributaria, fiscal o de otra naturaleza, y declaramos que para la preparacion
de nuestra propuesta hemos obtenido asesoria independiente en materia financiera, legal, fiscal, tributaria, y técnica,
y que nos hemos informado plena y adecuadamente sobre los requisitos legales aplicables en la jurisdiccion del
presente proceso de seleccion y contratacion y del contrato que se suscriba.

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

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

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

15.Que me obligo a suministrar a solicitud de LA POLICIA NACIONAL — DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE
PRESENTA LA OFERTA cualquier informacién necesaria para la correcta evaluacion de esta propuesta, dentro de
los términos que al efecto determine esa entidad.

16. Que la presente propuesta consta de los soportes anexados dentro del proceso SECOP |l

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

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

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

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

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

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

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

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electréonico de notificaciones
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

OFERTA ECONOMICA

@)

poos A

’ et

POLICIA NACIONAL

Ciudad, seleccionar la fecha.

Seriores.

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

Referencia: Presentacion de propuesta Econémica para el Proceso Elegir la modalidad de contratacion., Numero
Diligenciar el ntimero del proceso cuyo objeto es: Transcribir el objeto del proceso

VALOR
VALOR UNITARIO UNITARIO
T EANTOBEVAD " | INLCUIDO VA,
No CuPS DESCRIPCION EXCLUIDODEIVA | EXENTODEIVAC
SEGUN EXCLUIDO DE IVA
CORRESPONDA SEGUN
CORRESPONDA
+ | 870114 | RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MAXILARES, SUPERIOR E INFERIOR —
(ORTOPANTOMOGRAFIA) :
2 | 870440 | RADIOGRAFIA OCLUSAL 14.905
3 | 870101 | RADIOGRAFIA DE CARA (PERFILOGRAMA) 14.449
4 | 870131 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACION TEMPOROMAXILAR (ATM) 15.218
RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES DIENTES ANTERIORES
5 | 870451 | o pERIORES (DIGITAL) 10:552
RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES DIENTES ANTERIORES
6 | 870452 | \\FERIORES (DIGITAL) 10.552
S pm——— g’l\g:?AGSAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES ZONA DE CANINOS 10552
s | 870454 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES  PERIAPICALES ~PREMOLARES e
(DIGITAL)
9 | 870455 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES MOLARES (DIGITAL) 10.552
10 | 870305 | TOMOGRAFIA LINEAL DE MAXILAR SUPERIOR 85.098
11 | 870306 | TOMOGRAFIA LINEAL DE MAXILAR INFERIOR 85.098
12 | 870450 | RADIOGRAFIA INTARORALES PERIAPICALES MILMETRADA 20.000
13 | 870456 | RADIOGRAFIA INTRAORALES JUEGO PERIAPICAL COMPLETO 100.000

Nota 1: El oferente debera diligenciar inicamente la tarifa ofertada, en la columna correspondiente.

Nota 2: El oferente debe declarar bajo su responsabilidad personal y comprometiendo la responsabilidad
institucional de la persona juridica que representa, que mantendra los precios ofertados durante el plazo
de ejecucion del contrato.

Nota 3: La propuesta que sobrepase el precio techo de alguno de los items no sera tenida en cuenta para

la verificacion.

Nota 4: El precio techo es inmodificable

Nota 5: Los servicios de salud estan excluidos de IVA segln Articulo 476 del Estatuto Tributario

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacién (NIT [ C.C O C.E O): Diligenciar la identificacion del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacion (C.C [0 C.E. O) Diligenciar el documento de identificacién del representante legal
Direccién: Diligenciar la direccion del proveedor
Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor
Email: Diligenciar correo electronico de notificaciones
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e PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD Q
Fochs: ZUM REPORTE DE INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS
Version: 3 POUCIA NACIONAL
E reperte de eventos que usted va o reakzor nos permite identificar riesgos y situociones que
. _ayudardn a mejorar la sequrided de la cién de los dentro def Prog de Sequridad del Pecle
1 |
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD POLICIAL: |
| |
FECHADENMOTIFICACION | oo [ aoa | aa | | copico pE REPORTE: |
| [ L | | |
ATENCION: Los eampos Identificados con el PUNTO NEGRO cor den a la minima informacién necesaria para que el eventa pueda ser evaluado y por tanto deben ser'dillctnd ados en su
. totalidad
1. DATOS GENERALES DEL PACIENTE | | ~ | ! | | I ] ] S | ==
1. NOMBRES Y APELLIDOS [ e 2. HISTORIA CLINICA [~
3. DIAGNGSTICO 4. EDAD 5. SEXO 6. HABITACION
F I M
 Z.MEDICOTRATANTE: |
T — — (1 — ) e . .
[ \ \ [
8. FECHA OCURRENCIA 9. HORA 10. AMBITO DE OCURRENCIA
Do | MM | AA ‘ am l pm Ambulaterio I Hospitalari l u 1 Procedimientos diagndsticos
11. NOMBRE DEL SERVICIO:
12. DESCRIPCION
13, TIPO DE EVENTO | ADVERSO |INCIDENTE| COMPLICACION 14, SEVERIDAD DEL EVENTO [ SEVERO [ MCCERACO LEVE [ NODAfIO
Evento adverso: Inddente: Es un evento o cirtunstancla que
Todo dailo al padente que se producs de| sucede en la atenclén de salud de un paci Complicadon: Daflo o Itade dinlea no do, na atribuible ala atencién
manera no Intencional y es atribuible a 1a en salud sinoala enl, dad, o alascondi propias del paciente.
atencion en salud. X
1. mwmmosvuvosmvoswtncas:mumde este campo cuando of evento este reladenado con los medic o dispositl édicos. Marque M para el caso de
Medicamentos y OM para el casa de dispositivo médico) -
M oM 15, NOMBRE . 16. DOSIS/REGIMEN/VIA 17.10TE mn’g‘m 19, SERIE 20, FABRICANTE
IV. INFORMACION DEL REPORTANTE
) 21. NOMBRES Y APELLIDOS [ 22.CARGO I 23 SERVICIO
I |
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V. ANALISIS DE CAUSAS
I

PACIENTE Y FAMILIA

* Cond.ciones anatamicasy
psicoldg cas cel paciente,

* No acatamiento de normas de
segundad del hospital
* Poca colaboracion del paciente
* Suministro de infarmacion
insuficiente sobre antecedentes

__|*Noexisten procesos para

| “Etapas del proceso paco

METODOS ¥ PROCESOS

MEDIO AMBIENTE

ENTORNO HOSPITALARIO

¢l desarroliode la tarea

* Canpestién, desorden, falta

claras o definidas,
*Nose de

de espaoa
| * Temperatura, luz, humedad,
ruido

pratocolcs o estindares,
*los protacsio y
estindares no pstdn

* Falta de suministro de sgua,
energla, alte, vtc.
* Estructura y disefio da las

MEDICAMENTOS , DISPOSITIVOS

MEDICOS (MEDICO QUIRURGICO,
EQUIPOS BIOMEDICOS, REACTIVOS
DE IAGNGOSTICO)

* Preparacicn o acandicienamiento
*Productos defectuoses
*Claridad en etiquetaso

instructivos.

*Faltade fundonamiento,

*No disponibilidad

MARNO DE OBRA (FACTOR HUMANO)

*Decislones erradas

*Persanal insuficiente

*Lapusy o distracciones
*Falta de conccimienta y

entrenamionto

— *Incumplimienta de normas y
procedimientos de tradajo
—|*Errores en el manejo del sistema de| —
informacidn
— *Exceso de confianza ‘ ’

EVENTO PRESENTADO

i 1

VI, PLAN DE INTERVENCION
|

CAUSA IDENTIFICADA

QUE HACER

VERIFICACION

o AT AAAA

ANAA

on e

ASAA

|

(] i —— |

Vil VERIFICACION DE LAS ACCIONES DE INTERVENCION Y CIERRE DEL REPORTE

| [ 1

|

L]

Fecha de varificacién

Jefe del drea

idad del Paciente

ANAN

t l (22X
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- lNSTRUCClONES PARA DILIGENCIAM!ENTO DEL FORMATO B

ZGS—FR -0003 "REPORTE DE INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS" -

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

Se debe diligenciar formato y registrar en hlSlOl‘Ia clinica que se “reporta en formato”.
Debe diligenciarse en letra legible prefenblemente
Registre de manera completa el nombre del Establecimiento de > Sanidad Policial en el cual o ocurrlo eI evento.
Registre el dia, mes y afo en que se . notifica el evento.

No registre nada en Cadigo de reporte (este cadigo lo asignara el equnpo de segurldad del paciente del ESP o de la|
USP)

DATOS GENERALES DEL PACIENTE

. Escribir completos nombre y apellidos del paciente

. Numero de historia clinica

. Registre el codigo de diagnostico principal que registra el paciente

Regislre la edad en afos del paciente

Marque con una X el sexo del paciente

Registre el numero de la habilitacién donde se encuentra hospitalizado el paciente (cuando aplique)

. Registre el nombre completo de médico tratante.

DESCRIPCION DEL EVENTO

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

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

10. Seleccione y marque con X el Ambito de ocurrencia del evento segun corresponda; ambulatorio, hospitalario,
urgencias y procedimientos diagnodsticos,

11. Nombre del servicio donde ocurrié el evento

12. Descripcion: en forma sucinta exponer lo sucedido.

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

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

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

V. INFORMACION DEL REPORTANTE: Del item 21 al 23 registrar nombres y apellidos, cargo y servicio donde
labora

V. CON EL PROPOSITO DE CREAR CONCIENCIA EN LOS SERVICIOS ES IMPORTANTE, realizar el analisis
causa raiz como insumo para el analisis del Protocolo de Londres que realizara el Grupo de Seguridad del Paciente y
para inducir al respectivo plan de mejoramiento.

En el analisis causa raiz se preseleccionaron las siguientes variables: Paciente y Familia, Métodos y procesos, Medio
ambiente — entorno hospitalario, Medicamentos o dispositivos y mano de obra, en cada uno de estos hay unos
faclores contemplados para seleccionar el que corresponda en cada situacion. En caso de no encontrar el item,
registrar la causa en "OTRAS CAUSAS" que consideren contribuyd a generar el evento.

V1. PLAN DE INTERVENCION

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

Esta parte nos ayudara para el segunmlento al cumplimiento de la mejora de e los rmsmos

=SNoOObWON ST

VI VERIFICACION DE LAS ACCIONES DE INTERVENCION Y CIERRE DEL REPORTE

Fecha de verificacion, debe firmar el jefe del Area o Servicio y el Responsable de Sequndad del Paciente.

El formato debe ser remitido al Grupo de Seguridad del Paciente, para su respecliva intervencion, quienes se
encargan de la verificaciéon de datos y analisis respectivo.

Retroalimentacion con el servicio respectivo.

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

Es responsabilidad de reportar de quien 1 le ocurre, o quien observa. Evitemos ¢ que sean los familiares los que lo den a
conocer a través de quejas o demandas.

Tenga presente que un oportuno reporte le protege ante una demanda.
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SOLICITUD COTIZACION

Villavicencio, 22 de abril de 2025.

Sefores.
OFERENTES.
Ciudad.-

La Regional de Aseguramiento en Salud No.7 con miras a adelantar un proceso de contratacién para el objeto
PRESTACION DE SERVICIO DE TOMA RADIOLOGICA ODONTOLOGICA PARA LOS USUARIOS DE LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.7.

La cotizacion solicitada servira de base para la elaboracion de un estudio de mercado y por tanto, no

ADVERTENGIA constituye en si misma una oferta y consecuentemente no obliga a las partes.
OBJETO PRESTACION DE SERVICIO DE TOMA RADIOLOGICA ODONTOLOGICA PARA LOS
USUARIOS DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.7
\ég%g%,%iw La presente cotizacién tiene una validez de 30 dias.
;’::l‘:ci - 98 | E| plazo de ejecucion del contrato sera de: 31 diciembre de 2025.
- Cumplir con el objeto contractual.
- Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando
Obliaacione dilaciones y trabas .
g de|° S | - Responder en los plazos que la POLICIA NACIONAL establezca.
contratista - En cada caso, los requerimientos de aclaracién o de informacion que le formule.
- No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley
pretendan obligarlo a hacer u omitir algun acto o hecho, el CONTRATISTA debera
Informar de tal evento a la Direccién Administrativa y Financiera de la Policia
Nacional y a las autoridades competentes para que se adopte las medidas
necesarias
El pago se realizard en moneda legal colombiana, La Regional de Aseguramiento en
Salud No 7 pagara al CONTRATISTA el valor del contrato que resulte del presente
proceso, en la ciudad de Villavicencio, dentro de los treinta (30) dias habiles
siguientes a la radicacion y asignacion del turno para pago respectivo, previa
Forma de presentacion de la factura acompanada de la constancia de recibo a satisfaccion
pago suscrita por el supervisor del contrato, las ordenes de servicio, copia del informe del
CONDICIONES resultado del estudio de manera impresa o en medio magnético, acreditacion del
DE contratista de encontrarse al dia en el pago de aportes relativos al Sistema de

CONTRATACION

Seguridad Social en salud, pensiones y riesgos |aborales, asl como los parafiscales
del Sena, ICBF vy Cajas de Compensacién Familiar, cuando corresponda,
documentos que deben ser tramitados en la Ventanilla Unica — Central de Cuentas
de La Regional de Aseguramiento en Salud N° 7, donde de conformidad con lo
establecido en el articulo 19 de la Ley 1150 de 2007 “Derecho a Turno” se le asignara
un numero de radicacién. Todas las facturas deben venir acompanadas de los RIPS
debidamente diligenciados, los cuales seran validados en el aplicativo SISAP WEB
de la Policia Nacional.

De igual forma, en cumplimiento a la Guia de Lineamientos para la radicacion vy
obligacion de Cuentas Médicas (IAR-GU-0002) de la Policia Nacional, el contratista
debera tener en cuenta las otras Condiciones asi:

* Factura (de acuerdo a |la normatividad establecida y los requisitos de Ley
articulos 616- 1,616-3 617 y 618 E. T, articulos 772, 773, 774 Cddigo de
Comercio, Modificado Ley 1231 de 2008), este documento debe estar a
nombre de la unidad de Sanidad, con el respectivo NIT y soportes de
conformidad con lo establecido en la Resolucion 3047 de 2008 MINSALUD,
Instructivo 013 de 2013 — DISAN o la norma que la adicione, modifique o
sustituya.
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Teniendo en cuenta el Decreto 2242 de 2015 "Por el cual se reglamentan
las condiciones de expedicion e interoperabilidad de la factura electrénica
con fines de masificacion y control fiscal" en el Articulo 3, punto 2 - paragrafo
|, que a la letra dice:

“El obligado a facturar electrénicamente debera entregar al adquiriente una
representacion grafica de la factura electronica en formato impreso o en
formato digital...", |as unidades de la Direccién de Sanidad, deberan verificar
si los proveedores estan obligados a facturar electronicamente y cumplan
con el protocolo de habilitacion como facturador electrénico segun
indicaciones del Decreto en mencion.

En cumplimiento a la Resolucion 2275 y 2284 del 2023 la presentacion de
las facturas se hara de forma Virtual. Enviando al correo disan.rase7-

er@policia.aov.co
« Conasunto NOMBRE ENTIDAD Y NIT

« Debe venir una carpeta en .ZIP con el nombre de la entidad y nit,
dentro de ella debe venir:

- Archivo xml de la factura

- Archivo cuv

- Archivo json (RIPS)

- Facturas en PDF en carpeta individual con soportes
- Archivo excel con relacién de las facturas

- Certificado de parafiscales vigente

Se contesta por parte de nosotros mediante el correo notificando el numero
de radicado De las facturas.

« Facturas que no cumplan con el lleno de los requisitos se realizara
la devolucion.

Causales de devolucion

1. Persona corresponde a otro responsable de pago

2. El prestador de servicio de salud que factura no hace parte de la
red integral e integrada de la entidad responsable de pago.

3. Factura ya pagada o en tramite

4. No radicacién de soportes dentro de los 22 dias habiles siguientes

a la fecha de expedicion de la factura..

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

« Adicionalmente, se solicitan los siguientes soportes:

- Certificacion bancaria.
- Fotocopia del RUT.

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

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

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

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

FACRURA ELECTRONICA: Dando cumplimiento a la Directiva Presidencial 09 de
2020 referente a los lineamientos para el pago a los proveedores del estado, yala
Circular Externa 016 de 09 de marzo 2021 emitida por el Ministerio de Hacienda y
Credito Publico, donde se refiere al proceso de recepcion de facturas electronicas de
ventas, notas credito y notas débito, y a la implementacion del Modelo de Recepcion
de Facturas de Venta, Notas Débito y/o Notas Crédito, el cual aplica de forma
obligatoria a partir del 01 de abril de 2021 para todas las Entidades que hacen parte
del Presupuesto General de la Nacion, se informa que todos los proveedores y
contratistas obligados a facturar electrénicamente (personas juridicas y personas
naturales incluyendo CPS) deben parametrizar con su operador electrénico de
facturacion los datos del emisor, datos del adquiriente y notas finales; asi mismo,
establecer, que todas las facturas a nombre de la Regional de Aseguramiento en
Salud No 7 se direccionen al buzén dispuesto por el Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico al siguiente correo electronico
siifnacion.facturacionelectronica@minhacienda.gov.co, toda vez que sera el
Ministerio de Hacienda - SIIF NACION quien centraliza su recepcién y gestione el
envio a cada supervisor a través del aliado tecnoldgico Olimpia it.

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

LINEAMIENTOS DE LA FACTURACION ELECTRONICA

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

RAZON SOCIAL: Regional de Aseguramiento en Salud No 7

NIT No.: 900.407.224-6

DIRECCION: Calle 15 No. 157 - 33, Av. los maracos barrio el estero
CORREO ELECTRONICO: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co
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CODIGO DE IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD PCI: 16-01-02-042 (Regional de
Aseguramiento en Salud No 7).

« Utiliza el formato electrénico de generacion XML estandar establecido
por la DIAN.

« Lleva la numeracién consecutiva autorizada por la DIAN.

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

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

Incluye el Codigo Unico de Factura Electrénica CUFE.

« Diligenciar en la seccion de la factura Datos del Emisor, en el campo
"correo” la direccion electronica, en donde le sera notificado en caso de
existir fallas en la validacion del correo.

« Registrar en la seccion de la factura Datos del Adquiriente en el campo
"Correo", el buzdn electronico
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co, dispuesto por el
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, con el fin que, una vez
generada la factura electronica a través del medio seleccionado, éste la
envie automaticamente.

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

« En la seccion de la factura NOTA O OBSERVACIONES la entidad debe
digitar los siguiente: # luego el codigo de identificacién de la entidad PCI
a |a cual le va a enviar |a factura; nimero contrato, correo del supervisor,
finalizando con # debidamente separados por punto y coma sin
espacios, gjemplo Adjunto:

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

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

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

L I de

i m
g

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

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

El contratista o proveedor, una vez haga su factura electrénica de venta tal como se
indica, Le llegara una notificacion de factura electronica de la entidad al correo
electronico del supervisor, indicando o notificando que tiene un documento pendiente
por aprobar en la plataforma Olimpia, que por obligacién el supervisor debe ingresar
a la plataforma Olimpia, y es donde el supervisor verifica la factura para que sea
rechazada o aprobada la factura, una vez haga el paso por parte del supervisor de
rechazo o aprobacién, la entidad debe estar atento s le llega notificacion de que
aprobaron o rechazaron |a factura, si la factura es rechazada el supervisor debe

i
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justificar &l rechazo, pero si es aprobada puede proceder a radicar en fisico la factura
con todos sus soportes normales como han estado haciendo ante la oficina Central
de Cuentas de la RASES No 7.

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

El recibo a satisfaccion, aunque se encuentre suscrito por el supervisor del contrato,
no implica el recibo o aprobacion definitiva por parte de la POLICIA NACIONAL y, por
consiguiente, no exime al CONTRATISTA de su responsabilidad en cuanto a la
calidad del bien o de cualquier otra obligacion contractual o de responsabilidad civil

Teniendo en cuenta lo anterior, se hace claridad a la facturacion electronica, los
contratistas prestadores de bienes y/o servicios, una vez envien la factura electrénica
al correo antes mencionado, deberé seguir radicando fisicamente como se ha venido
haciendo en la oficina de Central de Cuentas RASES No 7, factura original con sus
respectivos soportes originales y firmado a que haya lugar.

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

PARAGRAFO 1: AUDITORIA DE CUENTAS. La facturacion presentada estara
sujeta a la auditorfa de cuentas, para lo cual el responsable de la ventanilla dnica —
central de cuentas RASES N° 7, tramitara la cuenta acompanada del recibo a
satisfaccién técnico, para que se realice la auditoria, segun ley 1438 de 2011 articulo
57

Autorizacién.

Resultado de los examenes de apoyo diagndstico.
RIPS

Comprobante de recibido del usuario.

QOrden de servicio.

PARAGRAFO 2: La Ley 1437 de 18 de enero de 2011, que en su CAPITULO
VIl Establece el Silencio administrativo, Articulo 84 Silencio Positivo; en
consecuencia, y acorde al Decreto 441 del 2022 y la Resolucién 2284 del 2023
anexo técnico N°3, circular externa No 21 del 2024 y el articulo 57 de la ley 1 438 del
2011 establece: El prestador de servicios de salud debera dar respuesta a las glosas
presentadas por las entidades responsables del pago de servicios de salud, dentro
de los quince (15) dlas hébiles siguientes a su recepcién. En caso de no presentar
impugnaciones a la misma se entendera que estas son aceptadas.

ARTICULO 57. TRAMITE DE GLOSAS. Las entidades responsables del pago de
servicios de salud dentro de los veinte (20) dias habiles siguientes a la presentacion
de la factura con todos sus soportes, formularan y comunicaran a los prestadores de
servicios de salud |as glosas a cada factura, con base en la codificacion y alcance
definidos en la normatividad vigente. Una vez formuladas las glosas a una factura no
se podran formular nuevas glosas a |a misma factura, salvo las que surjan de hechos
nuevos detectados en la respuesta dada a la glosa inicial.

El prestador de servicios de salud debera dar respuesta a las glosas presentadas por
|as entidades responsables del pago de servicios de salud, dentro de los quince (15)
dias habiles siguientes a su recepcion, indicando su aceptacién o justificando la no




POLICIA NACIONAL
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 7 Pagina
SOLICITUD COTIZACION

aceptacion. La entidad responsable del pago, dentro de los diez (10) dias habiles
siguientes a |a recepcion de la respuesta, decidira si levanta total o parcialmente las
glosas o las deja como definitivas.

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

Los valores por las glosas levantadas total o parcialmente deberan ser cancelados
dentro del mismo plazo de los cinco (5) dias habiles siguientes, a su levantamiento,
informando al prestador la justificacion de las glosas o su proporcion, que no fueron
levantadas.

Una vez vencidos los términos, y en el caso de que persista el desacuerdo se acudira
a la Superintendencia Nacional de Salud, bien sea en uso de la facultad de
conciliacion o jurisdiccional a eleccion del prestador, en los términos establecidos por
laley.

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.

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

NOTA: Teniendo en cuenta el oficio No. 092351 ARAFI-AUMED fechado 22/4 0/2015
en el cual trata el tema sobre la Politica de cero papeles en concordancia con la
Directiva Presidencial 04 del 2012 “EFICIENCIA ADMINISTRATIVA Y:
LINEAMIENTOS DE LA POLITICA DE CERO PAPEL EN LA ADMINISTRACION
PUBLICA" se requiere que el contratista al momento de radicar |a factura presente
en medio magnético los siguientes documentos:

« Historia clinica
* Autorizaciones
RIPS

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

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

oA
D

FECHADE
FACTURA

FECHA CC
ATENCICN

N F‘l’;:ul’l‘ NCMORE ha OC Bragnoamc PROCLOMIENT
o A PACIENTE ITENTIFICACICN o o

REQUISITOS PARA EL PAGO

Darle aplicabilidad a la ley 594 de 2000 Ley General de Archivo; de la siguiente
manera: la presentacion de las cuentas médicas presentadas a La REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No 7, cuya actividad es imprescindible en los
procesos de organizacion archivistica, y la cual tiene dos finalidades principales:
controlar la cantidad de folios de una unidad de conservacion dada.

El contratista estara en la obligacion de radicar las cuentas generadas en la oficina
de central de cuentas REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 7 dentro
de los 5 primeros dias habiles de cada mes, cum pliendo con los siguientes requisitos:
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Relacion general de pacientes atendidos, detallando el nimero del contrato,
numero de la factura por cada uno de ellos discriminada y firmada por el
usuario o acudiente. Esta informacion se debe presentar en fisico y medio
magnetico en Excel. Listado discriminando numero de factura, fecha de
factura, nombre del paciente, identificacion, atencion recibida y valor
facturado, segiin modelo anexo;

AREA DE SANIDAD

i 2Bt Al g
3 1 G HEHI
= T

K.

Factura con el lleno de requisitos establecidos por la DIAN.

Anexar el Original de la autorizacién del servicio.

Comprobantes de recibido del supervisor del contrato

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

Certificado original suscrito por el representante legal o revisor fiscal (en el
evento de estar legalmente obligado a tenerlo) sobre el cumplimiento de sus
obligaciones ante el SGSS|y parafiscales del periodo correspondiente

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

Recibido a satisfaccion por parte del supervisor del contrato previa
verificacion del suministroy a  los soportes de la facturacién.

EL CONTRATANTE dara tramite a las facturas que no presenten objeciones
La presentacion de las facturas por los servicios causados en ningun caso
debera superar los treinta dias (30) posteriores a la prestacién de los
servicios.

Factura que no cumpla con los requisitos legales vigentes no sera radicada.

ESPECIFICACIO
NES TECNICAS

Se realizaran de acuerdo al anexo 1.

VALOR Teniendo en cuenta que el presente proceso se realizara a través de un contrato Menor cuantia se
OFRECIDO tomara el precio a ofertar ofrecido por la entidad.

PLAZO PARA El plazo para la entrega de las cotizaciones serd en la pagina web de Colombia Compra Eficiente
PRESENTAR SECOP |l, de acuerdo al cronograma establecido., teléfono 3208027076 - o al correo
COTIZACION

martin.bernal1093@correo. policia.gov.co.
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3 VALOR A
N CODIGO DESCRIPCION CAT COTIZAR
4 g70114 | RADIOGRAFIA_PANORAMICA DE MAXILARES SUPEIRO E 7
INFERIOR (ORTOPANTOMOGRAFIA)
2 870440 | RADIOGRAFIA OCLUSAL 1
3 870101 | RADIOGRAFIA DE CARA PERFILOGRAMA 1
RADIOGRAFIA DE ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR (
4 870131 | Arwy 1
= a70451 | RADIOGRAFIA ~ INTRAORALES PERIAPICALES DIENTES )
ANTERIORES SUPERIORES (DIGITAL)
. 570452 | RADIOGRAFIA INTRAORALES PERIAPICALES DIENTES )
ANTERIORES INFERIORES ( DIGITAL)
. 870453 | RADIOGRAFIA INTRAORALES PERIAPICALES ZONA CANINOS 7
( DIGITAL)
. 670454 | RADIOGRAFIA INTRAORALES PERIAPICALES DIENTES »
PREMOLARES (DIGITAL)
5 a70455 | RADIOGRAFIA _INTRAORALES PERIAPICALES DIENTES ,
MOLARES (DIGITAL)
10 870305 | TOMOGRAFIA LINEAL DE MAXILAR SUPERIOR 1
11 870306 | TOMOGRAFIA LINEAL DE MAXILAR INFERIOR 1
12 870450 | RADIOGRAFIA INTARORALES PERIAPICALES MILMETRADA 1
- s70456 | RADIOGRAFIA — INTRAORALES JUEGO  PERIAPICAL 1
COMPLETO

Alenlamente,

SM 184. MART
Odontoélogo de la

J#O BERNAL TORRES
No 7

Calle 15 No. 152-33 Barrio estero

demet.grusa-ofcon@policia.gov.co
www.policia.qov.co

INFORMACION PUBLICA




AL del llane:”

Cuidamos de li con confianza y pracision

Senores
Regional de Aseguramiento en Salud No 7
Villavicencio.

Asunto: Cotizacién

N° | coDIGO DESCRIPCION CAT VALOR
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MAXILARES SUPEIRO E

1 870114 | |NFERIOR (ORTOPANTOMOGRAFIA) 1 $30.000

2 870440 | RADIOGRAFIA OCLUSAL 1 $ 30,000

3 870101 | RADIOGRAFIA DE CARA PERFILOGRAMA 1 $30.000
RADIOGRAFIA DE ARTICULACION

4 870131 | TEMPOROMANDIBULAR ( ATM) 1 $ 35.000
RADIOGRAFIA INTRAORALES PERIAPICALES DIENTES

5 870451 | ANTERIORES SUPERIORES (DIGITAL) 1 $20.000
RADIOGRAFIA INTRAORALES PERIAPICALES DIENTES

6 870452 | ANTERIORES INFERIORES ( DIGITAL) 1 $20.000
RADIOGRAFIA INTRAORALES PERIAPICALES ZONA

7 870453" | SANINOL (BIaTTAL) 1 $ 20.000
RADIOGRAFIA INTRAORALES PERIAPICALES DIENTES

8 870480 | e el 1 $20.000
RADIOGRAFIA INTRAORALES PERIAPICALES DIENTES

9 BI04 | B AREs (CT AL 1 $ 20.000

10 | 870305 | TOMOGRAFIA LINEAL DE MAXILAR SUPERIOR 1 $ 120,000

11| 870306 | TOMOGRAFIA LINEAL DE MAXILAR INFERIOR 1 $120.000
RADIOGRAFIA INTARORALES PERIAPICALES

12 | Groago | B SSORATE 1 $ 20.000
RADIOGRAFIA _ INTRAORALES JUEGO  PERIAPICAL

13 | wrosse | RACIOCRA 1 $100.000

Atentamente,

R.L. PAOLA ALEYANDRA PULIDO AGUIRRE
C.C. 52.515.584’de Bogota

RX DEL LLANO S.A.S

N.I.T. 901.678.907-3

Direccion: CALLE 34 # 36-30 local 2 Barzal
Teléfono: 6707000-3043843356

Correo: rxdelllano@gmail.com
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ELABORAR ESTUDIOS PREVIOS CONTRATOS
Cadigo: 1LF-FR-0072

Fecha: 17/06/2024
REVISION DE ESTUDIOS PREVIOS

Version: 2

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 7

Fecha recibo estudio: 02/05/2025 Fecha de aprobacion: 05/05/2025

Lugar: Regional de Aseguramiento en Salud No 7.

No. Consecutiva revision: 040 Nro. SISCO:

VALOR:
OBJETO: PRESTACION DE SERVICIO DE TOMA RADIOLOGICA ODONTOLOGICA PARA LOS
USUARIOS DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.7. $ 12.000.000,00

MODALIDAD DE CONTRATACION: MINIMA CUANTIA, en el Capitulo 2, Seccidon 1, Subseccion 5, Articulo 2.2.1.2.1.5.2 del decreto
1082 de2015, modificado por el Art. 2 del Decreto 1860 de 2021, establece el procedimiento para la contratacion de minima cuantia,
cuyo valor no exceda del 10% de la menor cuantia de la Entidad Estatal, independientemente de su objeto

FUNCIONARIO - UNIDAD QUE PRESENTA EL ESTUDIO PREVIO: SM-18 MARTIN MAURICIO BERNAL TORRES, Odontdlogo
UPRES META.

OBSERVACIONES DEL ESTUDIO PREVIO:

- Estructura del Estudio de Conveniencia y Oportunidad y anexos, se evidencia aplicacion de los formatos para la elaboracion de
los ECO segun las recomendaciones impartidas por la DISAN.

- Plan de Compras 126 del 01/05/2025 por valor de $ 12.000.000,00 debidamente firmada por los encargados de su expedicion.

- Anexa una solicitud de cotizacién y una (01) colizacion.

- De acuerdo a lo anterior el estudio de conveniencia y oportunidad se ajusta a las condiciones minimas que requiere la institucion,

FUNCIONARIOS QUE PARTICIPAN EN LA REVISION Y APROBACION DEL ESTUDIO PREVIO
CARGO GRADO NOMBRES Y APELLIDOS /Fl'RMA

RESPONSABLE PROCESO M1 [macn b Re inal }«u\aus A
h o

ANALISTA DE CONTRATOS <1 C'\@JQ\ 6)4\ utd e): ( f"w %:i;
JEFE GRUPO DE CONTRATOS Cv w AVAW‘S Beron ik 04\#,( (125580 N

JEFE AREA Y GRUPO ESTUDIOS PREVIOS N/A N/A N/A
DILOF (QUIEN APRUEBA)

tecson s ™ | P Tl Gl Pendds] Tl (et 1

PROGRAMACION DEL ESTUDIO PREVIO

FECHA: MES DE MAYO DE 2025 VALOR: $ 12.000.000,00
GR. NOMBRES Y APELLIDOS CARGO F A
} 4 !Z s 1: % /
csponsuble —
S.I cht\’ gﬂ“-jit\l LUML‘QV\"" BU‘ W7¢) P)umfég Cuv’flfqu (\
( | o f {




