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GRUPO PRESTADOR DE ATENCIONES EN SALUD META
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Villavicencio, 16 de mayo de 2025

Serior teniente coronel

YAIR YOVANNY CHAPARRO GUERRERO
Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No7
Villavicencio

Asunto: Solicitud autorizacién nuevo contrato de hospitalizacién en psiquiatria

Respetuosamente me permito solicitar a mi Coronel, estudie la posibilidad de autorizar a quien
corresponda se pueda adelantar el proceso contractual el cual tiene por objeto “LA PRESTACION
DE LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACION EN PSIQUIATRIA, PARA LOS USUARIOS Y/O
BENEFICIARIOS QUE PERTENECEN AL SUBSISTEMA DE SALUD POLICIA NACIONAL -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 77, estudio de conveniencia y oportunidad
remitido al correo mauricio.meneses4669@correo.policia.gov.co y se anexa a este comunicado,
Plan anual de adquisiciones No 137 de fecha 12-05-2025 por valor de ciento veinte millones de
pesos M/cte ($120.000.000,00), solicitud de cotizacion, cotizacién de la entidad Samen IPS SAS,
Cotizacion de la entidad Renovar SAS y Cotizacién de la Clinica de salud Monte Sinai.

Es de anotar que se requiere esta contratacion en hospitalizacion en psiquiatria para ofrecerles a los
usuarios del subsistema de salud de la policia nacional de la Regional de Aseguramiento No 7,
estabilizacion de sintomas agudos, tratamiento intensivo, reduccién del riesgo de autolesiones o
suicidio, monitorec constante, desintoxicacion segura, prevencn‘m de recaidas, enfoque en la
rehabilitacion, coordinacion de la atencién, seguridad y mejora de la calidad de vida; Gracias a ella
se garantiza la seguridad e integridad de los pacientes en episodios de crisis y de quienes los rodean.

Atentamente;

TR A \5@\?
Subintendente MARTHA LUCIA PATERNINA HERNANDEZ
Responsable Gestion Asistencial en salud

Elabora: Si Magha Lucia Paternina Hernandez
Responsable de Salud Mental UPRES META

Fecha de elaboracidn: 16-05-2025
Ubicacién: disco ondrive / salud mental2025/cantratos

Calle 15 No. 15A-33 Barrio El Estero
Teléfonos: 3507113795
demet.upres-sm@policia.gov.co
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REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 7

Villavicencio, 23 de Mayo de 2025

ASPECTOS GENERALES DEL ESTUDIO PREVIO.

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

11 DESCRIPCION
GENERAL DEL
OBJETO

LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACION EN PSIQUIATRIA, PARA
LOS USUARIOS Y/O BENEFICIARIOS QUE PERTENECEN AL SUBSISTEMA DE SALUD

POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 7.

c CACION
LASIFICACIO SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO
UNSPSC
85121607 Servicics de salud |  Praclica médica | S@Mvicios gggﬁgﬁ e Servicics de psiquiatria
Servicios s, : P
85101502 Servicios de Salud Integrales de Centros de salud ervicios clinicos
Salud especializados privades

1.2 VALOR ESTIMADO

El valor estimado asciende a la suma de CIENTO VEINTE MILLONES DE PESOS
($ 120.000.000,00) M/CTE, Distribuidos de la siguiente manera:

Yo
LOTE

RUBRO Y
DESAGREGACION
PRESUPUESTAL

UNIDAD

DESCRIPCION

REC

vIiG

VALOR
UNITARIO
ESTIMADO,
INLCUIDO IVA,
EXENTO DE IVA
0 EXCLUIDO DE
IVA SEGUN
CORRESPONDA

VALOR TOTAL
ESTIMADO
INLCUIDO IVA,
EXENTO DE IVA
0 EXCLUIDO DE
IVA SEGUN
CORRESPONDA

02-02-02-009-003
Servicios para al
ciudadano de la
salud humana y

servicios humanos

RASES
7

PRESTACION
SERVICIOS
ATENCION E
INTERNACION
MEDIANA

COMPLEJIDAD
UNIDAD DE SALUD
MENTAL, PARA LOS
USUARIOS
BENEFICIARIOS CUE
PERTENMECEN AL
SUBSISTEMA
SALUD

NACIONAL -
REGIONAL
ASEGURAMIENTO EN
SALLID Ko 7

DE
OE

DE
EN

Yio 16
DE

POLICIA
DE

2025 1

120.000.0€0,00

120.000.000,00

VALOR TOTAL ESTIMADO

120.000.000,00

1.3 CERTIFICACION
PLAN ANUAL DE
ADQUISICIONES,
GASTOS DE
FUNCIONAMIENTO
Y/IO  INVERSION
Y/O  VIGENCIAS
FUTURAS.

No

NO. PLAN
FECHA DE

COMPRAS

UNIDAD

REC

DESCRIPCION

VIG

CANT

VALOR
UNITARIO

VALOR TOTAL

12/06/2025 137

RASES
7

PRESTACION
SERVICIOS
PRESTACION DE
SERVICICS DE
ATENCION E
INTERNACION D=
MEBIANA COMPLEJIDAD
EN UNIDAD DE SALUD
MENTAL, PARA LOS
USUARIDS Y/0
BENEFICIARIOS cus
PERTENECEN AL
SUBSISTEMA DE SALUD
POLICIA NACIONAL -
REGIONAL DE
ASECURAMEENTO &N
SALUO Na. 7

2025

120.000.000,00

120.000.000,60

TOTAL

120.0000.000,00
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1.4 CLASE DE
CONTRATO

Contrato de Prestacion de servicios (Ley 80 de 1.993 Art 32 numeral 3, Cédigo Civil y
Cadigo de Comercio).

1.5 PERFILY
CALIDAD DE LOS
PROPONENTES

Pueden participar en el presente proceso todas las personas naturales o juridicas,
nacionales o extranjeros con representacion en Colombia, en forma individual o conjunta
(Consorcio o Unién Temporal), que tengan dentro de su objeto social o actividad el objeto

del presente proceso de contratacion y que cumpla con los requisitos exigidos para el
mismo.

En cuanto a lo relacionado a Consorcio o Uniones Temporales, se tendra en cuenta lo
establecido en el titulo Il, capitulo primero, ITEMS 7, numeral 7,2 de la circular unica
No.061 del 10 de junio de 2010 de la Superintendencia de salud, que a la letra dice
"Inviabilidad de contratacion con consorcio y/o uniones temporales donde dice: El Sistema
de Seguridad Social en Salud de Colombia, es normado y reglado, en consecuencia,
quienes en él participan deben cumplir con la normatividad vigente. Los consorcios y
uniones temporales son figuras autorizadas por el ordenamiento juridico, no obstante, en
materia de Seguridad Social en Salud la conformacién de los mismos desconoce los
postulados legales que reglamenta la prestacion de servicios en Salud. La anterior

afirmacién tiene sustento en los Decretos 1011 de 2006 y 4747 de 2007, entre otros, toda
vez que la reglamentacién alli prevista aplica a la prestacién de servicios de salud de las
entidades promotoras de salud del Régimen contributivo y Subsidiado, las entidades
adaptadas, las empresas de medicina prepagada y a las entidades departamentales
distritales y municipales de Salud".

De igual forma, podréan participar todas la MIPYMES de acuerdo a la ley 2069 del 31 de
diciembre de 2020 Por medio del cual se impulsa el emprendimiento en Colombia.

Convocatorias limitadas a Mipyme: El presente proceso se limitard a Mipyme previo
cumplimiento de lo establecido en los articulos 2.2.1.2.4.2.2 y SS del decreto 1082 de
2015 modificado por el articulo 5 del decreto 4860 de 2021.

1.6 IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y JUSTIFICACION

El subsistema de Salud de la Policia Nacional, es un régimen excepcionado segln lo establece el articulo 279 de la
ley 100 de 1993, el cual sefiala que “E/ Sistema Integral de Seguridad Social contenido en la presente Ley no se aplica
alos miembros de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, ni al personal regido por el Decreto ley 1214 de 1990,
con excepcion de aguel que se vincule a partir de |a vigencia de la presente Ley”.

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

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

La ley 1438 del 19 de enero del 2011 "Por medio de la cual se reforma el Sistema General de Seguridad Social en
Salud y se dictan otras disposiciones” cifa en su Articulo 65. “Atencion integral en salud mental. Las acciones de
salud deben incluir la garantia del ejercicio pleno del derecho a la salud mental de los colombianos y colombianas,
mediante atencion integral en salud mental para garantizar la satisfaccion de las necesidades de salud y su atencién

como parte del Plan de Beneficios y la implementacion, seguimiento y evaluacién de la politica nacional de salud
mental’

1LF-FR-0071

aprobacion: 17/06/2024
Version: 10




Pagina 3 de 53

- PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
CODIGO: 1LF-FR-0071

FECHA: 17/06/2024
VERSION: 10

ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

La Ley 1616 del 21 de enero del 2013 expide la ley de Salud Mental, la cual tiene por objeto “garantizar el ejercicio
pleno del Derecho a la Salud Mental a la poblacién colombiana, priorizando a los nifios, fas nifias y adolescentes,
mediante la promocién de la salud y la prevencién del trastorno mental, la Atencion Integral e Integrada en Salud
Mental en el ambito del Sistema General de Seguridad Social en Salud, de conformidad con lo preceptuado en el
articulo 49 de la Constitucion y con fundamento en el enfoque promocional de Calidad de vida y la estrategia y
principios de la Atencion Primaria en Salud.

De igual forma se establecen los criterios de politica para la reformulacion, implementacion y evaluacién de la Politica
Publica Nacional de Salud Mental, con base en los enfoques de derechos, territorial y poblacional por etapa del ciclo
vital.”

La Regional de Aseguramiento en Salud No 7, al ser una depende de la Subdirecciéon de Sanidad encargada de
implementar el Modelo de Atencion Integral en Salud, en coordinacion con las unidades prestadora de salud, con el
fin de brindar acceso efectivo a los servicios por parte de los usuarios del subsistema de salud de la policia nacional
en la zona de influencia para este caso para los usuarios de los departamento del Meta, Casanare, Guaviare y Vaupés
y cumple las funciones descritas en la Resolucion No 0267 del 25 de enero de 2023 “ por la cual se define la estructura
organica de la Direccion de Sanidad y se determinan las funciones de sus dependencias internas”

En cumplimiento a la Resolucion 0144 de 2022 DISAN “Por la cual se adopta el Modelo de Atencién Integral en Salud-
MATIS en el Subsistema de Salud de la Policia Nacional, conforme a fo establecido el Acuerdo 070 del 02 de agosto
de 2019 del CSSMP", las Rutas Integrales de Atencion en Salud son una herramienta que permite identificar las
condiciones necesarias para asegurar la integralidad en la atencion a partir de las acciones de cuidado que se esperan
del individuo, las acciones orientadas a promover el bienestar y el desarrollo de los individuos en los entornos en los
cuales se desarrolla, asi como las intervenciones para la prevencion, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion de la
discapacidad y paliacion. Estas condiciones, ademas, seran suficientes en tanto cubran las condiciones diferenciales
de los territorios y de los diferentes grupos poblacionales.

La Gestion Integral del Riesgo en Salud, se operativiza en las intervenciones de las RIAS que estan estructuradas a
partir de la promocién y mantenimiento de la salud por momentos de curso de vida, los grupos de riesgo y las rutas
correspondientes a las atenciones especificas:

Ruta de promocién y mantenimiento de la salud: Comprende acciones sectoriales e intersectoriales, intervenciones
de caracter individual y colectivo, dirigidas a promover la salud, prevenir el riesgo y |la enfermedad y generar cultura
del cuidado de |a salud en las personas, familias y comunidades, mediante la valoracion integral del estado de salud,
la deteccion temprana de alteraciones, proteccion especifica y la educacion para la salud. Esta ruta se aplica para
toda la poblacion afiliada al SSMP a nivel nacional.

Ruta Integral de Atencién en Salud de Grupos de Riesgo. Incorpora acciones sectoriales e intersectoriales,
intervenciones individuales y colectivas, con el proposito de identificar e intervenir oportunamente factores de riesgo;
ya sea para evitar la aparicion de una o varias condiciones especificas en salud o para realizar el diagnostico,
tratamiento, rehabilitacion y paliacion, segun cada situacion. Esta ruta se aplica para la poblacion en riesgo del SSMP
en los diferentes territorios.

1. Ruta materno perinatal.

2. Ruta alteraciones nutricionales.

3. Ruta enfermedades infecciosas.

4. Ruta de trastornos asociados al uso de SPA.

5. Ruta enfermedad cardiovascular aterogénica

6. Ruta de pacientes con cancer

7. Ruta de alteraciones y trastornos visuales

8. Ruta de alteraciones y trastornos de la audicién y la comunicacion

9. Ruta de alteraciones y trastornos de la salud bucal
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10. Ruta problemas en salud mental

11. Ruta de violencias

12. Ruta de enfermedades respiratorias

13. Ruta de enfermedades zoondticas

14. Ruta integral de atencién en salud, rehabilitacion, discapacidad y paliacion
15. Ruta de enfermedades huérfanas

16. Ruta de trastornos degenerativos

17. Ruta de salud operacional

La Regional de Aseguramiento en Salud N 7, no cuenta dentro de su red propia con el talento humano, infraestructura
y medios tecnoldgicos, para garantizar la prestacion de servicios de atencién e internacién de mediana complejidad
en unidad de salud mental; para satisfacer las necesidades de los usuarios con trastornos mentales graves y agudos;
servicio que se encuentran contemplados en n el Acuerdo No. 002 de fecha Abril 27 de 2001, del Consejo Superior
de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional , conforme la necesidad actual de esta unidad, lo cual
permite garantizar la prestacion de los servicios médicos a una poblacion aproximada de 30.287 usuarios que hacen
parte de la Regional de aseguramiento en Salud No.7.

La Regional de Aseguramiento en Salud N 7 (Meta, Casanare, Guaviare y Vaupés), cuenta con una poblacién de
usuarios adscritos a esta regional de 30.287, distribuidos asi:

NO TAL
USP GENERO |BENEFICIARIO | o MO | TiTuLAR | TOTAL

1. META - 1 1
1 META F 7543 746 2237 10526
1 META M 4149 552 8342 13043
2. CASANARE F 1357 297 273 1927
2 CASANARE M 899 304 1488 2691
3. GUAVIARE - 1 1
3. GUAVIARE F 362 174 13 649
3. GUAVIARE M 236 259 512 1007
4 VAUPES F 29 51 52 132
4. VAUPES M 17 116 177 | 310

: TOTAL 14592 2501 | 13194 30287

Tabla 1: Informacién del ftp: REPORTESSISAP/ USUARIOS/2025/CENSO Febrero_2025

Es de anotar que en la Ultima caracterizacion de salud mental para la Regional de aseguramiento en salud No 7 en
salud mental para la vigencia 2024 obtuvo 5669 intervenciones en salud por problemas de trastornos mentales,
informacion emitida por la Direccion de sanidad GUGER-ARASI.

En razdn a lo anterior y teniendo en cuenta los compromisos institucionales de garantizar acciones en salud y
deteccion temprana de la enfermedad, tratamientos y rehabilitacion se hace necesario que por intermedio de la
Regional de Aseguramiento en Salud N 7, se contrate la PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACION
EN PSIQUIATRIA, PARA LOS USUARIOS Y/O BENEFICIARIOS QUE PERTENECEN AL SUBSISTEMA DE
SALUD POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 7, bajo la modalidad de un
contrato de prestacion de servicios seglin lo estipulado en la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, Decreto 1082 de

2015 y demas normatividad legal vigente; con el fin de suplir la necesidad de los usuarios del subsistema de salud de
la policia Nacional.
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Contar con LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACION EN PSIQUIATRIA, PARA LOS
USUARIOS Y/O BENEFICIARIOS QUE PERTENECEN AL SUBSISTEMA DE SALUD POLICIA NACIONAL —
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 7, se busca brindar apoyo y tratamientos intensivos a los usuarios
del SSPN con trastornos mentales graves y agudos, donde el paciente pueda recibir servicios tales como: evaluacidn
inicial exhaustiva, plan de tratamiento individualizado incluyendo (terapia individual, terapia grupal, terapia
ocupacional, medicamentos psiquiatricos, actividades de rehabilitacion y otros enfoques terapéuticos) que contribuyan
al mantenimiento y mejoramiento de su salud mental.

La hospitalizacion en psiquiatria es una modalidad de tratamiento médico para pacientes con sintomas o problemas
emocionales y/o de conducta que requieran un ambiente especial durante un tiempo limitado. La hospitalizacion se
recomienda para los pacientes con situaciones agudas que requieran una mayor supervision y cuidado, o para el inicio
o modificacion de un tratamiento farmacolégico que deba contar con un mayor control médico y por enfermeria.

La hospitalizacion psiquiétrica es necesaria cuando una persona enfrenta una crisis de salud mental que no puede
manejarse de manera segura o efectiva en un entorno ambulatorio. Se consideran casos de emergencia psiquiatrica
cambios graves del estado de animo, los pensamientos y la conducta potencialmente fatales. Estas experiencias
necesitan atencion y evaluacion inmediata. Para la hospitalizacion es necesario determinar si el paciente es una
amenaza para si mismo o para los demas.

Los comportamientos suicidas o de auto abandono, es decir, la incapacidad de cuidar de uno mismo, casi siempre
deben tratarse de forma hospitalaria. Estos sintomas pueden aparecer debido al abuso de sustancias, trastornos
psicoticos o demencia. Algunas sefales que se consideran son:

» |deacion suicida.

¢ Intentos de suicidio.

e Agresion hacia uno mismo u otros.

» Incapacidad para satisfacer las necesidades basicas como bafarse, comer, dormir.
e Alucinaciones.

e Delirios intensos.

e Episodios de depresion o mania.

Una hospitalizacion en psiquiatria favorece al paciente por que le brinda estabilizacion de sintomas agudos,
tratamiento intensivo, reduccion del riesgo de autolesiones o suicidio, monitoreo constante, desintoxicacién segura,
prevencion de recaidas, enfoque en la rehabilitacion, coordinacién de la atencion, seguridad y mejora de la calidad de
vida; la hospitalizacion psiquiatrica es una herramienta Gtil y efectiva para tratar las emergencias psiquiatricas y brindar
tratamiento inmediato. gracias a ella se garantiza la seguridad e integridad de los pacientes en episodios de crisis y
de quienes los rodean.

Por consiguiente y teniendo en cuenta la normatividad establecida para la prestaciéon de servicios de salud el o los
oferentes deberan estar habilitados para |a prestacion de los servicios requeridos en el presente proceso conforme lo
establecido por el Ministerio de Proteccion Social Resolucién 3100 del 25 de noviembre de 2019 “por la cual se
definen los procedimientos y condiciones de inscripcién de los prestadores de servicios de salud y de habilitacion de
los servicios de salud y se adopta el Manual de Inscripcién de Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud”

La contratacion del servicio de qué trata este estudio de conveniencia y oportunidad se justifica, también por las
siguientes razones:

* No se cuenta con la infraestructura fisica y tecnologico para garantizar la prestacion de los servicios de
internacion de mediana complejidad en unidad de salud mental por la red propia.

e No cuenta en su planta de personal con recurso humano suficiente y especializado para la prestacion del
servicio solicitado en este estudio de conveniencia y oportunidad.
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e Las unidades prestadoras de salud (Meta, Casanare, Guaviare y Vaupés) adscritas a esta Regional de

Aseguramiento en Salud No 7 no cuentan con estos servicios habilitados para garantizar la prestacion del
servicio requerido.

Al prestar este servicio se garantiza la atencion integral de los Usuarios y Beneficiarios del Subsistema de Salud en el
departamento, razén por la cual la entidad a contratar debe estar entre las mejores del mercado actual con la
experiencia suficiente para ser tenida en cuenta para la prestacion del servicio requerido por LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N°7; se requieren a partir del mes de marzo, con el fin de atender las necesidades de
los usuarios de la Regional de Aseguramiento en salud No 7 que requieren de este servicio, para un tratamiento
oportuno y eficaz.

2. ANTECEDENTES ADMINISTRATIVOS DEL PROCESO

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

NUMERO DEL
UNIDAD CONTRATANTE CONTRATO Y NUMERO DE
Y CONTRATISTA FECHA DE CRIETD PROCESO AOIERIDS PROBLEMAS
SUSCRIPCION
REGIONAL DE E;:li::l:ggcigﬁ e;o:si:sg:filaospa(:g Se ha brinda oportunidad mcf?rg:?r:i‘:}rr‘:lirznlas
. uni J }
ASEG:AT_G%EB:?;O 2 084-7-200137-23 los usuarics y/o beneficiarios que N?il iﬁ‘gﬁia en al servicio durante la obligaciones del
19/10/2023 pertenecen al subsisterna de salud 2023 eleccion actual cel contratista y
Policia MNacional — Regional de : servicio gspg:ciﬁcan:iqnes
CLINIGAVIVEILTRA Aseguramiento en Salud No 7 técnicas minimas
pROIINAL OE s;z:t:ﬂﬁl;gmg: 0:1025135{;;;:59012 Se ha brinda oportunidad incﬁ?nzlricrr?i‘:;r,:ggnlas
ASEGSKZT.'SSEI\:?;O EN 084-7-200147-24 los usuarios y/o beneficiarios que N?!IRMAISE‘IE‘.‘. en el servicio durante la otligaciones cel
19/10/2023 pertenecen al subsistema de salud 2024 cleccién actual del contratista y
SAMEN IPS SAS Policia Nacional — Regional de servicio especificaciones
’ Aseguramiento en Salud No 7 lécnicas minimas
REGIONAL DE ol L —
ASEGURAMEINTO EN pitahzacy psiquiatna, p PN RASES Se ha '“””.“? operiunidad
SALUD N°* 7 084-7-200023-25 | los usuarios y/o beneficiarios que No 7 MIC 025 en ol servicio durante la Se encuentra en
31/03/2025 pertenecen al subsistema de salud eleccion actual del ejecucion
SAMEN IPS SAS Policia Nacional — Regional de 2025 servicio
' Asequramiento en Salud No. 7

« Informacion 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

CLASE DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS
MODALIDAD DE SELECCION: PROCESO DE 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, Seccion 1, Subseccién 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 ¢) del numeral 1.1. Capitulo Ill de la resolucién No. 03049 de 2014, “Por medio
de la cual se adopta el manual de contratacién de la Policia Nacional”
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"Se expresaran las razones que llevan a escoger la modalidad de seleccion 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 contratacion, la cuantia o destinacion de los bienes, servicios u obra, naturaleza de los contratantes,
etc.)".

4. CRITERIOS DE SELECCION
4.1 ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

Los factores de verificacion técnica estan descritos en el Anexo Especificaciones Técnicas del presente estudio
previo, los cuales se comprobaran como CUMPLE o NO CUMPLE.

41.1. EXPERIENCIA PROPONENTE

Los factores de verificacion técnica estan descritos en el Anexo Especificaciones Técnicas del presente estudio
previo, los cuales se comprobaran como CUMPLE o NO CUMPLE

41.2. NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO DEL PERSONAL
No aplica

4.1.3. EXPERIENCIA

No aplica

4.1.4. EXPERIENCIA DEL PERSONAL

No aplica

4.1.5. CAPACIDAD OPERATIVA

La capacidad operativa esta descrita en el anexo condiciones técnicas minimas habilitantes del presente
estudio previo, la cual se verificara como cumple o no cumple.

4.1.6. OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES

No aplica

4.1. CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES DE CALIFICACION Y SU JUSTIFICACION
No aplica

42. EVALUACION ECONOMICA Y FINANCIERA

4.21. EVALUACION ECONOMICA

Al momento de la entrega de las propuestas, se determinara el orden de elegibilidad, comenzando por la

oferta con la propuesta econémica de menor precio hasta la de mayor precio y se aplicara la guia para el
manejo de ofertas artificialmente bajas en Procesos de Contratacion de Colombia Compra Eficiente.

1LF-FR-0071 aprobaciéon: 17/06/2024
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El valor de |a propuesta econdmica debe presentarse en pesos colombianos, y en nimeros enteros, aplicando
la siguiente regla: el proponente debera aproximar al peso, ya sea por exceso, si la suma es igual o mayor a
0.51, o por defecto, si la suma es menor o igual a 0.50. En caso de no presentarse en niimeros enteros el
Comite Evaluador, realizara la aproximacién teniendo en cuenta los criterios antes sefialados.

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

El articulo 2.2.1.2.1.5.2 numeral 5 del Decreto 1082 de 2015, modificado por el Art. 2 del Decreto 1860 de

2021, establece: “La Entidad Estatal debe revisar las ofertas econémicas y verificar que la de menor precio
cumple con las condiciones de la invitacion. Si esta no cumple, la Entidad Estatal debe verificar el cumplimento
de los requisitos de la invitacién de la oferta con el sequndo mejor precio. y asi sucesivamente. Lo anterior
sin perjuicio de la oportunidad que deberan otorgar las Entidades Estatales para subsanar las ofertas. en los
términos del articulo 5 de la Ley 1150 de 2007, para lo cual estableceran un término preclusivo en la invitacién
para recibir los documentos subsanables. frente a cada uno de los requerimientos. En caso de qgue no se

establezca este término, los proponentes podran subsanar sus ofertas hasta antes de qgue finalice el traslado
del informe de evaluacion”,

Si una vez verificadas todas las ofertas presentadas, no se logra la habilitacién, el proceso se declarara
desierto.

Se podra adjudicar el contrato cuando solo se haya presentado una oferta y esta cumpla con los requisitos
habilitantes exigidos, siempre que la oferta satisfaga los requerimientos contenidos en la invitacién publica de
acuerdo con lo establecido en el sub numeral 8, numeral 2.2.5.4 “Procedimiento” de la Resolucion 03049 del
30 de Julio 2014 “Por la cual se adopta el Manual de Contratacion de la Policia Nacional".

4.3.2. FACTORES ADICIONALES DE CALIFICACION Y SU JUSTIFICACION:

No Aplica.
4.3.3. CRITERIOS DE DESEMPATE

En caso de empate, la Entidad Eslatal aplicara los criterios de que trata el arliculo 35 de la Ley 2069 de 2020,

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

El Decreto 1082 de 2015 en su articulo 2.2.1.2.4.2.17 nos habla de los factores de desempate, plasmando
asi el procedimiento que se debe llevar a cabo en caso de que dos o mas propuestas se encuentren en
empate. Se ha llegado a presentar que, aunque se utilicen estos factores se continda persistiendo el empate,
por tal motivo el numeral doce (12) del mismo articulo nos habla de lo siguiente:

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

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

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

1LF-FR-0071 aprobacién; 17/06/2024
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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 nimeros de participacion, se introduciran en la balotera
unicamente las balotas con los nimeros asignados a las Ofertas empatadas.
4. Se procedera a girar la balotera y se sacara una (1) balota, la que correspondera al oferente

seleccionado
5. CONDICIONES
51. LUGAR DE ENTREGA O LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO

El servicio se prestara en las instalaciones de la institucion prestadora de salud contratada, la cual debera
estar ubicada en el perimetro urbano de la ciudad de Villavicencio, Departamento del Meta.

5.2. FORMA DE EJECUCION

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

DEMOSTRACION DE DERECHOS Y AUTORIZACION:

» Para acceder al servicio, el usuario se presenta en la IPS o entidad de salud que brinda los servicios
ala USP y presenta el carné que acredita los derechos de Sanidad de la Policia Nacional. En caso
tal que los usuarios no tengan aun su carne, pueden presentar constancia VIGENTE de que se
encuentra en tramite, expedida por la Oficina de Talento Humano del Comando del Departamento de
Policia, Comando de la Metropolitana, Caja de Sueldos de Retiro (CASUR) o Caja General de
Pensionados de la Policia (CAGEN).

« Acompafando al carné que autoriza los servicios de sanidad, debe presentarse documento de
identificacion en original segun el caso (Registro civil de nacimiento para menores de 7 afos, tarjeta
de identidad para usuarios entre 7 y 17 afos, cédula de ciudadania para usuarios mayores de edad).

» Usuarios que no cumplan estos requisitos, no deben ser atendidos, salvo los casos expresamente
autorizados de acuerdo a la normatividad legal vigente (Atencién de urgencias vitales y atencion inicial
de urgencias).

« Exigir a los afiliados y beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional que soliciten el
servicio, el formato de autorizacion del servicio firmado y sellado por el médico lider de referencia y
contra referencia, el cual debe venir acompanado de fotocopia de la cédula de ciudadania y carne de
servicios médicos.

e Todo procedimiento adicional que no haga parte del procedimiento o servicio inicialmente autorizado,
y que el proveedor estime conveniente en un momento dado para atender al usuario, asi se encuentre
entre el listado contractual y tarifado, requerird el aval por parte de la central de referencia,
contrarreferencia y autorizaciones de la USP (Cabecera Departamental), siempre y cuando ello no se
convierta en un obstaculo para la atencién, cuando se encuentra en riesgo inminente la vida del
paciente.

» Todo servicio fuera del plan de beneficios del SSPN, debe ser tramitado para estudio de aprobacion
ante el Comité Tecnico Cientifico (CTC del nivel central DISAN), para lo cual el especialista tratante
debe diligenciar completamente el formato de justificacién disefiado para tal fin por parte del SSPN y
remitirlo a la central de autorizacion de la USP, para que ésta adelante el tramite ante el CTC del nivel
central. No se admiten formatos institucionales del contratista. Solo cuando una orden judicial, tutela,
o la condicion clinica del paciente amerite la administracién urgente, se debe dar cumplimiento a la
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prestacion o suministro con la inmediatez requerida, unico caso en el cual la justificacion técnica del
suministro sera reportada a la USP con posterioridad, en el formato de justificacion ante CTC disefiado

para tal fin por parte del SSPN. El no reporte ante el CTC sera causal de glosa, mas no el concepto
favorable o desfavorable del CTC.

REFERENCIA:

o Para todos los demas servicios ambulatorios (primera vez o control) u hospitalarios, se requerira
remision en formato oficial SSPN y autorizacién expedida por la central de autorizaciones de la USP.

o Los formatos de referencia y autorizacién impresos deberdn estar debidamente diligenciados,
firmados y sellados. Los formatos de autorizacion generados por medios electronicos pueden
digitalizar firmas (facsimil) y sellos, sometiéndose a lo establecido en la Ley 527 de 1999 y normas
que la madifiquen, adicionen o sustituyan.

e Elnumero habilitado para la oficina de referencia y contra referencia de la Regional de Aseguramiento
en salud N. 7 es el 350-6781548.

El correo electronico habilitado para el envio de las solicitudes de autorizacion es, demet.upres-
aut@policia.gov.co y demet.rase7-rin@policia.gov.co.

53. PLAZO DE EJECUCION

El plazo de ejecucién del contrato sera a partir de la expedicién de la carta de inicio, previa aprobacion de la
garantia Unica, hasta el 31 de agosto de 2025 y/o hasta agotar el presupuesto, lo primero que ocurra.

La vigencia del contrato sera igual al plazo de su ejecucion y seis (6) meses mas. Dentro de los cuatro (4)
meses siguientes a la terminacion del mismo, se liquidara el presente contrato de comun acuerdo, conforme
al articulo 11 de la Ley 1150 de 2007, de lo contrario se liquidara unilateralmente por parte del
CONTRATANTE dentro de los dos (2) meses siguientes, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 164,
literal J, inciso 5° de la Ley 1437 de 2011 Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo. Para tal efecto se requerira la presentacion del Certificado de Recibido a Satisfaccion, en que
conste que el servicio fue prestado a satisfaccion y ciféndose a las estipulaciones contractuales, y el
cumplimiento de los aportes de que trata el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

5.4. FORMA DE PAGO

El pago se realizara en moneda legal colombiana, La Regional de Aseguramiento en Salud No 7 pagara al
CONTRATISTA el valor del contrato que resulte del presente proceso, en la ciudad de Villavicencio, dentro
de los sesenta (60) dias habiles siguientes a |a radicacion y asignacién del turno para pago respectivo, previa
presentacion de la factura acompainada de la constancia de recibo a satisfaccion suscrita por el supervisor
del contrato, las ordenes de servicio, copia del informe del resultado del estudio de manera impresa o en
medio magnético, acreditacion del contratista de encontrarse al dia en el pago de aportes relativos al Sistema
de Seguridad Social en salud , pensiones y riesgos laborales, asi como los parafiscales del Sena, ICBF y
Cajas de Compensacién Familiar, cuando corresponda, documentos que deben ser tramitados en la
Ventanilla Unica — Central de Cuentas de La Regional de Aseguramiento en Salud No 7, donde de
conformidad con lo establecido en el articulo 19 de la Ley 1150 de 2007 “Derecho a Turno” se le asignara un
nimero de radicacién. Todas las facturas deben venir acompanadas de los RIPS debidamente diligenciados,
los cuales seran validados en el aplicativo SISAP WEB de la Policia Nacional.

De igual forma, en cumplimiento a la Guia de Lineamientos para la radicacion y obligacion de Cuentas

Médicas (IAR-GU-0002) de la Policia Nacional, el contratista debera tener en cuenta las otras Condiciones
asi:
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« Factura (de acuerdo a la normatividad establecida y los requisitos de Ley articulos 616- 1,616-3617
y 618 E. T, articulos 772, 773, 774 Cddigo de Comercio, Modificado Ley 1231 de 2008), este
documento debe estar a nombre de la unidad de Sanidad, con el respectivo NIT y soportes de
conformidad con lo establecido en la Resolucién 3047 de 2008 MINSALUD, Instructivo 013 de 2013
— DISAN o la norma que la adicione, modifique o sustituya.

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

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

« El contratante debera presentar en la Ventanilla Unica — Central de Cuentas de La Regional de
Aseguramiento en Salud No 7, en forma impresa Unicamente la factura y autorizacion
correspondiente y demas soportes en medio magnético en CD debidamente marcados (Historia
clinica, RIPS, Comprobante de recibido del usuario, Orden de servicio y Documentos de identidad),
teniendo en cuenta el oficio No. 092351 ARAFI-AUMED fechado 22/10/2015 en el cual trata el tema
sobre |a 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"

« 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, maximo hasta 200 folios por
carpeta; de igual forma se aclara que cada cuenta debe venir en una carpeta diferente,
independientemente si los folios de las misma son una cantidad minima. Si la cuenta de cobro
sobrepasa los 200 folios ésta debe dividirse en varias carpetas, las hojas de menor dimensién al
de tamaifio carta debe ir pegado en una hoja completo bien sea carta u oficio.

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

»  Adicionalmente, se solicitan los siguientes soportes:

-  Certificacion bancaria.
- Fotocopia del RUT.

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

NOTA 2: En cumplimiento a la Resolucién 05884 del 27-12-2018 "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 |a procedencia de los mismos se
clasifica entre otras, por. compras, donacion, reintegros, recuperacion, reposicion, transferencia,
nacimiento de semovientes, compensacion, reconstruccion de equipos, sobrantes, traspasos vy
comadatos".

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. 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
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disposiciones cambiarias, por medio de aviso escrito con no menos treinta (30) dias de anticipacion,
acompanado de certificacion bancaria original con fecha de expedicidon 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
Electrénicas de Venta, Notas Débito y notas Crédito, expedida por el Ministerio de Hacienda y Credito Publico
(SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION FINANCIERA SIIF NACION).

FACTURAS ELECTRONICAS. Dando cumplimiento a la Directiva Presidencial 09 de 2020 referente a los
lineamientos para el pago a los proveedores del estado, y a la Circular Externa 016 de 08 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 Crédito, el cual aplica de forma obligatoria a partir del 01 de abril
de 2021 para todas las Entidades que hacen parte del Presupuesto General de la Nacion, se informa que
todos los proveedores y contratistas obligados a facturar 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 buzon dispuesto por el Ministerio de Hacienda
y Crédito Publico al siguiente correo electronico siifnacion.facturacionelectronica@minhacienda.gov.co, toda
vez que sera el Ministerio de Hacienda - SIIF NACION quien centraliza su recepcion y gestione el envio a
cada supervisor a traves del aliado tecnolégico Olimpia it.

PARAGRAFO 2: CIRCULAR EXTERNA N-12 PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION DE FACTURAS
ELECTRONICAS PARA ENTIDADES DE SALUD DEL PRESUPUESTO GENERAL DE LA NACION del 03
de mayo de 2022, emitida por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, se informa que "a partir del 15 de
mayo del 2022 las entidades de Salud que hacen parte del Presupuesto General de la Nacion deberan realizar
el siguiente procedimiento para poder registrar obligaciones con personas juridicas y naturales que tienen la

responsabilidad de facturar electrénicamente, con cargo a los objetos de gastos de adquisicion de bienes y
servicios asociados con tal sector

+ Los proveedores y contratistas deberan remitir la factura electrénica al correo electronico que defina la
entidad de salud que hace parte del Presupuesto General de la Nacion.

» Una vez se ha realizado el proceso de auditoria y |a factura queda en firme por el valor total, la entidad de
salud que hace parte del Presupuesto General de la Nacidén debera reenviar al correo electronico
siifnacion.facturaelectrénica@minhacienda.gov.co, escribiendo en el asunto lo siguiente: Codigo de la

subunidad que ejecuta el presupuesto; Contrato; correo del supervisor, por ejemplo (15-01-13-001; Contrato
20/2022;pperez@entidaddesalud.gov.co).

« Cuando la auditoria determine que el valor a pagar es inferior al valor total, se debera enviar al correo
electronico siifnacion.facturaelectrénica@minhacienda.gov.co, escribiendo en el asunto lo siguiente: Cédigo
de la subunidad que ejecuta el presupuesto; Contrato; correo del supervisor, por ejemplo (15-01- 13-001;
Contrato 20/2022;pperez@entidaddesalud.gov.co.la factura inicial mas la nota débito)".

PROCEDIMIENTOS TECNICO-ADMINISTRATIVOS PARA EMISION DEL RAS Una vez radicada la factura
por parte del adjudicatario Contratista, el funcionario de |la ventanilla Unica de cuentas remitira al supervisor
del contrato para la revisién de los documentos y soportes, expediran el recibo a satisfaccion técnico-

economico y posteriormente tramitaran la cuenta junto con los soportes al auditor de cuentas para continuar
con el tréamite 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 (nica — central de cuentas RASES N° 7, tramitara la
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cuenta acompafiada del recibo a satisfaccion técnico, para que se realice la auditoria, segtin ley 1438 de 2011
articulo 57.

. Autorizacion.

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

. Orden de servicio.

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

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

El Contratista se compromete a realizar las actividades propias para las que fue contratado dando
cumplimiento a la normatividad y leyes vigentes de caracter general e interno que guarden relacion con el
sistema de 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 notificacién de la glosa el contratista
tendra quince (15) dias habiles para indicar aceptacién o justificacion de la no aceptacién. Dentro de los diez
(10) dias siguientes a la 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.

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

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 conservacién dada.

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

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

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

e. Certificado original suscrito por el representante legal o revisor fiscal (en el evento de estar legalmente
obligado a tenerlo) sobre el cumplimiento de sus obligaciones ante el SGSS| y parafiscales del periodo
correspondiente.
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f  Copia del soporte de liquidacién y pago de aportes al SGSS| y parafiscales del periodo
correspondiente.

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

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

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

j. 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 Ejecucién del Contrato a través de
un funcionario de la Regional de Aseguramiento en Salud No.7 o UPRES META con el suficiente conocimiento
respecto al objeto del contrato, al igual una formacion técnica o profesional que le permita emitir juicios sobre
el cumplimiento del mismo, o quien sea designado por el ordenador del gasto, conforme a lo establecido en
la ley 1474 de 2011 y la resolucién 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 resolucion 03049 de 2014).

5.6. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
No aplica.

5.7. OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL

No aplica.
6. FORMA Y PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION

La adjudicacién del presente proceso se efectuara de acuerdo con el articulo 2 del numeral 4 literal g) de la
Ley 1150 de 2007, articulo 13 de la Ley 80 de 1993, articulo 2.2.1.1.2.2.6 — adjudicacion con oferta tnica del

Decreto 1082 de 2015 y Resolucion No. 03049 de 2014 "Por la cual se adopta el Manual de Contratacion de
la Paolicia Nacional" Capitulo Il numeral 4: literal g).

Al momento de la entrega de las propuestas, se determinara el orden de elegibilidad, comenzando por la

oferta mas econémica y que cumpla con las condiciones técnicas, juridicas y econémicas establecidas en la
presente invitacion.

Es de anotar que la adjudicacién se realizara por el valor total del presupuesto asignado para el presente
proceso, el porcentaje de descuento afectara unicamente el valor unitario de cada uno de los items
establecidos en el presente proceso. Los precios o tarifas pactadas deberan conservarse por parte del
contratista durante todo el tiempo de la vigencia del contrato y hasta su liquidacion.

En el caso que se presente una sola oferta, se podra adjudicar el contrato cuando ésta cumpla con los
requisitos habilitantes exigidos (técnicos, econoémicos y juridicos) siempre que la oferta satisfaga los
requerimientos contenidos en la invitacién ptblica, de acuerdo con lo establecido en el Su numeral 8, Numeral
2.2.5.4 Procedimiento" de la Resolucion 03049 del 30 de Julio de 2014 "Por la cual se adopta el Manual de
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Contratacién de la Policia Nacional y la Resolucién 00090 del 15 de enero de 2018 Por la cual se complementa
el manual de contratacion de la policia nacional.

La forma de adjudicacion del presente proceso se efectuara mediante comunicacion de 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 publicacién de la comunicacion de aceptacion en el
Portal Unico de Contratacién Estatal www colombiacompra.gov.co SECOP |, el proponente seleccionado
quedara informado de la aceptacién de su oferta de aceptacion en el Portal Unico de Contratacion Estatal
www.colombiacompra.gov.coSECORP |I.

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

Como quiera que en la ejecucién de los contratos celebrados en los anos anteriores no se han presentado
inconvenientes en los mismos, la estimacion del riesgo corresponde a los porcentajes minimos indicados
dentro de la normatividad vigente, el Manual de Contratacion para la Policia Nacional y las necesidades de
la Institucion, los cuales se relacionan en el Anexo ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE
RIESGOS Y DETERMINACION DE GARANTIAS del presente estudio previos, donde se debe tener en
cuenta igualmente dentro del plazo de cubrimiento en cumplimiento y responsabilidad, seis meses mas para
efectos de liquidacion del Contrato, conforme al numeral 4.3 "proyectos de liquidacién” de la resolucién 00090
del 15 de enero de 2018, “Por la cual se actualiza, modifica y complementa el manual de contratacion de la
Policia Nacional”.

1l ESTUDIO DEL SECTOR
i 8 ANALISIS DE LA DEMANDA
VIGENCIA
elztiieldlldelfe)! 2023 2024 2025
MODALIDAD Minima Cuantia Minima Cuantia Minima Cuantia

084-7-200137-23

084-7-200147-24

084-7-200023-25

PRESTACION  DE  LOS | PRESTACION  DE  LOS
SERVICIOS QE. | SERVicias! DE | bRESTACION DE LOS SERVICIOS DE
HOSPITALIZACION EN | HOSPITALIZACION EN :

NUMERO Y HOSPITALIZACION EN  PSIQUIATRIA.
PSIQUIATRIA, PARA  LOS | PSIQUIATRIA, PARA  LOS

OBJETO DEL PARA  LOS  USUARIOS  Y/O
USUARIOS Y/O BENEFICIARIOS | USUARIOS Y/O BENEFICIARIOS

CONTRATO BENEFICIARIOS QUE PERTENECEN AL
QUE  “PERTENECEN AL |QUE "~ PERTENECEN AL | BENEFICIARIOS QUE PERTENECEN AL
SUBSISTEMA DE _ SALUD | SUBSISTEMA DE __ SALUD | SBSISTES L R
POLICIA NACIONAL - REGIONAL | POLICIA NACIONAL - REGIONAL | NACIONAL  — ' REGIONAL - DE
DE  ASEGURAMIENTO EN | DE  ASEGURAMIENTO  EN
SALUD NO. 7 SALUD NO. 7.

VALOR DEL

bl $135.500.000,00 $90.000.000,00 $50.000.000,00

OFERENTES QUE
HAN
PARTICIPADO EN
EL PROCESO

CLINICA VIVE LTDA

SAMEN |IPS SAS

SAMEN IPS SAS
IPS SALUD MENTAL MONTE SINAI SAS

FORMA DE PAGO
CONDICIONES DE
PAGO
ESTABLECIDAS

El pago se realizd en moneda legal
colombiana, dentro de los sesenta
(60) dias calendario siguientes a la
radicacion de la factura, junto con
el recibido a satisfaccién suscrito
por el supervisor del contralo, con
los documentas requeridos por la
Regional de Aseguramiento en

El pago se realizé en moneda legal
colombiana, dentro de los sesenta
(60) dias calendario siguientes a la
radicacion de |a factura, junto con
el recibido a satisfaccion suscrito
por el supervisor del contrato, con
los documentos requeridos por la

El pago se realizd en moneda legal
colombiana, dentro de los sesenta (60) dias
calendario siguientes a la radicacion de la
factura, junto con el recibido a satisfaccion
suscrito por el supervisor del contrato, con
los documentos requeridos por la Regional
de Aseguramiento en Salud No 7, de
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‘ Salud No. 7, de acuerdo al derecho | Regional de Aseguramiento en | acuerdo al derecho a lumo y la
a turno y la programacion del plan | Salud No. 7, de acuerdo al derecho | programacion del plan anual de caja (PAC).
‘ anual de caja (PAC). a turno y la programacion del plan
anual de caja (PAC).

PRESUPUESTO

CON CARGO AL

CUAL SE HAN 16 16 16

SIDO

EJECUTADOS

COMPORTAMIENT

OS DE LOS

OFERENTES E No se presentaron sanciones No se presentaron sanciones sin incanvenientes

IMPOSICIONES DE

SANCIONES

LUAR DE Villavicencio Villavicencio Villaviencio

ENTREGA

GARANTIAS X ; . :

Cumplimiento, calidad, pago de Cumplimiento, calidad, pago de . . .
Elxh:lGEESb%gég Y salarios, responsabilidad civil salarios, responsabilidad civil C::;pg:;gtiﬁ&acglgsgézag?::rirsa?&g?s‘
extracontraclual. extracontractual. p '

VIGENCIA DEL

:;?_':g‘gg del 27/10/2023 hasta 01/10/2024 | del 01/12/2024 hasta 30/06/2025 En ejecucion

EJECUCCION)

PROCESO PN RASES No 7 MIC 144 2023 PN RASES N7 MIC 153 2024 PN RASES No 7 MIC 025 2025

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

estudio previo.

9 ANALISIS DEL MERCADO

Para este tipo de mercados, es claro que, por tratarse de una prestacion de servicios de salud, las entidades que

estan debidamente habilitadas y en capacidad de prestar los servicios de salud afines con el servicio a contratar,

son entidades del orden publico y privado dedicadas a la atencidn de usuarios afiliados de las diferentes IPS que
l funcionan en la ciudad de Villavicencio. Para el caso, se requiere de prestadores que estén en la capacidad de

prestar los servicios de salud en el Departamento, por lo que el oferente al momento de presentar su oferta, debe

contemplar los costos en gue se incurra tales como transporte, disponibilidad de personal, elementos de proteccion
‘ personal para la totalidad de personal asistencial con el cual se prestara el servicio.

IDENTIFICACION DEL. PROVEEDOR: Dentro del sector se encuentran proveedores, los cualas ofertan los
‘ servicios del objeto en el presente Estudio de conveniencia y oportunidad, quien dentro de su perfil cuenta
con la capacidad operativa, infraestructura y recurso humano, para el presente proceso se proyecté en la
plataforma del SECOP |l en la ciudad de Villavicencio, con el fin de conocer los precios de mercado para los
servicios objeto del presente proceso. Igualmente, se publicé la solicitud de cotizacion en la plataforma SECORP I,
‘ PN RASES No 7 SIP 025 2025, se recibio un (01) cotizacion. Sin embargo, se envid la solicitud por correo

electronico y se presentaron dos (02) cotizaciones, segln las condiciones y especificaciones técnicas solicitadas
en el Anexo 2 del presente Estudio Previo.

Para el analisis del sector de acuerdo a los lineamientos de Colombia Compra Eficiente, se realizo busqueda
en el Registro de Prestadores de Servicios de Salud (REPS), que pueden brindar el servicio objeto del
presente estudio previo en la regién, donde se pudieron establecer las siguientes:
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- HOSPITALIZACION SALUD MENTAL:
e e N T N e )
P [oemssén V]  MomeoDstithodatabitaddndelSevidi—— ]

Servicio [131-HOSPITALIZACION EN SALUD MENTAL ~]
Heraries

Intramural

Extramural
Modalidad Telemedicina

Tdunedidm?rut.dorgekdarmda
s dicine Prastador de s

Pr

aficidad. [
I 1os dad l—]
haRmae———— : Afo; Mt es;
del ido AAAAMMDD. AAAAL Afio; MM: Mes; DD:Dia.

Informacion de la base de dotes de las Entidades Departamentales y Distritales de Salud, en la cual se efectia el registro de los Prestadores de
[Servicios de Salod con fecha de corte: martes 08 de marzo de 2025 (5:11 p.m.)

(3 el 1 W] T st |1

Codigo Sede Prestador Sede Nombee SEUE Prestadss
Meta VILLAVICENCIO |SC00100477 03 [UMIDAD CLINICA DEL SISTEMA NERVIOSO 131 -HOSPITALIZACT EN SALUD MENTAL
Meta [VILLAVICENCIO |SO00100377 11 |[UNIDAD CLINICA DEL SISTEMA NERVIOSO URGENCIAS |131 -HOSPITALIZACION EN SALUD MENTAL |
Meta VILLAVICENCIO |SO00100477 14 |uNIDAD CLINICA DEL SISTEMA NERVIOSO 131 -HOSPITALIZACION EN SALUD MENTAL
Meta VILLAVICENCIO |SC00101346 01 |[CLINICA VIVE 131 -HOSPITALIZACION EN SALUD MENTAL
Meta VILLAVICENCIO |SCC0101659 01 |IPS SALUD MENTAL MONTE SINAI 131 -HOSPITALIZACION EN SALUD MENTAL
Meta VILLAVICENCIO |SC00101595 02 |CLINICA ESPECIALIZADA EN SALUD MENTAL FENIX SAS |131 -HOSPITALIZACION EN SALUD MENTAL
Meta VILLAVICENCIO |SD00102250 01 [CLINICA SAMEN 1PS 131 -HOSPITALIZACION EN SALUD MENTAL
VILLAVICENCIO 5000102250 02 |CLINICA EN HOSPITALIZACION SAMEN 1IPS 131 -HOSPITALIZACION EN SALUD MENTAL :

- HOSPITALIZACION EN CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS
e e T e e e e

Grupo [Intemacidn ~] Namero Disti de Hab idndelServiad ]
Servicio (A5 HOSPITALIZACION EN CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS <)
Horarios

Intramural

Extramural
Modalidades Telemedicina

Telemedicina Prestador gc Referencia
) oy doc do .

Pr

Fecha 3 - -
Gl servdio T[] AAMAAMMDO. AARA: Allo; MM: Mes; DD:Dia.

Informacién de la base de datos de las Entidades Departamentales v Distritales de Salud, en la cual s= efectia el registro de los Prestadores de
Servicios de Salud con fecha de corte: martes 03 de marzo de 2025 (S:11 p.m.)

R | Yiwed | T7 teen |4

8) registros d

1

ST PRI T MU Bre) L) - . NP e — .
Mcta VILLAVICENCIO [5000100477 03 |UNIDAD CLINICA DEL SISTEMA NERVIOSO 133 -HOSPITALIZACION EN SALUD MENTAL
Mets VILLAVICENCIO [SCC0100477 11 [UNIDAD CLINICA DEL SISTEMA NERVIOSO URGENCIAS |131 -HOSPITALIZACION EN SALUD MENTAL
Meta VILLAVICENCIO |SOC0100477 14 JUMIDAD CLIMICA DEL SISTEMA NERVIOSO 131 -HOSPITALIZTACION EN SALUD MENTAL
Meta VILLAVICENCIO [SC00101346 01 |CLINICA VIVE 131 -HOSPITALIZACION EN SALUD MENTAL
Mets VILLAVICENCIO |SCCO101659 01 [IPS SALUD MENTAL MONTE SINAL 131 -HOSPITALIZACION EN SALUD MENTAL |
Meta VILLAVICENCIO |SOC0101595 02 |CLINICA ESPECIALIZADA EN SALUD MENTAL FENIX SAS [131 -HOSPITALIZACION EN SALUD MENTAL
Metn VILLAVICENCIO 5000102250 01 |CLINICA SAMEN IPS 131 -HOSPITALIZACION EN SALUD MENTAL
Meta VILLAVICENCIO|SCCD1022=D 02 (CLINICA EN HOSPITALIZACICN SAMEN 1PS 131 -HOSPITALIZACION EN SALUD MENTAL

De igual manera se pudo establecer que las cotizaciones presentadas por estas empresas se encuentran
ajustadas a los precios del mercado.

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

COSTOS DE OPORTUNIDAD: El costo de oportunidad para esta contratacion de Prestacién de Servicios de
hospitalizacion en psiquiatria en unidad de salud mental, esta determinado por los precios ofertados en las
diferentes cotizaciones que surgen del mercado actual, presentando una ponderacién o estandarizacion en el precio
de cada uno de los y items ofertados. Se puede afirmar que existe pluralidad de oferentes para el proceso.

1LF-FR-0071 aprobacion: 17/06/2024
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VALORACION DE BENEFICIOS: Los beneficios que se obtienen realizando la contratacion de la prestacion de
servicios de hospitalizacién en psiquiatria son los usuarios y/o beneficiarios que pertenecen al subsistema de salud
POLICIA NACIONAL — Regional de Aseguramiento en Salud No.7, se busca brindar apoyo y tratamientos
intensivos a los usuarios del SSPN con trastornos mentales graves y agudos, donde el paciente pueda recibir
servicios tales como: evaluacion inicial exhaustiva, plan de tratamiento individualizado incluyendo (terapia
individual, terapia grupal, terapia ocupacional, medicamentos psiquiatricos, actividades de rehabilitacion y
otros enfoques terapéuticos) que contribuyan al mantenimiento y mejoramiento de su salud mental.

COSTOS INDIRECTOS: Para el presente proceso se solicitara para la presentacion de la oferta la pdliza de
seriedad de |la oferta y una vez adjudicado el contrato, la presentacion de |a péliza de garantia de cubrimiento de
los riesgos de cumplimiento del contrato, calidad del servicio, pago de salarios y dafos a terceros por
responsabilidad civil y extracontractual.

MONEDA A CONTRATAR: La moneda a contratar es peso colombiano.

3. MONEDA A CONTRATAR

La moneda en la cual se debe presentar |a oferta para celebrar el presente contrato es moneda Nacional, es decir
pesos colombianos.

4. ANALISIS DE PRECIOS

‘ Para realizar el analisis de precios es necesario tener en cuenta los precios referencia de los siguientes aspectos:

e Precios referencia SECOP

e Precios historicos

» Precios de catalogo o portales web
e Precios del mercado

‘ 5.1. PRECIOS REFERENCIA SECOP (OTRAS ENTIDADES)

Se realiza Consulta en la pagina del SECOP www.colombiacompra.gov.co donde se encuentran varios procesos
con objeto similar, sin embargo, los precios no seran tenidos en cuenta para |la estimacion del valor del proceso
\ contractual ya que conservan diferencias con las especificaciones técnicas del servicio que se pretende contratar.

ENTIDAD NUMERO DEL :
ENTIDA LAz 3 4
CONTRATANTE OBJETO O o T [ NEMERO.DE. | evation
Y CONTRATISTA FECHA DE PROCESO
SUSCRIPCION
LA PRESTACION DE SERVICIOS EN PSIQUIATRIA (ATENCION
ESPECIALIZADA AMBULATORIA, URGENCIAS,
REGIONALDE | HOSPITALIZACION, Y TRATAMIENTO PARA CONSUMIDORES insasidl
ASEGURAMIENTO EN | DE_SUSTANCIAS 'PSICOACTIVAS) Y EL SUMINISTRO DE [ coooroo o Rl
SALUD No & - MEDICAMENTOS E  INSUMOS  PARA  PACIENTES e 0 G o6, | $120.000000,00
GRUPO HEALTH | HOSPITALIZADOS, PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL 2
SAS SUBSISTEMA DE SALUD DE LA UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD ATLANTICO, DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No. 8, DE LA POLICIA NACIONAL
AQES:JOR";\%SSTO PRESTACION DE SERVICIOS DE  PSIQUIATRIA Y
iy PROCEDIMIENTOS A FIN PARA LOS AFLIADOS Y
Tyt BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE LA SALUD DE LAS vl R
Hosmitm amas | FUERZAS MILITARES EN EL MUNICIPIO DE QUIBDO (CHOCO) 66-7-20046-23 R oy | $200.000.000.C0
el SAGRAGG | PARA LAS UNIDADES CENTRALIZADAS POR EL DISPENSARIO
CoR e MEDICO DE MEDELLIN REGIONAL SIETE PARA LA VIGENGIA
2022
JESUS
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LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS AMBULATORIOS E
INTRAHOSPITALARIOS DE PSIQUIATRIA QUE INCLUYEN
REGIONAL DE VALORACION YIO CONSULTA DE PSICOLOGIA,

HOSPITALIZACION EN UNIDAD DE SALUD MENTAL, ATENCION
INSTITUCIONAL DE PACIENTE CRONICO E INTERNACION
PARCIAL EN HOSPITAL DIA, CON EL FIN DE SATISFACER LAS
NECESIDADES DE LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD
DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE

85-5-20139-24

PN RASES No 2
CD 054 2024

$90.000.0C0,00

ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 2

Realizada la verificacion en |la pagina de contratacion estatal SECOP |l, COLOMBIA COMPRA EFICIENTE,
se encuentra que el proceso de contrato con una entidad estatal ha contratado servicios de hospitalizaciéon
de psiquiatria de salud mental, pero comparten parcialmente las condiciones técnicas de las necesidades de
la Regional de Aseguramiento en Salud No 7, por tal motivo no se tendra en cuenta para determinar el valor

estimado.

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

estudio previo.

5.2. PRECIOS HISTORICOS.

Version: 10

VALOR PROYECTADO | VALOR PROYECTADO | VALOR | PROYECTADO PRECIO
iTE"‘l cuks l DESCRIPCION UNITARIO | CONIPC 2025 | UNITARIO | GONIPC 2025 | UNITARIO | CONIPC2025 | PROMEDIO
NUMERO DE GONTRATO 084-7-200137-23 084-7-200147-24 084-7-200023-25 e e
2025
Consulta de primera vez
por otras Especialidades
1 | 880297 de Psicologia (Psicologia
Pediatrica)
Consulta de control o de
seguimiento por otras
2 | 890397 | Especialidades de
Psicologia (Psicologia
Pediatrica) ]
Consulta por primera vez
por especialista en
3 | 890284 | Psiquiatria con  fines 14,835 15,780 39.900 42.443 39.000 41.486 33236
médicos
(Intrahospitalario)
Consulta por primera vez
4 | 890285 | por especialista en
Psiquiatria Pediatrica
Consulta de control o de
seguimiento por
5 880385 especialista en Psiquiatria
Pediatrica
6 | 943101 s:ilcC;Sit:trr?:Ia individualpor | g7 19,439 36.900 39.252 35,000 38.294 32.328
7 | 943102 pPssilgglt:;?:la indiidualpor 7.633 8.118 16.300 17.339 16.000 17.019 14.159
8 | 944001 5;':3:;:?5'3 de parejapor 20.748 22.070 41.900 44,571 41.000 43.813 36751
9 | 944002 E::ggltg;:'a de parsja por 9783 10.406 21,250 22804 21.000 22338 18.449
10 | 944101 E:;;Sil:{:g'a familiar por| ., 1a 25,729 48,900 52,017 48000 51059 42835
1LF-FR-0071 aprobacion: 17/06/2024
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11 | 944102 Psmoter?pla familiar por 9783 10,406 39.200 41,698 39.000 41486 31197
psicologia
12 | 944201 | Psicoterapia de grupo por| ;.5 32133 48.300 51.378 48.000 51.059 44857
psiquiatria
13 | 944202 Ps'lcote@pla de grupc por 16,985 18.067 25.900 27.551 23.000 24.468 23.361
psicologia
Asistencia
14 | 890609 | intrahospitalaria por 6.558 6.976 13.800 14,679 13,000 13.828 11.828
trabajo social
Asistencia
15 | 890608 | intrahospitalaria por
Psicologia
Terapia ocupacional
integral incluye:
intervencién  terapéutica
(salud fisica, salud
mental) en los
16 | 938303 componer_ltes . del 7.686 BA175 16.700 17.764 16.000 17.019 14,319
desempefio ocupacional.
sensorio motor,
neuromusculoesquelético,
cognitivo, psicosocial,
educativo y del ambiente
para el funcionamiento.
Internaciéon en servicio
17 | s11201 |comPlejidad  mediana | o, o 67.656 183.800 195,516 183.000 194 665 152,626
habitacion unipersonal
(Unidad de Salud Mental).
Internacién en servicio
18 | S11202 | coMPlejidad mediana | -, ;o4 54318 163,300 173.709 163.000 173.390 133.806
habitacion bipersonal
= (Unidad de Salud Mental).
19 | 8o04sq | Interconsulta por| L, L. 15,780 38,500 40.954 38.000 40422 32385
especialista en psiquiatria
Interconsulta por
20 | 890485 | especialista en Psiquiatria
Pediatrica
21 | S12802 Lnéig?;f'&':)spﬁzfﬁ) 8Nl 23865 25.386 68.750 73.132 68.000 72.334 56,951
Cuidado, (manejo)
22 | 8gooz | Nirahospitalario por| g, 18.982 42.300 44,996 42000 44677 35218
medicina  especializada
(psiquiatria)
Facturade | Facturade | Facturade | Facturade | '"CIYRA | EACTURADE | FACTURADE
= INTRAHOSPITALARIGS | _comera.+ SO cumpe Fomp COMPRA COMRRA SEWPRA
6% 6% 9% 9% 9% 9% 8%

La Regional de Aseguramiento en Salud N°7, luego de realizar el analisis de precios historicos actualizados de las
ultimas tres vigencias, a través de los cuales se adquirid el objeto a contratar, Estima conveniente tomar para

determinar el valor estimado tomar el promedio del precio histdrico actualizado de los Gltimos 3 contratos y es lo mas
conveniente para |a Entidad.

NOTA: Precio de Referencia Nacional (Valor Maximo de Recobro) El precio maximo de venta (o valor maximo de
recobro) es igual al precio de referencia nacional (PRN) mas un 12% para medicamentos No POS. El PRN es igual
a la mediana de precios ponderados por ventas del laboratorio en el canal institucional. El 12% adicional es para

reconocer el valor agregado de la adecuacion y dispensacién del medicamento.

estudio previo.

1LF-FR-0071
Version:10

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

aprobacion: 17/06/2024
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5.3.

PRECIOS DE CATALOGO O PORTALES WEB

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

BIEN O SERVICIO FECHA

EMPRESA

VALOR

* Informacién verificada y aprobada por los funcionarios duefios de la necesidad

estudio previo.

que firman el presente

5.4. PRECIOS DE MERCADO
COTIZACION No. 1 COTIZACION No. 2 MENOR PRECIO
frem | cues DESCRIPCION SAMEN IPS CLINICA VIVE LTDA__| DEL MERCADO
Consulta de primera vez por olras
1 890297 | Especialidades de Psicologia (Psicologia 80.000 45,000 45,000
Pediatrica)
Consulta de control o de seguimiento por otras
2 890397 | Especialidades de Psicologia (Psicologia 80.000 45.000 45000
Pediatrica)
Consulta por primera vez por especialista en
3 890284 Psiquiatriapconpﬁnes médicops (Intrahospitalario) o) 54,000 £4.600
Consulta por primera vez por especialista en
4 890285 | oo it ap Pegi b RArEsp 150.000 105.000 105,000
Consulta de control o de seguimiento por
5 880385 especialista en Psiquiatria Pedia’?rica P 160900 WRIER 1981000
6 943101 | Psicoterapia individual por psiquiatria 77.300 71.000 71.000
7 943102 | Psicoterapia individual por psicologia 35.100 32.200 32.200
8 944001 | Psicoterapia de pareja por psiquiatria 87.800 80400 80.400
9 944002 | Psicoterapia de pareja por psicologia 46.500 42.700 42700
10 944101 | Psicoterapia familiar por psiquiatria 102.500 93.900 93,900
11 944102 | Psicoterapia familiar por psicologia 102.500 80.000 80.000
12 944201 | Psicoterapia de grupo por psiquiatria B7.800 80.400 80400
13 944202 | Psicoterapia de grupo por psicologia 45600 41.800 41.800
14 890609 | Asistencia intrahospitalaria por lrabajo social 29.400 27.000 27.000
15 890608 | Asistencia intrahospitalaria por Psicologia 35.100 35700 35.700
Terapia ocupacional integral incluye: B T
intervencion terapéutica (salud fisica, salud
mental) en los componentes del desempefio
16 938303 | ocupacional: sensorio motar, 36.500 33.500 33.500
neuromusculoesquelético, cognitivo,
psicosocial, educalivo y del ambiente para el
funcionamiento.
Internacion en servicio complejidad mediana
17 S11201 | habitacién unipersonal (Unidad de Salud 438.000 350,000 350.000
Mental).
Internacion en servicio complejidad mediana
18 $11202 | habitacion bipersonal (Unidad de Salud 398.600 290.000 290,000
Mental).
19 890484 | Interconsulta por especialista en psiquiatria 90.600 83,400 83.400
20 890485 ::r"éeczlli-g?r?cs:"a por especialista en Psiquiatria 150,000 105.000 e 00
21 $12802 | internacion parcial en hospital (hospital dia) 165.100 151.300 151 300
Cuidado, (manejo) intrahospitalario por
2 890602 medicina Eespecijalzzada (psi’zluiatrfa)p 95.400 45000 2200
= MEDICAMENTOS DE USO FACTURA DE NO COTIZO FACTURA DE
INTRAHOSPITALARIOS COMPRA + 30 % COMPRA + 30 %
1LF-FR-0071 aprobacion: 17/06/2024

Version: 10
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Para el analisis aritmético de los precios del mercado, se toma el valor cotizado por las dos (2) entidades que
cotizaron al proceso y se toma como referencia el valor promedio del mercado, para realizar el valor estimado

a contratar.

NOTA: Precio de Referencia Nacional (Valor Maximo de Recobro) El precio méximo de venta (o valor maximo de
recobro) es igual al precio de referencia nacional (PRN) mas un 12% para medicamentos No POS. El PRN es igual
a la mediana de precios ponderados por ventas del laboratorio en el canal institucional. El 12% adicional es para
reconocer el valor agregado de la adecuacion y dispensacion del medicamento.

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

5.5 ANALISIS DEL VALOR ESTIMADO

PRECIOS
PRECIO PRECIOS DE PRECIOS DE VALOR
fTEM | CUPS DESCRIPCION SECOP | CATALOGO P;‘f}'ggﬁggs MERCADO ESTIMADO
Consulta de primera vez por otras
1 BAD297 | Especialidades de Psicologia (Psicologia NIA N/A 45.000 45,000
Pediatnca)
Consulta de control o de seguimiento por
2 890397 |otras Especialdades de Psicologia NIA N/A 45.000 45.000
(Psicclogia Pediatrica)
Consulta por primera vez per especialista
3 820284 |en Psiquiatia con fines medicos N/A N/A 33.236 64.600 33.2386
(Intrahospitalario)
Consulta por primera vez por especialista
4 80285 | /- Pslquia"ma’;e ikt ey esp) N/A N/A 105.000 105,000
Consulta de control o de seguimiento por
5 890385 especialista en Psiquiatria Pediatrica NIA P 105.000 105.000
6 943101 | Psicoterapia individual por psiquiatria NIA N/A 32.328 71.000 32.328
7 943102 | Psicoterapia individual por psicologia N/A NIA 14.153 32.200 14,159
8 844001 | Psicoterapia de pareja por psiguiatria N/A N/A 36.751 80 400 36.751
9 944002 | Psicoterapia de pareja por psicologia NIA N/A 184439 42.700 18.448
10 944101 | Psicoterapia familiar par psiquiatria N/A NIA 42.935 93.900 42,935
11 944102 | Psicoterapia familiar por psicologia N/A N/A 31197 80.000 31.197
12 944201 | Psicoterapia de grupo por psiquiatria N/A N/A 44 857 80.400 44 857
13 944202 | Psicoterapia de arupo por psicologia N/A N/A 23361 41800 23.361
14 | 830809 ::fi:‘:“”a intrahospitalaria  por  trabajo NIA N/A 11.828 27.000 11828
15 B30608 | Asistencia intrahospitalaria por Psicclogia N/A N/A 35.700 35700
Terapia ocupacional integral incluye
intarvencion terap&utica (salud fisica, salud
mental) en los componentes del
16 938303 | desempefio ccupacional sensorio motor, N/A N/A 14.319 33.500 14.319
neuromusculoesquelético, cognitivo,
psicosecial, educativo y del ambiente para
el funcicnamiento.
nternacion en  servicio  complejidad
17 S11201 | mediana habitacion unipersonal (Unidad de N/A N/A 152626 350.000 152.626
Salud Mental).
Intemacién  en  servicio complejidad
18 $11202 | mediana habitacion bipersonal (Unidad de NIA NIA 133.806 250,000 133.806
Salud Mental).
19 850484 | Intercansulla por especialista en psiquiatria N/A N/A 32.385 83.400 32385
Interconsulta por especialista en Psiquiatria
20 850485 Pediatrica P P N/A NIA 105.000 105.000
21 S12802 | Internacién parcial en hospital (hospital dia) NIA N/A 56.951 151 300 58.951
Cuidado, (manejo) intrahospitalario por
22 BS0602 medicina especializada (psiquiatria) N/A NIA 36.218 45,000 36.218
23 MEDICAMENTOS DE uso NIA N/A FACTURA DE FACTURA DE FACTURA DE
INTRAHOSPITALARIOS COMPRA + 8 % COMPRA + 30 % | COMPRA + 8%

Realizado el analisis los precios de mercado e historicos, se estimo gue conviene tomar como precio estimado o
techo unitario, el menor precio entre el histérico y el mercado, en atencién a que cumplen con \as especificaciones

1LF-FR-0071
Version:10

aprobacion: 17/06/2024
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técnicas del presente estudio previo de conveniencia y oportunidad y son los mas convenientes para la Entidad,
con el objetivo de garantizar que el proceso no se declare desierto.

NOTA: Precio de Referencia Nacional (Valor Maximo de Recobro) El

recobro) es igual al precio de referencia nacional (PRN) mas un 12%

a la mediana de precios ponderados por ventas del laboratorio en el
reconocer el valor agregado de la adecuacién y dispensacién del medi

precio maximo de venta (o valor maximo de
para medicamentos No POS. El PRN es igual
canal institucional. El 12% adicional es para
camento.

» Informacién 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 estimado asciende a la suma de CIENTO VEINTE MILLONES DE PES

Distribuidos de la siguiente manera:

OS ($ 120.000.000,00) M/CTE,

VALOR VALOR TOTAL
UNITARIO ESTIMADO
ESTIMADO
ITEM RUBRO Y INLCUIDO lV;\ INLCUIDO IVA,
DESAGREGACION | UNIDAD DESCRIPCION REC | VIG | CANT % | EXENTO DE IVA
Y/O EXENTO DE IVA
PRESUPUESTAL 0 EXCLUIDO DE
LOTE OEXCLUIDODE | ™ W er ~rh
IVASEGUN | -0RRESPONDA
CORRESPONDA
PRESTACION DE SERVICIOS DE
ATENCION E |INTERNACION DE
02-02-02-008-003 MEDIANA COMPLEJIDAD EN UNIDAD
Servicios para el RASES | PE SALUD MENTAL, PARA LOS
1 ciudadano de la 7 USUARIOS Y/O BENEFICIARIOS QUE | 16 | 2025 1 120.000.000,00 120.000.000,00
salud humana y PERTENECEN AL SUBSISTEMA DE
servicios humanos SALUD POLICIA NACIONAL —
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No. 7.
VALOR TOTAL ESTIMADO 120.000.000,00

S o T
Subintendente MAR LUCIA PATERNI FAERNANDEZ

Responsable Ggstié

Responsable

1LF-FR-0071
Version:10

o

sistencial en Salud

GRAN
GrupgRegional Redes Integrales de la RASES No 7.

aprobacion; 17/06/2024
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Documentos Anexos al Estudio Previo:
Los documentos seleccionados en la siguiente lista, aplican para el proceso de Seleccionar modalidad de
contrataciéon cuyo objeto es la PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION E INTERNACION DE
MEDIANA COMPLEJIDAD EN UNIDAD DE SALUD MENTAL, PARA LOS USUARIOS Y/O
BENEFICIARIOS QUE PERTENECEN AL SUBSISTEMA DE SALUD POLICIA NACIONAL — REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 7.
Aplica Anexos
(Los anexos se imprimen junto con el estudio previo)
X Certificacion de la necesidad
X Especificaciones técnicas minimas
O Constancia de idoneidad y experiencia (aplica para prestacion de servicios profesionales)
X Estimacion, tipificacién, asignacion de riesgos y determinacién de garantias
X Anaélisis del riesgo y forma de mitigarlo.
O Ficha técnica
O Obligaciones de la policia nacional (no aplica para minima cuantia)
0 Obligaciones del contratista (no aplica para minima cuantia)
Formularios adjuntos al estudio previo
Aplica (Seleccionar los formatos que aplican para el proceso de seleccion)
O Factores de verificacion y ponderacion.
O Apoyo a la industria nacional
O Indicacién de trato nacional
O Experiencia del proponente
o Certificacion de contratos para acreditacion de experiencia proponente extranjero sin sucursal o
domicilio en Colombia
[0 Clasificacion proponente extranjero .
O Acuerdo de confidencialidad (obligatorio)
X Sistema de gestién de la seguridad y salud en el trabajo (obligatorio)
X Compromiso anticorrupcion (obligatorio)
O Capacidad financiera
O Certificacion de compromiso del fabricante y/o oferente
| O Certificacion de la capacidad técnica
O Personal, experiencia y tiempos de dedicacion minimos
[0 Carta de compromiso postventa

Otros documentos adjuntos al Estudio Previo r
X Certificado plan de compras

X Formato solicitud cotizaciones
X Cotizaciones

1LF-FR-0071 aprobacion: 17/06/2024
Versién:10 ‘
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CERTIFICACION DE LA NECESIDAD

POLICIA NACIONAL

En mi calidad de Responsable del Grupo Regional Redes Integrales de la RASES No.7, manifiesto con la
suscripcion de esta CERTIFICACION que una vez consultado el portafolio de servicios de la red propia y
contratada de la USP, no hay manera de satisfacer la necesidad para la PRESTACION DE SERVICIOS DE
HOSPITALIZACION EN PSIQUIATRIA, PARA LOS USUARIOS Y/O BENEFICIARIOS QUE PERTENECEN
AL SUBSISTEMA DE SALUD POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 7
y por tal razén la tinica forma de resolver la necesidad es mediante la contratacion del mismo.

Submter? nte HEMILY MAG
Responsable de\Grupo Rggional Redes Integrales de la RASES No 7.

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

ANEXO No 1

| El oferente debera diligenciary 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
0 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

. . ‘ o . P . . I3 . .
representamos, que cumplimos en su totalidad con’las especificaciones técnicas de verificacién y de obligatorio
cumplimiento,

REQUISITOS GENERALES

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

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

N CONDICIONES TECNICAS OFERTA

Sl 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 |a ejecucion del futuro contrato, se requiere acreditar
experiencia en proyectos similares al objeto del presente estudio previo, tal acreditacién sera avalada con la
presentacion de los documentos que acrediten la realizacion de contratos celebrados y ejecutados con entidades
publicas y privadas de proyectos iguales o similares al presente proceso contractual cuya suma supere el setenta
por ciento (70%) del presupuesto asignado al presente proceso, con empresas plblicas o privadas para lo cual
el oferente debera presentar certificaciones y/o actas de liquidacion,

Nombre o razén social de contratante.

Nombre o razén social del contratista.

Objeto del contrato,

Lugar de ejecucién del contrato

NUmero del contrato.

Fecha de inicio del contrato.

Fecha de terminacian del contrato.

Valor del contrato.

Certificacién suscrita por la persona competente de la entidad contratante.
Direccién y nimero telefénico del contratante.

b U VRN SV S TR

No se admiten:

v Certificaciones de Subcontrataciones

v No se acepta auto certificaciones.

[ v Copias de facturas érdenes de pago etc.
‘ v Copias de Contratos.

Cuando se certifiquen contratos que se encuentren en ejecucion al momento de presentar la oferta, ademas de
| la informacién solicitada en el parrafo anterior, se debe incluir el porcentaje de ejecucion a la fecha de expedicion
‘ de la certificacién, el cual serd tomado para verificar la experiencia solicitada.

Por otra parte, cuando la experiencia de un proponente corresponda a contratos como integrante de un contratista
‘ plural, (consorcio, unién temporal, promesa de sociedad futura), la experiencia derivada de ese contrato

corresponde a la ponderacién del valor del contrato por el porcentaje de participacion.

1LF-FR-0071 aprobacion: 17/06/2024
Version. 10
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ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS POLICIA

¥

e

NACIONAL

Por lo anterior, debera presentar el documento que acredité |la conformaciéon del Consorcio o de la Unién
Temporal, donde debera constar el porcentaje de participacion de cada uno de |os integrantes para la ejecucién
del contrato.

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

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

No CONDICIONES TECNICAS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO S‘TUMP;%
RECURSO HUMANO
El oferente conforme a certificacion suscrita por el representante legal mantendra como minimo el
siguiente personal durante toda la presentacion de la propuesta y ejecucion del contrato para lo cual
debera diligenciar el formato de idoneidad del recurso humano:
ITEM PERFIL CANTIDAD
1 Psiquiatria Infantil 1
2 Psiquiatras 2
3 Médicos Generales 3
4 Psicologo Clinico 1
5 Psicélogo Clinico Infantil 1
6 Psicélogo General 1
7 Profesional en Terapia Ocupacional 1
8 Enfermeros 3
9 Auxiliares de Enfermeria 6
10 Trabajador Social 1
11 Nutricionista 1
1 El proponente debera presentar las hojas de vida de cada uno del recurso humano ofertado dentro de la
propuesta, junto con la siguiente informacién:
» Diploma y/o acta de grado.
> Registro RETHUS
»  Certificacion de experiencia profesional o técnica minima de seis (6) meses de cada uno del
recurso humano ofertado.
» Formato del recurso humano.
» Constancia de asistencia en acciones de formacion continua para la atencion y el tratamiento
de salud mental y consumo de sustancias psicoactivas y adicciones.
> Los profesionales de medicina y enfermeria cuenten con constancia de asistencia en las
acciones de formacidn continua en soporte vital avanzado
Nota 1: El oferente se compromete a cubrir el servicio en caso de que se requiera con mas personal de
las mismas caracteristicas, sin que implique costo adicional para la institucion policial.
Nota 2 El oferente se compromete a tener la disponibilidad del Profesional de la medicina especialista
en psiquiatria o psiquiatria infantil con permanencia minimo una vez a la semana en los horarios definidos
en los procedimientos documentados en el estandar de procesos prioritarios.
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INFRAESTRUCTURA FISICA. El Oferente garantizara la prestacion de servicios objeto del presente
contrato, la infraestructura fisica ofrecida para la prestacion del servicio debera ser en el perimetro urbano

de la ciudad de Villavicencio. En las instalaciones de la IPS debera contar con lo consagrado en la
Resoluciéon 3100 de 2018, tales como:

1. Estacion de enfermeria,
2. Area para estacionamiento de camillas y sillas de ruedas.
3 Ambiente para terapia de grupo.
4, Las habitaciones para pacientes adultos deben estar separadas de las habitaciones para
pacientes pediatricos.
5. Habitacion individual o multiple para pacientes adultos o pediatricos, segun oferta, que cuenta
con;
5.1 Lavamanos, sanitario, ducha, area de guardarropa y sistema de llamado por cama.
5.2 La habitacion individual para pacientes adultos y pediatricos debe tener un area minima de
16 m2.
53 La habitacion multiple para pacientes adultos debe tener una capacidad maxima de 4
camas, con area libre minima de 7 m? por cama
54 La habitacién multiple para pacientes pediatricos debe tener una capacidad maxima de 6
camas, con area libre minima de 6 m? por cama
5.5 Las habitaciones para pacientes pediatricos deben contar con sistema de seguridad en las
ventanas, mecanismos de proteccién en las instalaciones electricas y los aparatos
2 sanitarios y muebles deben tener la altura adecuada que permita al paciente su facil
utilizacién.
5.6 Las puertas de acceso a las habitaciones deben permitir el paso y giro de camillas y sillas
de ruedas

El oferente debe tener |a disponibilidad de

Consultorios,

Sala de visitas.

Unidades sanitarias discriminadas por sexo.

Ambiente para almacenamiento y distribucion de alimentos.

Ambiente para actividades y talleres.

Habitacién de aislamiento.

Area para actividades de aprovechamiento y ocupacion del tiempo libre y recreacion

Ademas debera tener la siguiente distribucion pabellén de hombres y mujeres separados, alojamientos
para pacientes con manejo por el area de salud mental y alojamientos para manegjo de pacientes
farmacodependientes, debera garantizar que no se mezclan usuarios, debera cumplir con lo establecido
en la Ley 1098 de 2006 en donde se indica que se debe garantizar la proteccion del menor por tanto
debera contar con alojamientos para menores de 14 afios, alojamientos para menores de 14 a 17 anos,
separados de igual manera por género y esta poblacion no podra estar hospedada en una misma area
con adultos.

Aspectos Que Seran Verificados Mediante Visitas A Las Instalaciones Del Proponente.

ESTANDAR DE DOTACION: El oferente garantizara contar con loda la dotacion requerida para todos
los servicios, acordes a lo establecido en la Resolucidon 3100 de 2019:
e Camas hospitalarias.

e  Muebles con seguridad para el almacenamiento de las pertenencias de los usuarios.
e Tensiometro adulto o pediatrico, segun la oferta
» Elemeantos para sujecion fisica,
3 « Dotacion de equipos biomédicos acorde con las modalidades de terapia ocupacional, fisica y
de lenguaje cuando se requiera.
= Los elementos necesarios para la utilizacion del tiempo libre, asi como para actividades
vocacionales u ocupacionales,
« Elementos necesarios para la realizacion de actividades ludicas y educativas nifios, nifias y
adolescentes, sl brinda atencion a esta poblacion.
e Disponibilidad de: Silla de ruedas y Carro de paro
|
|
l
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Disponibilidad para la atencién:

Se requiere que los servicios de atencion e internacion en unidad de salud mental ofertados, certifiquen
mediante escrito que cuenta con la capacidad administrativa, logistica y operacional necesaria para la
prestar los servicios ofertados en la cotizacién, en los horarios de lunes a domingo las 24 horas.

La atencion de la consulta requiere de manera presencial y no en modalidad de teleconsulta

El oferente CERTIFICA que cada reporte de la atencidn especializada realizado: contrareferencia, formulas
incapacidades y requerimientos. Deberan estar completamente diligenciados con debido registro medico la
firma del usuario, asi mismo la firma, sello con nombre claro, profesion y registro profesional del especialista.
No utilizar siglas, describir en forma completa los hallazgos, una vez sea atendido nuestro usuario, asi como
se describe el |la Directiva Administrativa Permanente No. 003 DIPON - DITAH 14.5 "DIRECTRICES PARA LA
EXPEDICION Y REGISTRO DE LAS EXCUSAS DEL SERVICIO POR INCAPACIDAD MEDICA O LICENCIA
POR MATERNIDAD Y PARA EL CONTROL Y SEGUIMIENTO DEL PERSONAL EXCUSADO DEL SERVICIO"

Historias clinicas y Registros: Debera realizar el registro de las historias clinicas de las todas las atenciones
y procedimientos realizados a los pacientes del subsistema de salud de la policia nacional cumplira con lo
establecido en la Resolucion No 1895 de 1999en cuanto al manejo conservacion y custodia de la Historia
clinica.

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

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

131 HOSPITALIZACION EN SALUD MENTAL.

132 HOSPITALIZACION PARCIAL

135 HOSPITALIZACION EN CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS
138 CUIDADO BASICO DEL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS
312 ENFERMERIA

328 MEDICINA GENERAL

344 PSICOLOGIA

345 PSIQUIATRIA

714 SERVICIO FARMACEUTICO

728 TERAPIA OCUPACIONAL

333 NUTRICION

356 OTRAS CONSULTAS DE ESPECIALIDAD

El contratista se obligara a sostener las tarifas ofrecidas para la prestacion de servicios de atencion e
internacién de baja, mediana y alta complejidad en unidad de salud mental ofrecidos durante el tiempo
que dure el contrato que se llegase a celebrar.

10

Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al sistema de seguridad Social integral y parafiscal
(Cajas de Compensacion Familiar, Sena e ICBF), por cuanto el cumplimiento de esta obligacion es
requisito indispensable para la realizacidn de cualquier pago.

"

El contratista garantizara el contacto permanente con el supervisor designado por la Regional de
Aseguramiento en Salud No.7, con el fin de favorecer el cumplimiento del objeto del contrato, para lo
cual debera asignara un empleado con capacidad de toma de decisiones, con acceso a linea telefénica
directa y disponible, que servira para el intercambio de comunicacion y solucién de problemas, en el
minimo de tiempo. Por lo tanto, se debera diligenciar el formato de idoneidad del personal y en caso de
cambio se debera dar previo aviso al supervisor y garantizar la actualizacion de este formato.

12

EL SERVICIO DEBE SER PROPORCIONADO BAJO RESPONSABILIDAD DEL PRESTADOR
CONTRATADO, con cumplimiento de Requisitos segun lo contemplado por el Ministerio de la Proteccion
Social, en el Decreto 1011 del 2006; Resolucion 3100 del 2019 y todas aquellas normas legales que
deroguen o establezcan estandares de calidad en prestacion de servicios de salud. Estos pueden ser
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verificados en cualquier momento por parte de grupo de Auditores de la Regional de Aseguramiento en
Salud No.7, 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 formata 3SS-FR-006 REPORTE DE INCIDENTES
Y EVENTOS ADVERSOS. Que se adjunta al presente estudio previo.

13

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

14

El contratista remitira el listado diario de pacientes hospitalizados a correo demet.upres-
sm@policia.gov.co con la siguiente informacion de datos personales, de contacto e identificacion, fecha
de ingreso, diagndsticos, fecha de egreso y datos de acudiente.

15

El contratista se compromete a realizar andlisis de casos de |os usuarios del SSPN hospitalizados, donde
se evalué |la adherencia a las guias de practica clinicas en salud mental, de forma bimensual durante la
ejecucion del contrato remitiendo los informes al correo demet.upres-sm@policia.gov.co, donde vincule

al médico concurrente de la Regional de Aseguramiento No 7 y lider de salud mental de la Unidad
Prestadora de salud meta.

16

El contratista se compromete a brindar el tratamiento de los pacientes de hospitalizacion en salud mental,
vinculando a la red s familiar en los procesos terapéuticos, en pro de garantizar adherencia a los
tratamientos y conciencia de la enfermedad, generando los respectivos soportes de |las atenciones y
remitidas al correo demet.upres-sm@policia.gov.co

17

El contratista se compromete a realizar un plan nutricional de los pacientes hospitalizados en salud
mental del subsistema de salud de la Policia Nacional, enfocado en la prevencion y tratamiento de la

desnutricion y la mejora de la salud mental, la cual debe estar certificado por el personal de salud
competente.

18

SISTEMA DE FARMACOVIGILANCIA:
El contratista debera realizar el procedimiento que mas adelante se relaciona, en el evento que los

medicamentos suministrados a los pacientes no cumple su efecto terapéutico (no conirola o mejora la
Enfermedad) o Produce efectos secundarios o colaterales indeseables

= EL MEDICO TRATANTE DILIGENCIA LA FICHA DE NOTIFICACION DE SOSPECHA DE
REACCION ADVERSA 'Y - FALLA TERAPEUTICA DE MEDICAMENTQOS.

Se remite a la DISAN al comité de farmacovigilancia en Bogota.

Original del formato de farmacovigilancia

La férmula original.

Fotocopia del carnet del usuario fotocopia del documento de identidad del usuario.

El Comité de Farmacovigilancia emite el concepto para la entrega o no de otra marca comercial
En caso de ser autorizada |la entrega de otra marca comercial se tramita la misma con la
empresa contratista que suministra los medicamentos ambulatorios.

En caso de no ser autorizada la entrega de otra marca comercial, solo se podra despachar la marca
contratada o el médico buscara otra alternativa terapéutica del listado de medicamentos

19

El futuro contratista se compromete a |a entrega de la historia clinica en el momento de la consulta o de
hospitalizacion.

20

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

21

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

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

22

Cumplir con la nueva legislacién ambiental en Colombia y cumplir con los principios del sistema de
gestion ambiental, en aplicacién a la norma constitucional articulo 8°, 58°, 80° y 95° ley 23 de 1973,
decreto 2811 de 1974, ley 99 de 1993, ley 139 de 1994, ley 299 de 1995, Decreto 948 de 1995 y
documento conpes 2834 de 1996, es obligacion del contratista que cualquier infraccion de caracter
ambiental por omisién de permisos, concesiones o licencias ambientales que hubiese sido necesario
tramitar antes, durante y al finalizar el servicio u obra, seran asumidas como su responsabilidad

CLAUSULA AMBIENTAL:
Dentro de las obligaciones del contratista debera diligenciar el ANEXO:

» Las relacionadas con la aplicacion de buenas practicas ambientales, de acuerdo con el tipo
de servicio a contratar

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

» La obligacion de presentar las actas de disposicién final correspondientes y las licencias
ambientales de quienes realizaran dicha disposicion, ya sean contratistas nacionales o
extranjeros.

 En los casos de tener personal bajo su responsabilidad, debera contemplar capacitaciones
en temas ambientales como: impactos ambientales, manejo de residuos sélidos, liquidos,
escombros entre otros, donde se realice el manejo y actuacion de los mismos, e igualmente
identificar los elementos utilizados (quimicos, eléctricos, manufacturacién entre otros), para
el bien o servicio que se va a realizar de acuerdo a cada actividad especifica que se
desarrolle.

s Solicitar al contratista en lo posible el analisis de ciclo de vida del producto y/o servicio a
contratar segun corresponda.

23

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

24

El oferente debera anexar el Portafolios de servicios el cual debera describir:

a  Capacidad instalada por servicios (recursos logisticos, servicios operativos y fisicos), Servicios
ambulatorios (consulta especializada, nimero de consultorios, procedimientos y/o servicios de
apoyo diagnostico y terapéutico)

b.  Disciplinas generales, especializadas y supra especialidades con que se cuenta (horas
profesionales disponibles o por disponibilidad requeridas), cobertura requerida y oportunidad de
atencion, incluyendo en este el modelo de atencion y asi como el listado del recurso humano
asistencial por servicios.
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El contratista se compromete a que cada atencion especializada realizada y se ordenen formulas médicas,

| 2 diagnosticas e incapacidades y demds requerimientos. Deberan estar completamente diligenciados con

5 registro médico, firma, sello, nombre claro y profesion No utilizar siglas, describir en forma completa los
hallazgos, una vez sea atendido nuestro usuario.

El oferente designara un funcionario, quien, en coordinacion con el supervisor del contrato, solucionen
inconvenientes y/o novedades presentadas, igualmente agilizar algun tramite o requerimiento por parte
de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 7, con una disponibilidad de lunes a viernes de 07:00
[ am. A7:00 p.m.y los dias sabados y domingos de 08:00 am a 02:00 p.m.

= Nombres y apellidos:

Cargo:
Numero celular:
Correo electrénico:

| Diligenciar

El contratista por intermedio de cada profesional de salud, se obliga a ulilizar y diligenciar los formatos
establecidos por medicina laboral para determinar la capacidad médica, bajo los parametros de antecedentes,
evolucion, diagnéstico, tratamiento, pronostico y secuelas definitivas, relacionado en el instructivo N 014
‘ 27 | MANEJO DILIGENCIAMIENTO DEL PAPEL DE SEGURIDAD DE LAS JUNTAS MEDICO LABORALES,
VALORACION DE BENEFICIARIO Y CONCEPTOS MEDICOS DE ESPECIALISTAS, sin que esto justifique |a
adjudicacion de doble cita por la especialidad requerida, por lo cual debera asignarse un funcionario que se
encargue de la entrega y recepcion del papel de sequridad a los medicos especialistas tratantes

Confidencialidad e integridad de la informacién institucional: Dada |la naturaleza de las actividades
a realizar en desarrollo del objeto contractual, el contratista debe garantizar la preservacion de la
integridad y confidencialidad de la informacién institucional al cual allegare a tener acceso directamente
o por intermedio de terceros: en tal virtud, adoptara todas las medidas que sean necesarias para impedir
su duplicacion, sustraccion, divulgacion, alteracion, ocultamiento o utilizacion indebida y suscribira con
28 | la entidad los formatos de confidencialidad o reserva que haya lugar. En virtud del presente contrato, el

contratista se obliga a no suministrar informacion que obtenga o conozca con ocasion de la ejecucion del
contrato, tales como: informacion locativa o de arquitectura fisica , lugares a los cuales tenga acceso con
ocasion de la labor, informacién contenida en los sistemas de informacién, documentacion fisica,
archivos digitales, informacion de los funcionarios y contratistas e informacion de los usuarios del
‘ subsistema de salud los cuales son de caracter reservado y confidencial.

Clausula de confidencialidad: Las partes acuerdan que cualquier informacion intercambiada, facilitada
‘ o creada entre ellas para el cumplimiento del objeto contractual, sera mantenida en estricta
confidencialidad. La parte receptora correspondiente solo podrd revelar informacion confidencial a

29 quienes la necesiten y estén autorizados previamente por la parte de cuya informacion confidencial: a
aquellas que como conjunto o por la configuracion o estructuracion exacta de sus componentes, no sea
generalmente conocida entre los expertos en los campos correspondientes b. la que no sea de facil
acceso y ¢. aquella informacion que no esta sujeta a medidas de proteccion razonables, de acuerdo con
_| Ias cireunstancias del caso, a fin de mantener su caracter confidencial o - |

Cumplimiento de normatividad: El contratista acatara |os lineamientos del Régimen de proteccion de

| datos y demas aspectos relacionados con el tratamiento de la informacién que le sea aplicable, en el
ag | marco de la ley estatutaria 1581 del 2012 y de la ley 1712 del 2004, del capitulo 25 titulo 2 del libro 2 de
la parte 2 del decreto 1074 del 2015 y las normas que la modifiquen, reglamenten o sustituyan en virtud

de los cual se hacen responsables de la privacidad, seguridad y confidencialidad y la Resolucién N°
08310 del 2016, por |a cual se expide el manual de seguridad de |a informacién para la Policia Nacional.

31 El oferente debera diligenciar el Formulario del SG-SST compromiso del SG-SST, firmado por el
| representante legal de |a entidad.

El oferente debera diligenciar el formato de declaracion de confidencialidad y compromiso con la
32 ; . 2 . :
seguridad de la informacion, el cual debera ser firmado por el representante legal de la entidad

| 33 El oferente debera diligenciar el formato de declaracién de inhabilidades e incompatibilidades, el cual
debera ser firmado por el representante legal de la entidad.

24 El oferente debera diligenciar el formato de compromiso de sistema de gestion ambiental, el cual debera
ser firmado por el representante legal de la entidad

a5 El oferente debera diligenciar el formato de compromiso anticorrupcion, el cual debera ser firmado por el
representante legal de la entidad.

ESPECIFICACIONES TECNICAS DE VERIFICACION Y DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO
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CODIGO OFERTA
iTEM | “Cups DESCRIPCION S NG
1 890297 | Consulta de primera vez por otras Especialidades de Psicologia (Psicologia Pediatrica)

2 890397 | Consulta de control o de seguimiento por otras Especialidades de Psicologia (Psicologia Pediatrica)
3 890284 | Consulta por primera vez por especialista en Psiquiatria con fines médicos (Intrahospitalario)
4 890285 | Consulta por primera vez por especialista en Psiquiatria Pediatrica
5 890385 Consulta de control o de sequimiento por especialista en Psiquiatria Pediatrica
6 943101 Psicoterapia individual por psiquiatria
7 943102 | Psicoterapia individual por psicologia
8 | 944001 Psicolerapia de pareja por psiquialria
9 944002 | Psicoterapia de pareja por psicologia
10 944101 Psicoterapia familiar por psiquiatria
11 944102 Psicolerapia familiar por psicologia
12 944201 Psicoterapia de grupo por psiquialria
13 944202 Psicoterapia de grupo por psicologia
14 890609 | Asistencia intrahospitalaria por trabajo social
15 890608 | Asislencia intrahospitalaria por Psicologia
Terapia ocupacional integral incluye: intervencion terapéutica (salud fisica, salud mental) en los
16 938303 componentes del desempeno ocupacional: sensorio motor, neuromusculoesquelético, cognitivo,
psicosocial, educativo y del ambiente para el funcionamiento.
17 S$11201 Internacion en servicio complejidad mediana habitacion unipersonal (Unidad de Salud Mental)
18 S$11202 | Internacion en servicio complejidad mediana habitacidn bipersonal (Unidad de Salud Mental).
19 890484 Interconsulta por especialista en psiquiatria
20 890485 Interconsulta por especialista en Psiquiatria Pediatrica
21 $12802 | Internacion parcial en hospital (hospital dia)
22 890602 | Cuidado, (manejo) intrahospitalario por medicina especializada (psiquiatria)
23 MEDICAMENTOS DE USO INTRAHOSPITALARIOS

NOTA: Los servicios requeridos por la REGIONAL que no hayan quedado descritos en el “Anexo CUPS" y que
hagan parte del Acuerdo 002 del 2001 y que estén dentro del portafolio de servicios del CONTRATISTA, seran
prestados por la entidad a las tarifas aqui pactadas, mediando solicitud del Coordinador del contrato. En caso
de no existir referente para el cobro de estos servicios, el Contratista presentara cotizacion como respuesta a
la solicitud del Contratante, la cual sera objeto de revision por el Coordinador del contrato, quien realizara una
verificacion de precios minimos con otra entidad, y en caso que la cotizacion del Contratista sea mas elevada
se debera surtir una nueva revision de los valores para que se justifiquen los mismos. Se exceptla los servicios
prestados como Urgentes, los cuales seran sujetos a Verificacion por Auditoria Médica, debiendo ser reportados
ala Oficina de Referencia a los siguientes correos: dimet.rases7-rin@policia.gov.co mediante el cual, se hara
la solicitud formal de la atencién, programa éste que cumple con la normatividad vigente, sobre Referencia y
solicitud de autorizaciones, Decreto 4747 y las demas normas que lo modifiquen.

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

1LF-FR-C071
Version 10
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Subintendente MARTHA LUCIA PATERNINA HERNANDEZ
Responsable Gestion Asistencial en Salud

Subintendente HEMILY MAGALY PULIDO VILLAGRAN
Responsable del Grupo Regional Redes Integrales de la RASES No 7.
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE GARANTIAS

~

POLICIA NACIONAL

GARANTIAS DEL PROCESO

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

2015.

ETAPA CONTRACTUAL

MECANISMO

Version 10

CLASE DE TIPIFICACION DE ESTIMACION DEL ASIGNACION
s e Ed hd iy il sttt VIGENCIA JUSTIFICACION COBERTURA / VIGENCIA
AMPARA EL RIESGO DE INCUMPLIMIENTO
DURANTE EL PLAZO DE EJECUCION Y
VIGENTE POR UN | LIQUIDACION DEL  CONTRATO LA
N 0 = VEINTE POR CIENTO TERMINO IGUAL AL ESTIMACION DEL RIESGO CUBRE EL 20%
ok it s n D i=n1O | (z0%) DEL VALOR DEL PLAZO DE EJECUCION | DEL VALOR DEL CONTRATO COMO QUIERA
' CONTRATO DEL CONTRATO Y | QUE SE PRETENDE EL PAGO PARCIAL O
SEIS (6) MESES MAS. | DEFINITIVO DE LOS PERJUICIOS QUE CAUSE
A LA ENTIDAD EN LOS MISMOS TERMINOS
DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA.
VIGENTE POR UN
CINCUENTA POR .
aREAGA (i GAliAD. i | amas o e TERMINO IGUAL AL | AMPARA EL RIESGO DE MALA CALIDAD EN
SicA e el PLAZO DE EJECUCION | LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS
: Re L VALOR BR g DEL CONTRATO Y UN | SOLICITADOS
CONTRATO. 5 gt !
z AMPARA A LA ENTIDAD DE LOS FERJUICIOS
= r
NO PAGO D= £ VISENIE POR LN | SO B A O o0
N AR, z TERMING 1OUAL AL | CONSECUENCIA DEL INCUMPLIMIENTO DE
GARANTIA RIESGO e monEs £ | 5% DEL VALOR TOTAL 8 PO Ok aras A | LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE
UNICA JURIDICO M nCIONE | DEL CONTRATO P o /0% | ESTE  OBLIGADO EL CONTRATISTA
SLAséRALEs TRES (3) AROS MAS DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL
. PERSONAL  UTILIZADOS  PARA LA
EJECUCION DEL CONTRATO
AMPARA LOS DANOS PRODUCTDCS POR EL
: - CONTRATISTA CON OCASION DE LA
?ngga%s POR g&pélsgs'os MINIMOS VIGENTE POR U | EJECUCION DE CONTRATO AMPARADO. Y
N ¢ £ ENEFIC
GARANTIA RIEsca RESPONSABILIDA | MENSUALES LEGALES TERMINO IGUAL AL | SERAN BENEFICIARIOS TANTO LA ENTIDAD
UNICA FINANCIERO RECTONOILIEN | NN A e oL L &% | CONTRATANTE como LOS TERCEROS QUE
el byt ALACD O Site PUEDAN RESULTAR AFECTADOS POR LA
' : RESPONSASILIDAD  EXTRACONTRACTUAL
DEL CONTRATISTA
CLAUSULAS SANCIONATORIAS
MECANISMO DE CLASE DE TIPIFICACION DE LOS ESTIMACION | ASIGNACION VIGEREA JUSTIFICACION COBERTURA /
COBERTURA RIESGO RIESGOS DEL RIESGO DEL RIESGO VIGENCIA
MULTA  CUYO
e o et | vaLoR' s CUANDQ EL CONTRATISTA NO
EN LA FORMA PREVISTA | LIGUDARA LA MULTA SE APLICARA | CONSTITUYA ~ DENTRO D=L
RIESGO EN EL CONTRATO O EN | CON BASE EN FOR' CADA: DIA DE | JoWMINOG ¥ EN LA _FORMA
MULTA e il A AT CERO POR. PREVISTA EN EL CONTRATO O EN
: S | puNto  DOS ARDO ¥ HASTA'POR | ‘slGUNO D= U5
MODIFICATORIOS LA ; 0! DIEZ (10) DIAS e ,
! <
DA ORIRD. von: | tor2% DL MODIFICATORIOS. A POLIZA DE
UNICA VALOR DEL GARANTIA UNICA
B NG CONTRATO
[A MULTA SE APLICARA | AMPARA LA MGRA O
MULTAS CUYO POR CADA DIA DE | INCUMPLIMIENTO PARCIAL DE
VALOR  SE RETARDO HASTA POR UN | ALGUNA OSLIGAGION DERIVADA
LIQUIDARA < PLAZO DE QUINCE (15)DIAS | DEL CONTRATO POR CAUSAS
CON BASE EN 5 CALENDARIO - QUE  SE | INPUTASLES AL CONTRATISTA
i UN CERO < DESCONTARA DEL SALDO
MULTA oo n INCAME LIMIENTO PUNTO CINCO 3 QUE LE ADEUDE LA
(0.5%)  DEL E ENTIDAD. ESTA SANCION
VALOR & SE [MPONDRA MEDIANTE
DEJADO  DE 0 ACTO  ADMINISTRATIVO
CUMPLR  © MOTIVADO EN EL QUE SE
ENTREGAR EXPRESARA LAS CAUSAS
QUE DIERONLUGAR A ELLA
EL VEINTE POR CIENTO AMPARA  EL  INCUMPLIMIENTO
(20%) DEL VALOR TOTAL | PARCIAL O DEFINITVO DEL
VEINTE  POR DEL CONTRATO CUANDO | CONTRATO POR  PARTE  DEL
a2z SAIAL Es INCUMPLIMIENTO TOTAL CIENTO  (20%) SE TRATE BE CONTRATISTA, SE BUSCA EL
sy el [ = DECLARATORIA  DE | DEL  VALOR INCUMPLIMIENTO  TOTAL | PAGO PARCIAL Y DEFINITIVO DE
CADUCIDAD TOTAL  DEL DEL  CONTRATO Y | LOS PERIUICIOS QUE SE CAUSEN
CONTRATO PROPOACIONAL AL | ALAENTIDAD
INCUMPLIMIENTO PARCIAL
DEL CONTRATO
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

e

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 contratacion., Numero
Diligenciar el nimero del proceso cuyo objeto es: Transcribir el objeto del proceso

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

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

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

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

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

2. Mantener en reservay 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 ningiin motivo la informacion que personalmente conozca o

llegare a conocer en desarrollo y ejecucion de las actividades que le competan por causa o con
ocasion del contrato.

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

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

1LF-FR-0071
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FORMULARIO ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD POLICIA NAC'IONAL

10.

11.

12.

13.

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

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

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

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

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

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

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

Cumplir con la confidencialidad en las mismas condiciones y formas, y con el mismo cuidado con
que realiza la proteccion de la 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 leqal
Direccién: Diligenciar la direccion del proveedor

Teléfono: Diliaenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electronico de notificaciones

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

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

Ciudad, seleccionar la fecha.

Senores.

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

Referencia: presentacion sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo para el proceso de Elegir

la modalidad de contratacién. Nimero Diligenciar el nimero del proceso cuyo objeto es: Transcribir el
objeto del proceso

El(los) suscrito(s) a saber: Nombre del representante legal de |a sociedad, asociacion, persona juridica,
consorcio, unién temporal . domiciliado en Domicio de la persona firmante., identificado con Documentos
de identificacién y lugar de expedicion, quien obra en calidad de (representante legal de la sociedad, del
consorcio, de la unién temporal, o de la asociacién proponente, si se trata de persona juridica, caso en el
cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad, consorcio, unién temporal, o asociacion,
indicando instrumento de constitucion y haciendo mencién a su registro en la camara de comercio del
domicilio de la persona juridica), quien en adelante se denominara el PROPONENTE, manifiesta(n) su

voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente compromiso, teniendo en cuenta las siguientes
consideraciones:

La Policia Nacional, mediante la Resolucion 03843 del 09/09/2019, prevé en el Articulo 2° lo relacionado

con la “Politica del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la Policia Nacional”,
en lo siguiente:

“La Policia Nacional de Colombia, en el gjercicio de su funcién de mantenimiento de seguridad y convivencia
ciudadana, manifiesta su compromiso con la proteccion de la seguridad y salud en el trabajo de todos los
funcionarios uniformados, no uniformados, contratistas y trabajadores en misién, mediante la identificacion
de peligros, evaluacion y valoracion de los riesgos laborales en todos los niveles de la Institucion; para ello

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

PERSONA JURIDICA

Una vez leida y conocida la Politica que define la Policia Nacional para el Sistema de Gestion de Seguridad
y Salud en el Trabajo certifico que cumplo con los requisitos legales aplicables a mi actividad econémica,

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

PERSONA NATURAL

Una vez leida y conacida la Politica que define |a 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 economica
y clase de riesgo para la cual fui contratado, asi mismo me comprometo a cumplir con las actividades y
recomendaciones establecidas por el Sistema de 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, segln corresponda.

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

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

e Participar en las actividades que la Policia Nacional desarrolle en materia de promocion vy
prevencion de riesgos laborales.
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POLICIA NACIONAL

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

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

e Conocery 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.

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

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

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

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

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

2. Estandares minimos para empresas de once (11) a cincuenta (50) trabajadores clasificadas con
riesgo |, 11 6 111

3. Estandares minimos para empresas de mas de cincuenta (50) trabajadores clasificadas con riesgo
I, 11,111, IV 6 Vy de cincuenta (50) 6 menos trabajadores con riesgo IV é V.

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

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razon social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacion (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar la identificaciéon 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
Direccidn: Diligenciar la direccién del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electronico de notificaciones

Nota: Este formulario se aclualizara por parte de las unidades duenas 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 actualizacion de la normatividad, politica y objetivos
del SG-SST de la Policia Nacional

1LF-FR-0071 aprobacion: 17/06/2024
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FORMULARIO COMPROMISO ANTICORRUPCION

POLICIA NACIONAL

Ciudad, seleccionar la fecha.

Senores.

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

Referencia: Compromiso anticorrupcion del proceso de Elegir la modalidad de contratacion., Nimero
Diligenciar el nimero del proceso cuyo objeto es: Transcribir el objeto del proceso

El (los) suscrito(s) a saber Nombre del representante legal de la sociedad. asociacion, persona juridica,
consorcio, unién temporal .: domiciliado en Domicio de la persona firmante., identificado con Documentos
de identificacién y lugar de expedicion, quien obra en calidad de (representante legal de la sociedad, del
consorcio, de la union temporal, o de la asociacion proponente, si se trata de persona juridica, caso en el
cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad, consorcio, unién temporal, o asociacion,
indicando instrumento de constitucién y haciendo mencién a su registro en la camara de comercio del
domicilio de la persona juridica), que en adelante se denominaré 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 accion 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 informacién propia que resulte
necesaria para aportar transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el presente compromiso unilateral
anticorrupcion, que se regira por los siguientes compromisos:

COMPROMISOS ASUMIDOS.

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

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

prebenda a servidores publicos o asesores de la Entidad Contratante, directamente o a través de sus
empleados, contratistas o tercero.

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

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

Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente Compromiso

Anticorrupcion, 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 daréa sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningdn 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,

1LF-FR-0071

aprobacién: 17/06/2024
Version: 10




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS @

Rl
2 ':“;:\:r’:-
FORMULARIO COMPROMISO ANTICORRUPCION POLICIA NACIONAL

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

El proponente se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados, agentes vy
asesores, Yy a cualesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles el cumplimiento en todo momento de
las leyes de la Republica de Colombia, especialmente de aquellas que rigen el presente proceso de
seleccion y la relacion contractual que podria derivarse de ella, y les 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 privade que pueda influir en la adjudicacién de la propuesta, bien sea
directa o indirectamente, ni a terceras personas que, por su influencia sobre funcionarios publicos, puedan
influir sobre |la aceptacién 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 colusion (convenio o contrato hecho en forma fraudulenta o engafosa) en los procesos
o los que tengan como efecto la distribucién de adjudicaciones de contratos, distribuciéon 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 traves de la suscripcion del presente compromiso, las consecuencias previstas en
la solicitud de oferta del proceso de contratacion, si se verificare el incumplimiento de los compromisos
anticorrupcion.

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

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

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

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

Telefono: 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 union temporal
a traves del integrante, representante leqal o apoderado.

Decreto 2157 ¢e 1992, At 44 y 47
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DECLARACION DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES ‘

POLICIA NACIONAL

Ciudad, seleccionar la fecha.

Senores.

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

N O e iiiiiiiiiii..., identificado con la cedula de ciudadania
NO: s @8im vinsannsamensny COTfiCO 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, el Concepto C-332 de 2024 REGIMEN DE
INHABILIDADES — Nocion — Contratacion estatal — Finalidad — Origen / REGIMEN DE INHABILIDADES —
Competencia del legislador — Ley 1801 de 2016 - No pago de multas -Limitacion especial y declaro bajo la
gravedad de juramento que se entiende prestado con la firma del presente documento, que los
representantes legales, miembros de junta directiva, accionistas, socios fundadores, contador publico y
revisoria fiscal no se encuentran incursos en ninguna de ellas.

Dadaenlaciudadde .....................alos ...... dias del mesde ............de 2025.

Cordialmente,

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razon social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Idantificacion (NIT [0 C.C [] C.E O): Diligenciar la identificacion del proponente

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

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electrénico de notificaciones
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SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS

POLICIiA NACIONAL

Ciudad, seleccionar la fecha.

Senores.

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

Ciudad.

El suscrito senssTRERsT T s wsaei dentificade con cédula de ciudadania
NG s s actuando como representante legal de la sociedad

con  NIT. me
comprometo a sostener los precios ofertados dentro del proceso de seleccion de Minima Cuantia, cuyo
objeto es la Transcribir el objeto del proceso, durante la vigencia, adiciones y en caso de que se llegara a
sustituir los recursos.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razédn 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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SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL

Ciudad, seleccionar la fecha.

Senores.

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

Yo, me comprometo a contribuir con la proteccion del medio ambiente a través de
la prevencién de la contaminacion, el cumplimiento de la legislacién y las diferentes regulaciones
ambientales y el control de los impactos ambientales adversos, asi como al mejoramiento continuo del

desempefio ambiental, de tal forma que el bien que suministrare cumple los pardmetros exigidos por el
Sistema de Gestion Ambiental.

Declara mediante esta certificacion que conozco la Legislacién Colombiana sobre proteccién a la salud
humana, los recursos naturales y el medio ambiente y me obligo a cumplirla, en especial los principios
constitucionales, la Ley 1252 del 27/11/2008, Decreto 4741 del 30/12/2005, Resolucion 372 del 26/02/2009,
Resolucion 1446 del 02/09/2005, Resolucién 1488 del 02/09/2005, y otras que establezca el Ministerio del

Medio Ambiente y las del Ministerio de Salud y demds 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 razdn del volumen
o de la cantidad de los residuos o desechos, se podra imponer a quien los produce la obligacion de
recolectores, tratarlos o disponer de ellos, sefialando los medios para cada caso.

Qué asi mismo, conforme lo dispone el numeral 14 del articulo 5 de la Ley 99 de 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 evaluacién, seguimiento y manejo ambiental de las actividades
econémicas.

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

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

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. [J) Diligenciar el documento de identificacidn del representante legal
Direccion: Diligenciar |a direccion del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electrénico de notificaciones
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CERTIFICADO DE NO ESTAR REPORTADO EN LA PAGINA DE REGISTRO DE DEUDORES )
ALIMENTARIOS MOROSOS (REDAM) POLICIA NACIONAL

Ciudad, seleccionar |a facha.

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

Referencia: CERTIFICADO DE NO ESTAR REPORTADO EN LA PAGINA DE REGISTRO DE
DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS (REDAM) proceso Eleair la modalidad de contratacion., Nimero
Diligenciar el numero del proceso cuyo objeto es: Transcribir el objeto del proceso

Yo , Identificado con la Cedula de Ciudadania N°
expedida en manifiesto bajo la gravedad del juramento: Que no me
encuentro incursos dentro de las causales de inhabilidad e incompatibilidad |legal establecidas en el articulo Ne 6 de la
ley 2097 del 2021 y que tampoco me hallo en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar con
el Estado (POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 7). En especial, que no aparezco
reportado en la pagina de Registro de Deudores Alimentarios Morosos (REDAM) reglamentado por la Ley 2097 de
2021 “por medio de la cual se crea el registro de deudores alimentarios morosos (redam) y se dictan otras
disposiciones”.

Firma del representante legal del proponente

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

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

Teléfono: Diliaenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electronico de notificaciones
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AUTORIZACION CONSULTA EN LA PAGINA DE LA DIRECCION DE INVESTIGACION

CRIMINAL E INTERPOL, S| ME ENCUENTRO INHABILITADO POR HABER SIDO SR TGGENEL
CONDENADO POR DELITOS SEXUALES CONTRA MENORES

AUTORIZACION

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

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

ARTICULO 2. Entidades publicas y privadas obligadas a consultar el certificado de inhabilidades
por delitos sexuales contra ninos, nifias y adolescentes. El ICBF, en el marco de sus competencias
constitucionales y legales y de acuerdo con la definicion efectuada en el articulo anterior, sobre los cargos,
oficios o profesiones que involucran una relacion directa y habitual con nifos, nifias y adolescentes, autoriza
a las entidades publicas y privadas a consultar en linea el registro de inhabilidades por delitos contra la
libertad, integridad y formacién sexuales contra los mismos, en los procesos de seleccidn de su personal,
en aquellos empleos que se desarrollen en los ambitos educativos, recreacionales, de cuidado, proteccion,

asistencia, salud, nutricion, bienestar, cultura, religioso, seguridad, entre otros, en cuyo ejercicio impliquen
un trato directo y habitual con menores de edad.

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

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razdn social del oferente: Diligenciar el nembre completo dal proponents
Identificacion (NIT [0 C.C O C.E [O): Diligenciar la idzntificacion del proponznts

Nombre Representante Legal: Diliaenciar el nombre complsto del representante leqgal
Identificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacién del reoresentants leaal
Direccion: Diligznciar la direccian del proveedor

Teléfono: Diligenciar tzléfonos de contacto del provesdor

Email: Diliaenciar corrso glectrénico ds notificaciones
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CARTA DE COMPROMISO RECURSO HUMANO POLICIA r\.J‘ACIONAL

Ciudad, seleccionar la facha

seleccionar la fecha.

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

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

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

Con la firma de este documento la entidad certifica que el personal que labora ha pasado por un proceso
de seleccion en el cual le han sido verificados sus diplomas, actas de grado, tarjetas profesionales y demas
documentos que acreditan su idoneidad para desempefarse en los distintos cargos y donde conste que
este personal cuenta con experiencia como minimo un (1) afo de Experiencia laboral en el ejercicio
profesional.

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

RELACION TALENTO HUMANO

TITULO DE TITULODE | UNIVERSIDAD
NOMBRE DEL TECNICO INSTITUCION QUE
O PROFESIONAL | FORMACION |oypnio ki ituLo| .FORMACION | QUE EXPIDIO EL

TECNICA PROFESIONAL TITULO

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razoén social del oferente: Diliaenciar el nombre complzto del prononents
Identificacion (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar |a identificacion del prooonents

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del reoresentants legal
Identificacion (C.C O C.E. O) Diligsnciar el documeanto de identificacién dzl representants leqal
Direccion: Diliaenciar la dirgccion dzl proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del provesdor

Email: Diliaenciar correo electronico da notificaciones
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CERTIFICACION DE COMPETENCIA DEL CONTRATISTA
POLICIA NACIONAL

El suscrito Representante Legal de la

certifica que la prestacion de los servicios de salud a contratar objeto del presente proceso contractual se

llevara a cabo cumpliendo la normatividad vigente para las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
como son:

1. Ley 100 de 1993 y sus Decretos reglamentarios.

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

3. Resolucion 1441 de 2013: por la cual se establecen las condiciones que deben cumplir los Prestadores
de Servicios de Salud para habilitar sus servicios e implementar el componente de auditoria para el
mejoramiento de la calidad de la atencion y se dictan otras disposiciones.

4. La Resolucién 2003 del 28 de mayo de 2014, "Por la cual se definen los procedimientos y condiciones
de inscripcion de los prestadores de servicios de salud y de habilitacion de servicios de salud”.

5. Demas normas vigentes expedidas por el Gobierno Nacional.

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo dsl proponents
Identificacion (NIT 1 C.C O C.E O): Diliaenciar 12 identificacion d=l proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo dzl represantants leaal
Identificacion (C.C [0 C.E. ) Diligenciar el documsznto de idsniificacion dsl representante lzaal
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OFERTA ECONOMICA

E- N j

POLICIA NACIONAL

Ciudad, selzccionar la facha.

Sefores.

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

Ciudad.

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

VALOR TECHO VALOR A
C
iTEM | cupPs DESCRIPCION ESTIMADO OFERTAR

Consulta de primera vez por otras Especialidades de Psicologia (Psicologia

1 880297 Pediatrica) 45,000
Consulta de control o de seguimiento por otras Especialidades de Psicolegia

< 890357 {Psicologia Pediatrica) 45.000
Consulta por pnmera vez por especialista en Psiquiatria con fines médicos

3 890284 (Intrahos pitalano) S3:236

4 8390285 | Consulta por primera vez por especialisla en Psiquiatria Pediatrica 105.000

5 890385 | Caonsulta de control o de seguimiento por especialista en Psiquiatria Pediatrica 105.000

6 943101 | Psicoterapia individual por psiquiatria 32.328

7 943102 | Psicoterapia individual por psicologia 14.159

8 944001 | Psicoterapia de pareja por psiquiatria 36.751

9 944002 | Psicoterapia de pareja por psicologia 1B.449

10 944101 | Psicoterapia familiar por psiquiatria 42.935

11 944102 | Psicoterapia familiar por psicologia 31.197

12 944201 | Psicoterapia de grupo por psiguiatria 44.857

13 944202 | Psicoterapia de grupao por psicologia 23.361

14 B30609 | Asistencia intrahospitalana por trabajo social 11.828

15 890608 | Asistencia intrahospitalaria por Psicologia 35.700
Terapia ocupacional integral incluye: intervencion terapéutica (salud fisica, salud

18 938303 mental) en los componentes del desempefio ocupacional. sensorio motor, 14318
neuromusculoesquelético, cognitivo, psicosocial, educativo y del ambiente para el
funcicnamiento.
Internacién en servicio complejidad mediana habitacién unipersonal (Unidad de

17 511201 Salud Mental). 152.626

18 811202 lhr"l::enrtr:l;)cnon en servicio complejidad mediana habitacion bipersonal (Unidad de Salud 133.806

19 890484 | Interconsulta por especialista en psiqulatria 32.385

20 890485 | Interconsulta por especialista en Psiquiatria Pediatrica 105.000

21 S12802 | Internacion parcial en hospital (hospital dia) 56.951

22 890602 | Cuidado, (manejo) intrahospitalario por medicina especializada (psiquiatria) 36.218

FACTURA DE
23 MEDICAMENTOS DE USO INTRAHOSPITALARIOS COMPRA + 8%

Nota 1: Sera requisito indispensable para |la habilitacion del oferente el diligenciamiento del cuadro anterior y
anexarlo en PDF Y _en formato Excel.

Nota 2: El oferente debera diligenciar (nicamenle la tarifa ofertada, en la columna correspondiente, el precio lecho es inmodificable

Nota 3: El oferente debe declarar bajo su responsabilidad personal y comprometiendo la responsabilidad institucional de la persona
juridica que representa, que mantendra los precios ofertados durante el plazo de ejecucion del contrato.

Nota 4: La propuesta que sobrepase el precio techo de alguno de los items no sera tenida en cuenta para la verificacion.

Nota 5: Las ofertas seran analizadas para determinar si en los célculos se han cometido errores en las operaciones aritmélicas, en
cuyo caso y para efectos de evaluacion y seleccion La Regional de Aseguramiento en Salud No 7 (COMITE ECONOMICO) realizara
las correcciones necesarias y este Valor Corregido se tendra en cuenta, tanto para la evaluacion como para la adjudicacion.

Nota 8: Los servicios de salud estan excluidos de IVA segun Articulo 476 del Estatuto Tributario

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razon social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacion (NIT C1 C.C 0 C.E O): Diligenciar la identificacion del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
|dentificacién (C.C O C.E () 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
Version: 10
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ORIGEN LICITO DE LOS RECURSOS

POLICIA NACIONAL

Ciudad, seleccionar la facha.

Sefiores.

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

Referencia: Proceso de Eleair la modalidad de contratacion., Nimero Diligenciar gl numero del proceso ,
cuyo objeto es: Transcribir gl objete del proceso

El(los) suscrito(s) a saber; Nombre del representante legal de |a sociedad, asociacion o persona |uridica
proponznte, o nombre del representante legal dal consorcio o unién temporal prooonente). domiciliado en
Domicilio de la persona firmante , identificado con Documento de identificacion de |la persona firmante v
lugar de expedicién, quien obra en calidad de representante legal Seleccionar la opcidn correspandiente,
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 cadmara de comercio del domicilio de |la persona juridica), CERTIFICA que los activos y
recursos que conforman el patrimonio de dicha empresa, asi como cada uno de los socios y recursos que

se destinaran para el desarrollo del proceso de contratacién con la POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 7, provienen de actividades licitas.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razon social del oferente; Diligenciar el nombre completo del proponents
Identificacion (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar la identificacion del proponenis

Nombre Representante Legal: Diligsnciar el nombrs completo del representante |zaal
Identificacion (C.C O C.E. O) Riliganciar el documznto de identificacion del representante lzqal
Direccién: Diligenciar |a direccidn del proveedor
Teléfono: Diligsnciar teléfonos de contacto del provesdor
Email: Diliaenciar correo glecironico de notificaciones

1LF-FR-0071
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=
LEvRL -

INTEGRIDAD DE PRECIOS POLICIA NACIONAL

Ciudad, s=leccionar la fecha.

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

Referencia: Integridad de precios proceso No_ Diligenciar el nimero del proceso cuyo objeto es: Transcribir
el objeto del proceso.

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

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

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

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombrs completo dzl representante legal
Identificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacién del representante leqal
Direccion: Diligenciar |a direccion del praveedor

Teléfono: Diligenciar tzléfonos d= contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electronico d= notificacionss
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CERTIFICACION DE CAPACIDAD ADMINISTRATIVA Y OPERACIONAL

POLICIA NACIONAL

Ciudad, seleccionar la fecha.

Senores.

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

Yo , Representante de la
entidad certifico que la firma que represento, cuenta con la infraestructura
y recursos necesarios para llevar a cabo los tratamientos, procedimientos y terapias que requieran los

usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional y asi cumplir con el objeto del presente proceso
contractual.

cuyo objeto es: Transcribir el obieto del procesc

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

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

Nombre Representante Legal: Diligenciar &l nombre completo ds! reoresentants legal
Identificacion (C.C O C.E. O) Diliuenciar el documento de identificacion del representante legal

1LF-FR-0071
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DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA (INFORMACION DE TERCEROS) POLI(E[A NACIONAL

CIUDAD FECHA

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

APERTURA CANCELACION

|. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario)

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

Teniendo en cuenta que la Tesorerfa informaré al proveedor sobre la realizacion del pago, indicando el dia
del giro, concepto y cuenta del beneficiario, para que éste verifique el abono en la respectiva cuenta y
confirme a la Entidad, el proponente debera indicar el correo electronico para el efecto.

CORREO ELECTRONICO: Si(_)
TELEFONO: ) sl(__)
Il. DATOS DE LA ENTIDAD DE CREDITO:

Entidad Financiera Caodigo

Sucursal Cadigo Ciudad

Direccion Telefono Fax

Numero de la cuenta
(Adjuntar certificaciéon bancaria)

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diliasnciar el nombre complzto del proponznts
|dentificacion (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar la identificacion dz| propen=snte

Nombre Representante Legal: Diligznciar el nombre completo del representante |saal
Identificacién (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacion del representants legal
Direccion: Diligenciar la dirsccién del provesdor

Teléfono: Diliaenciar tsl2ionos de contacto del proveedor

Email: Diliaenciar correo glectrénica dz notificacionss

1LF-FR-0071 aprobacion: 17/06/2024
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Villavicencio, 16 de mayo de 2025.

Senores.
Senores.
OFERENTES.
Ciudad. -

La Regional de Aseguramiento en Salud No.7, con miras a adelantar un nuevo proceso de contratacion para el objeto de
la “PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACION EN PSIQUIATRIA PARA LOS USUARIOS Y/O
BENEFICIARIOS QUE PERTENECEN AL SUBSISTEMA DE SALUD POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No 7”

ADVERTENCIA La cotizacion solicitada servira de base para la elaboracion de un estudio de mercado, por tanto, no
constituye en si misma una oferta y consecuentemente no obliga a las partes.
PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACION EN PSIQUIATRIA, PARA LOS

OBJETO USUARIOS Y/O BENEFICIARIOS QUE PERTENECEN AL SUBSISTEMA DE SALUD POLICIA
NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 7
VALIDEZ DE LA i o y :
COTIZACION La presente cotizacién tiene una validez de 90 dias.
Plazo de

ejecucion El plazo de ejecucién del contrato serd de: Siete (7) Meses

- Cumplir con el objeto contractual.

- Obrar con lealtad y buena fe en las distintas elapas contractuales, evitando
dilaciones y trabas .

Obligaciones - Responder en los plazos que la POLICIA NACIONAL establezca.

del contratista | - En cada caso, los requerimientos de aclaracién o de informacién que le formule.

- No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley
pretendan obligarlo a hacer u omitir algun acto o hecho, el CONTRATISTA debera
Informar de tal evento a la Direccion Administrativa y Financiera de la Policia
Nacional y a las autoridades competentes para que se adopte las medidas
necesarias.

El pago se realizara en moneda legal colombiana, La Regional de Aseguramiento en

Salud No 7 pagara al CONTRATISTA el valor del contrato que resulte del presente

proceso, en la ciudad de Villavicencio, dentro de los treinta (30) dias habiles siguientes

a la radicacion y asignacion del turno para pago respectivo, previa presenlacién de la

factura acompafiada de la constancia de recibo a satisfaccién suscrita por el supervisor

Forma de del contrato, las ordenes de servicio, copia del informe del resultado del estudio de

pago manera impresa o en medio magnélico, acreditacion del contratista de encontrarse al

CONDICIONES dia en el pago de aportes relativos al Sistema de Seguridad Social en salud, pensiones
DE y riesgos I_aborales..' asi como los parafiscales del Sena, ICBF y Cajgs de
CONTRATACION Compensacion Familiar, cuando corresponda, documentos que deben ser lramitados

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 radicacién. Todas las facturas
deben venir acompafadas de los RIPS debidamente diligenciados, los cuales seran
validados en el aplicativo SISAP WEB de la Policia Nacional.

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

» Factura (de acuerdo a la normatividad eslablecida y los requisitos de Ley
articulos 616- 1,616-3 617 y 618 E. T, articulos 772, 773, 774 Cédigo de
Comercio, Modificado Ley 1231 de 2008), este documento debe estar a
nombre de la unidad de Sanidad, con el respectivo NIT y soportes de
conformidad con lo establecido en la Resolucién 3047 de 2008 MINSALUD,
Instructivo 013 de 2013 — DISAN o |la norma que la adicione, modifique o
sustituya.

Teniendo en cuenta el Decreto 2242 de 2015 "Por el cual se reglamentan las
condiciones de expedicién e interoperabilidad de la factura electrénica con fines de
masificacién y control fiscal" en el Articulo 3, punto 2 - paragrafo |, que a la letra dice:
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"El obligado a facturar electrénicamente deberd entregar al adquiriente una
representacion gréfica de la factura electronica en formato impreso o en formato
digital...", 1as unidades de la Direccién de Sanidad, deberan verificar si los proveedores
estan obligados a facturar electrénicamente y cumplan con el protocolo de habilitacién
como facturador electrénico segun indicaciones del Decreto en mencién,

En cumplimiento a la Resolucidn 2275y 2284 del 2023 |a presentacién de las facturas
se hara de forma Virtual. Enviando al correo disan.rase7-eri@policia.eov.co

* Con asunto NOMBRE ENTIDAD Y NIT

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

- Archivo xm| de |a factura

- Archivo cuy

- Archivo json (RIPS)

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

- Certificado de parafiscales vigente

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

» Facturas que no cumplan con el lleno de los requisitos se realizard 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. Faclura ya pagada o en tramite

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

* El oferente a quien se le adjudique el presente proceso deber4 cargar la
respectiva cuenta de cobro en la PLATAFORMA SECOP I con el fin de que
esta sea verificada por el- supervisor del contrato: y poder -realizar el
respectivo pago"”.

* Adicionalmente, se solicitan los siguientes soportes:

- Certificacién bancaria.
- Fotocopia del RUT.

NOTA 1: El contratante dara tramite a las facturas que no presenten objeciones,
NOTA 2: En cumplimiento a la Resolucién 05884 del 27-12-2019 "por la cual se expide
el Manual para la Administracion de los Recursos Logisticos de la Policia Nacional”,
en su item que a letra dice... "2.43 .4 Clasificacién de las entradas: La entrada de los
bienes segln la procedencia de los mismos se clasifica entre otras, por: compras,
donacion, reintegros, recuperacion, reposicién, transferencia, nacimiento de
semovientes, compensacion, reconstruccién de equipos, sobrantes, traspasos y
comodatos”,

En caso que el CONTRATISTA presente los documentos requeridos para el pago
despues del dia cinco (05) del mes, se realizaran dentro de los (60) dias habiles
siguientes a la fecha de la radicacién. En todo caso, los pagos estan sujetos a la
disponibilidad de PAC y 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
0 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 anticipacidn, acompafiado de certificacién bancaria original con
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fecha de expedicién no superior a treinta (30) dias calendario, a nombre de Ia 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 Direccién de Impuesto y Aduanas Nacionales DIAN y circular
CR-016 Proceso de Recepcién de Facturas Electrénicas de Venta, Notas Débito y
notas Crédito, expedida por el Ministerio de Hacienda y Crédito Pablico (SISTEMA
INTEGRADO DE INFORMACION FINANCIERA SIIF NACION),

FACRURA ELECTRONICA: Dando cumplimiento a la Directiva Presidencial 09 de
2020 referente a los lineamientos para el pago a los proveedores del estado, y a la
Circular Externa 016 de 09 de marzo 2021 emitida por el Ministerio de Hacienda 'y
Crédito Publico, donde se refiere al proceso de recepcion de facturas electrénicas de
ventas, notas crédito y notas débito, y a la implementacion del Modelo de Recepcién
de Facturas de Venta, Notas Débito y/o Notas 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 Nacion, se informa que todos los proveedores y
contratistas obligados a facturar electrénicamente (personas juridicas y personas
naturales incluyendo CPS) deben parametrizar con su operador electrénico de
facturacion los datos del emisor, datos del adquiriente y notas finales; asi mismo,
establecer, que todas las facturas a nombre de la Regional de Aseguramiento en Salud
No 7 sedireccionen 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 electrénicamente, con
cargo a los objetos de gastos de adquisicion de bienes y servicios asociados con tal
sector.

LINEAMIENTOS DE LA FACTURACION ELECTRONICA

Se permite informar que las facluras 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 defeclo si los
servicios son denominados urgencia médica, con la unidad que a continuacion se
relaciona asi:

RAZON SOCIAL: Regional de Aseguramiento en Salud No 7

NIT No.: 800.407.224-6

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

CORREO ELECTRONICO: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co
CODIGO DE IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD PCI: 16-01-02-042 (Regional de
Aseguramiento en Salud No 7).

e Utiliza el formato electrdnico de generacion XML estandar
eslablecido por la DIAN.

+ Lleva la numeracidn consecutiva autorizada por la DIAN.

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

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

* Incluye el Cédigo Unico de Factura Electrénica CUFE.

Pagina 3de 7




POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 7 Pagina

SOLICITUD COTIZACION

» Diligenciar en la seccion de la factura Datos del Emisor, en el campo
"corren” la direccion electrénica, en donde le sera notificado en caso
de existir fallas en la validacién del correo.

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

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

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

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

Nota importante: De no darse el envio automético 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).
’

= B
[

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

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

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

con todos sus soportes normales como han estado haciendo ante la oficina Central de
Cuentas de la RASES No 7.

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

El recibo a satisfaccién, aunque se encuentre suscrito por el supervisor del contralo,
no implica el recibo o aprobacién definitiva por parte de la POLICIA NACIONAL y, por
consiguiente, no exime al CONTRATISTA de su responsabilidad en cuanto a la calidad
del bien o de cualquier otra obligacién contractual o de responsabilidad civil,
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Teniendo en cuenta lo anterior, se hace claridad a la facluraciéon electrénica, los
contratistas prestadores de bienes y/o servicios, una vez envien la factura electrénica
al correo anles mencionado, deber& seguir radicando fisicamente como se ha venido
haciendo en la oficina de Central de Cuentas RASES No 7, factura original con sus
respectivos soportes originales y firmado a que haya lugar,

PROCEDIMIENTOS TECNICO-ADMINISTRATIVOS PARA EMISION DEL RAS Una
vez radicada la factura por parte del adjudicatario Contratista, el funcionario de la
ventanilla Unica de cuentas remitira al supervisor del contrato para la revisién de los
documentos y soportes, expediran el recibo a satisfaccién técnico-econémico vy
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 facturacién presentada estara sujeta
a la auditoria de cuentas, para lo cual el responsable de |a ventanilla unica — central
de cuentas RASES N° 7, tramitara la cuenta acompafada del recibo a satisfaccion
técnico, para que se realice la auditoria, segin ley 1438 de 2011 articulo 57.

Autorizacion.

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

QOrden de servicio.

PARAGRAFO 2: La Ley 1437 de 18 de enero de 2011, que en su CAP|TULO
VI Establece el Silencio administrativo, Articulo 84 Silencio Positivo; en
consecuencia, y acorde al Decreto 441 del 2022 y la Resolucién 2284 del 2023 anexo
técnico N°3, circular extema No 21 del 2024 y el articulo 57 de la ley 1438 del 2011
establece: El prestador de servicios de salud deberd dar respuesta a las glosas
presentadas por las entidades responsables del pago de servicios de salud, dentro de
los quince (15) dias héabiles siguientes a su recepcién. En caso de no presentar
impugnaciones a la misma se entenderé que estas son aceptadas.

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

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

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

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

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

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

Sino se llegara a una conciliacién efectiva en la Regional de Aseguramiento en Salud

No.7, la siguiente instancia es el Grupo de Auditoria Médica de la Direccion de
Sanidad.

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

. Historia clinica

Autorizaciones

RIPS

Comprobante de recibido del usuario.
Orden de servicio.

Documentos de identidad

D

REQUISITOS PARA EL PAGO

Darle aplicabilidad a la ley 594 de 2000 Ley General de Archivo; de la siguiente
manera: |a presentacién de las cuentas médicas presentadas a La Regional De
Aseguramienlo En Salud No.7, cuya actividad es imprescindible en los procesos de
organizacion archivistica, y la cual tiene dos finalidades principales: controlar la
cantidad de folios de una unidad de conservacitn dada.

El contratista estara en la obligacion de radicar las cuentas generadas en la Regional
de Aseguramiento en Salud No.7 dentro de los 5 primeros dias habiles de cada mes,
cumpliendo con los siguientes requisitos:

a. Factura con el lleno de requisitos establecidos por la DIAN.

b. Anexar el Original de la autorizacion del suministro.

c. Comprobantes de recibido del supervisor del contrato

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

e. 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.

f.  Copia del soporte de liquidacién y pago de aportes al SGSS| y parafiscales
del periodo correspondiente.

g. Recibido a satisfaccién por parte del supervisor del contrato previa
verificacion del suministroy a  los soportes de |a facturacién
h. EL CONTRATANTE dara tramite a las facturas que no presenten objeciones

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

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

ESPECIFICACION

Se realizaran de acuerdo al anexo 1.

ES TECNICAS

Para realizar la cotizacién se deben tener en cuenta todos los gastos en los que se incurra por la
VALOR s T - ; | s 058
OFRECIDO suscripcion, legalizacion y ejecucién del contrato, como impuestos, constitucion garantia Unica,

transporte, operarios, etc.
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SOLICITUD COTIZACION

Pagina

gkﬁé‘é:ﬁﬁ: El plazo para la entrega de las cotizaciones sera establecido en la pagina web de Colombia Compra
COTIZACION Eficiente SECOP Il
COTIZACION
ITEM CUPS DESCRIPCION PRECIO A OFERTAR
1 890297 Consulta de primera vez por otras Especialidades de Psicologia
(Psicologia Pediatrica)
2 890397 Consulta de qontrol 0 de_ sgguimiento por otras Especialidades de
Psicologia (Psicologia Pediatrica)
3 890284 Con:_;ulla por primgra vez por especialista en Psiquiatria con fines
meédicos (Intrahospitalario)
890285 | Consulta por primera vez por especialista en Psiquiatria Pediatrica
4 890385 Con;ulga de control o de seguimiento por especialista en Psiquiatria
Peditrica
5 943101 Psicoterapia individual por psiquiatria
6 943102 | Psicoterapia individual por psicologia
7 944001 Psicoterapia de pareja por psiquiatria
8 944002 | Psicoterapia de pareja por psicologia
9 944101 | Psicoterapia familiar por psiquiatria
10 944102 | Psicoterapia familiar por psicologia
11 944201 Psicoterapia de grupo por psiquiatria
12 944202 | Psicoterapia de grupo por psicologia
13 890609 | Asistencia intrahospitalaria por trabajo social
14 890608 | Asistencia intrahospitalaria por Psicologia
Terapia ocupacional integral incluye: intervencion terapéutica (salud
15 938303 fisica, ;alud mental) en los componentes .de| desempgﬁo ocupacion_al:
sensorio motor, neuromusculoesquelético, cognitivo, psicosocial,
educativo y del ambiente para el funcionamiento.
16 $11201 Inte_macién en servicio complejidad mediana habitacién unipersonal
(Unidad de Salud Mental).
17 511202 Intermacién en servicio complejidad mediana habitacién bipersonal
(Unidad de Salud Mental).
18 890484 | Interconsulta por especialista en psiquiatria
19 890485 | Interconsulta por especialista en Psiquiatria Pediatrica
20 S$12802 | Intemacién parcial en hospital (hospital dia)
21 830602 Cui@agio,. (manejo) intrahospitalario por medicina especializada
(psiquiatria)
FACTURA DE COMPRA
22 Medicamentos de uso INTRAHOSPITALARIOS
i %
Atentamente,

e Patericn Weles
Subimendentel&‘i\% LEI PATERNINA HERNA

Responsable de Gestion asistencial en salud

Elabero: 51 MARTHA LUCIA PATERNINA HERNANDEZ
Fecha de elaberacion 15/08/2025

Calle 15 No 15*-33 av. los maracos barrio el estero.
demet.rase7-coni&policia.gav.co
www.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA
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26/5/25, 10:25 a.m.

Proceso

» ass UTC -5 10:25:04
Agencia Avmontar al contrasie B4 [B8)
c.::....z_;‘?;ﬁt.‘:. A REGIONAL OE ASEGU... .
I Procesos Contratos | Proveedores Menu | Ira | Buscar...
Escrtono = Msni — Procesos de la Enlidad Estata) — Expediente

w
Proceso : _ . , -
Solicitud de informacion a los Proveedores PROVEEDORES ‘
PN RASES No 7 SIP 025 2025 (En analisis)
Unidad de contratacion GRUPO DE CONTRATOS (athivuaitos
Invitada
PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACION EN PSIQUIATRIA, PARA LOS USUARIOS Y/O BENEFICIARIOS ‘
QUE PERTENECEN AL SUBSISTEMA DE SALUD POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 7 i e LR

(Zona horaria (UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

Fecha de presentacién de ofertas 20/05/2025 6:00 PM - Fecha de publicacion 16/05/2025 11:08 AM

LINEA DE TIEMPO
| Fecha de publicacién de concurso | Plazo parn solicitar nclarnciones \ Presentacion de ofertas
| 16/05/2025 I 20/05/2025
OBSERVACIONES
LISTA DE OFERTAS ALPLIEGO DE [ Co
CONDICIONES
Mo liene ninguna observacion a
Oferta

Referencia de oferta

Presentada

PN RASES No 7 MIC 025 2025 LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE HOSPITALI

ZACION EN PSIQUIATRIA.

SAMEN IPS S
S

EVALUACION ECONOMICA

EVALUACION

20/05/2025 5:08 PM  120.000.000

[ ] (oo |

| Opciones

los documentos del procese

MENSAJES

Sin mensajes

TAREAS Ciear

Sin tareas

MODIFICACIONES /
ADENDAS | Craar I

No tiene ninguna modificacion

PROVEEDORES SUSCRITOS

SAMEN IPS SAS
1610572025 1:48 PM

Var mas »

ADMINISTRACIO

N DE EQUIPOS

Las modificaciones seran

aplicadas sélo en este proceso
Equipo: PN RASES No.7 SIP 016 2
023 / 18/05/2025 10:58 AM (UTC -§
heras)((UTC-05:00) Sogota, Lima. Q
ulte)

EVENTOS DEL PROCESO

El proceso CO1.BD0OS.8128128
ha cambiado de Solicitud
informacién publicada a En
andlisis.

Sistema

20/05/2025 6:00 PM

El proceso

AT ST B AAN. '8 8 .8



xnfa g Salud Mental
E j J IPS SA

NIT 901403593-4

Villavicencio Meta,.20 de mayo de 2025

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

Referencia: Solicitud de Cotizacion:

“PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACION EN

PSIQUIATRIA, PARA LOS USUARIOS Y/O BENEFICIARIOS QUE PERTENECEN AL SUBSISTEMA DE SALUD
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 7”.

ITEM | cups DESCRIPCION 22%2 ;\
1 890297 | Consulta de primera vez por otras Especialidades de Psicologia (Psicologia Pediatrica) S j 80,000
2 890397 S:Sisﬂl::tiga)de control o de seguimiento por otras Especialidades de Psicologia (Psicologia s 80,000
3 890284 | Consulta por primera vez por especialista en Psiquiatria con fines médicos (Intrahospitalario) $ 82,100
8380285 | Consulta por primera vez por especialista en Psiquiatria Pediatrica $ 150,000
4 890385 | Consulta de control o de seguimiento por especialista en Psiquiatria Pediatrica $ 150,000
5 943101 | Psicoterapia individual por psiquiatria $ 77,300
6 943102 | Psicoterapia individual por psicologia S 35,100
7 944001 | Psicoterapia de pareja por psiquialria S 87,800
8 944002 | Psicoterapia de pareja por psicologia $ 46,500
9 944101 | Psicoterapia familiar por psiquiatria $ 102,500
10 944102 | Psicoterapia familiar por psicologia S 102,500
1 944201 | Psicoterapia de grupo por psiquiatria $ 87,800
12 | 944202 | Psicoterapia de grupo por psicologia $ 45,600
13 | 890609 | Asistencia intrahospitalaria por trabajo social S 29,400
14 890608 | Asistencia intrahospitalaria por Psicologia S 35,100
Terapia ocupacional integral incluye: intervencién terapéutica (salud fisica, salud mental) en los
15 | 938303 | componentes del desempefio ocupacional: sensorio motor, neuromusculoesquelética, cognitivo, | $ 36,500
psicosocial, educativo y del ambiente para el funcionamiento.

16 | 131M02 | Internacién en servicio complejidad mediana habitacion unipersonal (Unidad de Salud Mental). S 438,000
17 | 131M02 | Internacién en servicio complejidad mediana habitacion bipersonal (Unidad de Salud Mental). $ 398,600
18 890484 | Interconsulta por especialista en psiquiatria S 90,600
19 | 890485 | Interconsulta por especialista en Psiquiatria Pediatrica 3 150,000
20 132P01 | Internacién parcial en hospital (hospital dia) S 165,100
21 890602 | Cuidado, (manejo) intrahospitalario por medicina especializada (psiquiatria) S 95,400
FACTURA DE
COMPRA

22 Medicamentos de uso INTRAHOSPITALARIOS
+30%

Carrera 48 N® 10 -92 Br. La Esperanza. Villavicencio
Teléfono: 3144293301~ 6783871
samenipssalud@gmail.com
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NIT 9014035934
\* MERGEFORMAT

Atentamente,

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: SAMEN IPS S.A.S

Identificaciéon (NIT (X) C.C O C.E O): 8014035934

Nombre Representante Legal: JORGE ALBERTO CASTANEDA ORREGO
Identificacion (C.C (X) C.E. O): 86.072.772

Direccion: CARRERA 48 NRO 10-92 MANZANA 17 CASA 55 BARRIO LA ESPERANZA VILLAVO META
Teléfono: 3103657023
Email: gerencia@samenips,com

Carrera 48 N 10 -92 Br. La Esperanza. Villavicencio
Teléfono: 3144293301~ 6783871
samenipssalud@gmail.com




& CLINICA ESPECIALIZADA EN SALUD MENTAL
CUN{SDA VIVE NIT. 900.450.008-3
A

Villavicencio, 17 de mayo 2025

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

Referencia: Solicitud de Cotizacion: “PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACION
EN PSIQUIATRIA, PARA L0$ USUARIOS Y/O BENEFICIARIOS QUE PERTENECEN AL
SUBSISTEMA DE SALUD POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No
y &8

Cordial saludo, seguin la solicitud realizada para la cotizacion de la referencia me permito, a
continuacion, presentar las tarifas propuestas para la prestacion de servicios de hospitalizacién de salud
mental para el aio 2025, asi:

ITEM CUPS DESCRIPCION PRECIO A COTIZAR
Consulta de primera vez por otras
1 890297 Especialidades de Psicologia (Psicologia 45.000
Pediatrica)
Consulta de control o de seguimiento por
2 890397 otras Especialidades de Psicologia 45.000

(Psicologia Pediatrica)

Consulta por primera vez por especialista en
3 890284 Psiquiatria con fines médicos 64.600
(Intrahospitalario)

890285 Consulta por primera vez por especialista en

Psiquiatria Pediatrica 106,000
+ | mom [Zede s e sl vl rose
5 943101 Psicoterapia individual por psiquiatria 71.000
6 943102 Psicoterapia individual por psicologia 32.200
7 944001 Psicoterapia de pareja por psiquiatria 80.400
8 944002 Psicoterapia de pareja por psicologia 42.700
9 944101 Psicoterapia familiar por psiquiatria 93.900
10 944102 Psicoterapia familiar por psicologia 80.000
11 944201 Psicoterapia de grupo por psiquiatria 80.400
12 944202 Psicoterapia de grupo por psicologia 41.800
13 890609 Asistencia intrahospitalaria por trabajo social 27.000
14 890608 Asistencia intrahospitalaria por Psicologia 35.700

Terapia ocupacional integral incluye:

intervencion terapéutica (salud fisica, salud

mental) en los componentes del desempefio
15 938303 ocupacional: Sensorio motor, 33.500

neuromusculoesquelético, cognitivo,
psicosocial, educativo y del ambiente para el
funcionamiento.

Kilometro 10 Via Puerto Lépez Celular N* 320 334 11 70 E- Mail
7 gerenciaclinicavive@amail.com auditoriaclinicavive@amail .con. 177



CLINICA ESPECIALIZADA EN SALUD MENTAL

NIT. 900.450.008-3

CLINICA VIVE
LTDA

Internacién en servicio complejidad mediana
16 S11201 habitacién unipersonal (Unidad de Salud 350.000
Mental),
Internacién en servicio complejidad mediana
17 S11202 habitacion bipersonal (Unidad de Salud 250.000
Mental).
18 890484 Interconsulta por especialista en psiquiatria 83.400
Interconsulta por especialista en Psiquiatria
19 890485 Pediatrica 105.000
20 512802 Internacion parcial en hospital (hospital dia) 151.300
Cuidado, (manejo) intrahospitalario por
& 880602 medicina especializada (psiquiatria) 45,000
FACTURA DE COMPRA
22 Medicamentos de uso INTRAHOSPITALARIOS
+ %
_.%? %l [ § 2)
FIRMA
NOMBRE DEL PROPONENTE : CLINICA VIVE LTDA
NIT o C.C. : 900450008
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL : HECTOR ARMANDO PACHECO PACHECO
C.C. ) 1 6.773.329 de Tunja
DIRE_CCION : Km 10 Via Puerto Lopez
TELEFONO CELULAR INSTITUCIONAL : 320334 1170
Email

: talentohumanoclinicavive@gmail.com
Auditoriaclinicavive@gmail.com

Kilometro 10 Via Puerto Lopez Celular N® 320 334 11 70 E- Mail
gerenciaclinicavive@amail.cem auditoriaclinicavive@amail.com:. 7 1
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ELABORAR ESTUDIOS PREVIOS CONTRATOS

Fecha: 17/06/2024

Version: 2

REVISION DE ESTUDIOS PREVIOS

0
Ty ATy

POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 7

Fecha recibo estudio:  23/05/2025

Fecha de aprobacién: 27/05/2025

Lugar: Regional de Aseguramiento en Salud No 7

No. Consecutiva revision: 054. Nro. SISCO:

OBJETO: LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACION EN PSIQUIATRIA, PARA
LOS USUARIOS Y/O BENEFICIARIOS QUE PERTENECEN AL SUBSISTEMA DE SALUD POLICIA
NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 7.

VALOR:

$ 120.000.000,00

MODALIDAD DE CONTRATACION:
1082 de2015, modificado por el Art. 2 del Decret

cuyo valor no exceda del 10% de la menor cuantia de la Entidad Estatal, independientemente de su objeto.

MINIMA CUANTIA, en el Capitulo 2, Seccion 1, Subseccion 5, Articulo 2.2.1.2.1.5.2 del decreto
o 1860 de 2021, establece el procedimiento para la contratacion de minima cuantia,

FUNCIONARIO - UNIDAD QUE PRESENTA EL ESTUDIO PREVIO: Subintendente MARTHA LUCIA PATERNINA HERNANDEZ,

Responsable Geslion Asistencial en Salud.

OBSERVACIONES DEL ESTUDIO PREVIO:

_ Estructura del Estudio de Conveniencia y Oportunidad y anexos, se evidencia aplicacion de los formalos para la elaboracion de
los ECO seguin las recomendaciones impartidas por la DISAN.

- Plan de Compras 137 del 12/05/2025 por valor

- Anexa una solicitud de cotizacion y DOS (02) cotizaciones.

- De acuerdo a lo anterior el estudio de conveniencia y oportunidad se ajust

de $ 120.000.000,00 debidamente firnada por los encargados de su expedicion.

a a las condiciones minimas que requiere la institucion.

FUNCIONARIOS QUE PARTICIPAN EN LA REVISION Y APROBACION DEL ESTUDIO PREVIO

CARGO

GRADO NOMBRES Y APELLIDOS

FIRMA

RESPONSABLE PROCESO

51 Mo Rl a3

ANALISTA DE CONTRATOS

JEFE GRUPQO DE CONTRATOS

ST [+ entse) @hc’ \%"*’,0)\3
CV (ol Adres Qon T

JEFE AREA Y GRUPO ESTUDIOS PREVIOS N/A N/A

DILOF (QUIEN APRUEBA)

N/A

ASESOR JURIDICO UNIDAD (QUIEN

REVISA EL ESTUDIO PREVIO)

04 |[awd Cdret (av 4

lavA =5 &

PROGRAMACION DEL ESTUDIO PREVIO

FECHA:

MES DE JUNIO DE 2025 VALOR:

|

$120.000.000,00

GR.

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO | )
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