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REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.7
San José del Guaviare, 1 5 MAY ?025 \

L ASPECTOS GENERALES DEL ESTUDIO PREVIO.

1. DEFINICION O IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y ANALISIS DEL SECTOR
PRESTACION DE SERVICIOS DE TRASLADO EN AMBULANCIA BASICA Y/O
MEDICALIZADA PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA UNIDAD
5 PRESTADORA DE SALUD GUAVIARE PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE
EENERRESCR'PC'SE'L ASEGUAMIENTO No. 7.
OBJETO A renag N SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO
Servicios de Defensa s .- . i
92101902 Nacional, orden publico, Orden pg:h:j:o y Sefviciode Sevicios Qe
seguridad y vigilancia segurida rescate ambulancia
EL VALOR TOTAL ESTIMADO PARA EL PRESENTE CONTRATO ES DE TREINTA Y
OCHO MILLONES DE PESOS ($38.000.000,00) M/CTE.
VALOR  UNITARIO | VALOR TOTAL
SE DESARggFE‘gAYCION g DESCRIPCION § g ENS;I!QS}?fO]g;CgEg EJXSLEFE'%%ODE IVAV%
i PRESUPUESTAL z © | Z |EXCLUDO DE IVA | 5iciiino DE VA
E =] u < SEGUN >
® | © | corresronoa gg?ag:sporm/\
1.2 VALOR PRESTACION DE SERVICIOS
ESTIMADO DE TRASLADO EN
AQZ0Z02009003_ | | WEDIGALIZADA PARA LOS
CUDADO DE LA | & | USUARIOS DEL
1 SALUD HUMANA v | @ | SUBSISTEMA DE SALUD DE | 16 1 $38.000.000,00 $38.000.000,00
SERVICIOS 2 | B s e
SOCIALES PERTENECIENTES A LA
REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO No. 7.
$38.000.000,00
VALOR TOTAL :
No. Plan
No Fecha de Unidad Recurso Descripcién cant | Valor unitario Valor total
compras
13  CERTIFICACIO PSERVICIOR DB
N PLAN ANUAL DE mssjffﬁc'f:
ADQUISICIONES, 1 } MES?CI%Z//\%A /
GASTOS DE / PARA LOS J
FUNC|ONAMIE.NTO 15/06/2025 152 RA§ES 16 sﬁa%/?g%zg%e 1 $38.000.000,00 | $38.000.000,00
Y/O INVERSION Y/O SAbL:“DDiEDLA ' '
VIGENCIAS FUTURAS. PRESTADORA DE
SALUD GUAVIARE
PERTENECIENTES A
LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO
No. °7.
Total $ 38.000.000,00
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1.4 CLASE DE | Prestacion de servicios (Art 32 Ley 80 de 1.993, Cédigo Civil y Codigo de Comercio).
CONTRATO

Los oferentes deben ser Prestadores de Servicios de Salud, podran participar oferentes
nacionales, tanto publicos como privados en forma individual o en consorcio o en Union
1.5 PERFIL Y | Temporal. Los oferentes deben estar habilitados para prestar servicios de salud acorde a lo
CALIDAD DE LOS | establecido en la Resolucién No. 2003 de 2014 del MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION
PROPONENTES SOCIAL, que tengan dentro de su objeto social o actividad el objeto de este proceso y cumplan
expresamente el objeto del proceso con todos los requisitos exigidos para el mismo.

1.6 IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y JUSTIFICACION

1) JUSTIFICACION

La Regional de Aseguramiento de Salud N° 7 — Unidad Prestadora de Salud Guaviare deben garantizar la prestacion
permanente del servicio de traslados en Ambulancia Basica, Medicalizada y Especializada, para pacientes adultos,
pediatricos y Neonatales, las cuales deben tener disponibilidad las 24 horas del dia, los 365 dias del afio para suplir las
necesidades de transporte de los usuarios del subsistema de Salud de la Policia Nacional, que en un momento son
determinantes de acuerdo a sus condiciones de salud, requieren traslado desde, hacia o entre centros hospitalarios con
el fin de garantizar las condiciones de atencion medica clinica requeridas y disminuir el riesgo en el deterioro de la salud.

Teniendo en cuenta que la Unidad Prestadora de Salud Guaviare no cuenta en su red propia con el parque automotor
suficiente, talento humano, ni con la capacidad tecnolégica, para atender todas las necesidades de salud de la poblacién
destinataria en este campo (transporte de pacientes), tinicamente la necesidad se puede satisfacer mediante un contrato
de minima cuantia con una red externa, para el transporte de ambulancias, lo cual contribuyen en los traslados de una

entidad prestadora de salud a una de mayor complejidad para la atencion oportuna y eficaz y la pronta recuperacion,
mejoramiento la calidad de vida y salud de nuestros usuarios.

El promedio de pacientes que son trasladados durante la presente vigencia es de 2 pacientes aproximadamente
mensuales, la Unidad Prestadora de Salud Guaviare debe garantizar la oportunidad y prioridad para los traslados en
ambulancia Basicas y Medicalizadas para los pacientes, adultos, pediatricos y neonatales, que por sus condiciones
clinicas la requieren, situacién que no se garantiza sin un proveedor de este servicio, comprometido con la Unidad y con
ello asumir los riesgos para garantizar el derecho a la vida, trato digno y amable.

La Unidad Prestadora de Salud Guaviare cuenta con una poblacion de 1703 usuarios de acuerdo al censo reportado para
el mes de abril de la presente vigencia, donde 674 son poblacion femenina y 1029 son masculinos entre los municipios
de El Retorno, Calamar, Miraflores, Mapiripan, Puerto Concordia y San Jose del Guaviare, sobre los cuales esta el deber
de prestar los servicios de atencion integral tomado conforme a lo definido en el acuerdo 002 del 27 abril de 2001 del
Consejo Superior de Salud de las Fuerzas militares y de la Policia Nacional (por el cual se establece un plan de servicios
de Sanidad Militar y Policial a que tiene derecho cada afiliado al sistema de salud de las fuerzas militares y de la Policia
Nacional y sus beneficiarios), y Resolucion No. 00002336 del 29 de diciembre de 2023 (clasificacién Unica de
procedimientos en salud) Con el &nimo de ampliar la oferta de servicios de salud con que cuenta la UPRES Guaviare, se
requiere contratar servicios de traslado de pacientes en ambulancia basico y/o medicalizada para los usuarios del
subsistema de salud de la Policia Nacional Departamento del Guaviare.

Distribucién poblacion por municipio segun jurisdiccion UPRES DEGUV seglin sexo y curso de vida
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TS R T e | BENEFICIAR [ NI e iTotal,
REGION | DEPARTAMENTO | MUNICIPIO | GENERO | DANE | S=RRpRAR | oo ITULAR | o=
7| 3. GUAVIARE CALAMAR F 95015 3 5 1 9
7 | 3. GUAVIARE CALAMAR M 95015 2 18 5 25
7 | 3. GUAVIARE EL RETORNO F 95025 4 12 2 18
7 | 3. GUAVIARE EL RETORNO M 95025 3 19 4 26
7 | 3. GUAVIARE MIRAFLORES | F 95200 1 1
7 | 3. GUAVIARE MIRAFLORES M 95200 6 6
SAN JOSE DEL
7 | 3. GUAVIARE GUAVIARE F 95001 346 163 120 629
SAN JOSE DEL
7| 3. GUAVIARE GUAVIARE M 95001 222 196 508 926
7 | 3. GUAVIARE MAPIRIPAN F 50325 1 6 7
7 | 3. GUAVIARE MAPIRIPAN M 50325 22 3 25
PUERTO
7 | 3. GUAVIARE CONCORDIA F 50450 1 8 1 10
PUERTO
7| 3. GUAVIARE CONCORDIA M 50450 3 15 3 21

El traslado de pacientes en ambulancia basica y medicalizada esta reglamentado en la norma técnica colombiana NTC
3729, Tipologia vehicular, ambulancias de transporte terrestre y por lo tanto los oferentes deben garantizar y demostrar
el cumplimiento del mismo, ademas cumplir con las normas expedidas por el ministerio de transporte pertinentes para
vehiculos de transporte de pasajeros, seguros, certificaciones técnico mecanicas entre otros. Ademas de cumplir con la
normatividad relacionada con el tema entre otros: Ley 599/2000 relacionada con comunicaciones; Articulo 131 de la ley
599/2000; omision de socorro; Ley 7/79 y resolucion 1995/99; y Ley 23/81 referentes a la historia clinica; decreto 2423/96
y decreto 2174/96 referente a la responsabilidad de las EPS y las IPS en la ubicacién, remision y recepcion de los
pacientes; Resolucién 9279 de 1993; manual de normalizacién del componente de traslado de los pacientes, Resolucion
1439 de 2002 estandares y procedimientos para el sistema unico de habilitacion; Ley 227 de 2007 por la cual se reforma
la Ley 100 de 1993 Sistema General de Seguridad Social en Colombia; decreto de habilitacion 1011 del 3 de abril de 2006
expedido por el ministerio de proteccion social, establece el sistema obligatorio de garantia de calidad de la atencion de
salud del sistema general de seguridad social en salud; Resolucion No. 1043 del 03/04/06 del Ministerio de Proteccion
Social por la cual se establecen las condiciones que deben cumplir los prestadores de servicios de salud; resolucion 2303
de 2014 por la cual se establecen las condiciones que deben cumplir los prestadores de servicios de salud; resolucion
2303 de 2014 por la cual se definen los procedimientos y condiciones que deben cumplir los prestadores de servicios de
salud para habilitar los servicios y se dictan otras dispociones, expedido por el Ministerio De Salud y Proteccion Social;
acuerdo 002 de 27/04/2001 del consejo superior de Salud Militar y Policial de conformidad a lo dispuesto en los articulos
1,2,12,13 y el instructivo 0039 de 2007 “procedimiento para el traslado del Subsistema de Salud de la Policia Nacional”
expedido por la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional.

i.  CONVENIENCIA

Teniendo en cuenta la misién de la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional, de "(...) contribuir a la calidad de vida de
nuestros usuarios, satisfaciendo sus necesidades de salud, a través del aseguramiento, la administracion y la prestacién
de servicios de salud integrales y efectivos”, es conveniente contratar con la red externa los servicios de traslados en
Ambulancia Basica, Medicalizada y Especializada, para pacientes adultos, pediatricos y Neonatales debido a la
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importancia de ofrecer el servicio de salud con calidad a todos los usuarios y beneficiarios del Subsistema de Salud de la
Policia Nacional.

ii. OPORTUNIDAD

Es oportuno la contratacién de la prestacion de servicios de traslados en Ambulancia Basica, Medicalizada y
Especializada, para pacientes adultos, pediatricos y Neonatales para la atencién de los usuarios y beneficiarios del SSPN
de acuerdo al modelo de atencién en salud vigente y de acuerdo al presupuesto asignado por el plan anual de
adquisiciones para la presente vigencia se deberd realizar la contratacion de este servicio a partir de la carta de inicio,

por un periodo de tiempo de siete (07) meses para la vigencia 2025, con el fin de garantizar la atencién a usuarios del
subsistema de Salud de la Policia Nacional.

iii. NECESIDAD

Teniendo en cuenta la demanda por el servicio de traslados en Ambulancia Basica, Medicalizada y Especializada, para
pacientes adultos, pediatricos y Neonatales de la Unidad Prestadora de Salud Guaviare de la Policia Nacional y con el fin
de dar cobertura total a esta necesidad se hace necesario realizar esta contratacion con una disponibilidad de las 24
horas del dia, los 365 dias del afio para suplir las necesidades de transporte de los usuarios del subsistema de Salud de
la Policia Nacional, por un valor de treinta y ocho millones de pesos m/cte. ($38.000.000,00), para la vigencia actual.

2 ANTECEDENTES ADMINISTRATIVOS DEL PROCESO

La Unidad Prestadora de Salud Guaviare, cuenta con dos (02) antecedentes administrativos del proceso que
se adelanta, teniendo en cuenta que los negocios juridicos con el objeto contractual del presente estudio
previo han sido regionalizados.

UNIDAD NUMERO DEL NOMERO DE
CONTRATANTE Y CONTRATO Y OBJETO PROCESO ACIERTOS PROBLEMAS
CONTRATISTA FECHA DE
SUSCRIPCION
PRESTACION DE SERVICIOS DE TRASLADO Contrato en
EN AMBULANCIA BASICA Y/O MEDICALIZADA Ejecucion sin
AM:;ES\'LEI s 08421}?3%?;04' PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE rfcl:] ,\F;';"CSEO% novedades NINGUNO
BEL LUANG &8s et el SALUD DE LA UNIDAD PRESTADORA DE b comprobadas  ylo
SALUD GUAVIARE PERTENECIENTES A LA productos no
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO No. 7 conformes
Se
PRESTACION DE SERVICIOS DE TRASLADO aresantaron
EN AMBULANCIA BASICA Y/O MEDICALIZADA - conraiisia varas
REGI7 — 084-7-200046- | PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE | PNRASES | oo o0 sus | modificaciones
AMBULANCIAS 23 fecha SALUD DE LA UNIDAD PRESTADORA DE | No.7 MIC # Pl : en las
DEL LLANO SAS 10/05/2023 SALUD GUAVIARE PERTENECIENTES A LA | 0402023 | ° 'g’acmels SN 1 condiciones
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD problema alguno técnicas de la
NO.7 invitacion
publica

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

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

CLASE DE CONTRATO: MINIMA CUANTIA

FUNDAMENTO JURIDICO: Articulo 2.2.1.2.1.5.2 de Decreto 1082 de 2015, modificado por el art. 2 del
decreto 1860 de 2021.

MINIMA CUANTIA Previsto en el Capitulo 2, Seccién 1, Subseccion 5, Articulo 2.2.1.2.1.5.2 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 la Entidad Estatal, independientemente de su
objeto.

En concordancia con el literal c) del numeral 1.1 Capitulo Il de la Resolucion No. 03049 de 2014, “Por medio
de la cual se adopta el manual de contratacién de la policia nacional”

“Se expresan las razones que llevan a escoger la modalidad de seleccién de que se trate, indicando sobre el
particular, los aspectos que se consideran determinantes para la aplicacién de una u otra modalidad. (Podran
considerarse para los efectos enunciados las caracteristicas del objeto a contratar, las circunstancias de la
contratacién, la cuantia o destinacion de los bienes, servicios y obra, naturaleza de los contratantes, etc.)"

4. CRITERIOS DE SELECCION

41. ESPECIFICACIONES TECNICAS MIiNIMA
Los factores de verificacion técnicos estan descritos en el Anexo Especificaciones Técnicas.

41.1. EXPERIENCIA PROPONENTE
La experiencia requerida esta descrita en el Anexo condiciones técnicas minimas del presente estudio previo,
los cuales se comprobaran como CUMPLE o NO CUMPLE

4.1.2 NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO
Traslado Asistencia Basico: Técnico o tecndlogo en atencién Pre hospitalaria.
Traslado Asistencial Medicalizado: Profesional en medicina general

4.1.3 EXPERIENCIA
Minimo dos (02) afios de experiencia en la prestacién del servicio de transporte.

4.1.4 EXPERIENCIA DEL PERSONAL
La capacidad operativa requerida esta descrito en el Anexo condiciones técnicas minimas del presente
estudio previo, los cuales se comprobaran como CUMPLE o NO CUMPLE

4.1.5 CAPACIDAD OPERATIVA
La capacidad operativa requerida esta descrito en el Anexo condiciones técnicas minimas del presente
estudio previo, los cuales se comprobaran como CUMPLE o NO CUMPLE

4.1.6 OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES

e El oferente debera diligenciar el formulario SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD
EN EL TRABAJO, firmado por el representante legal de la entidad.

e El oferente debera diligenciar el Formulario de Compromiso Sistema de GESTION AMBIENTAL
firmado por el representante legal de la entidad.

4.1. CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES DE CALIFICACION Y SU JUSTIFICACION:

I
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No Aplica

4.2, EVALUACION ECONOMICA Y FINANCIERA

No Aplica
4.31. EVALUACION ECONOMICA

El articulo 2.2.1.2.1.5.2 numeral 4 del Decreto 1082 de 2015 establece: “La entidad estatal debe revisar las
ofertas econdmicas y verificar que la de menor precio cumple con las condiciones de la invitacién. Si esta no
cumple con las condiciones de la invitacion, la entidad estatal debe verificar el cumplimento de los requisitos
de la invitacion de la oferta con el segundo mejor precio, y asi sucesivamente”, Para este proceso, la
evaluacion econémica se realizara teniendo en cuenta el mayor porcentaje (nico de descuento ofrecido por
grupo con referencia a los precios techos unitarios establecidos en cada item que conforman cada grupo

presentados por los oferentes, si una vez verificadas todas las ofertas presentadas, no se logra la habilitacion,
el proceso se declarara desierto.

4.3.2. FACTORES ADICIONALES DE CALIFICACION Y SU JUSTIFICACION:

No Aplica.
4.3.3. CRITERIOS DE DESEMPATE

La Unidad Prestadora de Salud Guaviare aplicara lo contemplado en el articulo 2.2.1.2.4.2.14 del Decreto

1082 de 2015, de conformidad por lo dispuesto en la Ley 2069 del 31 de diciembre de 2020, reglamentada

por el Decreto 1860 de diciembre 2021, siempre y cuando se surtan todas las evaluaciones y se evidencie el
empate para los oferentes.

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 la balotera para que le asigne a cada Oferta empatada el nimero por medio del
cual participara en el sorteo.

3! Una vez terminada la asignacion de los numeros de participacion, se introduciran en la balotera
tnicamente las balotas con los nimeros asignados a las Ofertas empatadas.

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

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

La prestacion de los servicios de transporte en ambulancia basica y medicalizada se realizara en los
municipios que conforman el departamento del Guaviare, Meta y la ciudad de Bogota, de acuerdo a los
establecido en el anexo especificaciones técnicas del presente estudio.

5.2. FORMA DE EJECUCION
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El objeto del contrato a celebrar se ejecutara en forma de tracto sucesivo, de acuerdo a las necesidades de
la institucion, previa coordinacién 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, previo cumplimiento de
los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion hasta 31 diciembre 2025, y/o hasta agotar el presupuesto,
lo primero que ocurra

5.4. FORMA DE PAGO

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

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.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 las 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 devolucién

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 radicacion de soportes dentro de los 22 dias habiles siguientes a la fecha de expedicion de |a factura.
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De igual forma, en cumplimiento a la Guia de Lineamientos para la radicacion y obligacion de Cuentas

Médicas (IAR-GU-0002) de la Policia Nacional, el contratista debera tener en cuenta las otras Condiciones
asi:

e Factura (de acuerdo a la normatividad establecida y los requisitos de Ley articulos 616- 1,616-3 617
y 618 E. T, articulos 772, 773, 774 Codigo 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.

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 masificacién 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 gréfica de
la factura electrénica en formato impreso o en formato digital..." las unidades de la Direccién de
Sanidad, deberan verificar si los proveedores estéan obligados a facturar electrénicamente y cumplan

con el protocolo de habilitacion como facturador electrénico segin indicaciones del Decreto en
mencion.

* De acuerdo a la ley 594 del 2,000 por la cual se establece la Ley General de Archivo, la cuenta debe
llegar en carpeta preferiblemente de las indicaciones de la institucion, (carpeta blanca con 4 alas) sin
ningn tipo de ganchos, documentos sin ser perforados, foliada en la parte superior derecha con lapiz
No. 2 a partir del consecutivo No. 7 maximo hasta 200 folios por carpeta; de igual forma se aclara que
cada cuenta debe venir en una carpeta diferente, independientemente si los folios de las misma son
una cantidad minima. Si la cuenta de cobro sobrepasa los 200 folios ésta debe dividirse en varias
carpetas y continuar con el consecutivo de foliacién del primer tomo, las hojas de menor dimensién
al de tamano carta debe ir pegado en una hoja completo bien sea carta u oficio.

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

e Adicionalmente, se solicitan los siguientes soportes:

- Certificaciéon bancaria.

- Fotocopia del RUT.

NOTA 1: El contratante debera presentarse en la Ventanilla tnica- Central de Cuentas de la Regional de
Aseguramiento en Salud No 7, las facturas y autorizaciones correspondientes de forma impresa y de mas soportes

en medio magnético en CD debidamente marcados (Historia Clinica, RIPS, Comprobante de recibido del usuario,
Orden de servicio y Documentacion de |dentidad).

NOTA 2 : El contratante daréa tramite a las facturas que no presenten objeciones.

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

En caso que el CONTRATISTA presente los documentos requeridos para el pago después del dia cinco (05) del
mes los pagos contra entrega se realizaran dentro de los (60) dias habiles siguientes a la fecha de la radicacion.




Pagina 9 de 42
ELABORAR ESTUDIOS PREVIOS CONTRATOS

CODIGO: 1LF-FR-0071

FECHA: 17/06/2024

ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

VERSION: 10

POLICIA NACIONAL

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 disposiciones cambiarias,
por medio de aviso escrito con no menos treinta (30) dias de anticipacion, acompafiado de certificacion bancaria
original con fecha de expedicién no superior a treinta (30) dias calendario, a nombre de la firma Contratista. Todos
los pagos efectuados tendran los descuentos de ley.

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

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 Recepcién de Facturas de Venta,
Notas Débito y/o Notas Credito, 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 electronicamente (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 electrénico
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 tecnolégico 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 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 Resolucién 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 Debito y notas Crédito, expedida por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico (SISTEMA
INTEGRADO DE INFORMACION FINANCIERA SIFF NACION).

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

RAZON SOCIAL: Regional de Aseguramiento en Salud No 7

NIT No: 900.407.224-6

DIRECCION: Calle 15 No 15 a 33 Av. Los maracos barrieron el estero

CORREO ELECTRONICO: siifnacidén. facturaelectrénica@minhacienda.gov.co,

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

T A T (ANQT? AT IQIMT I
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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

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

Incluye el Cédigo Unico de Factura Electrénica CUFE.

 Diligenciar en la secci6n de la factura Datos del Emisor, en el campo “correo” la direccion electrénica, 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 buzon electrénico
siifnacion. facturaelectronica@minhacienda.gov.co, dispuesto por el Ministerio de Hacienda y Credito
Publico, con el fin que, una vez generada la factura electrénica a través del medio seleccionado, este la
envié automaticamente.

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

» Enlaseccion de la factura NOTA O OBSERVACIONES la entidad debe digitar los siguientes: # luego el

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

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

Ejemplo (15-01-13-001; Contrato 20/2022; pperez@entidaddesalud.qgov.co, la factura inicial mas la nota
debito).

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

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

Desde cualquier correo electronico puede enviar al buzén electrénico siif nacién.
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 ej. Adjunto:

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

El contratista p 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 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 aprobacion, la entidad debe
estar atento si le llega notificacion de que aprobaron o rechazaron la factura, si la factura es rechazada el
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~ 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
Satisfaccion Técnico - Econémico y devolver la cuenta junto con los soportes a la Central de Cuentas ara
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 obligacién contractual o de
responsabilidad civil.

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

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

PARAGRAFO 1: AUDITORIA DE CUENTAS. La facturacion presentada estara sujeta a la auditoria de
cuentas, para lo cual el responsable de la ventanilla Gnica — central de cuentas RASES No 7, tramitara la cuenta
acompafada del recibo a satisfaccion técnico, para que se realice la auditoria, segun ley 1438 de 2011 articulo 57.
Autorizacion.

Resultado de los examenes de apoyo diagnéstico.

Comprobante de recibido del usuario.

Orden de servicio.

PARAGRAFO 2: TRAMITE DE GLOSAS En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas,
estas se tramitaran de conformidad con lo establecido en el ARTICULO 57 DE LA LEY 1438 del 19 de enero de
2011.

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

PARAGRAFO 3: CONCILIACION DE GLOSAS. En el evento que se presenten glosas a las cuentas
presentadas, estas se tramitaran de conformidad con lo establecido en el ARTICULO 57 DE LA LEY 1438 del 19
de enero de 2011. Donde se encuentra estipulado que posterior a la notificacion de la glosa el contratista tendra
quince (15) dias habiles para indicar aceptacion o justificacion de la no aceptacion. Dentro de los diez (10) dias
siguientes a la recepcion de la respuesta de glosa la auditoria de cuentas decidira si levanta total o parcialmente
las glosas o las deja como definitivas, en caso tal de reiterarse la glosa se procedera citar para conciliacion de
estas al contratista en los siguientes quince (15) dias habiles a la recepcion de la misma por el contratante, la cual
se hara por escrito.
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Sino 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 22/10/2015 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:
e Historia clinica
e Autorizaciones
e RIPS
L ]
e Orden de servicio.
L]

Documentos de identidad

Comprobante de recibido del usuario.

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 Nacién.

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

médicas.
FECHA
No. NOMBRE | No. DE VALOR
No. | FACTURA EECTURA PACIENTE | IDENTIFICACION DIAGNOSTICO | PROCEDIMIENTO | et rADO

REQUISITOS PARA EL PAGO

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

controlar la cantidad de folios de una unidad de conservacion dada.

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

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

AREA DE
SANIDAD
IPS
FECHA DE
PRESTACION DEL
SERVICIO
FECHA DE
RADICACION DE LA

FACTURA
N°. DE FACTURA

INDIVIDUAL

DOCUMENTO DE

IDENTIDAD

NQOMBRE DEL
USUARIO

VALOR DE LA

FACTURA

GLOSA
VALOR
ACEPTADO POR LA
CONCILIADO

IPS
OBSERVACION

VALOR DE LA
VALOR A PAGAR
CONTINGENCIA

[7:]
=z
o

CONTRATO O
URGENCIA
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b. Factura con el lleno de requisitos establecidos por la DIAN.

c. De acuerdo a la ley 594 del 2,000 por la cual se establece la Ley General de Archivo, la cuenta debe
llegar en carpeta preferiblemente de las indicaciones de la institucion, (carpeta blanca con 4 alas) sin
ningun tipo de ganchos, documentos sin ser perforados, foliada en la parte superior derecha con lapiz
No. 2 a partir del consecutivo No. 7 maximo hasta 200 folios por carpeta; de igual forma se aclara que
cada cuenta debe venir en una carpeta diferente, independientemente si los folios de las misma son
una cantidad minima. Si la cuenta de cobro sobrepasa los 200 folios ésta debe dividirse en varias
carpetas y continuar con el consecutivo de foliacién del primer tomo, las hojas de menor dimension
al de tamafo carta debe ir pegado en una hoja completo bien sea carta u oficio.

d. Anexar el Original de la autorizacién del suministro.

e. Comprobantes de recibido del supervisor del contrato

f. Sielcontratista 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.

g. 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.

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

i.  Recibido a satisfaccion por parte del supervisor del contrato previa verificacion del suministroya  los
soportes de |a facturacion.

j.  EL CONTRATANTE dara tramite a las facturas que no presenten objeciones

k. La presentacion de las facturas por los servicios causados en ningln caso debera superar los treinta
dias (30) posteriores a la prestacion de los servicios.

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 No.7, ejercera el control sobre la Ejecucion del Contrato a través del
Jefe de la Unidad Prestadora de Salud Guaviare, 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 la Resoluciéon No. 3256 de 16 de Diciembre de 2004 emanada de la Direccion de la Policia Nacional “Por
la cual se reglamenta la actividad de los interventores, supervisores y coordinadores de los contratos y/o
convenios en la Policia Nacional’ y la Resolucion No. 00090 del 15 de enero de 2018, “Por la cual se actualiza,
modifica y complementa el manual de contratacién de la Policia Nacional, adoptado mediante resolucién
03049 de 2014".

Los supervisores deberan realizar seguimiento continuo a las condiciones estipuladas en el contrato,
verificando las posibles novedades con el mismo, para lo cual deberan informar las mismas de manera
inmediata al contratista y al ordenador del gasto, cargando posteriormente de manera mensual en la
plataforma del SECOP Il de Colombia Compra Eficiente lo correspondiente a los informes de supervision y
verificacion de facturas de los bienes o servicios adquiridos en el presente proceso, tal como se establece en
la guia de Gestion Contractual del SECOP I, lo cual es una funcion del supervisor, verificando la ejecucion
del contrato tanto fisica como digitalmente.

5.6. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

No Aplica
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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 ningtin 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, econdmicos 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 de 2018 por la cual se actualiza, modifica y
complementa.

La forma de adjudicacion del presente proceso se efectuard mediante comunicacién oficial de la aceptacion
de la oferta. La entidad manifestara la aceptacion expresa e incondicional de la misma, los datos de contacto
de la entidad y del supervisor o interventor designado. Con la publicacion de la comunicacién de aceptacion
en el SECOP Il el proponente seleccionado quedara informado de la aceptacion de 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, tipificacion y asignacion de los riesgos previsibles
involucrados en la contratacion, de acuerdo con la naturaleza del Contrato y las actividades involucradas en
€l. Para estos efectos podra usar como referencia el “Manual para la Identificacion y Cobertura del Riesgo en

los Procesos de Contratacion (Versién 1), publicado por la Agencia Nacional de Contratacion — Colombia
Compra Eficiente.

1. ESTUDIO DEL SECTOR

1. ANALISIS DE LA DEMANDA

La Unidad Prestadora de Salud Guaviare tiene la necesidad de la prestacion del servicio de traslado terrestre
en ambulancia asistencial basica y medicalizada para pacientes adultos, pediatricos y/o neonatales que por
su estado de salud necesitan ser trasladados para valoraciones, intervenciones, estudios u otras atenciones
de mayor nivel de complejidad para salvaguardar la vida de los usuarios del subsistema de salud, siendo

primordial este servicio, proceso que se adelantara por un valor de $38.000.000,00 presupuesto programado
para satisfacer la necesidad.

2. ANALISIS DEL MERCADO

DESCRIPCION DEL MERCADO

En el municipio de San José del Guaviare existe una empresa dedicada a la prestacion de servicios de
traslado terrestre en ambulancia basica y/o medicalizada, debidamente creadas y habilitadas para la
prestacion de los servicios, ademas cuentan con la posibilidad de garantizar los servicios que requiere la
Unidad Prestadora de Salud Guaviare — Regional de Aseguramiento en Salud No. 7.

3, ANALISIS DE LA OFERTA

IDENTIFICACION DEL PROVEEDOR: dentro de la propuesta se encuentran proveedores, los cuales ofertan
los servicios del objeto del proceso de contratacidn, quien dentro de su perfil cuenta con la capacidad
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operativa, infraestructura, recurso humano y parque automotor, para el presente proceso se envié por correo
electrénico la solicitud, en donde se presentaron tres (03) cotizaciones por parte de los posibles oferentes a
participar en el presente proceso:

Re: SOLICITUD COTIZACION DE SERVICIOS

@

@ﬂ hay problemas con &l modo en que se muestra este menzaje, haga diic aqui pasa verto en un explorador web.

[ =2 COTIZACION PCLICIA NACIONAL SAN JOSE DEL GUAVIARE.pdf v
2MB

[(jkzzpmd«l“)lapondulbdns |—)R«m1B
Viemes /052025 %13 p. m.

Ips Amt ias Ariari jmail.com>
Para  © ANGIE VALERIA ROMERQ SANCHEZ; O DEGUV UPRES-RCO

Cordial saludo,

Adjunto envio cotlzacion con el dnimo de participar en el proceso de seleccién y poder ser parte de la
Inquletud o requerimiento.

de pr

detanp Quedo atenta a cualquier

Cordialmente,

LUZ STELLA GUATIVA GIRALDO
AREA ADMINISTRATIVA
Celular: 3115958464
AMBULANCIAS DEL ARIARI SAS
“Nos preocupamos por Usted”
NIT: 900.614.302-1

Celular: 3107515744

RE: SOLICITUD DE COTIZACION DE SERVICIOS

Victor Manuel Buendia <victor.t

).CO>

Q

Para O LIDA PATRICIA POVEDA POVEDA; © ANGIE VALERIA ROMERO SANCHEZ; © disasaludips@hotmail.com; O Angie Romero Ponal Guadars contratacion

—= Cotizacicn Penal Guaviare 2025.pdf
128K8

Oferta Ponal Guaviarexisx
131K8

7]

g

o e

€) Responder | < Responderatodes | —> Reenvisr ]B
Iunes 5/05/2025 11:47 a. m.

de acuerdo a su solicitud para estudio y andlisis de precios los servicios de ial basico y

P

VICTOR MANUEL BUENDIA OLAYA
Director

AMBULANCIAS DEL LLANQ SAS
NIT 822007837

TEL : 3183359818

De: LIDA PATRICIA POVEDA POVEDA

Enviado: Viernes, 2 de Mayo de 2025 15:58

Para: Victor Manuel Buendia

Asunto: RV: SOLICITUD DE COTIZACION DE SERVICIOS

Cordial Saludo, remito cemeo Ponla Guaviera

Cordiaimente,

Lida Patricia Poveda Camacho
Directera Administrativa y TTHH
PBX. (8) 6611612 / Ext 1504

& ELLLANG
& TR

AMBULANCIAS DEL LLANO SAS
NIT 822007837
TEL: 3183399818

\ IMAQT A TTIQIAT I

' T TT
- JUDSL. AUDIYUUL
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Cra. 40 #33-20 Barrio Barzal
ambulanciasdelllano@ambullano.co
Villavicencio — Meta
AMBULANCIAS DEL ARIARI SAS
NIT: 900.614.302-1

Celular: 3107515744

Calle 22 No. 30-39 Coralina
ambulanciasdelariari@gmail.com
Villavicencio - Meta

4, MONEDA A CONTRATAR

La moneda en la cual se debe presentar la oferta para celebrar el presenta 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:

4 Precios referencia SECOP

5. Precios histéricos

6 Precios de catalogo o portales web.
7 Precios del mercado.

5.1. PRECIOS REFERENCIA SECOP

* La unidad debera consultar en la plataforma transaccional del SECOP, contratos de igual o similar
objeto al que se pretende contratar llevados a cabo por otras entidades.

ENTIDAD NUMERO DEL .
CONTRATANTE OBJETO CONTRATO Y FECHA N;’g'gggsg'z VALOR
Y CONTRATISTA DE SUSCRIPCION

PRESTACION DE SERVICIOS DE
TRANSPORTE DE AMBULANCIA BASICA
Y/O MEDICALIZADA PARA LOS USUARIOS
RASES No. 4, Y | DEL SUBSITEMA DE SALUD DE LA POLICIA 66-7-20011-25 PN RASES 4 MIC $70.000.000.00
EMS S.AS NACIONAL, EN LA REGIONAL DE 12/03/2025 077 2025 coee
ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4 UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL
CAUCA.

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

5.2. PRECIOS HISTORICOS

La Unidad Prestadora de Salud Guaviare, solo cuenta con dos (02) antecedentes administrativos del proceso
que se adelanta, el cual se relaciona a continuacion:

IPC 2023 (9,28) PRECIO
ITEM DESCRIPCION 08‘:';;:501‘;%‘22'23 +IPC 2024 08"6‘;/':3/0210‘;‘:‘24 IPC 2024 (5,20)| HISTORICO
(5,20) ACTUALIZADO
1 Traslado basico simple

SJG - VILLAVIENCIO 1.500.000,00 1.717.200,00 1.318.938,00 1.387.522,78 1.552.361,39
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Traslado medicalizado

2 simple SJG - 2.800.000,00 3.205.440,00 2.534.850,00 2.666.662,20 2.936.051,10
VILLAVIENCIO
Traslado neonatal simple

3 SJG - VILLAVIENCIO 3.348.400,00 3.833.248,32 2.817.345,00 2.963.846,94 3.398.547,63
Traslado redondo basico

4 SJG - VILLAVIENCIO 2.300.000,00 2.633.040,00 2.004.162,00 2.108.378,42 2.370.709,21
Traslado redondo

5 medicalizado SJG - 3.900.000,00 4.464.720,00 3.647.738,00 3.837.420,38 4.151.070,19
VILLAVIENCIO
Traslado redondo

6 neonatal SJG - 3.900.000,00 4.464.720,00 3.647.738,00 3.837.420,38 4.151.070,19
VILLAVIENCIO
Traslado basico simple

7 SJG - BOGOTA DC 2.000.000,00 2.289.600,00 1.799.750,00 1.893.337,00 2.091.468,50
Traslado medicalizado

8 simple SJG - BOGOTA DC 3.900.000,00 4.464.720,00 3.547.988,00 3.732.483,38 4.098.601,69
Traslado neonatal simple

9 SJG - BOGOTA DG 4.485.000,00 5.134.428,00 3.849.336,00 4.049.501,47 4.591.964,74
Traslado redondo bésico

10 SJG - BOGOTA DC 3.200.000,00 3.663.360,00 2.802.651,00 2.948.388,85 3.305.874,43
Traslado redondo

11 medicalizado SJG - 5.500.000,00 6.296.400,00 5.141.688,00 5.409.055,78 5.852.727,89
BOGOTA DC
Traslado redondo

12 neonatal SJG - BOGOTA 5.500.000,00 6.296.400,00 5.141.688,00 5.409.055,78 5.852.727,89
DC

13 S;S';“cade espera adicional 10.000,00 11.448,00 10.803,00 11.364,76 11.406,38

14 |Hora de espera adicional| 4 544 g 24.613.20 22.190,00 23.343,88 23.978 54
medicalizada

Tl el s 3.129,00 3.582,08 2.700,00 2.840,40 3.211,24
25 a 300 km

16 | rastado basico simple 3.211,00 3.675,95 2.700,00 2.840,40 3.258,18
mas de 300 km
Traslado medicalizado

17 simple de 25 a 300 km 6.915,00 7.916,29 5.500,00 5.786,00 6.851,15

1g | Iraslado  medicalizado 5.916,00 6.772,64 5.300,00 5.575,60 6.174,12
simple mas de 300 km

¢ 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

Se hizo la consulta respectiva en la tienda virtual donde se pudo evidenciar que no existe acuerdo marco de
precios relacionado con el objeto al que se pretende contratar, sin encontrar resultados.

BIEN O SERVICIO

FECHA

EMPRESA

VALOR

N/A

N/A

N/A

N/A

5.4.

PRECIOS DE MERCADO

IAACT

T T INT

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

&

VRN | l_/LA)l,;.!':‘f\ UL).‘K{’U,L/
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Nota: Las cotizaciones relacionadas se obtuvieron a través de una invitacién fisica a cotizar a las empresas
que por plataforma SECOP |l prestan este servicio y se encuentran ubicada en el departamento del Guaviare
o limitante al mismo, la cuales fueron allegadas por correo electrénico.

Para establecer el precio de mercado se tuvieron en cuenta los valores cotizados, quienes presentaron
cotizacion de los servicios requeridos por la entidad y que tiene disponibilidad, por ende, realizando el anélisis
de los mismos, se estima conveniente tomar para el analisis del precio estimado y/o techo, el menor valor

cotizado.
Ambulancias del Ambulancias del DIGAL Solucion
ITEM DESCRIPCION llano Ariari Salud IPS
COTIZACION 1 COTIZACION 2 | COTIZACION 3
Traslado basico simple SJG -
1 |G e 1.450.832,00 1.200.000,00 1.406.400,00 1.200.000,00
Traslado medicalizado simple SJG -
T g T 2.788.335,00 2.400.000,00 2.754.200,00 2.400.000,00
Traslado neonatal simple SJG -
% || oA AAAENCIO 3.099.080,00 2.650.000,00 2.754.200,00 2.650.000,00
Traslado redondo basico SJG -
oy T s 2.204.578,00 2.400.000,00 2.176.248,00 2.176.248,00
Traslado redondo medicalizado SJG -
I g ek 4.012.512,00 4.800.000,00 4.005.000,00 4.005.000,00
Traslado redondo neonatal SJG -
P s 4.012.512,00 5.050.000,00 4.005.000,00 4.005.000,00
7 | Traslado basico simple SJG - BOGOTA DG 1.979.725,00 1.995.000,00 1.920.000,00 1.920.000,00
Traslado medicalizado simple SJG -
- Rl e, 3.092.787,00 3.800.000,00 3.850.000,00 3.092.787,00
9 E’é‘s'a“ neonatal simple SJG - BOGOTA 4.234.270,00 2.245000,00 | 3.850.000,00 2.245.000,00
10 g’gs'ad" redandd Besien 9uE -~ BOGOIA 3.082.916,00 3.990.000,00 | 2.950.000,00 2.950.000,00
Traslado redondo medicalizado SJG -
W e 5.655.857,00 6.900.000,00 5.600.000,00 5.600.000,00
12 ggs'ad" rediandainsonaal SUG - BACOTA 5.655.857,00 7.150.000,00 5.600.000,00 5.600.000,00
13 Hora de espera adicional basica 11.883,00 60.000,00 10.100,00 10.100,00
14 Hora de espera adicional medicalizada 24.409,00 95.000,00 20.200,00 20.200,00
15 | Traslado basico simple de 25 a 300 km 5.940,00 7.500,00 5.850,00 5.850,00
16 | Traslado basico simple mas de 300 km 5.940,00 15.000,00 5850,00 5.850,00
17 I:s'ad" medicalizadg simple deiasa 300 12.100,00 13.100,00 11.900,00 11.900,00
18 Irr:s'ad" medicalizado simple; mas de 300 12.100,00 26.200,00 11.800,00 11.900,00

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

5.5. ANALISIS DEL VALOR ESTIMADO
k] i \C
1 Traslado basico simple SJG - VILLAVIENCIO N/A N/A 1.552.361,39 1.200.000,00 1.356.680,69
2 | Traslado medicalizado simple SJG - VILLAVIENCIO N/A N/A 2.936.051,10 2.400.000,00 2.631.625,55
3 | Traslado neonatal simple SJG - VILLAVIENCIO N/A N/A 3.398.547,63 2.650.000,00 2.980.744,62
4 | Traslado redondo basico SJG - VILLAVIENCIO N/A N/A 2.370.709,21 2.176.248,00 2.243.578,61
5 Traslado redondo medicalizado SJG - VILLAVIENCIO N/A N/A 4.151.070,19 4.005.000,00 4.027.335,09
6 Traslado redondo neconatal SJG - VILLAVIENCIO N/A N/A 4.151.070,19 4.005.000,00 4.027.335,09
DANT TAVT A RNT A VT ANNT AT T IQIMNNT 117
PULIUIA INAUTUINAL = Y U I\ JUT,
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7 | Traslado basico simple SJG - BOGOTA DC N/A N/A 2.091.468,50 1.920.000,00 1.979.734,25
8 | Traslado medicalizado simple SJG - BOGOTA DC N/A N/A 4.098.601,69 3.092.787,00 3.544.994 34
9 | Traslado neonatal simple SJG - BOGOTA DC N/A N/A 4.591.964,74 2.245.000,00 3.360.177,37
10 [ Traslado redondo basico SJG - BOGOTA DC N/A N/A 3.305.874,43 2.950.000,00 3.086.337,21
11 | Traslado redondo medicalizado SJG - BOGOTA DC N/A N/A 5.852.727,89 5.600.000,00 5.654.863,94
12 | Traslado redondo neonatal SJG - BOGOTA DC N/A N/A 5.852.727,89 5.600.000,00 5.654.863,94
13 | Hora de espera adicional basica N/A N/A 11.406,38 10.100,00 10.623,19
14 | Hora de espera adicional medicalizada N/A N/A 23.978,54 20.200,00 21.809,77
15 | Traslado bésico simple de 25 a 300 km N/A N/A 3.211,24 5.850,00 4.489,94
16 | Traslado basico simple mas de 300 km N/A N/A 3.258,18 5.850,00 4.512,35
17 | Traslado medicalizado simple de 25 a 300 km N/A N/A 6.851,15 11.900,00 9.285,68
18 | Traslado medicalizado simple mas de 300 km N/A N/A 6.174,12 11.900,00 8.960,15

Realizando el andlisis los precios de los precios de mercado e historicos, se estimé conveniente tomar como
precio estimado y/o techo, la media aritmética (promedio) entre el precio histérico y de mercado, en atencion
a que cumplen con las especificaciones técnicas del presente estudio previo y son los méas convenientes para

la entidad.

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

estudio previo.

5.6 VALOR ESTIMADO DE LA CONTRATACION
EL VALOR TOTAL ESTIMADO PARA EL PRESENTE CONTRATO ES DE TREINTA' Y OCHO MILLONES

DE PESOS M/CTE ($38.000.000,00).

VALOR UNITARIO

VALOR TOTAL

ESTIMADO, ESTIMADO
ITEM RUBRO Y UNIDAD INLCUIDO IVA, INLCUIDO IVA,
YIO DESAGREGACION RECURSO DE DESCRIPCION CANTIDAD EXENTODE IVAO | EXENTO DE IVA O
LOTE PRESUPUESTAL DESTINO EXCLUIDO DE IVA | EXCLUIDO DE IVA
SEGUN SEGUN
CORRESPONDA CORRESPONDA
PRESTACION DE
SERVICIOS DE
TRASLADO EN
AMBULANCIA  BASICA
A-02-02-02-009-003 Y/O MEDICALIZADA
SERVICIOS PARA EL PARA LOS USUARIOS SIETE (7)
1 CUIDADO DE LA 16 RASES7 | DEL SUBSISTEMA DE MESES $38.000.000,00 $38.000.000,00

SALUD HUMANA'Y
SERVICIOS SOCIALES

SALUD DE LA UNIDAD
PRESTADORA DE
SALUD GUAVIARE
PERTENECIENTES A LA
REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO No. 7.

VALOR TOTAL ESTIMADO

$38.000.000,00

Capitan NELSON OSWALDO ULLOA BLANCO

Jefe Unidad Prestadora de Salud Guaviare
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Documentos Anexos al Estudio Previo:

Los documentos seleccionados en la siguiente lista, aplican para el proceso de Seleccionar modalidad de
contratacion cuyo objeto es PRESTACION DE SERVICIOS DE TRASLADO EN AMBULANCIA BASICA Y/O
MEDICALIZADA PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA UNIDAD PRESTADORA DE

SALUD GUAVIARE PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO No. 7.

Aplica

OO0 0OrREOREF

Aplica

OdooooRrREO0O O O00d

Anexos

Certificacién de la necesidad

Especificaciones técnicas minimas

Constancia de idoneidad y experiencia (aplica para prestacion de servicios profesionales)
Estimacion, tipificacion, asignacion de riesgos y determinacién 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)

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

Clasificaciéon proponente extranjero

Acuerdo de confidencialidad (obligatorio)

Sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo (obligatorio)
Compromiso anticorrupcion (obligatorio)

Capacidad financiera

Certificacion de compromiso del fabricante y/o oferente

Certificacion de la capacidad técnica

Personal, experiencia y tiempos de dedicacién minimos

Carta de compromiso postventa

Otros documentos adjuntos al Estudio Previo

Certificacion plan anual de adquisiciones
Formato solicitud cotizaciones
Cotizaciones
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En mi calidad de jefe de la Unidad Prestadora de Salud Guaviare, manifiesto con la suscripcion de esta
CERTIFICACION que, consultado el portafolio de servicios de la red propia y contratada por la Unidad, no hay
manera de satisfacer la necesidad para la Prestacion de Servicios de traslado en ambulancia basica y/o
medicalizada para los usuarios del Subsistema de Salud de la Unidad Prestadora de Salud Guaviare
pertenecientes a la Regional de Aseguramiento No. 7, y por tal razén la Gnica forma de resolver la necesidad
es mediante la contratacion del mismo.

Capitan NELSON OSWALDO ULLOA BLANCO
Jefe Unidad Prestadora de Salud Guaviare

1LF-FR-0071 aprobacién: 17/06/2024
Version:10
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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 SI O NO, se evaluara las especificaciones técnicas ofertadas por la

firma.
2 . CUMPLE
N° CONDICIONES TECNICAS MINIMAS SIUM NO
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 plblicas 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,
con concepto favorable de la recepcion de los contratos.
Las certificaciones deberan acreditar los siguientes aspectos:
. Nombre o Razén Social del Contratante
° Nombre o Razén Social del Contratista
e  Objeto Contractual
1 . Fecha de Inicio
. Fecha de Terminacién
. Valor del Contrato
. Nombre y datos de contacto de quien expide la certificacion
e  Fecha de expedicién
En caso de no contar con las certificaciones de los contratos ejecutados, el proponente podra presentar copia del
contrato acompanada del acta terminacién y/o de liquidacion con el fin de que la entidad pueda verificar la
informacién relacionada anteriormente.
Cuando se certifiquen contratos realizados bajo la modalidad de Consorcio o de Unién Temporal, la Regional de
Aseguramiento en Salud N° 7 tomara para efectos de la verificacidn de este requisito habilitante, el porcentaje de
participacion del oferente en la ejecucion del contrato. De acuerdo con lo anterior, el proponente debera presentar
el documento de conformacion del Consorcio o de la Unién Temporal, donde debera constar el porcentaje de
participacion de cada uno de los integrantes de la figura plural en la ejecucion del contrato.
1LF-FR-0071 aprobacion: 17/06/2024
Version:10
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Ademas, debe tenerse en cuenta que:
- No se admiten certificaciones de subcontrataciones o convenios.
- No se acepta ningun otro documento diferente a los enunciados para soportar la experiencia.
- No se tendran en cuenta contratos en ejecucion.
- No se aceptan certificaciones con enmendaduras y que no contengan como minimo la informacion solicitada o que
presenten inconsistencias.
Justificacién: La experiencia especifica del proponente es importante por cuanto le asegura a la entidad que el
contrato sera ejecutado por una firma con la suficiente experiencia en contratos de similares caracteristicas, que
garantice la calidad final de los bienes del contrato y el cumplimiento del tiempo de ejecucion establecido para el
mismo.

N° CONDICIONES TECNICAS MINIMAS ;UMPLNEO
Capacidad Operativa
En atencion a la posibilidad de presentarse ataques a la integridad fisica de los usuarios uniformados del Subsistema
de Salud de la Policia Nacional, por parte de los grupos armados, se requiere que el oferente cuente como minimo
con el siguiente transporte asistencial:
Una (01) ambulancias basicas debidamente habilitadas

1 Dos (02) ambulancias medicalizadas debidamente habilitadas
Asi mismo debera anexar la habilitacion de las mismas, servicio que debera contener las condiciones establecidas
en la resolucién 2003 del 28-05-2014 en su inciso 2.3.2.8 Transporte asistencial, el cual establece los parametros
para la prestacion del servicio, del ministerio de salud y de la proteccién social y contar con el Criterio estipulado
en el Cod. 1.84 y 1.85 del Anexo Técnico No. 1 de la Resolucion 1043 de 3 de Abril de 2006, que trata sobre los
parametros establecidos para la tripulacién en el transporte de traslado asistencial basico y medicalizado.
Para lo cual debera diligenciar el Anexo DISPONIBILIDAD DE VEHICULOS AMBULANCIAS TAB Y TAM,
CERTIFICADO DE INSCRIPCION O HABILITACION
El oferente debe adjuntar la certificaciéon de inscripcién en el Registro Especial de Prestadores de Salud de
acuerdo a lo estipulado en el Decreto 780 del 06 de Mayo de 2016 y Resolucion No. 2003 de 2014.

2 El oferente debera certificar la habilitacion expedida por la secretaria de salud departamental de los siguientes
servicios, los cuales deben estar vigentes:

- TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO
- TRANSPORTE ASISTENCIAL MEDICALIZADO.

RECURSO HUMANO REQUERIDO
Recurso Humano requerido
El oferente debera presentar certificacion firmada por el representante legal de la entidad, en el cual se certifique
que cuenta como minimo con el siguiente recurso humano:
1 un (01) médico

3 2 una (01) auxiliar de enfermeria
3 dos (02) conductores
Conductores
4. Curso de primeros auxilios.
5 Curso vital basico.
6 Certificacion de experiencia minimo de un afio
La idoneidad de este personal se verificara con el Anexo - Formato de Idoneidad del Recurso Humano.
A efectos de garantizar la seguridad del paciente, el futuro contratista debera mantener vigente el SOAT y la Revision

4 Técnico Mecanica de cada uno de los vehiculos y demas certificados normativos para el transito del mismo. Para
lo cual debera anexar copia de la licencia de transito, revisién técnico mecanica y del SOAT.

5 Prever el mantenimiento adecuado y oportuno de las ambulancias, evitando retrasos o colapsos en la prestacion
del servicio.
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

ESPECIFICACIONES TECNICAS MiNIMAS

POLICIA NACIONAL

Contar con la sefializaciéon exigida; incluye logo simbolo y teléfono de la entidad a la cual se encuentra adscrita,
servicios de oferta (TAB, TAM), junto con un sistema de telecomunicaciones de la entidad que le permita
comunicacién permanente de doble via con su base.

El oferente dispondra de una persona encargada de la Coordinacion del contrato, con una linea telefonica y/o

Avantel que garanticen la atencion oportuna a cada requerimiento solicitado por la Unidad Prestadora de Salud
Guaviare

El oferente debera informar al jefe de la Unidad Prestadora de Salud Guaviare y al supervisor del contrato,
mensualmente sobre la ejecucion del contrato y cuando el mismo se encuentre en un cincuenta (50%) y en un
ochenta (80%) con el fin de no sobre ejecutar el contrato.

El oferente debera permitir que a través del auditor de cuentas de la UPRES Guaviare, realice las auditorias e
inspecciones que sean necesarias a las areas y documentos que éste o la Unidad Prestadora de Salud Guaviare

10

Tener la disponibilidad y contar con la capacidad instalada adecuada para atender las 24 horas del dia para la
Unidad Prestadora de Salud Guaviare, en lo que respecta a traslados en ambulancias TAM y TAB.

11

Tener la disponibilidad y capacidad de atender un traslado desde San José del Guaviare sitio de origen de

desplazamiento en méaximo 4 HORAS después de solicitado el servicio cuando el diagnostico del usuario este
catalogado como RIESGO VITAL.

12

Eltransporte de todo enfermo se debe realizar con el acompafiamiento de un familiar mayor de edad y el transporte
de todo nifio menor de edad se debera realizar con el acompariamiento de la madre y/o excepcionalmente y en su
defecto acompafiado por el padre u otro familiar mayor de edad, previamente autorizado por escrito por la madre
con firma y huella digital, y avisando al personal de la Oficina de Referencia-Contrarreferencia; por las vias
telefonicas establecidas para la comunicacion con esta oficina o el personal de turno; Nunca se podra argumentar
el no haber contestado dichos accesos telefénicos, como argumento para el no aviso, la autorizacién escrita de la
madre formara parte de la historia clinica o el récord del servicio prestado.

13

El trasporte de un Recién Nacido se debe realizar en la misma ambulancia con la madre post-parto, A MENOS DE
IMPEDIMENTO CIENTIFICO DETERMINADO POR ORDEN MEDICA DEL TRATANTE, en cuyo caso debera ser
acompanado por el padre u otro familiar mayor de edad, previamente autorizado por escrito por la madre con firma
y huella digital, y avisando al personal de la Oficina de Referencia Contra referencia: por las vias telefénicas
establecidas para la comunicacién con esta oficina o el personal de turno. Nunca se podra argumentar el no haber
contestado dichos accesos telefonicos, como argumento para el no aviso. La autorizacién escrita de la madre
formara parte de la historia clinica o el récord del servicio prestado.

14

En caso de que se requiera el oferente se compromete a entregar las guias de manejo de traslados de pacientes
TAB y TAM, bajo las cuales se ejecutaron los procesos del servicio del tltimo afio.

15

Seran a cargo del contratista los costos de transporte, movilizacion, seguros, fletes, mantenimiento de vehiculos
que se causen con motivo del traslado de los pacientes. Estos costos se entenderan incorporados el valor total del
contrato que se llegase a celebrar, incluyendo los impuestos y peajes.

16

El servicio debe ser prestado con los bienes del contratista, con cumplimiento de los requisitos segun lo estipulado

por el Ministerio de Proteccién Social y los demas entres legisladores y de control, en la ley correspondiente y sus
modificaciones vigentes.

17

El oferente debera emitir un archivo en Excel donde clasifique los servicios prestados asi:

- Fecha del servicio

- Hora

- Nombre del paciente

- Identificacion del paciente

- Tipo de servicio

- Destino
Consolidado total de cantidad de servicios prestados discriminando el tipo de servicios. Igualmente, debera reportar
las novedades (eventos adversos) suscitados durante el mes.

18

Traslado fallido:

Si se efectta la movilizacién de la unidad al sitio de origen de desplazamiento, por circunstancias ajeas al prestador
del servicio e imputables al estado del paciente (fallecimiento, inestabilidad, problemas en el traslado, etc) u otros

eventos, tales como espera fallida, se cancelara maximo el cincuenta por ciento (50%) de la tarifa correspondiente
al servicio ordenado

Nota: no se cobrara el tiempo de espera en el traslado fallido
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

ESPECIFICACIONES TECNICAS MiNIMAS

Si durante un traslado fallido se realiza un traslado desde el mismo lugar donde se encontraba inicialmente la
ambulancia, solo se hara cobro del traslado efectuado y no del fallido.

19

Los codigos requeridos el futuro contratista, para el servicio de salud, corresponden a los siguientes:

- S31301 Traslado terrestre basico de paciente primario

- S$31302 Traslado terrestre basico de paciente secundario

- S33301 Traslado terrestre medicalizado de paciente primario

- S33302 Traslado terrestre medicalizado de paciente secundario

20

EL SERVICIO DEBE SER PROPORCIONADO BAJO RESPONSABILIDAD DEL PRESTADOR CONTRATADO,
con cumplimiento de Requisitos segtin lo contemplado por el Ministerio de la Proteccién Social, en el Decreto 1011
del 2006; Resolucién 3100 del 2019 y todas aquellas normas legales que deroguen o establezcan estandares de
calidad en prestacion de servicios de salud. Estos pueden ser verificados en cualquier momento por parte de grupo
de Auditores de la Unidad Prestadora de Salud Guaviare, incluyendo “LA ATENCION DE LOS EVENTOS
ADVERSOS GENERADOS DURANTE EL MANEJO DEL PACIENTE ENTENDIDO COMO “EL DANO NO
INTENCIONAL CONSECUENCIA DEL CUIDADO MEDICO O TODO AQUEL DERIVADO DE LA ATENCION EN
SALUD Y NO DE LA ENFERMEDAD MISMA DEL PACIENTE, SITUACION QUE CORRERA POR CUENTA DEL
CONTRATISTA PREVIO ANALISIS DEL CASO ENTRE AUDITORIA DE ENTIDADES, SE ACLARA QUE LA
RESPONSABILIDAD FINANCIERA SERA ASUMIDA BAJO ORDEN JUDICIAL QUE ASI LO DETERMINE", dicho
reporte se debe consignar en el formato 3SS-FR-006 REPORTE DE INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS. Que
se adjunta al presente estudio previo.

21

El oferente debera entregar junto con la propuesta el registro de la autoevaluacién de los estandares minimos del
sistema de gestién de seguridad y salud en el trabajo (SGSST) del afio inmediatamente anterior, realizado en el
aplicativo de la pagina del sistema general de riesgo laborales del ministerio del trabajo, donde conste la calificacion
que se encuentre en una escala de valoracion “aceptable”, es decir un puntaje mayor a 85% (para el caso de
consorcios o uniones temporales se debera presentar el registro de autoevaluacion por cada empresa que conforme
la unién temporal o consorcio). Asi mismo, se deberd mantener la calificacion y evidencias de la autoevaluacion del
SGSST a disposicion, las cuales seran objeto de verificacion durante la ejecucion del contrato.

EL OFERENTE debera entregar junto con la propuesta certificado no superior a tres meses emitido por las
Administradora de Riesgos Laborales (ARL) sobre la Evaluacién Inicial de los Estandares Minimos del Sistema de
Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST), donde conste una calificacion que se encuentre en una
escala de valoracion “Aceptable” (puntaje mayor a 85%) y mantener la calificacién y evidencias a disposicion. La
calificacion total de la Evaluacién Inicial del SGSST sera objeto de verificacidn durante la ejecucién del contrato.

22

El oferente debera diligenciar el formulario de compromisos del SG-SST firmado por el representante legal de la
empresa, de acuerdo al Anexo, establecido por la Unidad Prestadora de Salud Guaviare.

23

El oferente debera diligenciar el anexo DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD Y COMPROMISO CON LA
SEGURIDAD DE LA INFORMACION, firmado por el representante legal de la entidad.

24

El oferente debera diligenciar el anexo SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL, firmado por el representante legal de
la entidad.

25

El oferente debera diligenciar el anexo DECLARACION DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

26

El oferente debera diligenciar el anexo SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS

TRASLADO BASICO DE PACIENTES

CUMPLE

SI | NO

traslado basico simple

traslado medicalizado simple

San José del Guaviare - traslado neonatal simple

Villavicencio traslado redondo basico

traslado redondo medicalizado

traslado redondo neonatal

San José del Guaviare - Bogota

traslado basico simple

DC traslado medicalizado simple

traslado neonatal simple

1LF-FR-0071

Versién:10

(1Y YAAOT. A TIOTENYT

fi

aprobacion: 17/06/2024

/
ol
r—-.
o
(,4-
:-a-«

gy

A nNT A OANNT AT N
A INAAUIJINAAL, - JUDL. AU IUU

.




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

ESPECIFICACIONES TECNICAS MiNIMAS

POLICIA NACIONAL

traslado redondo basico

traslado redondo medicalizado

traslado redondo neonatal

hora de espera adicional basica

hora de espera adicional medicalizada

g traslado basico simple de 25 a 300 km
Adicionales

traslado basico simple mas de 300 km

traslado medicalizado simple de 25 a 300 km

traslado medicalizado simple mas de 300 km

Capitan NELSON OSWALDO ULLOA BLANCO
Jefe Unidad Prestadora de Salud Guaviare
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE
GARANTIAS

POLICIA NACIONAL

GARANTIAS DEL PROCESO

ETAPA PRECONTRACTUAL

ampara el riesgo de incumplimiento
Vigente por un durante el plazo de ejecucion y liquidacion
5 velnte por clento Itérm;no igual 13‘15 dzec; ;o:t:atolla 2stlimactidrl| del ﬂesgo'cubre el
- iesgo . plazo de ejecucion  del valor del contrato como quiera que
Garantia Unica jurldico Incumplimiento del contrato. (Zo%l;i:ir\;?tl)cr del del contrato y se pretende el pago parcial o defiritivo de
sesenta (60) dias | los perjuicios que cause a la entidad en los
calendario mas mismos términos de la clausula penal
pecuniaria.
Vigente por un ampara el ries_gq de mala calidad de los
Rigsas cincuenta por contratista término igual al 'ebnan_gs o s‘e?/u:los durantebel ;Ialazo de ;
Garantia Unica g Calidad del servicio. ciento (50%) del plazo de ejecucion Ypricony.eiampoique cuoreta garant a
operativo valordal contrato del contrato y-un 4 técnica, buscanQo resarcir el detrimento
afio mas causado a la entidad durante la vigencia
del contrato.
Vigente por un ampara a la entidad de los perjuicips que
. Riesgo No pago de salarios cinco por ciento término igual al sﬁ;i:ﬂﬁz:&ig’ g:lgzn:;%:_ﬁ:;:e'
Garantia Unica UFdice prestaciones e (5%) del valor del plazo de ejecucion labarle 16 obligads sl contraist
i indemnizaciones laborales. contrato. del contrato y tres .8 ES:ailie.eote:guigaco.e contiane
(3) afios mas derivado de la contfatac!(?n del personal
utilizados para la ejecucién del contrato.
Doscientos <
Salarios Minimos ampara los dafios producidos por el
. Mensuales Legales ) contratista con ocasién de la ejecucion de
s Riesgo Darios a tefceros' por Vigentes (200 ' V(ggnte por el contrato amparado, y seran beneficiarios
Garantia Unica Financiero responsabilidad civil y SMLMV) al contratista término igual al tanto la entidad contratante como los
Extracontractual memento de la plazo de ejecucion terceros que puedan resultar afectados por
expedicion de a del contrato. la responsabilidad extracontractual del
péliza. contratista o sus subcontratistas.

CLAUSULAS SANCIONATORIAS

RIESGO 5 ) =S =t # L
Muitas cuyo valor se La multa se aplicara por cada dia Ampara la mora o |ncumplimlenlo parual de
liquidar4 en un rango de retardo hasta por un plgzo de | alguna ghllgauon derivada del contrato por
del " punto quince (15) dias calendario que | causasimputables al contratista
Riesgo o veinticino (0.25%) a se descontaré. del saldo que le
Multa Hitdics Incumplimiento Parcial unos cero puntos contratista adeu_de la entidad. e§ta sancion
cinco (0.5%) del valor = "."pon.d s rr_1ed|ante G
dejado de cumplir © administrativo motivado en el que
entregar se expresara las causas que
dieron lugar a ella
El veinte por ciento (20%) del
! Incumplimiento  total | Veinte por ciento valor tolgl del cor_\lr_ato cuandose | Ampara el incumplimiento parcial o definitivo
Clausula penal Riesgo declaratoria de (20%) del valor total contratista trate de incumplimiento total del del contrato por parte del contratista, se busca
pecuniario Juridico caducidad del contrato contrato 'y  proporcional al | el pago parcial y definitivo de los perjuicios que
incumplimiento parcial del | se causen a la entidad
contrato
La no constitucién
dentro del término y en Multa cuyo valor se
Riesgo la forma prevista en el liquidara con base en . La multa se aplicard por cada dia | Cuando el contratista no constituya dentro del
Multa Juridico contrato o e_n algu_no unos cero puntos dos contratista de retardo y hasta por diez (10) término y en |a forma prevista en el contrato o
de sus modificatorios (0.2%) del valor del dias en alguno de sus modificatorios, a pdliza de
la pdliza de garantia | contrato garantia Unica
unica
Capitan NELSON OSWALDO ULLOA BLANCO
Jefe Unidad Prestadora de Salud Guaviare
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

ANALISIS DEL RIESGO Y LA FORMA DE MITIGARLO
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

ANALISIS DEL RIESGO Y LA FORMA DE MITIGARLO

POLICIA NACIONAL
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMULARIO ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

POLICIA NACIONAL

Ciudad, seleccionar la fecha.

Sefores.

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

Referencia: Acuerdo de confidencialidad del proceso de Elegir la modalidad de contrataciéon., Nuimero
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, asociacién o persona juridica
proponente, o nombre del representante legal del consorcio o unién temporal proponente). domiciliado en
Domicilio de la persona firmante , identificado con Documento de identificacién de la persona firmante y
lugar de expedicion, quien obra en calidad de representante legal Seleccionar la opcidn correspondiente,
si se trata de persona juridica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad,
consorcio, unién temporal, o asociacion, indicando instrumento de constitucion y haciendo mencién a su
registro en la camara de comercio del domicilio de la persona juridica), que en adelante se denominara el

proponente, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente compromiso, teniendo
en cuenta las siguientes consideraciones:

Primero: que la Policia Nacional adelanta un proceso de contratacién a través de la modalidad de Elegir
la_modalidad de contratacion, para la celebracién de un contrato estatal para. Transcribir el objeto del
proceso.

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
0 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 ningtin motivo la informacion que personalmente conozca o

llegare a conocer en desarrollo y ejecucién 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 la informacién confidencial.
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMULARIO ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

7

POLICIA NACIONAL

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

6. Suscribir, con antelacion a la revelacion de la informacién confidencial, los acuerdos de
confidencialidad que se ajustan a todo lo dispuesto en el presente acuerdo con todos sus
empleados y/o familiares de los mismos, contratistas, subcontratistas, proveedores y demas
personas naturales o juridicas que haya involucrado, involucre o llegare a involucrar en la ejecucion
de las actividades que le correspondan para el cumplimiento del objeto del contrato.

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

8. Utilizar unica y exclusivamente la informacidn confidencial que conozca o llegare a conocer, en
desarrollo y ejecucién 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 ejecucion
del contrato, en provecho propio o de terceros y para fines distintos a los previstos en el mismo,
prohibiéndose la divulgacion inclusive para fines académicos.

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 informaciéon 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 ningn medio conocido o por conocer la

informacién 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 informacién confidencial.

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 identificacién del proponente

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

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

POLICIA NACIONAL

Ciudad, seleccionar la fecha.

Sefores.

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

Referencia: presentacion sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo para el proceso de Elegir la
modalidad de contratacién. 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, asociacién. persona juridica,
consorcio, unién temporal . domiciliado en Domicio de la persona firmante., identificado con Documentos de
identificacion y lugar de expedicion, 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 asociacién, 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 Resolucién 03843 del 09/09/2019, prevé en el Articulo 2°, lo relacionado con

la “Politica del Sistema de Gestién 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 funcién de mantenimiento de seguridad y convivencia
ciudadana, manifiesta su compromiso con la proteccién de la seguridad y salud en el trabajo de todos los
funcionarios uniformados, no uniformados, contratistas y trabajadores en mision, mediante la identificacién de
peligros, evaluacion y valoracion de los riesgos laborales en todos los niveles de la Institucién; para ello destinara

el capital humano, financiero y tecnolégico, que permita el cumplimiento de los requerimientos legales y las
acciones de mejora continua”.

PERSONA JURIDICA

Una vez leida y conocida la Politica que define la 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 econémica, clase

de riesgo y tamario de la empresa, actualizando los documentos técnicos y cumplimientos asociados al objeto
del presente contrato.

PERSONA NATURAL

Una vez leida y conocida la Politica que define la Policia Nacional para el Sistema de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo, certifico que cumplo con los requisitos 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, segun corresponda.

De igual manera en la ejecucion del contrato adicional a los requerimientos exigidos para su ejecucion, 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 exposiciéon del contratista o subcontratista a los riesgos
encontrados en el centro de trabajo donde desarrolla la actividad.

1LF-FR-0071
aprobacién: 17/06/2024
Version:10




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

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

POLICIA NACIONAL

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

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

e 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.

e Diligenciar los formatos del SGSST de la Policfa 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, segln los requisitos legales y las obligaciones como contratista, efectuando los pagos a la
ARL de acuerdo a la clase de riesgo de la actividad desarrollada.

Las personas juridicas deben diligenciar la lista de chequeo que evidencie el cumplimiento a la Resolucion
0312 del 2019 “Por la 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 |, 11 6 11l

2. Estandares minimos para empresas de once (11) a cincuenta (50) trabajadores clasificadas con riesgo
[, 116 1.

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 seré efectuada por el supervisor del contrato.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

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

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

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electrénico de notificaciones

Nota: Este formulario se actualizara por parte de las unidades duefias de la necesidad en coordinacién con el responsable del Sistema de
Gestion de SST de la unidad, cada vez que se requiera, de acuerdo con la actualizacién de la normatividad, politica y objetivos del SG-
SST de la Policia Nacional
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMULARIO COMPROMISO ANTICORRUPCION

POLICIA NACIONAL

Ciudad, seleccionar la fecha.

Senores.

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

Referencia: Compromiso anticorrupcién del proceso de Elegir la modalidad de contratacion., Namero 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, asociacién, persona juridica,
consorcio, union temporal .: domiciliado en Domicio de la persona firmante., identificado con Documentos de
identificacion y lugar de expedicién, quien obra en calidad de (representante legal de la sociedad, del consorcio,
de la union temporal, o de la asociacion proponente, si se trata de persona juridica, caso en el cual debe
identificarse de manera completa dicha sociedad, consorcio, unién temporal, o asociacién, indicando
instrumento de constitucién 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 - DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA,
adelanta un proceso de seleccion para la celebracion de un contrato estatal.

SEGUNDO: que es interés del proponente apoyar la accién del estado colombiano, y de la POLICIA NACIONAL
- DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA 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 informacion 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 compromisos:

COMPROMISOS ASUMIDOS.

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

Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de halago, retribuciones o

prebenda a servidores 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 Contratacién 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 dara sobornos ni ninguna otra forma de halago a ninguin funcionario publico en

relacion con su propuesta, con el proceso de contratacion, ni con la ejecucion del contrato que pueda celebrarse
como resultado de su propuesta,
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMULARIO COMPROMISO ANTICORRUPCION

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

El proponente se compromete formalmente a impartirinstrucciones 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 relaciéon
contractual que podria derivarse de ella, y les impondra las obligaciones de:

No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios de LA UNIDAD EJECUTORA, 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 publicos, puedan influir sobre
la aceptacion de la propuesta.

No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de la POLICIA NACIONAL - UNIDAD EJECUTORA 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 colusién (convenio o contrato hecho en forma fraudulenta o engafiosa) en los procesos o
los que tengan como efecto la distribucion 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 aceptacion de los compromisos unilaterales
incorporados en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de (ciudad donde se firma el presente
documento) a los (dia del mes en letras y nimeros, dias del mes de del afio).

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
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. OJ) 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

NOTA: para el caso de ofertas conjuntas, suscribiran el presente documento todas los que conforman el consorcio o unién temporal a
través del integrante, representante legal o apodera

' Decreto 2753 de 1992, Arts. 44 y 47.
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL

POLICIA NACIONAL

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

Declara mediante esta certificacion que conozco la Legislacion Colombiana sobre proteccion 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, Resolucién 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 deterioro ambiental.

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

Qué asi mismo, conforme lo dispone el numeral 14 del articulo 5 de la Ley 99 de 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 econémicas.

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

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

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
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 identificacién del representante legal
Direccion: Diligenciar la direccion del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electronico de notificaciones

1LF-FR-0071
aprobacion: 17/06/2024
Version:10




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS

Ll POLICIA NACIONAL
(Ciudad)
Sefores
Regional de Aseguramiento en Salud No.7
(Ciudad)
El suscrito . .identificado con cédula de ciudadania No..
actuando como representante Iegal de Ia sociedad . ceeee.... CON
NIT. me comprometo a sostener Ios precnos ofertados dentro del proceso de

seleccion de Minima Cuantia, cuyo objeto es la PRESTACION DE SERVICIOS DE TRASLADO EN
AMBULANCIA BASICA Y/O MEDICALIZADA PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE
LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD GUAVIARE PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO 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 razon 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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ANEXO

DISPONIBILIDAD DE VEHICULOS AMBULACIAS TAB Y TAM

Los requisitos que garantizan la disponibilidad de vehiculos ambulancias TAB Y TAM para la

prestacion de los servicios ofertados.

TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO

PLACA CODIGO DE HABILITACION MARCA DE MODELO DE
TEM | vEHICULO PARA OPERACION VEHICULO VEHICULO TARJETA DE PROPIEDAD
;
2
3
4
5
TRASNPORTE ASISTENCIAL MEDICALIZADO
PLACA CODIGO DE HABILITACION MARCA DE MODELO DE
ITEM | VEHICULO PARA OPERACION VEHICULO VEHICULO TARJETA DE PROPIEDAD
”
2
3
4
5
NOMBRE DE LA ENTIDAD:
NIT:
DIRECCION
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
C.C.:
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
TELEFONO:
CORREO ELECTRONICO:
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

POLICIA NACIONAL

L DECLARACION DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

"o U PP PP PP identificado con la cedula de ciudadania
NO...ooeeeeeae 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 Constitucion Nacional, asi como en el articulo 8 de
la Ley 80 de 1993, adicionado por el articulo 18 de la ley 1150 de 2007, los articulos1,2 y 4 de la ley 1474 de
2011 y demas normas concordantes; de las sanciones por trasgresion a las mismas establecidas en los
articulos 26 numeral 7 de la ley 80 de 1993,asi como los efectos legales consagrados en el articulo 44 numeral
1 de la norma precitada, y declaro bajo la gravedad de juramento que se entiende prestado con la firma del
presente documento, que los representantes legales, miembros de junta directiva, accionistas, socios
fundadores, contador publico y revisoria fiscal no se encuentran incursos en ninguna de ellas.

Dadaenlaciudadde .....................alos ... diasdelmesde ............ de 2025.

Cordialmente,

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 identificacién del proponente

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

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electronico de notificaciones
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Codigo: 265-FR-0003 GESTION PRESTACION SERVICIOS DE SALUD
Fecha: 07/01/2023 REPORTE DE INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS
Version: 4 POLICIA NACIONAL
- _Elre;:Tane de eventos que ustedva o realizar nos p e ;Jcnti[icar riesgﬁs y situaciones quév R o
ayudarén a mejorar la sequridad de la atencién de los pacientes dentro del Programa de Seguridad del Paciente
‘ ! \ | [ 1 1 ! | | L[] K
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD POLICIAL:
‘ » | 1 7‘ | z | [ T 7 [ [ |
FECHA DE NOTIFICACION | oo MM AA | | CODIGO DE REPORTE: |
‘ T [ [ | \ | P Y w |
ATENCION: Los campos identificados con el PUNTO NEGRO corresponden a la minima informacién necesaria para que el evento pue}.{a serevaluado y por tanto deben ser diligenciados en su
s gy iy ) : s B (-1 [ET] R 5 - e
|. DATOS GENERALES DEL PACIENTE | ]I ‘ ] | [ ! [ J | |
2  E—— i ot oz o | by f—} i " RSN 2 SR . }
1. NOMBRES Y APELLIDOS . 2. HISTORIA CLINICA [ -
3. DIAGNGSTICO 4. EDAD 5.SEX0 6. HABITACION
F [ M
7. MEDICO TRATANTE:
[ | I J | ] ] ] [ |
Il. DESCRIPCION DEL EVENTO o | | | S I [ t — ]1
— . T ) T " ! | | . . [
8. FECHA OCURRENCIA 9. HORA 10. AMBITO DE OCURRENCIA
oD MM l AA l am | pm Ambulatorio l Hospitalario Urgencias Procedimientos diagnésticos
11. NOMBRE DEL SERVICIO:
12. DESCRIPCION
13. TIPO DE EVENTO | ADVERSO IlNCIDENTE COMPLICACION l 14, SEVERIDAD DEL EVENTO SEVERO MODERADO LEVE NO DAfIO
1 | | T i 1 1 i T i | T i 1 1
Evento adverso: Incidente: Es un evento o drcunstancia que
Todo dafio al padente que se produce de sucede en la atencién de salud de un paciente Complicacién: Daiio o resultado clinico no esperado, no atribuible a la atendién
manera no intencional y es atribuible a la . que no le genera dafio, pero que en su ocurrencia en salud sino ala enfermedad, o alas condiciones propias del paciente.
atencion en salud. se incorporan fallas en los procesos de atencién.
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I1l. MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS: (Diligencie este campo cuando el evento este relacionado con los medi tos o di ivos médi Marque M para el caso de
Madicamentos y DM para el caso de dispositivo médico) ‘

; =L e e | ! \ ’ : = ¢ : N s r
M oM 15. NOMBRE I . 16. DOSIS/REGIMEN/VIA 17.LOTE ask 18. SERIE 20. FABRICANTE
[ |
! e T S | 0 G = | S MY VNN (ORI 155 = i
IV. INFORMACION DEL REPORTANTE | ‘ N .
- 2 . . i e : R, [ T ] i
‘ 21. NOMBRES Y APELLIDOS 22. CARGO 23. SERVICIO

T | | B I | e T |
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[V. ANALISIS DE CAUSAS
I z [ 1 I 1
PACIENTEY FAMILIA METODOS Y PROCESOS MEDIO AMBIENTE
ENTORNO HOSPITALARIO
* Condiciones anatémicas y * No existen procesos para| o |
psicolégicas del paciente. el desarrollo de |a tarea. * Congestion, desorden, falta
* No acatamiento de normas de * Etapas del proceso poco | de espacio.
seguridad del hospital. claras o definidas. | * Temperatura, luz, humedad,
* Poca colaboracién del paciente *No se dispone de ruido Tl EVENTO PRESENTADO
* Suministro de informacién protocolos o estandares. * Falta de suministro de agua,
insuficiente sobre antecedentes * Los protocoloy energia, aire, etc. -
estandares no estdn * Estructura y disefio de las
[ | I I [
/| l I I [ '
b DISPO?ITIVOS MANOC DE OBRA (FACTOR HUMANO)
MEDICOS (MEDICO QUIRURGICO,
squwosD Zlgxzr:grs)z,czz;\cnvos . *Decisiones erradas B
*Personal insuficiente
., . . *Lapsus o distracciones —
* Preparacion o acondicionamiento "
= Falta de conocimiento y — B —1— -
*Productos defectuosos |
g entrenamiento 3
*Claridad en etiguetas o % ©
5 - Incumplimiento de normas y
instructivos. W
: procedimientos de trabajo
*Faltace fundonamiento: *Errores en el manejo del sistema de
*No disponibilidad el
informacion
. *Exceso de confianza
. | [ [ 1 [
OTRAS CAUSAS
1.
2.
3.
4,
1 [ — [ T 1 L [ 1 —
V1. PLAN DE INTERVENCION - o ) )
I I . | | I [ I [
CAUSA IDENTIFICADA QUE HACER QUIEN CUANDO VERIFICACION
DD MM AAAA DD AAAA
DD MM AAAA bo AAAA
DD MM AAAA DD AAAA
DD MM AAAA DD AAAA
- | L. ] I I I T N, AR | ‘
\VII. VERIFICACION DE LAS ACCIONES DE INTERVENCION Y CIERRE DEL REPORTE
! [ [ ] [ 11 I D N 0 N I [ | I
Fecha de verificacion Jefe del drea Responsable Seguridad del Paciente
[o]s} MM AAAA
| [ ] || [ ] [ L]
I | | [ T T T 1 I [
1LF-FR-0071

aprobacién: 17/06/2024
Version:10




INSTRUCCIONES PARA DILIGENCIAMIENTO DEL FORMATO
2GS-FR-0003 "REPORTE DE INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS"

Ocurrencia o presencia de un error en la atencion en salud dentro del ambito hospitalario. ]
Se debe diligenciar formato y registrar en historia clinica que se "reporta en formato”.

Debe diligenciarse en letra legible preferiblemente.

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

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

No registre nada en Cédigo de reporte (este caodigo lo asignara el equipo de seguridad 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 cadigo de diagnostico principal que registra el paciente

- Registre la edad en afios del paciente

Marque con una X el sexo del paciente

. Registre el nimero 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 afo

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 diagndsticos.

11. Nombre del servicio donde ocurrié el evento

12. Descripcién: en forma sucinta exponer lo sucedido.

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

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

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

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 andlisis
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 andlisis causa raiz se preseleccionaron las siguientes variables: Paciente y Familia, Métodos y procesos, Medio
ambiente — entorno hospitalario, Medicamentos o dispositivos y mano de obra, en cada uno de estos hay unos
factores contemplados para seleccionar el que corresponda en cada situacién. En caso de no encontrar el item,
registrar la causa en “OTRAS CAUSAS” que consideren contribuy6 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 cum plimiento y de verificacion.

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

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

NOOA®N = —

El formato debe ser remitido al Grupo de Seguridad del Paciente, para su respectiva intervencion, quienes se
|encargan de la verificacion de datos y andlisis respectivo.
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 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 protgefan{e;una demanda.
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