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CcODIGO: 2BS-FR-0004

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

FECHA: 15/01/2016 FORMATO DE DILIGENCIAMIENTO PARA LA ELABORACION DE

VERSION:7 ESTUDIOS PREVIOS

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DEL META
Villavicencio,

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

PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE TOMA DE EXAMENES DE
ELECTROENCEFALOGRAMA COMPUTARIZADO PARA EL PERSONAL DE
11. DESCRIPCIO |ASPIRANTES A INGRESAR A LA POLICIA NACIONAL EN LA REGIONAL
N GENERAL DEL | DE INCORPORACION N° 7.

CLASIFICACION -
OBJETO UNSPSG Segmento Familia Clase Producto
85121800 Servicios de salud Practica Laboratorios médicos Labaratarios
medica médicos

El valor estimado para la presente contratacion es de TRECE MILLONES
SETECIENTOS OCHENTA Y UN MIL TRECIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS
($13.472.420.00) M/CTE.

1.2. VALOR
ESTIMADO Vigencia 2020: UN MILLON TRESCIENTOS CUARENTA MIL SEISCIENTOS
PESOS M/TE ($1.340.600.00)
Vigencia futura 2021: DOCE MILLONES CUATROCIENTO CUARENTA MIL
SETECIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS M/TE. ($12.131 .820.00)
Plan compras Fecha Rec Valor
(1): BL EE'ZL'E'EL‘\C' 258 21/08/2020 $1.354.150.00
N Y - 1
DE ADQUISICIONES | = - pa%20225 16/04/2020 ° $12.458.180.00
TOTAL $13.812.330.00
Todas las personas naturales o juridicas, fabricante o distribuidor, nacionales o
14. PERFILY las extranjeras domiciliadas o con sucursal en Colombia, en Consorcio o Unién
CALIDAD DE LOS Temporal existentes en el mercado nacional, con capacidad de prestar
PROPONENTES servicios y suministrar los bienes, de acuerdo a las caracteristicas previamente

establecidas.

1.5. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y JUSTIFICACION

¢

I) Justificacién del por qué se necesita (CAUSA) adquirir el objeto (bien, servicio u obra),
especificando cantidades de la contratacion.

La Unidad Prestadora de Salud del Meta, Regional de Incorporaciéon No7 no cuenta con el personal ni
con los contratos de prestacion de servicios para poder satisfacer la necesidad en cuanto a la
prestacion de los servicios de toma de examenes de electroencefalograma computarizado para el
personal de aspirantes a ingresar a la Policia Nacional en la Regional de Incorporacion N° 7.

La Unidad Prestadora de Salud del Meta cuenta con una unidad médica de primer nivel por lo cual es
necesario contratar con una entidad externa capacitada en la ‘prestacién de los servicios de toma de
examenes de electroencefalograma computarizado para el personal de aspirantes a ingresar a la
Policia Nacional en la Regional de Incorporacién N° 7.







empresas publicas o privadas para lo cual el oferente debera presentar certificaciones con
concepto favorable de la recepcién de los contratos.

Nombre o razén social de contratante.
-Nombre o razén social del contratista.
_ Objeto del contrato.
Lugar de ejecucion del contrato.
Numero del contrato.
Fecha de inicio del contrato.
Fecha de terminacién del contrato.
Valor del contrato.
Certificacion suscrita por la persona competente de la entidad contratante.
Direccién y numero telefénico del contratante.
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Ademas en las certificaciones debera manifestar la calificacion del servicio ejecutado la cual
debera ser minimo buena, si la calificaciéon otorgada a los contratistas es aceptable o malo no
se tendran en cuenta en la calificacién de la experiencia acreditada. Cuando se certifiquen
contratos realizados bajo la modalidad de Consorcio o de Unién Temporal, la Direccién de
Sanidad — Unidad Prestadora de Salud del Meta, tomara para la verificacién, el porcentaje de
participacién del oferente en la ejecucion del contrato, y luego sumara el valor obtenido para asf
establecer el total acreditado.

Para lo anterior, debera presentar el documento que acredité la conformacion del Consorcio o
de la Unién Temporal, donde debera constar el porcentaje de participacion de cada uno de los
integrantes para la ejecucion del contrato.

Ademas debe tenerse en cuenta que:

- No se admiten certificaciones de subcontrataciones o convenios.

-.No se -acepta ningin otro documento a los enunciados para soportar las certificaciones
presentadas. ,

- No se tendran en cuenta contratos en ejecucion (entiéndase en ejecucion hasta el acta de
recibo final).

- No se -aceptan certificaciones con enmendaduras y que no contengan como minimo la
informacidn solicitada o que presenten inconsistencias.

2.3 CAPACIDAD OPERATIVA

El contratista deber, mediante certificacion escrita y firmada por el representante legal de la
entidad, manifestar que cuenta con la capacidad administrativa y operacional y que cuenta con
la infraestructura fisica y recurso humano suficiente para la prestacién de los servicios que
requiere la Unidad Prestadora de Salud del Meta.

2.4 VERIFICACION DE LA OFERTA ECONOMICA

Atendiendo lo dispuesto en el articulo 94 de la Ley 1474, Articulo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082
del 26 de mayo de 2015 y que el presupuesto no sobrepasa el 10% de la menor cuantia para la
Policia Nacional, la escogencia recaera sobre aquella oferta con el precio mas bajo en donde se
tendra en cuenta la sumatoria de todos los items "“precio total ofertado incluido iva ““siempre
que se encuentre en condiciones de mercado y satisfaga las necesidades de la entidad. Si esta
no cumple con las condiciones de la invitacién, la entidad estatal debe verificar el cumplimiento
de los requisitos de la invitacién de la oferta con el segundo precio mas bajo ofrecido, y asi
sucesivamente, de acuerdo con lo establecido en el numeral 4 del Articulo 2.2.1.2.1.5.2 del
Decreto 1082 del 26 de mayo de 2015.



En caso de existir empate en el precio méas bajo ofrecido incluido IVA, la adjudicacion se hara a
quien entregado primero la oferta entre los empatados, segun el orden de entrega de las

mismas.

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 invitacion publica de acuerdo con lo establecido en el subnumeral 8, numeral
2 2 5 4 “Procedimiento” de la Resolucion 03049 del 30 de Julio 2014 “Por la cual se adopta el
Manual de Contratacién de la Policia Nacional’.

3. CONDICIONES DEL CONTRATO

3.1. LUGAR DE ENTREGA O LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIOS

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
3.2. FORMA DE EJECUCION DEL CONTRATO

El objeto del contrato a celebrar se ejecutara en forma de tracto sucesivo, de acuerdo a las
necesidades de la institucién, previa coordinacion con el supervisor del contrato vy
especificaciones técnicas Anexo2. 3 S

3.3. PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO

El plazo de ejecucién del contrato sera a partir del mes de abril y/o de acuerdo a la carta de
inicio, previa aprobacién de la garantia Gnica y hasta el 30 de Junio de 2021 o hasta agotar

presupuesto, lo primero que ocurra.
3.4. FORMA DE PAGO

El pago se realizard en moneda legal colombiana, La Unidad Prestadora de Salud del Meta
pagara al CONTRATISTA el valor del contrato que resulte del presente proceso, en la ciudad de
Villavicencio, por pagos contra entrega, dentro de los treinta (30) dias habiles siguientes a la
radicacién y asignacion del turno para pago respectivo, previa presentacion de la factura
acompanada de la constancia de recibo a satisfaccién suscrita por el supervisor del contrato,
las ordenes de servicio, copia del informe del resultado del estudio de manera impresa o en
medio magnético, acreditacion del contratista de encontrarse al dia en el pago de aportes
relativos al Sistema de Seguridad Social en salud, pensiones y riesgos laborales, asi como los
parafiscales del Sena, ICBF y Cajas de Compensacion Familiar, cuando corresponda,
documentos que deben ser tramitados en la Ventanilla Unica — Central de Cuentas de la
Seccional Sanidad Meta, donde de conformidad con lo establecido en el articulo 19 de la Ley
1150 de 2007 “Derecho a Turno” se le asignara un numero de radicacion.

En caso que el CONTRATISTA presente los documentos requeridos para el pago despues del
dia cinco (05) del mes los pagos contra entrega se realizaran dentro de los (60) dias habiles
siguientes a la fecha de la radicacioén. En todo caso, los pagos estan sujetos a la disponibilidad
de PAC vy ubicacién de los recursos por parte del Nivel Central. Los pagos previstos se
acreditaran a la cuenta a favor del CONTRATISTA, o en otro banco o cuenta que éste designe
con anterioridad al vencimiento del pago, con sujecion a lo previsto en las disposiciones
cambiarias, por medio de aviso escrito con no menos treinta (30) dias de -anticipacion,
acompafado de certificacién bancaria original con 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.

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

PARAGRAFO 1: AUDITORIA DE CUENTAS. La facturaciéon presentada estara sujeta a la
auditoria de cuentas, para lo cual el responsable de la ventanilla Gnica — central de cuentas
SECSA, tramitara la cuenta acompanada del recibo a satisfaccion técnico, para que se realice
la auditoria, segun ley 1438 de 2011 articulo 57.

e 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.

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 aceptacion o
justificacién de la no aceptacion. Dentro de los diez (10) dias siguientes a la recepcion de la
respuesta de glosa la auditoria de cuentas decidira si levanta total o parcialmente las glosas o
las deja como definitivas, en caso tal de reiterarse la glosa se proceder a citar para conciliaciéon
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 conciliacién efectiva en la Seccional de Sanidad Meta, la siguiente
instancia es el Grupo de Auditoria Médica de la Direccién de Sanidad.

FECHA
DE
FACTURA

No.
FACTURA

FECHADE | NOMBRE | No.DE EDAD | DIAGNOSTICO | PROCEDIMIENTO | VALOR

NG ATENCION | PACIENTE | IDENTIFICACION FACTURADO

3.5. ‘SUPERVISOR O INTERVENTOR DEL CONTRATO

La Unidad Prestadora de Salud del Meta, ejercera el control sobre la ejecuciéon del contrato a
través de un funcionario de la Regional de Incorporacion No. 7 o quien haga sus veces,
conforme a lo establecido en la Resoluci()n No. 3256 de 16 de Diciembre de 2004 emanada de
la Dlreccmn de la Policia Nacional ' “por la cual se reglamenta la actividad de los interventores,
supervisores y coordinadores de los contratos y/o convenios en la Policia Nacional” y en la
Resolucién. N° 00090 del 15/01/2018 “por la cual se actualiza, modifica y complementa el
manual de. contratacion de la Policia Nacional. Adoptado mediante resolucion 03049 del 2014".

3. 6 ESTIMAClON TIPIFICACION ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE
GARANTIAS

Como quiera que en la ejecucién de Ios contratos celebrados en los afios anteriores no se han
presentado inconvenientes en los mismos, la estimacién 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 Institucién, los cuales se relacionan en el
Anexo No. 4 del presente estudio de conveniencia y oportunidad.
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ANEXO No. 1

- ESTUDIO.DE MERCADO

1. ANALISIS DE LA DEMANDA

1) Justlflcaclon del por qué se necesita (CAUSA) adquirir el objeto (bien, servicio u obra),
especificando cantidades de la contratacién.

La Unidad Prestadora de Salud del Meta, Regional de Incorporaciéon No7 no cuenta con el
personal ni con los contratos de prestacion de servicios para poder satisfacer la necesidad en
cuanto a la prestacion de los servicios de toma de examenes de electroencefalograma
computarizado para el personal de aspirantes a ingresar a la Policia Nacional en la Regional de
Incorporaciéon N° 7

La Unidad Prestadora de Salud del Meta cuenta con una unidad médica de primer nivel por lo cual
es necesario contratar con una entidad externa capacitada en la prestacién de los servicios de
toma de examenes de electroencefalograma computarizado para el personal de aspirantes a
ingresar a la Policia Nacional en la Regional de Incorporacién N° 7

Tomando como referencia la Resolucion No 03648 de fecha 08-08-2017 “Por la cual se adopta el
Protocolo de Seleccién del Talento Humano para la Policia Nacional”, Resolucion No 0359-
DISAN, del 13-05-2011 “Por la cual se definen las tarifas de las valoraciones de la capacidad
psicofisica” al igual que la orden de No. 025 DINCO-PLANE del 01/07/2020 “Plan anual de
selecciéon para aspirantes a oficial, patrullero, cursos especializados del servicio policial,
direcciones especializadas , personal no uniformado y auxiliares de policia vigencia 2020",
conforme a cada una de las convocatorias establecidas para el desarrollo del segundo semestre
2020 y primer semestre vigencia 2021, se hace necesario la contratacién del servicio de_toma de
examenes de_electroencefalograma computarizado los cuales hacen parte de la evaluacion de la
capacidad psicofisica para los aspirantes a ingresar a las escuelas de formaciéon de la Policia
Nacional, para la presente vigencia se practicara la cantidad relacionada a continuacién asi.

CONCEPTO. CANTIDAD
EXAMENES DE ELECTROENCEFALOGRAMA COMPUTARIZADO . 257
Il Para que se contrata, es decir, la conveniencia, que apunta a la utilidad o

provecho que reportara a la Unidad, el objeto a contratar.

La seccional de Sanidad Meta espera con la contratacién de los servicio de toma de examenes
electroencefalograma_computarizado, lograr realizar la valoracion de la capacidad psicofisica a
cada uno de los aspirantes que adelanten el proceso de seleccién en la Regional de Incorporacion
No7, conforme a lo establecido en el Protocolo de seleccién y Plan Anual de incorporacion

il. La oportunidad, que alude a las razones que sustentan la contratacion del bien
servicio u obra, dentro del plazo en el que se ejecutara el contrato (¢(Cuando se
necesita, mes y/o dia en el cual se requiere el objeto a contratar?)

Con la contratacion de estos servicios, la Unidad Prestadora de servicios de salud Meta, Regional
de Incorporaciéon No 7, requiere de manera oportuna la atencién de cada uno de los aspirantes
inscritos en las diferentes convocatorias, a partir del mes de Septiembre de 2020, con un plazo de
ejecucion hasta el 30 de Junio 2021.

IV. Indicar si la Institucion cuenta con los medios o forma de satisfacer esta necesidad.




Teniendo en cuenta que la Unidad Prestadora de Salud del Meta, cuenta en la actualidad con un
contrato vigente, sin embargo con motivo de cubrir la demanda de estos servicios presentada
por parte de la Regional de Incorporacion No7, se hace necesario adelantar un nuevo proceso

para la adquisicién del servicio en mencién.

2. ANALISIS DE LA OFERTA DEL MERCADO

DESCRIPCION MERCADO -
En el municipio de Villavicencio existen varias empresas dedicadas a esta actividad economica,

que se requieren para la prestacion de los servicios de toma de examenes de
electroencefalograma _computarizado para el personal de aspirantes a ingresar a la Policia
Nacional en la Regional de Incorporacioén N°7

a) ANALISIS DEL SECTOR: En la ciudad de Villavicencio existen empresas que prestan los
servicios de toma de examenes electroencefalograma computarizado, de los cuales la
empresa NEUROMETA S.A, con la que se tiene contrato vigente y quien presento propuesta de
cotizacion.

b) IDENTIFICACION DEL PROVEEDOR: Dentro de las empresas se encuentra con la
disponibilidad para la prestacion de los servicios de toma de exdmenes de electroencefalograma
computarizado para el personal de aspirantes a ingresar a la Policia Nacional en la Regional de
Incorporacién N° 7 las empresas NEUROMETA, AGUSTIN GUTIERREZ GARAVITO cuentan
con la disponibilidad administrativa, financiera y operacional para cumplir con ‘el objeto
contractual.

c) PRECIOS DE MERCADO: Teniendo en cuenta que se obtuvo dos cotizaciones, y los
precios que ofertaron se encuentran muy diferentes a los precios histéricos por esta razon se
toma el menor valor de los ofertados en el mercado y se promedia con el precio histérico para
establecer el precio techo en efectos del presente proceso.

d) ANALISIS DE LA ESTRUCTURA DE COSTO: El servicio objeto del presente proceso ya se
ha contratado anteriormente por esta razén no es necesario buscar la ayuda del Grupo de
Investigacion y Normalizaciéon del Ministerio de Defensa, a fin de establecer la estructura de
costo del bien y sumarle a esta las demas variables que tengan relacién directa, para definir el
precio base del bien a adquirir.

e) COSTOS DE OPORTUNIDAD: La oportunidad en los costos para el objeto del presente
proceso es que se cuenta con la prestacion del servicio de toma de examenes de
electroencefalograma _computarizado para el personal de aspirantes a ingresar a la Policia
Nacional en la Regional de Incorporacién N° 7 consiste en garantizar la evaluacion de la
capacidad psicofisica para los aspirantes a ingresar a las escuelas de formacién de la Policia
Nacional.

f) VALORACION DE BENEFICIOS: Los beneficios que se obtienen con la contratacion del
servicio de toma de examenes de electroencefalograma computarizado para el personal de
aspirantes a ingresar a la Policia Nacional, es la oportunidad en la practica de los examenes a
cada uno de los aspirantes a ingresar a la Policia Nacional en la regional de Incorporacion No
7, logrando con esto el cumplimiento del protocolo de selecciéon frente al desarrollo de la
valoracion medica.

g) CONDICIONES DEL CONTRATO: El pago del servicio de toma de examenes de

electroencefalograma computarizado para el personal de aspirantes a ingresar a la Policia



Nacional, se realiza dentro de los 30 dias siguientes a la radicacion de las facturas junto con el
cumplimiento de los requisitos exigidos por la ley.

h) COSTOS INDIRECTOS: Para el presente proceso se solicita una vez publicada la Carta de
Aceptacién de la Oferta la presentacion de la péliza de garantia de cubrimiento de los riesgos
de Calidad del Servicio, No pago de salarios, prestaciones e indemnizaciones laborales,
cumplimiento y la de Responsabilidad extracontractual.

Se deben mencionar por lo menos tres posibles oferentes con los datos, asi mismo se debe
anexar el oficio con que se solicitd la cotizacién con el formato debidamente diligenciado y las
respectivas cotizaciones que seran la base para hacer el andlisis de precios del mercado

o NEUROMETA, Calle 39 D N° 25-05 B/ Emporio, Telf. 3168429913
"o AGUSTIN GUTIERREZ GARAVITO Calle 36 # 35-62 , Barrio El Barzal TEL: 6628466

NOTA: En el estudio previo se incluira (nicamente el valor estimado, una vez realizado el estudio
de mercado, el cual se anexara.

PROCEDENCIA Y DISPONIBLIDAD DE LOS BIENES

El objeto del presente proceso es de origen nacional y hay disponibilidad en el Departamento del
Meta para contratar el servicio de toma de examenes de electroencefalograma computarizado
para el personal de aspirantes a ingresar a la Policia Nacional.

MONEDA A CONTRATAR
La moneda a contratar es Peso Colombiano.

3. ANALISIS DE PRECIOS

3.1. 'PRECIOS REFERENCIA SECOP

Realizada la verificaciéon en la pagina de contratacién estatal SECOP y no se encontré ningdn
proceso con el objeto igual al presente proceso.

3.2. ANALISIS DE PRECIOS HISTORICOS

CONTRA CONTRA CONTRA
2;?8 ACTUALI 2'5?9 ACTUALI 2220 ACTUALI | oo
N°|  DESCRIPCION ZADO A ZADO A ZADO A ;
2020 2020 2020 | HISTORICO
84-7- 84-7- 103-7-

‘ 20153-18 20173-19 20061-20
EXAMENES = DE [

ELECTROENCEFAL |- = 17
1 OGRAMA 40.000.00 4;'2.&.343.00 44.636.00 | 46.332.00 | 53.166.00 | 53.166.00 | 53.166.00

-COMPUTARIZADO .

De acuerdo a los valores histéricos, se evidencia un incremento normal, para el este proceso
se tomara como precio histérico el vaior del contrato celebrado en el primer semestre de la
presente vigencia, el cual es favorable para ia institucion y se ajusta lo dispuesto en Resolucion
No 0359- DISAN, del 13 de mayo de 2011 “POR LA CUAL SE FIJAN LOS VALORES DE LA
CAPACIDAD PSICOFISICA PARA LOS ASPIRANTES A INGRESAR A LAS ESCUELAS DE
FORMACION Y ESCALAFONAMIENTO DE LA POLICIA NACIONAL”. Mediante la cual se
establecen los precios maximos para cada uno de los examenes.




3.3. ANALISIS PRECIOS DE MERCADO
AGUSTIN
Ne DESCRIPCION NEUROMETA | GUTIERREZ ngsggo
GARAVITO
EXAMENES DE ELECTROENCEFALOGRAMA
1 COMPUTARIZADO 53.166.00 55.000.00 54.083

Una vez realizado el andlisis de las cotizaciones se toma como precio del mercado el valor

promedio entre los cotizados.

3.4. ANALISIS DEL VALOR ESTIMADO
Valores estimados . - A
3 PRECIO | PRECIODE | PRECIO “PRECIO
N DESCRIPCION HISTORICO | MERCADO | = SECOP TECHO
EXAMENES DE
1 | ELECTROENCEFALOGRAMA | 53.166.00 54.083 N/A 53.624
COMPUTARIZADO

El valor estimado para el presente proceso se tomara del promedio entre el precio histérico y el
precio del mercado, con el fin de brindar oportunidad, teniendo como prerrogativa lo dispuesto
mediante comunicaciéon Oficial N° S-2020-000284-DINCO por la cual se disponen las tarifas
para la realizacion de dichos examenes durante la vigencia 2020.

3.5. VALOR ESTIMADO DE LA CONTRATACION
o RUBRO / UNIDAD DE VALOR
N proYECTO | REC | DESTINO DESCRIPCION CANT UNITARIG VALOR TOTAL
55909 EXAMENES DE
1 069_63 ) 16 RINCO7 ELECTROENCEFALOGRAMA 257 $53.624.00 | $13.781.368.00
COMPUTARIZADO

TOTAL VIGENCIA 2020

$1.340.600.00

TOTAL VIGENCIA 2021

$12.440.768.00

VALOR TOTAL

$13.781.368.00

El valor estimado para la presente contratacion es de TRECE MILLONES SETECIENTOS’OCHENTA Y
UN MIL TRECIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS ($13.781.368.00) M/CTE.

Teniente Coronel FREDY
Jefe Regional de

Q1

EMAR COMRBITA GUZMAN



-7 ANEXO No 2

-~ CONDICIONES TECNICAS

NO

CONDICIONES TECNICAS MINIMAS HABILITA'BLES.

CONDICIONES TECNICAS

‘| obtenido para asi establecer el total acreditado.

Con el fin de garantizar la calidad del servicio a contratar y evitar incumplimientos en la ejecucién del futuro
contrato, se requiere acreditar experiencia en proyectos similares al objeto del presente estudio previo, tal
acreditacion sera avalada con la presentacion de los documentos que acrediten la realizacién de contratos
celebrados y ejecutados con entidades publicas y privadas de proyectos iguales o similares al presente proceso
contractual cuya suma supere el setenta por ciento (70%) del presupuesto asignado al presente proceso, con
empresas publicas o privadas para lo cual el oferente debera presentar Certificaciones con concepto favorable
de la recepcidn de los contratos.

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 terminacion del contrato.

Valor del contrato.

Certificacion suscrita por la persona competente de la entidad contratante.
Direccion y nimero telefénico del contratante.

Ooooooooad

Ademas en las certificaciones debera manifestar la calificacion del servicio ejecutado la cual debera ser minimo
buena, si la calificacién otorgada a los contratistas es aceptable o malo no se tendran en cuenta en la
calificacion de la experiencia acreditada. Cuando se certifiquen contratos realizados bajo la modalidad de
Consorcio o de Unién Temporal, la'Direccion de Sanidad —unidad prestadora de salud del Meta, tomara para la
verificacion, el porcentaje de participacion del oferente en la ejecucion del contrato, y luego sumara el valor

Para lo anterior, debera presentar el documento que acredité la conformacién del Consorcio o de la Unién
Temporal, donde debera constar el porcentaje de participaciéon de cada uno de los integrantes para la ejecucion
del contrato. o

Ademas debe tenerse en cuenta que:

- No se admiten certificaciones de subcontrataciones o convenios.

- No se acepta ningun otro documento a los enunciados para soportar las certificaciones presentadas.

-'No se tendran en cuenta contratos en ejecucion (entiéndase en ejecucion hasta el acta de recibo final).

- No se aceptan certificaciones con enmendaduras y que no contengan como minimo la informacién solicitada o
que presenten inconsistencias.

ITEM

CONDICIONES TECNICAS ESPECIFICAS
OFERTA

CUMPLE Sl NO

Examen Requerido: EXAMEN DE ELECTROENCFALOGRAMA COMPUTARIZADO,
con su respectiva Lectura

CONDICIONES TECNICAS MINIMAS

ITEM

OFERTA

CUMPLE S| NO

. (para lo cual debera diligenciar el anexo No 5)

Personal _requerido El servicio debe estar cubierto por minimo (1) neurdlogo y dos
(2) auxiliares de enfermeria con experiencia en la toma de electroencefalogramas




Los elementos, equipos y accesorios para la prestacion del servicio deben ser

suministrados por la institucion prestadora de salud contratada o subcontratada. El
oferente debera certificar la tenencia de los equipos para la realizacion de los
procedimientos cumpliendo con el objeto del contrato, este requerimiento se verificara
mediante visita a las instalaciones del oferente donde se revisaran los manuales y

fichas técnicas de los equipos.

Disponibilidad para el desarrollo del servicio el personal requerido debera estar
disponible (12) horas diarias a partir de las 06:00 horas hasta las 18:00 horas, de
lunes a viernes y los dias sdbado de 08:00 horas a 12:00 horas.

Sala de espera la entidad contratada deberé tener una sala con capacidad minima
de 20 pacientes

Tiempo de entrega de resultados los examenes deberan ser entregados maximo
cuarenta y ocho horas (48) posteriores a la realizacién de los mismos en la regional
de incorporacién Numero 7 con sede en la Escuela de Carabineros Eduardo Cuevas.
El resultado es de caracter confidencial y por lo tanto no se le debera informar del
mismo al aspirante ni hacer sugerencias sobre posibles tratamientos a realizar

Estrategias para evitar la_suplantacién para toma de los examenes objeto del
contrato a celebrar es necesario que la entidad contratada implemente estrategias
que le permitan evitar la suplantacion de aspirantes en la realizaciéon de los
examenes, para lo cual la entidad deberda tener en cuenta aspectos como la
identificacién biométrica, el cotejo fotogréafico, registro filmico verificando la identidad
del aspirante previa realizacion de cada examen, cotejada con los formatos
implementados por la Policia Nacional-Regional de Incorporacion para efectos del
control de la practica de cada uno de los examenes, el cual deberda contener la
respectiva fotografia del aspirante y registro del examen a realizar.

Implementar un sistema de seguridad, consistente en instalar una camara web
que permita tomar fotografia en forma nitida al aspirante en el momento del ingreso al
consultorio para la realizacion del examen, ias cuales deben ser impresas en los
resultados o diagndsticos emitidos luego de la practica del examen, lo cual permitird
su verificacion y cotejo por parte de cada uno de los funcionarios que intervienen en
el desarrollo del proceso y asi con ello aumentar los controles para evitar una posible
suplantacion.

Proporcionar _manillas _de seguridad, conforme a las caracteristicas técnicas
establecidas por parte de la Regional de Incorporacién No 7, con motivo de ejercer el
control y garantizar la confiabilidad en la aplicacion de cada examen (las cuales
deberan ser entregadas a la Regional de Incorporacion antes de dar inicio a la
ejecucion del contrato, la cantidad a entregar correspondera a una quinta parte de
la cantidad de examenes a realizar para cada vigencia)

Archivo de examenes practicados La entidad debera guardar un archivo con la
copia de los examenes realizados a los aspirantes en caso de que la Institucion
requiera copia del mismo

Examen comprobatorio En caso de requerir un nuevo examen COmMO examen
comprobatorio la entidad debera ofrecer el mismo valor al aspirante de acuerdo a lo
establecido en el contrato

Capacidad de atencion el oferente debera estar en capacidad de atender como
minimo a 30 aspirantes por cada dia

10

Desarrollo_del proceso: la entidad debera someterse al procedimiento y protocolo
existente en la Policia Nacional, Direccién de Incorporaciéon con motivo de garantizar
los controles, programacion y practica de los exdmenes objeto del contrato a cada uno
de los aspirantes a ingresar a la Policia Nacional, conforme al personal de la institucion
que interviene en el desarrollo del proceso (supervisor, jefe seleccién y seguimiento,
coordinador administrativo, programador, recepcién de resultados), para lo cual antes
de dar inicio a la ejecucion del contrato se procedera a adelantar una reunién para
establecer el rol de cada uno de los participantes.




11

Habilitacién del servicio: Para la prestacion de los servicio, segun el tipo de examen
requerido deberd contar con la habilitacién ante la secretaria de salud y estar vigente
(anexar documento)

12

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

13

Etapa precontractual, celebracion y ejecucion del contrato: la documentacién que se
relaciona a continuacion debera presentarse al momento radicar la propuesta frente al
pliego de condiciones segun cronograma

Certificado emitido por la Administradora de Riesgos Laborales (ARL) sobre la
Evaluacion Inicial o Autoevaluacion de los Estandares Minimos del Sistema de Gestion
de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST), donde conste una calificacion total que
se encuentre en una escala de valoracion “Moderadamente Aceptable” (puntaje entre el
60% y 85 %) vy el respectivo plan de mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a la
Resolucién 0312 de 2019 o la que lo modifique o sustituya (para el caso de consorcio o
uniones temporales se debera presentar el certificado por cada empresa que conforma
la unién temporal o consorcio). La calificacion total de la Evaluacién Inicial o
Autoevaluacion del SGSST sera objeto de verificacién durante la ejecucién del contrato

14

El oferente debera diligenciar el Formulario de compromiso firmado por el
representante legal de la entidad, de acuerdo al anexo No. 6.

15

El contratista se obliga a reportar dentro de los siguientes cinco dias a su ocurrencia, eventos adversos e
incidentes presentados en ejecucion del contrato, con su respectivo andlisis e implementacion de un plan
de mejora, al supervisor del contrato y ordenador del gasto, asumiendo los costos de atencion en salud
derivados del evento adverso, dicho reporte se debe consignar en el formato 3SS-FR-0006 REPORTE DE
INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS.

NOMBRE DEL PROPONENTE
NIT o C.C.
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL

C.C.

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
DIRECCION
TELEFONO

NOTA: El oferente deberé diligenciar en la totalidad los items de cumple Sl o NO.




ANEXO 3
EVALUACION ECONOMICA
- El precio ofertado deben incluir el IVA y no pueden superar el PRECIO TECHO establecido por la

unidad prestadora de servicios de salud de la meta, como presupuesto para los items, so pena
de rechazo de su oferta.

- Atendiendo lo dispuesto en el articulo 94 de la Ley 1474, Articulo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082
del 26 de mayo de 2015 y que el presupuesto no sobrepasa el 10% de la menor cuantia para la
Policia Nacional, la escogencia recaera sobre aquella oferta con el preC|o mas bajo en donde se
tendra en cuenta todos los items precio total ofertado incluido IVA ™

- El precno ofrecido se constituiran en los precnos de referencia para la prestacién del servicio y
seran los precios que se maneje durante toda la ejecucion del contrato.

. PRECIO. . PRECIO
: Nar . UNITARIC. : : TOTAL
ITEM DESCRIPCION CANTIDAD PRECIO TECHO OFERTADO | . OFERTADO
INCLUIDO IVA | INCLUIDO IVA
EXAMEN DE
ELECTROENCFALOGRAMA
' |COMPUTARIZADO,  con  su| 2/ $53.624.00
respectiva Lectura.

NOTA 1: El oferente debera diligenciar los valores ofertados, en la columna correspondiente.

Nota 2: Declaramos, bajo nuestra responsabilidad personal, y comprometiendo la responsabilidad institucional de las
personas juridicas que representamos, que la informacién antes consignada es totalmente cierta, y puede ser verificada.

NOMBRE DEL PROPONENTE
NIT o C.C.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
c.C.

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
DIRECCION

TELEFONO




e ANEXO No.4
ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS
Y DETERMINACION DE GARANTIAS.

BASE EN UN CERO
PUNTO DOS (0.2%)

PREVISTA EN EL CONTRATO O EN
ALGUNO DE SUS MODIFICATORIOS

LA MULTA SE APLICARA POR CADA DIA DE
RETARDO Y HASTA POR DIEZ(10) DIAS

MECANISM | CLASE :
O DE DE TIPIFICACION DE ESTIMACION DL | ASIGNACIO
COBERTUR | RIESG LOS RIESGOS RIESGO N DEL VIGENCIA JUSTIFICACION COBERTURA / VIGENCIA
RIESGO
A o
AMPARA EL RIESGO DE INCUMPLIMIENTO DURANTE
9 VIGENTE POR UN | EL PLAZO DE EJECUCION Y LIQUIDACION DEL
= VEINTE POR TERMINO IGUAL A LA | CONTRATO LA ESTIMACION DEL RIESGO CUBRE EL 20%
s INCUMPLIMIENTO CIENTO (20%) DEL VIGENCIA DEL | DEL VALOR DEL CONTRATO COMO QUIERA QUE SE
o DEL CONTRATO. VALOR DEL CONTRATO Y SESENTA | PRETENDE EL PAGO PARCIAL O DEFINITIVO DE LOS
g CONTRATO (60) DIAS | PERIUICIOS QUE CAUSE A LA ENTIDAD EN LOS
= CALENDARIO MAS MISMOS TERMINOS DE LA CLAUSULA PENAL
S & PECUNIARIA.
Z 5 AMPARA EL RIESGO DE MALA CALIDAD DE LOS BIENES
2 5 e CINCUENTA POR = ¥$3‘:L% ,GPL?:L AUL':\ O SERVICIOS DURANTE EL PLAZO DE EJECUCION Y EL
= ® £ | CALIDAD DEL | CIENTO (50%) E TIEMPO QUE CUBRE LA GARANTIA TECNICA
2 2 £ | servicio DEL VALOR DEL 5 SIREREIR DEL .
> £8 . S] CONTRATO Y UN 1 | BUSCANDO RESARCIR EL DETRIMENTO CAUSADO A LA
& S CONTRATO ARO MAS ENTIDAD DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.
AMPARA A LA ENTIDAD DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE
o8 sN/SLAmoPsAGO PE | cinco POR ¥IE(;$\:I\JIL':;) | GPL?:L AULQ OCASIONE COMO CONSECUENCIA DEL
2 5 | prestaciones k| C'ENTO (5%) DEL VIGENCIA DeL | INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES
o= INDEMNIZACIONES | VALOR DEL CONTRATO Y TRES (3) | A QUE ESTE OBLIGADO EL CONTRATISTA DERIVADAS
= 1| LxeriRaLEe CONTRATO. AficE NS DE LA CONTRATACION DEL PERSONAL UTILIZADOS
) PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO.

; AMPARA LOS DANOS PRODUCIDOS POR EL
< - DANOS A TERCEROS : ‘ = VIGENTE POR EL CONTRATISTA CON OCASION DE LA EJECUCION DE
— W (%) A
ES RIESGO [ POR ‘ SOSENTAS = TECRAING.DE LA CONTRATO AMPARADO, Y SERAN BENEFICIARIOS
<= FINAN | RESPONSABILIDAD * (200) SMMLV. £ VIGENCIA DEL TANTO LA ENTIDAD CONTRATANTE COMO LOS
3 CIERO. | CIVILY EXCONTRA- . o Z CONTRATO TERCEROS QUE PUEDAN RESULTAR AFECTADOS POR

"~ 4 CONTRACTUAL : ] ’ LA RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL DEL
i : - CONTRATISTA O SUS SUBCONTRATISTAS.
CLAUSULAS SANCIONATORIAS '
: MULTA ~  Ccuvo’
LA NO CONSTITUCION DENTRO | VALOR SE CUANDO EL CONTRATISTA NO
DEL TERMINO Y EN LA FORMA | LIQUIDARA ~ CON CONSTITUYA DENTRO DEL TERMINO

Y EN LA FORMA PREVISTA EN EL
CONTRATO O EN ALGUNO DE SUS

MULTA

LA POLIZA DE GARANTIA UNICA DEL VALOR DEL MODIFICATORIOS, A POLIZA DE
CONTRATO GARANTIA UNICA
MULTAS LG LA MULTA SE APLICARA POR CADA DIA D | AMPARA LA MORA 0
VALOR SE RETARDO HASTA POR UN PLAZO DE QUINCE INCUMPLIMIENTO  PARCIAL  DE
LIQUIDARA CON ; ALGUNA OBLIGACION DERIVADA DEL
(15) DIAS  CALENDARIO QUE SE
BASE EN UN CERO CONTRATO POR CAUSAS
NCUMPLIMIENTO PARCIAL PUNTO CINCO DESCONTARA DEL SALDO QUE LE ADEUDE IMPUTABLES AL CONTRATISTA
INCUA 0.5%) DEL VALOR LA ENTIDAD. ESTA SANCION SE IMPONDRA
(DI;_IA‘I')O BE MEDIANTE ACTO ADMINISTRATIVO
CUMBLIE o MOTIVADO EN EL QUE SE EXPRESARA LAS
L AEL
ENTREGAR CAUSAS QUE DIERON LUGAR LA

L'

RIESGO JURIDICO

CLAUSU

PENAL

B VEINTE POR CIENTO
INCUMPLIMIENTO

TOTAL | (20%) DEL VALOR
DECLARATORIA DE CADUCIDAD TOTAL DEL
CONTRATO

CONTRATISTA

DE
CONTRATO Y
INCUMPLIMIENTO PARCIAL DEL CONTRATO

EL VEINTE POR CIENTO (20%) DEL VALOR
TOTAL DEL CONTRATO CUANDO SE TRATE
TOTAL
PROPORCIONAL

INCUMPLIMIENTO

AMPARA ELL INCUMPLIMIENTO
PARCIAL o DEFINITIVO DEL
CONTRATO POR PARTE DEL

DEL
AL

CONTRATISTA , SE BUSCA EL PAGO
PARCIAL Y DEFINITIVO DE LOS
PERJUICIOS QUE SE CAUSEN A LA
ENTIDAD




RIESGO Y LA FORMA DE MITIGARLO
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ANEXO 5

FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO

Ciudad y Fecha

Nombres y Apellidos

Cédula de Ciudadania

Fecha de Nacimiento

Nacionalidad

Profesion

Universidad

No Registro Profesional

Titulo Obtenido

Especializaciones

Tiempo de Experiencia en el desempenado de funciones como las requeridas en la contratacion:

Tiempo de Servicio en la Institucién (para aquellos con dos 0 mas contratos):

Firma del Profesional

Firma del representante legal




ANEXO No. 6

Formulario de compromiso con el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo de la
Direccion de Sanidad de la Policia Nacional

Referencia: compromisos con el Sistema de Gestién de Seguridad y Saiud en el Trabajo para el
proceso, cuyo objeto es la PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE TOMA DE EXAMENES DE
ELECTROENCEFALOGRAMA COMPUTARIZADO PARA EL PERSONAL DE ASPIRANTES A
INGRESAR A LA POLICIA NACIONAL EN LA REGIONAL DE INCORPORACION N° 7. El (los) suscrito
(s) a saber (nombre del representante legal de la sociedad, asociacion o persona juridica proponente, o
nombre del representante legal del consorcio o unién temporal proponente) domiciliado en (domicilio de
la persona firmante), identificado con (documento de identificacion de la persona firmante y lugar de
expedicién), quien obra en calidad de (representante legal de la sociedad, del consorcio, de la unién
temporal, o de la asociaciéon proponente, si se trata de persona juridica, caso en el cual debe
identificarse de manera completa dicha sociedad, consorcio, unién temporal, o asociacion, indicando
instrumento de constitucién y haciendo mencién a su registro en la cdmara 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:

Certifico que la empresa a la cual represento cumple con la afiliacion a seguridad social de sus
empleados, que tiene implementado el Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo
conforme a los establecido en titulo 4, capitulo 6 del Decreto 1072 de 2015 “Por medio del cual se
expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo” y la Resolucién No. 0312 de 2019 “Por la
cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo”,
asi mismo, que cuenta con el Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial de acuerdo al Cadigo
Sustantivo del Trabajo. Declaramos, bajo nuestra responsabilidad personal y comprometiendo la
responsabilidad Institucional de las personas juridicas que representamos, que la informacién antes
consignada es totalmente cierta y puede ser verificada.
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