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— PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 16-10-2013 g
= — INVITACION CONVOCATORIA MINIMA CUANTIA POLICIA NACIONAL
Versié:n: 2
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4
GS-D25- { RASES - GRUCO - 17.2

San-iago de Cali,

NVITACION PUBLICA A PRESENTAR OFERTA AL PROCESO DE MINIMA CUANTIA
PN RASES4 MIC 133/2025

La Regioni-l de £seguramiento en Salud No. 4, invita a todas las personas naturales o juridicas, nacionales o
extranjeras domiciliadas o con sucursal en Colombia en Consorcic o Unidn Temporal existentes en el mercado
Nacional, ¢con capacidad de desarrollar el objeto del presente proceso “PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD DI. MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD EN SERVICIOS AMBULATORIOS DE SERVICIOS
ELECTROI'IAGNOSTICOS Y PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO NEUROLOGICO, PARA LA ATENCION
DE LGS USJARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA JURISDICCION DE
LA REGIOMAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4”.de acuerdo a las condiciones técnicas minimas
establocidas y cumplan con todos los requisitos exigidos para el mismo.

MODALIDAIY DE SELECCION

El presente rroceso de contratacion se adelantara por modalidad de seleccion de MINIMA CUANTIA, segun lo
establecido en el articulo 274 de la Ley 1450 del 2011, 94 de la Ley 1474 del 2011 y acorde con lo estipulado
en el capitulo 2 subseccién 5 del Decrefo 1082 de 2015 y la Resolucion No. 00090 del 15 de snero de 2018
"Por la cual se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacion de la Poli:ia Nacional”,
metodologia SECOP I, dispuesta por Colombia Compra Eficiente,

Las condiciones de la presente invitacion son las siguientes:

1. DATS DEL PROCESO

“PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE MEDIANA Y ALTA COMFLEJIDAD EN
SERVICIOS AMBULATORIOS DE SERVIC!IOS ELECTRODIAGNOSTICOS Y PRUEBAS DE
FUNCIONAMIENTO NEUROLQGICO, PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA JURISDICCION DE LA
‘ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4”

OBJETC

-.E;CLASIFICAC_I_ON-g“ ~SEGMENTO ‘. FAMILIA: |+ CLASE . | “PRODUCTQ:
et NSPSC e e L ST . S
L. Servicios
85101500 g:gg:ms de Integrales Cegg,% dee Centros de salud
de Sajud
El valor estimado de la contratacidn asciende a la suma de CIENTC CUARENTA MILLONES
DE PESOS ($ 140.000.000,00 COP) distribuidos asi: para la vigencia 2025 SESEMTA
MILLONES DE PESOS (% 60.000.000) incluido iva, Amparados mediante cerificado de
PRESUPUESTO disponibilidad presupuestal No 434 25 del 11 de julio de 2025 expedido por la Responsable

de Presupuesto de la Regional Aseguramiento No 4., para la vigencia 2026: OCHENTA
MILLONES DE PESOS ( $ 80.000.000) Incluido IVA, autorizados mediante comunicado oficial
No. 2-2025-031702 del 20 de mayo de 2025 - RASE4, vigencia futura 2026 - SIIF NACION -
autorizacidn de vigencias futuras nimero 14725 de fecha 28/05/2025

FORMA DE EJECUCION

La ejecucion del presente proceso se harad en forma de TRACTO SUCESIVO en las
condiciones, presentaciones y con las garantias exigidas por la Regional de Aseguramiento en
Salud No.4 hasta agotar el presupuesto asignado al presente proceso; de acuerdo a los y segun

FORMA Y PLAZO DE | corresponda la necesidad de los servicios asistenciales de la Regional de Aseguramiento en
EFIECLICION Salud Na 4 seadn los estindares establecidos nor el Ministerio de Salud en Colombia para la
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de la garantia dnica y_notif:xéécién del inicio de ejecucidén del m|s—mc—> y hasta el Treinta y un
(31) de abril del afic 2026 o hasta agotar la totalidad del presupuesto disponible, lo que primero
ocurra

FORMA Y
PROCEDIMIENTO DE
ADJUDICACION

La forma de adjudicacién del presente proceso se efectuard en forma TOTAL, por el
presupuesto total asignado, al mayor porcentaje de descuento ofertado; se realizara
mediante la suscripcién y comunicacion de aceptacion de la oferta, por la Oficina de contratos
de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4; con la publicacién de la comunicacidn de
aceptacion en el SECOP Il el proponente seleccionado quedard informado de Iz aceptacion de
su oferta.

Nota: Se podra adjudicar parcialmente, cuando dentro de las ofertas presentadas en el procesoc
no se oferte la totalidad de los items. En todo caso se tendré en cuenta la oferta que presente
el mayor nimero de items ofertados.

LUGAR DE_
PRESTACION DEL
SERVICIO

En virtud de que en la ciudad de Santiago de Cali concentra més del 40% de a poblacién de
la regional de Aseguramiento No. 4 y en aras de agilizar los temas administrativos relacionados
con la ejecucion del futuro contrato, los servicios serdn prestados en las instalaciones de la
entidad contratada la cual debe tener su sede principal en Ia ciudad de Cali.

FORMA DE PAGO

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, cancelara al contratista gue se le adjudique el
presente proceso de contratacién, en forma parcial los pagos segln el monto facturado y
congiliado entre las partes a través de un proceso de auditoria de cuentas dentro de los
Cuarenta y Cinco (45) dias habiles siguientes a la radicacién de la faciura de prestacion del
servicio, en la Ventanilia - Central de Cuentas, junto con el recibido a satisfaccién suscrito por
la Regional de Aseguramiento en Satud No. 4, de acuerdo al derecho a turno y la programacion
del plan anual de caja (PAC); cumplidos los tramites administrativos y fiscales vigentes, y una
vez el Tesoro Nacional sitle los correspondientes recursos a la Direccion de Sanidad.,

El pago se realizard en moneda Jegal colombiana, para lo cual se requiere que la empresa
contratada 'facture y radique sin ditacion los primeros 05 dias habiles de cada mes, en la
Ventanilla Unica de la Central de Cuentas, previa expedicién del Recibo a Satisfaccién Técnico
(RAS) expedido por e Supervisor del Contrato, cumplidos los tramites administrativos y
fiscales vigentes conforme con los cupos de PAC autorizados por la Direccion del Tesoro
Nacional. Se realizardn pagos una vez se presente la respectiva factura con los respectivos
anexos {certificacion de pago de aportes de seguridad social y parafiscales, certificacion del
revisor fiscal de pago de aportes de seguridad social y parafiscales, -copia planilla pago
seguridad social, certificacion del supervisor del contrato) de los servicios prestados por la
empresa contratada.

No obstante, la aprobacion de los cupos de PAC no sera impedimento para ia ejecucién del
objeto contractual; el oferente debe manifestar mediante documentos escrito y firmado por el
representante legal gue se acoge a la forma de pago establecida en la presente convocatoria.

En el evento de que la facturacion la efectde un consorcio o unién temporal bajo su propio NIT,
de conformidad con lo establecido en el articulo 11 del decreto 3050 de 1997, la factura,
ademds de sefalar el porcentaje o el valor del ingreso gue corresponda a cada uno de los
miembros del consorcio o unidon temporal, indicara el nombre o la razon social y NIT de cada
uno de ellos, estas facturas deben de cumplir cor los requisiios sefialados en las disposicienes
legales y reglamentarias.

NOTA: El CONTRATISTA en caso de estar obligado a la implementacién de la facturacion
electronica, debe cumplir con la emision de la facturacién electrdnica, para o cual debera
coordinar con el supervisor de contrato para la recepcion de la misma. Dando cumplimiento
asi a la Directiva Presidencial 09 del 17 de septiembre de 2020 y ia circular externa 016 del 9
de marzo de 2021 expedida por el MINHACIENDA, Decreto 358 del 5 de marzo de 2020, en
concordancia, con lo dispuesto en la Resolucidon No. 000042 del 5 de mayo de 2020”.

PROCEDIMIENTO TECNICO-ADMINISTRATIVO PARA EMISION DEL RAS

El Contratista deberéa presentar las facturas al Supervisor del Contrate en los primeros cinco
(05) dias habiles del mes siguiente, quien tendra un (01) dia para elaborar el Recibo a
Satisfaccion Técnico—~Econdmico, posteriormente el Contratista radica la factura con el Recibo
a Satisfaccion Técnico~Econdmico RAS en la Ventanilla Unica — Central de Cuentas de la
Regional de Aseguramiento en salud No. 4, para iniciar el tramite de Auditoria de cuentas
medicas y continuar con el trdmite de pago respectivo.

Si los documentos en referencia son devueltos por la Regional de Aseguramiento en Salud No.
4, por inconsistencias come la falta de informacién ¢ mal diligenciamiento de los mismos, la
Regionzl se obliga a la asignacidon nuevamente del turno, siempre y cuando se hubieren
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subsanado las observaciones y se haya cumplido con el tramite documental dentro del plazo
indicado.

Todas las demoras que se presenten por estos conceptos serdn de responsabilidad del
CONTRATISTA, quien no tendré por ello derecho al pago de intereses o compensacion de
ninguna naturaleza.

AUDITORIA DE CUENTAS: Los responsables de la Ventanilla Unica de Central de Cuentas
de [a Regional de Aseguramiento en salud No. 4, tramitara a |a oficina de auditoria de cuentas
del Proceso Financiere, la cuenta acompafiada del Recibo a Satisfaccién Técnico - Econdmico
para realizar la auditoria, la cual seréd expedida dentro de los seis (§) dias habiles siguientes a
la recepcion de la cuenta y sera devuelta juntc con los soportes a Central de Cuentas, para
cordinuar con el tramite de pago respectivo.

TRAMITE DE GLOSAS: En el evento gue se presenten glosas a las cuentas presentadas,
esias se tramitaran de conformidad con lo establecido en la Ley 1438 del 19 de enero de 2011
“Por medio de la cual se reforma el Sisterma General de Seguridad Social en Salud y se dictan
ofras disposiciones”. En su articulo 57 “Tramite de Glosas”, cuyo texto es el siguiente:

“ARTICULO 57. TRAMITE DE GLOSAS. Las entidades responsables del pago de servicios de
salud dentro de los veinte (20) dias hébiles siguientes a la presentacién de la factura con fodos
sus soportes, formularédn y comunicarén a los prestadores de servicios de salud las glosas a
cada factura, con base en la codificacion y alcance definidos en la normatividad vigente. Una
vez formuladas las glosas a una facfura no se podran formular nuevas glosas a la misma
factura, salvo las gue surjan de hechos nueves detectados en la respuesta dada a ia glosa
inicial.

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 fos quince (15) dias habifes
siguientes a su recepcion, indicando su aceptacion o justificando la no aceptacion. La entidad
responsable del pago, dentro de los diez {10) dias habiles siguientes a la recepcion de la
respuesta, decidira si levanta fotal o parcialmente las glosas o las deja como definitivas.

Si cumplidos los quince (15) dias hébiles, el prestador de servicios de salud considera que la
glosa es subsanable, fendra un plazo méximo de siete (7) dias héabiles 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 (8) dias habiles siguientes, a su levantamiento, informando al
prestador Ia justificacion de las glosas o su proporeion, gue no fueron levantadas.

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

El Gobiemo Nacional reglamentaré los mecanismos para desestimular o sancionar el abusc
con el framite de glosas por parte de las entidades responsables del pago.”

FACTURACION — RADICACION DE CUENTAS

La radicacion de la facturacién (impresa y en medio magnético) de los servicics prestados se
debe hacer dentro de [os cinco (05) primeros dias habiles de cada mes en el horario de §:00
am 12 pm y de 02:00 a 06:00 pm, la cual como minimo debe cumplir con:

La facturacion debe cumplir con lo establecido en la Ley de archivo — Ley 594 de 2000.

La presentacion de |las facturas por los servicios causados en ningdn caso deberd superar los
treinta (30) dias posteriores a |la prestacién de los servicios.

Adjuntar preradicado de SISAPWERB (si adn no tiene usuario y contrasefa deberan solicitario
a deval.rases-rip@policia.gov.co). El Pre radicado corresponde al nUmero emitido por el
correcto cargue de los RIPS en la malla validadora de SISAPWERB, es de aclarar que el pre
radicado debe corresponder tanto en valor como en cantidad de facturas a cada envio, relacion
o cuenta de cobro presentado por la entidad, es decir que no se admiten cargues masivos por
la totalidad de las facturas presentadas {un pre radicado por cada unc de los paguetes el cual
puede ser desde 1 hasta maximeo 50 facturas).




Constancia de Recibido a Satisfaccion/RAS firmada por el supervisor del contrato (aplica solo
para las entidades con las que hay contrato). EI RAS debe tener especificadas una a una las
facturas es decir que el RAS debe corresponder tanto en valor comoe en cantidad de facturas a
cada envio, relacidn o cuenta de cobro, presentade por la entidad y a su vez coincidir con el
pre radicado adjunto.

Presentar original de |a autorizacion del servicio expedida y autorizada por el Grupo de Redes
Integrales de Servicios de Salud de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4.

Planilta asignacion de turno (aplica solo para las entidades con las qué hay contrato).
Soportes (Historia clinica y demés anexos), de ser posibie sin hojas a media carta.

Cada envio, refacion o cuenta de cobro debe contener maximo 50 facturas.

La facturacion debe ser entregada en cajas para archivo cartdn No. 12 referencia x-200 y en
carpetas tipo 4 aletas en cartulina blanca tipo propalcote, cada carpeta debe contener maximo

200 folios.

Cada envio, relacidn o cuenta de cobro debe dar aplicacidn a ley de archivo general LEY 594
DE 2000 (Julic 14).

Instructive 013 completamente diligenciado grabado en CD o enviado al correo electronico
deval rases-rip@policia.gov.co

TTEECHAT- |
DIAGNOS| EGRES | DIAGNOS| pariti;m
SODEL|* TICO: | ODEL |~ TICO | Al
PACIEN| INGRESO| PACIEN| EGRESO] APO"
el e T '

¢ La factura debe venir debidamente firmada por quien la expide, legajada al lado
izquierdo con gancho totalmente plastico, foiiada en forma consecutiva en la parte
superior derecha de cada hoja con lapicero negro para evitar pérdida de sopories
individuzles y hacer el seguimiento de los mismos en caso de inconsistencias. En
caso de presentarse mas de una factura dentro del mismo paguete, la entidad debera
sefialar cada factura mediante un stiker o separador.

e Separar la facturacion por vigencia y mes de atencién y servicio.

¢ Cada servicio prestado a través del rubro de tutela debe ser radicade de manera
individual ya que este servicio cuenta con una asignacién presupuestal para dicho
servicio en particular.

s  Cualquier duda e inquietud se podran comunicar con el Teléfono Ventanilla Unica Tel.
6605795 o a los correos deval.rases-cue@policia.gov.co y deval.rases-
rip@policia.gov.co.

NOTA: Se recuerda que la facturacién que no cumpla con los anteriores requisitos no sera
recepcionada, igualmente la factura que se reciba en fecha extemporanea seré radicada con
la fecha del primer dia habil del siguiente mes.

CAUSALES DE NO PAGO

Tode servicio ambulatorio (primera vez o control} u hospitalario que no cuente con formato de
autorizacién por parte de ta central de autorizaciones de la USP.

Toda procedimiento adicional no autorizado, salvo que se haya prestado atendiendo un riesgo
inminente para la vida dei paciente.

Toda urgencia, que no cuente con codigo de notificacion, por parte de la ceniral de
autorizacién de la USP salvo que se hayan agotado los procedimientos de notificacién
establecidos en el Decreto 4747 MINPROTECCION de 2007 y Resolucidon 3047
MINPROTECCION de 2008.

Prestaciones en los servicios de urgencias mas all4 del servicio de clasfficacion de triage y de
consulta médica, cuando no superen las pautas de auditoria de pertinencia para ser
consideradas como una urgencia
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Atencion mas alla de la atencién inicial de urgencias, si no se han surtido los tramites de
inminente para la vida del paciente.

Las atenciones derivadas de un evento adverso estaran a cargo de la IPS tratante
{generadora), cabe destacar que para lo anterior se surtira previamente el debido proceso de
verificacién y andlisis del evento adverso.

Servicio efectivo, fuera del plan de beneficio del SSPN, que no haya sido diligenciado en el
formato del Equipo Interdisciplinario de Profesionales de la Salud (EIPS) de la DISAN —
Direccion de Sanidad y aprobado por esa instancia del nivel central (el cual puede ser en el
formato que el contratista maneje ajustado a lo normado).

Bien o servicio para administracion urgente o tutela, que este fuera del plan de beneficio del
SSPN, cuando luege de haberse prestado i2 atencién con la inmediatez requerida, no haya
sido reportado en el formato Equipo Interdisciplinario de Profesionales de la Salud (EIPS) -
DISAN-Direccién de Sanidad (El concepto de favorabilidad para estos casos que emita el
(EIPS), obrara como herramienta de mejoramiento y supervision mas no como causal de no

pagoy}.

Las contempladas en fa Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008, Resolucidn 416
MINPROTECCION de 2009 y demas normas que las modifiguen o adicionen.

PLATAFORMA SECQOP I}

El Oferente a quien se le adjudique el presente Proceso deberd cargar la respectiva cuenta de
cobro en ia PLATAFORMA SECOP i con el fin de que esta sea verificada por el supervisor del
Contrato y poder realizar el respectivo Pago.

La presentacion de las facturas por los servicios causados en ninglin caso debera superar los

treinta dias (30) posteriores a la prestacién de los servicios. EL CONTRATANTE darg tramite
a las facturas que no presenten objeciones.

Si el Contratista una vez iniciada la ejecucion del prasente contrato, requierse cambiar la
informacion de fa cuenta, éste debe presentar al Ordenador del Gasto solicitud por escrito
acompanada de la nueva certificacion bancaria v el formufario “datos basicos beneficiario
cuenta”. En cumplimiento a lo anterior, soio e Ordenador del Gasto autoriza el cambio de la
cuenta bancaria.

En el caso que el contratista haya cambiade de representante legal, ademas de ia
documentacién anterior, se debe anexar certificado de representacion legal expedido por la
autoridad correspondiente, donde esté estipulada la nueva representacion, asi como la
fotocopia de |la cédula de ciudadania de éste.

El CONTRATISTA:! informa mediante formato de informacion de terceros y certificacion
bancaria, que es titular de la Cuenta Nro: 000000000 del Banco XXXXXXXX en la cual se
procedera a realizar las consignaciones correspondientes al pago del presente contrato.

Los pagos se haran a |a siguiente cuenta:

NOMBRE BENEFICIARIO: XXXX0000((
BANCO: X20000(X

TIPO DE CUENTA: JCOOCOOOOMXX
NUMERO DE CUENTA: X30000(X

CAUSALES DE
RECHAZO DE LA
PROPUESTA O
DECLARATORIA
DESIERTA DEI.
PROCESO

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

a. Cuando se compruebe que un propenente ha interferido, influenciado, u obtenido
correspondencia interna, proyectos de concepto de evaluacién o de respuesta a
cbservaciones, no enviados oficialmente a los proponenies.

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

¢. Cuando el proponente o algunc de sus integrantes se encuentre incurse en las causales
de inhabilidades o incompatibilidad fijadas per la Constitucion y la Ley.

d. Cuando el QObjeto Social de la firma, incluide en el Certificado de Existencia v
Representacién Legal no faculte a la sociedad para desarrollar la actividad materia de la
futura contratacioén.

e. Cuando el oferente sea persona juridica y se encuentre incurso en alguna de las causales
de disolucién o liquidacion proferidas por Autoridad Competente.

f. Cuando se presente mas de una oferta por un mismo oferente o se ostente la calidad de
representante legal o socio de mas de una persona juridica pardicipante en el presente




haya solicitado al oferente con posterioridad a la presentacion de la oferta, aclaraciones o
explicaciones relacionadas con informacion de ia misma y éste no dé respuesta hasta el
vencimiento del término de traslado del informe de evaluacion.
j.  Cuando Iz oferta se presente en farma extemporénea o en un lugar distinto al sefialado
en el presante proceso.
k. Cuando la propuesta sea presentada por Consorcie o Unién Temporal 0 cualquier tipo de
sociedad futura y no se constituya el documento legal que demuestre tal condicion.
|. Cuando en la propuesta se encuentre informacion o documentos que no correspendan & ta
realidad gue le permita cumplir un requisito minimo.
. La NO presentacion de los documentos habilitantes dentro del término establecido en la
invitacion.

CAUSALES PARA DECLARAR DESIERTC EL PROCESO

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 declarara desierto el presente proceso al
vencimiento del plazo previsto para adjudicar, cuando entre las propuestas presentadas no se
logre adjudicar a ninguna el contrato ofrecido, ya sea porque las propuestas no cumplan con
las condiciones para ser adjudicatarias, porgue no se presenten propuestas, o por cualquier
otra causa que impida la seleccidén objetiva.

Si de la consulta y andlisis de precios o condiciones del mercado se desprende que no existen
razones que justifiquen la diferencia de precios entre los precios de referencia y los presentados
por los oferentes en el presente proceso, la entidad podra descalificarlos o declarar desierto el
proceso, caso en el cual debera darse inicio a uno nuevo. La declaratoria de desierta del
proceso se hard mediante comunicacién motivada, la cual se publicard en el SECOP,

FACTORES QUE SE
TENDRAN EN CUENTA
PARA LA
EVALUACION

Al momento de la entrega de las propuestas, se determinara el orden de elegibilidad,
comenzando por la oferta con propuesta econémica de mayor porcentaje de descuento hasta
ia de menor porcentaje.

De conformidad con los numerales 5 y 7 del Articuic 2.2.1.2.1.5.2, del Decreto 1082 de
2015, medificado por el Articulo 2 del Decreto 1860 de 2021, la Regional de Aseguramiento
en Salud Ne 4, revisara las ofertas econémicas vy verificard que, la de mayor porcentaie de
descuenio cumpla con las condiciones establecidas de [a invitacion. Si esta no cumple con
ias condiciones de la invitacion, la Reaional de Aseguramiento en Salud No 4, verificara el
cumplimento de los requisitos de la invitacién de la oferta con el segundo mejor porcentaje, y
asi sucesivamente.

Si una vez verificadas todas las ofertas presentadas, no se logra la habilitacion, el proceso se
declarara desierto mediante comunicacién motivada que se publicara en el SECOP 1l segin
Resolucién 00090 del 15 de enero de 2018 Por la cual se actualiza, modifica y complementa el
Manual de Contratacidn de la Policia Nacional”.

PROCEDIMIENTO EN
CASO DE EMPATE A
MENOR PRECIC

De conformidad con lo establecido en el numeral 8 del Articulo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082
de 2015 Procedimiento para la contratacion de minima cuantia, modificado por el Articulo 2 del
Decreto 1860 de 2021.

INFORMACICON DE
ACEPTACION DE LA
OFERTA

Con la publicacién de la comunicacion de aceptacién en el SECOP i el proponente
seleccionado gquedaré informado de la aceptacién de su oferta. (Segun la Resolucion 00090
del 15 de enero de 2018 “Por 1a cual se actualiza, modifica y complementa el Manual de
Contratacion de la Policia Nacional”.

ANALISIS DE
GARANTIAS:
TIPIFICACION,
ESTIMACION Y
ASIGNACION DEL
RIESGO

Las contenidas en el Anexo No. 2 Y 3 de la presente Invitacion.

2. REQUISITOS MINIMOS HABILITANTES.
Los proponentes deberan presentar la integridad de su oferta en la plataforma del SECOP |1, en letra imprenta
legible, escansada de forma consecutiva (Formato PDF) con los siguientes documentos asi:

JURIDICOS

+4 Carta de Presentacion de la Oferta; De acuerdo al formulario No. 1 adjunto, firmada por el oferente
(persona natural o Representante Legal de la persona juridica).

4 Certificado de existencia y representacién legal para personas juridicas y/o matricula mercantil de
persona natural expedidos por la Camara de Comercio respectiva, &l cual debe haber sido expedido dentro
de los treinta (30) dias calendario anteriores a la fecha de presentacion de la oferta.
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+ CUANDO HUBIERE LUGAR A ELLO, AUTORIZACION DE LA JUNTA DIRECTIVA, JUNTA DE SOCIOS
O ASAMBLEA GENERAL, AL REPRESENTANTE LEGAL PARA LA CELEBRACION DEL CONTRATO.

4. Fotocopia de la Cédula de Ciudadania del Representante Legal y/o proponente.

« La Policla Nacional consultarad el Boletin de Responsables Fiscales de la Contraloria General de |2
Republica de la firma y del Representante L.egal. (www.contraloriagen.gov.co — link, certificado antecedentes
fiscales).

4 La Policia Nacional consultaré los antecedentes judiciales del oferente o su Representante Legal
(www. policia.gov.co — link, Enlaces de Interés.

# |a Policia Nacional consultara el certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General
de la Nacion del Representante Legal. (www.procuraduria.gov.co — link, Generar Certificado).

4 Certificacion de Aportes Parafiscales y aportes al sistema de seguridad social integral suscrito por el
Representante Legal, o Revisor Fiscal, segun corresponda. En este dltimo evento, se deberd anexar
fotocopia de la tarjeta profesional del revisor fiscal.

Persona Juridica: Anexar certificacién expedida por el representante legal o revisor fiscal por el término
establecido en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002, aportando la planilla del Gltimo pago de los aportes de
salud y pensiones, fecha de pago verificable acorde Decreto 1670 de 2007.

Persona Natural: Anexar declaracion juramentada, en la cuati el oferente a nombre propio certifique el pago de
los aportes parafiscales e indique que se encuentra al dia con dichos pagos (Caja de Compensacién
Familiar, SENA e Instituto Colombiano de Bienestar Familiar). La informacion presentada en desarrollo del
presente numeral se entiende suministrada bajo gravedad de juramento, respecto su fidelidad y veracidad

4 Copia del Formulario de inscripeidn en el Registro Unico Tributario (RUT).

+ Compromiso Anticorrupcion: De acuerde con el Formulario No. 3 adjunto, suscrito por el oferente
(Persona Natural o Representante Legal de la persena juridica).

4 QOrigen Licito de Recursos: El proponente mediante documento escrito debera manifestar expresamente
que los actives y recursos que conforman el patrimonic del proponente, y de cada uno de sus integrantes
(cuando sea el caso) que empleard para el desarrollo dei contrato, provienen de actividades licitas.

4 CERTIFICACION DE NO ESTAR INCURSO EN CAUSALES DE CONFLICTO DE INTERESES,
INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD. (difigenciar ef FORMULARIO 6, adjunto al presente
documento).

4 CERTIFICADO DE REGISTRC NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS (RNMC): La Regional de
Aseguramiento en Salud No. 4, consultara y verificara en el Sistema Registro Nacional de Medidas
Correctivas, si el representante legal de la entidad ¢ la persona natural se encuentra vinculado como infractor
de la Ley 1801 de 2016 por concepio del no pago de multas. Para io cual ingresar al enlace:
hitps:/srvpsi.policia.gov.co/PSC/frm_cnp consulta.aspx. igual requisito deberd cumplir las personas
naturales {nacionales o extranjeras), el representante legal de las personas juridicas nacionales o
extranjeras y el representante de los consorcios o uniones temporales.

+ Presentar la Consulta de Inhabilidades en Delitos sexuales cometidos contra menores de 18 afics,
segin [a Ley 1918 de 2018,

TECNICOS
4 EXPERIENCIA PROPONENTE:

Con el fin de garantizar ia calidad de los bienes o servicios a contratar y evitar incumplimientos en la ejecucion
del futuro contrato, se requiere acreditar experiencia en proyectos similares al objeto del presente Estudio de
Previo, tal acreditacion sera avalada con la presentacién de los documentos que acrediten la realizacion en los
tres (3) Uitimos afios (2022 y/o 2023 y/o 2024) para lo cual deberd allegar en conjunto con su propuesta como
maximo {3) certificaciones de contratos ejecutados ¢ en ejecucién con entidades plblicas o privadas.

Las certificaciones deben contener come minimo la siguiente informacién bésica debidamente suscrita por
guien la expide:

1) Nombre o razdn social del contratante.

2) Nombre o razén social del contratista.

3) Objeto del contrato.

4) Fecha de iniciacion del contrato.

5} Fecha de finalizacion del contrato.

8) Valor del contrato.

Y Direccidn v nlmero telefanico del contratante




Cuando se certifiquen contratos que se encuentren en gjecucion al momento de presentar la oferta, ademas de
la informacion solicitada en et parrafo anterior, se debe incluir el porcentaje de ejecucion a la fecha de
expedicién de la certificacion, el cual sera tomado para verificar la experiencia solicitada. En el evento que el
oferente presente méas de tres (3) certificaciones, la Regional de Aseguramiento en Saiud No. 4 tomara para la
verificacion y evaluacién de la experiencia, Unicamente las tres (3) certificaciones de mayor valor, que cumplan
con los requisitos exigidos y gue se encuentren relacionadas.

4 NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO:

El oferente deber4 anexar junto a la oferta una certificacion firmada por el representante legal de la entidad, en
la que certifique que cuenta con el talento humano que le permita cumplir con el objeto de este contrato(servicios
de Neurclogia y estudios electro diagndsticos pruebas de funcionamiento neurolégico.) y gue este personal
posee la formacién, capacitacion e idoneidad requerida y la experiencia necesaria para la prestacion de los
servicios y procedimientos gue se soliciten, igualmente que realizd 1a verificacion en el Registro Unico Nacional
del Talento Humano en Salud (RETHUS) conforme a lo establecido en la Ley 1164 de 2007.

% EXPERIENCIA:
Los proponentes al momento de presentar la oferta deberan certificar como minimo un (01) afio de
experiencia en el mercado y sus servicios deberan estar habilitados ante la Secretaria Departamental de
Salud, lo cual se podra verificar en el Certificado de Existencia y Representacion de la cdmara de comercio

#+ EXPERIENCIA DEL PERSONAL

El proponente debera anexar certificaciéon junto a la oferta en la que certifique que el personal vinculado y
gue desarrcllara los diferentes procesos relacionados con el objeto del futuro contrato, cuenta con el
conocimiento y experiencia de minima un afio en la practica de los mismos,

Este aspecto se verificara en el Anexg Especificaciones Técnicas minimas.

También, es de obligatorio diligenciamiento en los Estudios Previos para la contratacién de prestacion de
servicios profesionales y de apoyo a la gestién, requisito que es verificado por el estructurador del Estudio
Previo y el duefio de la necesidad.

En las modalidades de seleccion que el manual de contratacion de la Policia Nacional determine la
presentacion de oferta, este requisito deberd ser consignado en el anexo de ESPECIFICACIONES
TECNICAS MINIMAS y debera ser verificado por los miembros del comité evaluador técnico.

<+ CAPACIDAD OPERATIVA:

El oferente debera certificar mediante documento escrito anexo a la oferta firmado por el representante legal,
gue cuenta con la infraestructura fisica y apoyo tecnolégico suficiente para la prestacion de los servicics de
salud objeto del contrato, debiendo cumplir con ias siguientes condiciones:

e Contar con su sede en la ciudad de Santiago de Cali, donde prestara los servicios objeto del presente
estudio.

» Poseer una sala de Cirugia y sala de procedimientos médicos habilitados.

o Contar con una sala de espera que cumpla con los requisitos minimos de habilitacion.

e Contar con el talento humano indispensable para la prestacion de los servicios de salud ofertados; con
equipes que cumplan con las normas legales vigentes expedidas por el Ministerio de Salud y la
Proteccién Social.

e Cumplir con atributos de calidad enmarcados en el Decreto 1011 del 2006 relacionados con
Oportunidad, Pertinencia, Accesibifidad, Continuidad y Seguridad en la atencion de los pacientes.

e Contar con la infraestructura necesaria para la realizacion de procedimientos propios del segundo nivel
de complejidad.

e Contar con la capacidad técnica y tecnologica acordes para ta prestacion del servicio que se oferta.

3 : : - CAPACIDAD INSTALADA MINIMA . [ i i
ACTIVIDADES CE SALUD A CONTRATAR MODALIDAD AMBULATORIA MODALIDAD HOSPITALIZACION
Neurologla X X
MNeurologia Pediatria X X
Examenes diagndsticos X X

El Comité Técnico podra realizar visita a las instalaciones coordinando previamentie con los oferentes
el dia y la hora de la misma, con el objeto de realizar las verificaciones a que haya lugar.
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ECONGCMICOS
| # Oferta Econdomica: La oferta econdmica debera ajustarse conforme a la clase de oferta sefialada en
el Anexo No. § adjunte, el cual se evaluara con el mayor porcentaje de descuento ofrecido.
#+ Sostenibilidad de Precio: El oferente deberd manifestar la sostenibilidad de los precios durante la
vigencia del contrato (diligenciar el Formulario N.° § adjunto).
# Certificacidn Bancaria vigente.
# DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA (diligenciar FORMULARIO N.° 2 adjunto)

3. CRONOLOGIA DEL PROCESO

Lugar: Colombia compra eficiente SECOP I}
Fecha: SEGUN CRONOGRAMA SECOP I
Hora: SEGUN CRONOGRAMA SECOP I

Publicacion de la invitacion

Observaciones a fa invitacion vy | Lugar: Colombia compra eficiente SECOP |

solicitud para limitar convocatoria a
Mipyme Colombizanas

Fecha: SEGUN CRONCGRAMA SECOP
Hora: SEGUN CRONOGRAMA SECOPF 1

Plazo para responder cbhservaciones,
realizar adendas a la invitacidén y
publicacién avise limitacién a Mipyme

Lugar: Colombia compra gficiente SECOP ||
Fecha: SEGUN CRONCGRAMA SECCP 1l
Hora: SEGUN CRONOGRAMA SECQOP I

Lugar: Colombia compra eficiente SECOP 1l
Fecha: SEGUN CRONOGRAMA SECOP Il
Hora: SEGUN CRONOGRAMA SECOP il

Entrega de propuestas

Evaluacidn de las Propuestas y
Verificacién de los  Requisitos
Habilitantes

L.ugar: Colombia compra eficiente SECOP Il
Fecha: SEGUN CRONOGRAMA SECOP i
Hora: SEGUN CRONOGRAMA SECOP

Publicacién para Observaciones vy
Presentacion de Documentos
Habilitantes

Lugar: Colembia compra eficiente SECOFP ||
Fecha: SEQUN CRONQOGRAMA SECCP ||
Hora: SEGUN CRONOGRAMA SECOP

Lugar: Colombia compra eficiente SECOP |
Fecha: SEGUN CRONCGRAMA SECOP I
Hora: SEGUN CRONOGRAMA SECOR I

Notificacién de aceptacion de oferta.

NOTA 1: La validez de la oferta sera de ciente veinte (120) dias calendario contados a partir de la fecha

de presentacién.

NOTA 2: De ser necesariz la modificacién de las condiciones de la invitacion, esta se efectuara mediante
ADENDA, |la cual sera expedida vy publicada en el portal Unico de contratacion hasta el dia anterior a |la fecha
establecida para la recepcién de las ofertas.

NOTA 3: Se informa a los oferentes que en caso de presentarse una falla con la plataforma SECOP I, la
entidad establece como medio de notificacién el correo electrénico deval.rases-con@poelicia.gov.ce dichos
mecanismos de comunicacion solo seran atendidos previo cumplimiento y en atencién a las disposiciones
emitidas por Colombia Compra Eficiente en el "Protocolo de Indisponibilidad del SECOP 11”.




El Supervisor del Contrato estara a cargo de Jefe del Grupo Redes Integrales de Salud ~ RASES No. 4, 0
quien haga sus veces o quien con posterioridad designe el jefe de la Regional de Aseguramiento en Salud
No. 4, este serd responsable de la supervisién, vigilancia y conirol de ejecucion del contrato segln
corresponda, para ello debera cumplir con o dispuesto en la Resolucion 00080 del 156 de Enero de 2018
de la Direccion General de |la Policia Nacional “Por la cual se reglamenta la actividad de los interveniores,
supervisores y coordinadores de los contratos y/o convenios en la Policia Nacional “y el instructivo 024
DISAN — ASJUR del 27 de Marzo de 2.009 de |la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional “ACTIVIDAD
DE LOS INTERVENTORES SUPERVISORES Y COORDINADORES DE LOS CONTRATOS Y/O
CONVENIOS EN LA POLICIA NACIONAL, ademas debera verificar la remision del Paciente y demas
procedimienios, cuando asi lo estime conveniente.

“DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES 80/1893, 134/1994, 850/2003 Y DECRETO 1082 DE 2015, SE
INVITA A LAS VEEDURIAS CIUDADANAS PARA EJERCER CONTROL SOCIAL".

Atentamente,

LA POLICIA NACIONAL

Provectade por CPS. IVONNE MARITSA LOFEZ SOLIS M
Anglista de Confratos Rases No 4 Ve
Revisado por: 81 HUGO ARBOLEDA DAZA Ao enge |/
Jefe G|upo Contratos Rases No 4

Jefe Area Logistica y Financiero Ras
Ravisado por. GPS SULY AIDE CORTES GRAJALE@%
Abogada Esp. Asuntos Jurfdicos -

Av. 10 Norte # 16 N - 21 Tel, 6804128
deval.rases-con@policia.gov.co
www.policia.qov.co
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ANEXO No. 1 ,
ESPECIFICACIONES TECNICAS MiNIMAS

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

PROPONENTE

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

REQUISITOS GENERALES

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

b. En ia columna OFRECE / NO OFRECE, se evaluara las especificaciones técnicas ofertadas por la firma.

CONDICIONES TECNICAS ADICIONES DE CALIFICACION

SOTFEMF U GUPE e e e s DESCRIPGION 7 & o o i | OFRECE - -] NO QFRECE
1 891509 NEUROCONDUCCION (CADA NERVIO
2 891704 ESTUDIO FISICLOGICO COMPLETO DEL SUENO
[POLISOMNOGRAFIA]
3 930860 ELECTRCMIOGRAFIA EN CADA EXTREMIDAD (UNO O MAS
MUSCULOS)
954626 POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE CORTA LATENCIA
MEDICION DE INTEGRIDAD
890274 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPEQJAUSTA EN NEUROLOGIA
200374 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTQ POR ESPECIALISTA
EN NEURQLOGIA
7 890275 CONSLULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEURQOLOGIA
PEDIATRICA
P 894901 MONITORIZACION ELECTROENCEFALOGRAFICA POR VIDEO Y
RADIO
g 800375 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA
EN NEURQLOGIA PEDIATRICA
10 891401 ELECTROENCEFALOGRAMA CONVENCIONAL
11 891703 POLISOMNOGRAMA EN TITULACION DE DISPOSITIVO MEDRICO
12 881402 ELECTROENCEFALOGRAMA COMPUTARIZADC
13 861411 INYECCION DE MATERIAL MIORELAJANTE (TOXINA BOTULINICA)
14 952302 POTENCIALES VISUALES EVOCADOS MONDFQCALES
15 830820 ELECTROMIOGRAFIA EN CARA
16 891530 POTENCIALES EVOCADOS SOMATOSENSORIALES (CADA
EXTREMIDAD)
17 8971515 REFLEJO H (POR NERVIO)
18 930805 ELECTROMIOGRAFIA DE SUPERFICIE
19 930806 ELECTROMIOGRAFIA DE PARAESPINALES
20 891514 ONDA F (POR NERVIO)
21 881410 ELECTROENCEFALOGRAMA DIGITAL CON MAPEO CEREBRAL
22 930803 ANALISIS DE UNIDADES MOTORAS POR NEURQCQONDUCCION
23 891503 REFLEJO NEUROQLOGICO TRIGEMINO FACIAL (PALPEBRAL)
24 £93601 ELECTROMIOGRAFIA DE ESFINTER ANAL
25 G3081C ELECTROMIOGRAF!A LARINGEA O DE CUELLO
26 891504 PRUEBA DE ESTlMU_LAC|ON MAXIMA DE NERVIQO FACIAL [HILGER]
27 891511 PRUEBA DE ESTIMULO REPETITIVO
28 930801 ELECTROMIOGRAFIA CON ELECTRODO DE FIBRA UNICA
29 930802 ELECTROMIOGRAFIA CUANTITATIVA

ARIAL I AL IARTITATIV CEMOITH M




18 890202 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTR_AS ESPECIALIDADES
MEDICAS{epileptologia)

39 890302 CONSULTA DE CONTROL POB OTRAS ESPECIALIDADES
MEDICAS{epileptologia)

40 931002 TERAPIA CON ONDAS DE CHOQUE DEL SISTEMA

OSTEOMUSCULAR (CADA SESION}
41 930402 EVALUACION DE FUNCION MUSCULAR ESTATICA, DINAMICA Y
FLEXIBILIDAD
42 931001 TERAPIA FISICA EN CENTRO ESPECIALIZADC DE
NEUROREHABILITACION PEDIATRICA

OTRAS CONDICIONES VERIFICABLES

MB | b © CONDICIONESDELSERVICIO | . | CUMPLE_
EXPERIENCIA PROPONENTE.
Con el fin de garantizar la calidad de los bienes o servicios a contratar v evitar incumplimientos en la
ejecucion de! futuro contrato, se requiere acreditar experiencia en proyectos similares al objeto del
presente Estudio de Previo, tal acreditacién sera avalada con la presentacion de los documentos que
acrediten la realizacion en los tres (3) Ultimos afios (2022 y/o 2023 y/o 2024 yio hasta el cierre del
proceso) para lo cual deberd allegar en conjunto con su propuesta como maximo (3) certificaciones
de contratos ejecutados o en ejecucion con entidades pablicas o privadas.
Las certificaciones deben contener como minimo la siguients informacién basica debidamente suscrita
por quien la expide:
1) Nombre o razoén social del contratante.
2) Nombre o razon social del contratista.
3) Objeto del contrato,
4} Fecha de iniciacion del contrato.
1 5) Fecha de finalizacion del contrato.
6) Valor del contrato.
7) Direccién y nimero telefonico del contratante
No se admiten:
- Certificaciones de Subcontrataciones.
- Auto certificaciones.
- Copias de contratos, facturas, érdenes de pedido, drdenes de suministro, érdenes de pago.
Cuando se certifiquen contratos que se encuentren en ejecucion al momento de presentar la oferta,
ademas de la informacion solicitada en el parrafo anterior, se debe incluir el parcentaje de ejecucion a
la fecha de expedicion de la certificacion, el cual sera tomado para verificar la experiencia solicitada.
En el evento que el oferente presente mas de tres (3) certificaciones, la Regicnal de Aseguramiento
en Salud Ne. 4 tomara para la verificacidn y evaluacién de |la experiencia, (nicamente las tres (3)
certificaciones de mayor valor, que cumplan con los requisitos exigidos y que se encuentren
rélacionadas.
NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO
El oferente deberd anexar junto a la oferta una certificacion firmada por el representante legal de la
entidad, en ia que certifique gque cuenta con el talento humano que le permita cumplir con el objete de
2 | este contrato(servicios de Neurologia y estudios electrodiagnosticos pruebas de funcionamiento
neuroldgico.} y que este personal posee la formacién, capacitacion e idoneidad requerida y Ia
experiencia necesaria para la prestacion de los servicios y procedimientos que se soliciten, igualmente
que realizd la verificacion en el Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (RETHUS)
conforme a lo establecido en la Ley 1164 de 2007
EXPERIENCIA
Los proponentes al momento de presentar la oferta deberén certificar como minimo un {01) afic de
3 | experiencia en el mercado y sus servicios deberan estar habilitados ante la Secretaria Departamental
de Salud, lo cual se podra verificar en ef Certificado de Existencia y Representacion de la camara de
comercio.
EXPERIENCIA DEL PERSONAL
4 El proponente debera anexar certificacion junto a ia oferta en la que certifique que el personal

vinculado y que desarrollara los diferentes procesos relacionados con el objeto del futuro contrato,
cuenta con el conocimiento y experiencia de minimeo un afo en la practica de los mismos.
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CAPACIDAD QPERATIVA

El oferente deberd certificar mediante documento escrito anexo a la oferta firmado por el represeniante
legal, que cuenta con la infraestructura fisica y apoyo tecnolégico suficiente para la prestacion de los
servicios de salud objeto del contrato, debiendo cumplir con las siguienies condiciones:

s Contar con su sede en la ciudad de Santiago de Cali, donde prestara los servicios objeto del
presente estudio.

« Poseer una sala de Cirugia y sala de procedimientos médicos habilitados.

e Contar con una sala de espera que cumpia con los requisitos minimos de habilitacion.

¢ Contar con el talento humano indispensable para la prestacién de los servicios de salud
ofertados; con equipos que cumpian con las normas legales vigentes expedidas por el
Ministerio de Salud y la Proteccion Social.

«  Gumplir con atributos de calidad enmarcados en el Decreto 1011 del 2006 relacionados con
Opartunidad, Pertinencia, Accesibilidad, Continuidad y Seguridad en la atencidn de los
pacientes.

e Contar con la infraestructura necesaria para ia realizacion de procedimientos propios del
segundo nivel de completidad.

Contar con la capacidad técnica y tecnoldgica acordes para la prestacién del servicio que se oferta.
e * CAPACIDAD INSTALADA MINIMA | R IERIE I
ACTIVIDADES DE SALUD A MGDALIDAD MODALIDAD
CONTRATAR AMBULATCORIA HOSPITALIZACION
Neuroiogia X X
Neurologia Pediatria X X
Examenes diagndsticos X X

El Comité Técnico podra realizar visita a las instalaciones coordinando previamente con los oferentes
el dia y ia hora de [a misma, con el objeto de realizar las verificaciones a que haya lugar.

REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD DEPARTAMENTAL

Con el fin de verificar los servicios habilitados por la entidad, el oferente debera adjuntar a la oferta ia
certificacion de inscripcion en el registro de prestadores de servicios de salud, en donde se identifican
los servicios habilitados para la prestacion de sus servicios. Actualizada.

Cuando la Entidad preste algunos de sus servicios mediante alianzas estratégicas el oferente debera
anexar junto a ia oferta, fa habilitacién del prestador que realizard la ejecucion del servicio,
adicionalmente el representante legal certificard mediante documento escrito, anexo a la oferta, que
cuenta con contrato vigente el cual garantizard cobertura durante toda la ejecucion del conirato.

CARACTERISTICAS DEL SERVICIO OFERTADO:
El proponente debera presentar documento escrito anexe a la oferta, las caracteristicas del servicio
que oferta respecto a la atencién a los usuarios, incluyendo como minimo:
o Requisitos para la atencién de servicio
o Horarios de Atencién
o Modalidad para la asignacién de citas (Telefonica y/o Presencial),
o Entrega de copia de Historias clinicas.
o Entrega del formato de referencia y autorizacion,
o Direccion y teléfonos (Fijos y/o moviles) en donde puedan localizarse para las atenciones
programadas.

NOTA: La documentacion que se relaciona a continuacién debera presentarse al momento de
radicar ia propuesta frente al pliego de condiciones segun croncgrama.

Presentar junto a la oferta e} Certificado del Registro Especial Nacional del Ministerio de Salud
y Proteccion Socia! (certificado de Habilitacion). Ei Comité Técnico de Evaluacidn de Propuestas
de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, podra programar la respectiva Visita de Verificacion
y rendira su informe por medio de Acta en donde se conste la identificacion de la IPS, los Verificadores,
los Hallazgos y ef Concepto.

10

Efectuar la Prestacion del Servicio de acuerdo a los protocolos establecidos técnica y cientificamente
en el ambito nacional consignados en el acuerdo No. 002 def 2001 por el cual se establece el pian de
servicios de sanidad militar y policial.

11

Prestar los servicios durante el plazo de ejecucion del contrato de acuerdo a lo informado en el
portafolio de servicios y de acuerda a a oferta presentada, los cuales hacen parie integral del presente
documento.

12

Prestar los servicios sin ningdn iipo de discriminacion y con la mayor diligencia y cuidado, utilizando
el equipo humano, profesional, tecndlogo y técnico idéneo para cada uno de los servicios contratados,
sin perjuicio del cumplimiento estricto de todas las normas que le impongan las disposiciones legales
y éticas o de caracter sanitario vigentes en |a actualidad o que se expidan en el futuro, asf como los




orden meédica y la autorizacion de servicios expedida por el médico de Referencia y Contrarreferencia

14 |de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, previa presentacion de Iz orden médica y el
documento de identificacion DEBIDAMENTE ACTUALIZADA, CASO CONTRARIO SE GLOSARA LA
CUENTA,

18 | La entidad debe verificar que la orden de servicio este diligenciada en su totalidad con nombre del
usuario, documento de identificacion, diagnostico, servicio solicitado.
El CONTRATISTA se compromete a presentar la facturacién correspondiente al mes causado dentro
de los primeros Cinco (05) dias dei mes siguiente en la Oficina Central de Cuentas de la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 4, acompafiada de la siguiente informacion en formato Excel y en medio
magnetico la relacién de procedimientos, asi:
Fecha de prestacion dei servicio.
Relacion de Ios pacientes atendidos con nimero de identificacion.

15 | Procedimientos realizados de acuerdo al objeto del contrato.
Precio
Presentar Factura que cumpla con [os requisitos legales vigentes, asf como todos los documentos que
soporten los eventos facturados en la misma, acompafiadas de la fotocopia del documento de
identidad del usuario y carné. Fotocopia de los soportes de la prestacion de cada uno de los servicios
facturados.

16 El CONTRATISTA dara respuesta oportuna a las glosas realizadas por el Auditor de Cuentas de Ia
Regional de Aseguramiento en Salud No. 4
Formular sin excepcién en moléculas genéricas y ajustadas al Manual de medicamentos y terapéutica
para el SSMP (ACUERDO 80 de mayo 27 de 2022, “Por el cual se dictan politicas y lineamientos
generales para la gestion farmacéutica y se determina el Manual Unico de Medicamentos y

17 | Terapéutica para el sistema de salud de las fuerzas militares y de la Policia Nacional", expedido por

El Consejo Supericr de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional), Si se requiers un
medicamento adicional, debe diligenciarse y solicitarse autorizacién escrita al comité de
medicamentos, en formato institucional, anexando resumen de historia clinica especificando
medicamentes utilizados previamente y hibliografia basada en la evidencia.

18

El CONTRATISTA designara un funcionaric, para que en coordinacion con el Supervisor del Contrato
vigile el normal funcionamiento de la ejecucion del contrato y solucione los inconvenientes que se
presentan relacionados con la referencia y contrarreferencia de usuarios, asignacion de citas,
oportunidad, precision de examenes, procedimientos y todos aquellos que se presentan durante la
ejecucion del contrato. Diligenciar {a siguiente informacidn y anexaria a la oferta:

Nombre, Teiefonos y Correo electrdnico:

19

Informar al supervisor del contrato el saldo de este con una periodicidad mensual y cuando se haya
ejecutado en un cincuenta (50 %), setenta {70%), noventa (90%) en ninglin caso el contrato podra
superar €l 100% del valor contratado, si se ilegare a sobrepasar este sera asumido por el contratista
por sobre ejecucién contractual; asi mismo se realizardn controles y cruces de cartera en la medida
gue se requiera (diario, semanal, quincenal, mensual)

20

EL CONTRATISTA debe garantizar lo ofertado en la propuesta presentada, durante la ejecucion del
contrato.

21

Brindar la atencion a los pacientes que requieran del servicio solicitado, garantizando una atencién
con apego z los principios de calidad, calidez, humanismo y en todo caso con las competencias
regueridas

22

El CONTRATISTA debe responder por la prestacion de los servicios objeto del presente contrato y en
el caso de que en un momento dado no pueda prestar alguno de ellos, debers informar & la Jefatura
de Sanidad, pero garantizarg la prestacidn del servicic a los usuarios.

23

Debe realizar los tramites para la legalizacidn del contrato dentro de los tres (03) dias habiles
siguientes contados a partir de la firma del Contraio.

24

Atender el objeto contractual respetando fa normatividad laboral vigenie y cumpliendo en su totalidad
con las exigencias del SGSS

Cumplir con las obligaciones de pagar mensualmente los aportes de afiliacidn y cotizacién a los
sisternas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacién Familiar,
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacionai de Aprendizaje, cuando a ello haya

25 |lugar de acuerdo con el articulo 5C de la ley 789 de 2002, Ley 828 de julio 10 de 2003 y de |la Ley 100
de 1893; para tal fin debera allegar con la correspondiente factura certificacion donde conste dicho
cumplimiento firmada por el Representante Legal y revisor fiscal, conforme a las normas pertinentes
esfuviera obligado.

26 | Cumplir con la normatividad establecida por el Ministerio de Salud y las normas generales vigentes.

57 El CONTRATISTA debe implementar y mantener activo el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad,
en cumplimiento de lo definido en el Decreto 1011 de 20086.

En el momento de adjudicar el presente proceso el contratista debera presentar las guias de practicas

28 |clinicas, actualizadas, para medicina nuclear, lo cual serviré de soporte para el proceso de referencia
durante la ejecucién del contrato.

29 EI CONTRATISTA presentara |a toialidad de las facturas de los servicios realizados en el mes vencido,

lo anterior para llevar una ejecucion del contrato més efectiva.
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30

TODA ORDEN MEDICA QUE SEA REMITIDA POR LA IPS CONTRATADA CON DESTINO PARA
LA OFICINA DE GRUPO DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4 DEBERA SER DILIGENCIADA ADECUADAMENTE CON EL
INGRESO DE LOS CODIGOS CUPS - SANIDAD POLICIA (ACUERDO 002/2001} EN
CUMPLIMIENTO DE 1OS PRINCIPIOS DE INTEROPERABILIDAD Y ESTANDARIZACION DE
DATOS UTILIZANDO PARA TAL EFECTO.

31

El contratista debe realizar la asignacion de citas para procedimientos via telefénica o presencial.
Cuando se realice por via telefonica, si el procedimiento requiere preparacion, esta debe ser enviada
al Usuario al correo electrdnico.

32

Designar un coordinador médico quien cumplira las funciones de interlocutor entre el contratista y los
médicos de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, para resolver las inquietudes médicas que
se presenten. Diligenciar |z siguiente informacién anexa a la oferta: Nombre, Teléfonos y Correc
glectrénico.

33

Realizar contrarreferencia de los usuarios una vez se haya atendido con el plan de tratamiento y metas
terapéuticas a medicina general y/o medicina especializada de la red propia, teniendo en cuanta que
la DISAN ~ Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 cuenta con el perscnal idéneo en la baja y
mediana complejidad para seguimiento de las indicaciones del especialista tratante

34

Si dentro del proceso de atencién el meédico especialista de ia [PS coniratada, observa que el servicio
se encuentra fuera del Plan de Beneficios de la Paolicia Nacional (EIPS) en la misma consulta se
realizara el diligenciamiento del formato, el cual se debe radicar en la ventanilla de Eips de [a Regional
de Aseguramiento en Salud No. 4.

35

EI CONTRATISTA debera presentar junto a la oferta, el portafolio de servicios que relacione capacidad
instalada, servicios de salud ofertados habilitados e inscritos en el Registro de Prestadores de
Servicios de Salud de la Secretaria de Salud del Departamento de Valle del Cauca, lineas telefénicas
disponibles de referencia y contra referencia y de informacion al usuario, dentro de este deben estar
contemplados los siguientes requisitos:

E!l oferente debe presentar en la propuesta una sede plenamente identificada de acuerdo a la Ley 140
de 1994.

Requisitos para la atencién de servicio

T Horarios de Atencién

= Modalidad para la asignacion de citas (Telefonica y/o Presencial, correo electrénico)

T Entrega de instrucciones de preparacién para procedirmientos

C Entrega de resultados

3 Entrega de copia de servicios prestados (incluye epicrisis o formato de contrarreferencia)

C Direccién y teléfonos (Fijos y/o moviles) en donde puedan localizarse para la programacion de
servicios por parte de referencia en casos de solicitarles servicios prioritarios o en caso de urgencias.
= Debe presentar el modelo de atencién en salud junto con la propuesia

36

Para los procedimientos que no incluyen insumos especiales, materiales o equipos especiales se
acepta una intermediacién méxima del 12% y siempre se debe tener el aval de referencia vy
contrareferencia de Sanidad Policia, para dicho aval se debe enviar minimo 2 cotizaciones o informar
a referencia la exclusividad del insumo o material, para su aval.

37

Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la Historiz Clinica de los
Pacientes {(Resolucién 1995 de 1999).

38

El CONTRATISTA mediante documento escrito informara el cumplimiento de lo establecido en la
Directiva Administrativa Permanente No. 003 del 16/03/2023 “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”,

39

El Contratista se compromete a presentar junto con las facturas, informacion estadistica mensual en
un archivo planc el cual debe venir en medio magnético e impresc (RIPS) de acuerdo & lo establecido
por el Ministerio de Saiud, Decreto 3844/00 y las demés normas que lo adicionen. De igual manera
deberd suministrar informes parciales cuando le sean requeridos, que contenga la siguiente
informacién: Namero del consecutivo, Apellidos y Nembres, Numero de |dentificacion, Edad del
Usuario, fecha del Servicio, Diagndstico con CIE 10, cddigo del procedimiento, Nombre del
Procedimiento o estudio realizado, valor del procedimiento, nombre del médico solicitante, cedula del
médico solicitante y servicio solicitante. Esta debe entregarse los cinco (5) primeros dias habiles de
cada mes o cuando se soliciten cortes parciales. El presente informe hace parte integrat de los
soportes de la factura.

40

El Contratista permitira el acceso al personal de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, a
estadistica, soportes y demas documentos relacionados con la atencidn de pacientes y facilitar de ser
necesarias la verificacién y revision de los servicios prestados segln lo establecido en la resolucion
No 1995 de 1992 del Ministerio de Salud.

41

El Contratista se compromete a cumplir con el sistema obligatorio de garantia de calidad {decreto 1011
del 2006- Resolucién 3100 del 2019), jos requisitos minimos esenciales y.las. condiciones sanitarias




Garantizar la disposicion final de los residuos sdlidos peligrosos y especiales (aceites usados,
luminarias, RAEES, envases de sustancias quimicas y de derivados de hidrocarburo, baterias y pilas,
llantas, escombros entre otros relacionados con el Titulo 6 Residuos Peligrosos del Decreto 1076
42 i de 2015 expedido por el Gobiernc Nacional, o norma que lo modifique, adiciones o sustituya, gue se
pudiera generar como resultados de la prestacion de sus servicios (Presentar al supervisor del
conirato, el certificado de disposicion final a través de un gestor ambiental debidamente acreditado
por la autoridad ambiental competente para la prestacién de estos servicios)

Con el objeto de evitar escapes de sustancias nocivas que contaminen las personas y sus bienes,
deterioren los suelos y el medio ambiente en general, el contratista debera decepcionar, almacenar y
efectuar la disposicion final de destruccion, de acuerdo a la normativa ambiental vigente de los
elementos eléctricos y electrénicos y sus accesorics que, con ocasion a los mantenimientos
correctivos, hayan sido retirados y/o reemplazados después de cumplir un cicle de vida Util. Por lo
anterior, el proponente y posterior contratista deberé hacer entrega a la Policia nacional de la
43 | certificacion acompafiada del acopio documental soporte, que evidencie la destruccién de estos
elementos, actividad que debera ser realizada por una empresa certificada por la autoridad ambiental
competente v dar cumplimiento a la lL.ey 1672 del 19 de Julio del 2013 “Por la cual se establecen los
lineamientos para la adopcién de una polifica ptblica de gestidn integral de residuos de aparatos
eléctricos y electronicos (RAEES), y se dictan ofras disposiciones”, o aquella norma que la modifique,
adiciones o sustituya.

Debera impartir, instrucciones, socializaciones y/o capacitaciones al personal bajo su cargo en temas
ambientales, relacionados con sus aspecios e impactos ambientales estableciendo y presentando
cronograma en temas tales como:

v Gestién integral de residuos solidos vy liquidos, con medidas que permitan disminuir la
cantidad de residuos generados.

44 v Uso de elementos de proteccién personal

v Manejo de sustancias quimicas

v Ahorro y uso eficiente de recursos (agua y energia)

v Normativa ambiental

v Saneamiento basico

v Gestion del riesgo que garantice el buen manejo de los riesgos asociados a su actividad

productiva.

Presentar al supervisor del contrato, las hojas de seguridad de todos los productos e insumos
45 | utilizados, asi como los reportes de socializacion, capacitacion o entrenamiento de acuerdo al
¢cronograma presentado al inicio de la gjecucién del contrato.

Presentar ¢l Plan de Manejo Ambiental para la mitigacion de los aspectos e impactos ambientales
generados en sus actividades productivas, todos los programas documentados en mencionado Plan,
deben contener el alcance, objetivos, responsables, descripcion de actividades, cronograma e
indicadoras que seran del control de la empresa contratista.

46

Garantizar la presentacion y disponibilidad de las hojas de seguridad de todas las sustancias quimicas
utilizadas para la limpieza y desinfeccién, de igual forma las especificaciones técnicas de cada
producto y debera dar amplia instruccion al personal bajo su cargo en el uso adecuado de los mismos
y & la atencion de los riesgos asociados a derrames de estos, conservando los registros de
socializacion o capacitacién. Par otro lado, los recipientes que los contenga debera tener su respectivo
rotulo de identificacion, indicando el grado de peligrosidad y compatibilidad para su almacenamiento.
Presentar el certificado Registro de generadores de residuos o desechos peligroses RESPEL,
expedido por la autoridad ambiental competerte, en ef Departamento del valle dei Cauca.

47

Informar si la empresa, consorcio o unién temporal presenta sanciones vigentes de acuerdo al
Registro Unico de [nfractores Ambientales {(RUIA) del Ministerio de Ambiente y Desarrollo
http:/fvital. minambiente.gov.co/SILPA_UT PRE/RUIA/ConsultarSancion.aspx?Ubic=ext), por io cual,
el oferente debera anexar caria firmada por el representante legal de la misma, donde manifieste
gue la empresa no cuenta con sanciones vigentes por incumplimiento de la legislacion ambiental
colombiana.

43

CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES VERIFICABLES

lineamientos para la implementacion del SG-SST que se deben cumplir

OBLIGACIONES SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

EI OFERENTE debera cumplir con ia implementacion del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en
el Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 “Por medio del cual se expide el

1 Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo” y la Resolucion No. 0312 de 2019 "Por la cual se definen
ios Estandares Minimos del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo”.
2 El OFERENTE debera entregar junto con la propuesta el registro de la autoevaluacion de los Estandares

Minimos del Sistema de Gestién de Seguridad v Salud en el Trabaje (SGSSET) del afio inmediatamente
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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 valoracidn “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 calificacién y evidencias de la autoevaluacion del SGSST a disposicion, las cuaies
seran objeto de verificacion durante |la ejecucion del contrato

Razdn social delf proponente:
Nombre del representante legal:

Firma representante legal:

C.c. N°:
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ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS
Y DETERMINACION DE GARANTIAS.

La definicién de los parametros de mecanismos de coberfura de los riesgos, se efectuaron dentro de los
términos definidos en la seccidn 3, subseccion 1 del Decreto 1082 de 2015, asi:

GARANTIAS DEL PROCESO

ETAPA CONTRACTUAL
MEC%'ESMO 1. GLASE DE. “TIPIFICACION DE j.ﬁEST_!_MAQI:O_N s JUSTIRICACION .-
GopERTURA | RIESGO | LOSRIESGOS | DELRIESGO T | COBERTURA/VIGENCIA
vigente Ampara el riesgo de
por un | incumplimiento durante el
término plazo de ejecucién v
igual a la | liquidacién del contrato la
veinte por vigencia estimacidn del riesgo cubre
GARANT[A RIESGO cumplimiento del ciento (20%) tratist degl el 20% del valar delgcontratc
UNICA JURIDICO cantrato. del valor del coniratisia contrato y | como  quigra que se
contrato sesanta pretende el pago parcial o
(80) dlas | definitivo de los perjuicios
calendzrio | que cause a la entidad en
mas 04 | los mismos términos de la
meses clausula penal pecuniaria.
vigente
par un
término P
) cineuenta por igual 2 la ‘g‘mPa? dz |°|s gepu.acms
GARANTIA RIESGO i | ciento (30%) . vigencia erivados da la deficients
UNICA OPERATIVO | celidad del servicio del valer deal contratista del calidad del servicio prestado
contrato contrato vy 5; ;ﬁ::icaog;rlaé?;atlr;lérante la
un afio '
mas 04
meses
;Efnte un Ampgrg a la entidad de los
t&rmino perjuicios  que  se le
h ccasione como
No pago de salarios Cinco por igual al consecuencia del
GARANTIA RIESGO prestaciones e ciento (5%} . p!azo de incumplimiento  de las
UNICA JURIDICO indemnizaciones del valor del contratista g;;cucmn obligaciones laborales a que
laborales. contrato. contrato y este obligado el contratista
tres @) derivado de la contratacion
iy del personal utilizados para
afies mas . ;
04 meses la gjecucién del contrato.
Ampara los dafios
producidos por el contratista
con ocasion de la gjecucién
de contratc amparado, ¥y
seran beneficiarios tanto la
entidad contratante como
los terceros gue puedan
vigente resultar afectados por la
, dafios a terceros por el | responsabilidad
GARANTIA RIESGO por . término extracontractual del
UNICA FINANCIERO | responsabilidad civil | 200 SMMLV | contratista | yo\ "piaz0 | contratista o sus
extracentractual del subcontratistas. La péliza
contrato deberd contener como
minimo, en adicion a la
cobertura bésica de predios,
labores y operaciones los
ampares contemplados en
el articulo 2.2.1.2.3.28.
nurmeral 3 del Decreto 1082
de 2015

NOTA, EN LAS POLIZAS EL CONTRATISTA DEBERA REGISTRAR ANTE LA ASEGURADORA LA SIGUIENTE NOTA DE CONFORMIDAD CON EL
ARTICULO 2.2.1.2.3.4 3 DEL DECRETO 1082 DE 2015, SE AMPARA EL GUMPLIMIENTC DEL CONTRATO, EL #AGO DE LAS MULTAS Y DE LA PENAL

PECIUNIARIA CONVENIDAS Y LA ENTIDAD ASEGURARDRA RENUN 1A AL BENEFICIO DE EX 1ON
CLAUSULAS SANCIONATORIAS — I I
MECANIS 0 " 'CF..AS:E FIFICACléNDE ST o SIGNACIéN o T ‘ -”J_UST!F!CACEEON._:
CUEDEL e HEan08 0 IGENCIA .~ |."COBERTURA/
‘COBERTURA -LOSRIESGOS, | DEL RIESGO. | DELRIESGO | &0 0 7 7o b U VIGENGIA
MULTA LA MULTA SE | CUANDO EL
MULTA JURIDICO CUYO CONTRATISTA | 1b{|cARA  POR | CONTRATISTA NO
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A NG TVALOR SE CADA DA DE | CONSTITUYA
CONSTITUCION | LIQUIDARA RETARDO Y HASTA | DENTRO  DEL
DENTRO  DEL | CON BASE POR DIEZ(10) DIAS | TERMINO Y EN LA
TERMINO Y EN LA | EN UN CERO FORMA PREVISTA
FORMA PUNTO DOS EN EL CONTRATO
PREVISTA EN EL | (02%) DEL O EN ALGUNO DE
CONTRATO O EN | VALOR DEL sus
ALGUNO DE SUS | CONTRATO MODIFICATORIOS,
MODIFICATORIOS LA POLIZA DE
LA POLIZA DE GARANTIA UNICA
GARANTIA UNICA
(A MULTA SE
APLICARA  POR
CADA DiaA DE
RETARDO HASTA
MULTAS POR UN PLAZO DE
CUYO QUINCE (15) DIAS | AMPARA LA MORA
VALOR SE CALENDARIO QUE | O
LIQUIDARA SE DESCONTARA | INCUMPLIMIENTO
CON BASE DEL SALDO QUE LE | PARCIAL DE
EN UN CERO ADEUDE LA | ALGUNA
MULTA T&i?&%o 'F',\'ACF:JC"f:t'M[ENTO PUNTO CONTRATISTA | ENTIDAD.  ESTA | OBLIGACION
CINCO SANCION SE | DERIVADA  DEL
(0.5%) DEL IMPONDRA CONTRATO POR
VALOR MEDIANTE ACTO | CAUSAS
DEJADO DE ADMINISTRATIVO | IMPUTABLES AL
CUMPLIR © MOTIVADO EN EL | CONTRATISTA
ENTREGAR QUE SE
EXPRESARA LAS
CAUSAS QUE
DIERON LUGAR A
ELLA
EL VEINTE POR | AMPARA =0
CIENTO (20%) DEL | INCUMPLIMIENTO
VALOR TOTAL DEL | PARCIAL o
CONTRATO DEFINITIVO  DEL
VEINTE POR CUANDO SE TRATE | CONTRATO POR
CLAUSULA INCUMPLIMIENTO | CIENTO DE PARTE DEL
CLALS RIESGO | TOTAL (20%)  DEL | wonTraTisTA | INCUMPLIMIENTO | CONTRATISTA
PN iAR|s | SURIDICO | DECLARATORIA | VALOR TOTAL DEL | SE BUSCA EL
DE CADUCIDAD | TOTAL DEL CONTRATO Y | PAGO PARCIAL Y
CONTRATO PROPORCIONAL | DEFINITVO  DE
AL LOS PERJUICIOS
INCUMPLIMIENTO | QUE SE CAUSEN A
PARCIAL DEL | LA ENTIDAD
CONTRATO




INFORMATIVO PRECIO TECHO

Este anexo es de caracter informativo v no debe ser modificado ni diligenciado por los oferentes.

CUPS [ DESCRIPCION - ESTIMADO
1 891509 NEUROCONDUCCION (CADA NERVIO) $ 46.500
2 891704 ESTUDIO FISIOLOGICO COMPLETO DEL SUENO [POLISOMNOGRAFIA] $ 500.000
3 930860 ELECTROMIOGRAFIA EN CADA EXTREMIDAD (UNO O MAS MUSCULOS) $ 46.500
s 054626 POTENCIALES EVOCADOS AU?H—%%% I%i gORTA LATENCIA MEDICION DE $ 94.000
5 890274 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA $ 78,900
s 890374 CONSULTA DE CONTROL O BE l.]SREgI_UCI)]glI/ENTO POR ESPECIALISTA EN g 75.000
7 890275 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA PEDIATRICA $ 88,000
8 891901 MONITORIZACION ELECTROENCEFALOGRAFICA POR VIDEO Y RADIO $ 78.800
o 890475 CONSULTA DE commb g gL% SGIIEEgIEr\gEA’:II‘E?CiOR ESPECIALISTAEN $ 75.000
10 891401 ELECTROENCEFALOGRAMA CONVENCIONAL $ 47.340
11 891703 POLISOMNOGRAMA EN TITULACION DE DISPOSITIVO MEDICO $ 550.000
12 891402 ELECTROENCEFALOGRAMA COMPUTARIZADO $47.340
13 851411 INYECCION DE MATERIAL MIORELAJANTE (TOXINA BOTULINICA) $ 199.880
14 952302 POTENCIALES VISUALES EVOCADOS MONOFOCALES $ $4.000
15 930820 ELECTROMIOGRAFIA EN CARA $ 87.000
16 891530 POTENCIALES EVOCADOS SOMATOSENSORIALES (CADA EXTREMIDAD) $ 94,000
17 891515 REFLEJO H (POR NERVIO) $ 46.000
18 930805 ELECTROMICGRAFIA DE SUPERFICIE $ 79.855
19 930806 ELECTROMIOGRAEIA DE PARAESPINALES % 73.000
20 891514 ONDA F (POR NERVIO) $ 46.000
21 891410 ELECTROENCEFALOGRAMA DIGITAL CON MAPEC CEREBRAL $ 235.000
22 930803 ANALISIS DE UNIDADES MOTORAS POR NEUROCONDUCCION $72.845
23 891503 REFLEJO NEUROLOGICO TRIGEMINO FACIAL (PALPEBRAL} % 66.995
24 893801 ELECTROMIOGRAFIA DE ESFINTER ANAL $ 89.000
25 930810 ELECTROMIOGRAFIA LARINGEA O DE CUELLO $ 84,000
26 891504 PRUEEA DE ESTIMULACION MAXIMA DE NERVIO FACIAL [HILGER] $79.166
27 891511 PRUEBA DE ESTIMULO REPETITIVO $ 68.945
28 930801 ELECTROMIOGRAF1A CON ELECTRODO DE FIBRA UNICA $ 800.000
29 330802 ELECTROMIOGRAFIA CUANTITATIVA $ 86.182
30 930804 ANALISIS CUANTITATIVO SENSITIVO $ 72.845
31 830807 ELECTROMIOGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS $ 158.642
32 230821 ELECTRONEURONOGRAFIA [ENOG) $ 96.679
33 891507 REFLEJOS NEUROLOGICOS BULBO CAVERNOSO $ 80.692
34 891510 PRUEBA COMPLETA CON TENSILON $ 85,204
35 891513 PRUEBA FUNCIONAL DE RESPUESTA A MEDICAMENTOS $ 276.282
36 891531 POTENCIALES EVOCADOS DE LATENCIA MEDIA Y LARGA $94.000
37 891801 PRUEBAS DE LATENCIA MULTIPLE DE SUENO $ 600.000
18 890202 CONSULTA DE PRm[G‘t—éFé?c\gz(eZﬁ;g;gg)s ESPECIALIDADES $ 152,540
39 890302 | CONSULTA DE CONTROL POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS(epileptologia) $ 165.000
40 931002 TERAPIA CON ONDAS DE CHOQUE gs% S)ISTEMA OSTEOMUSCULAR (CADA $ 260,000
41 930402 EVALUACION DE FUNCION MUSCULAR ESTATICA, DINAMICA Y FLEXIBILIDAD $ 650.000
42 931001 TERAPIA FISICA EN CENTRO ESPEGIALIZADC DE NEURGREHABILITACION $ 145,000

PEDIATRICA
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ANEXO No. 5

OFERTA ECONOMICA

Se solicita a los oferentes diligenciar Unicamente los datos del oferente v el porcentaje de descuento
ofertado, en caso que el oferente lo quiera ofrecer, el cual sera aplicado por parte de la Regional de
Aseguramiento en Salud N° 4 a cada uno de los valores estimados.

El suscrito

. obrando en nombre y representacion de

de conformidad con lo establecido en fa invitacién publica del presente proceso de contratacién, adelantado
; por la Regional de Aseguramiento en Salud N° 4 de la Policia Nacional, por medio de la prasente, oferto
i de forma irrevocable y como Unico porcentaje de descuento que se establecera como precio filoy que sera
! aplicable a todos los items que conforman el proceso, para la celebracién del contrato que es objeto el
presente proceso, y en consecuencia, ofrezco proveer los servicios correspondientes previstos en el
presente documento con un porcentaje que se describe asi

‘ ITEM

OBJETO

VALOR TOTAL
ESTIMADO

PORCENTAJE UNICO DE
DESCUENTO OFERTADO
IVA INCLUIDO

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE
MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD EN SERVICIOS
AMBULATORIOS DE SERVICIOS
ELECTRODIAGNOSTICCS PRUEBAS DE
FUNCIONAMIENTO NEUROLOGICO, PARA LA
ATENCION DE LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA
DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA
JURISDICCION DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4

VIG 2025 $ 60.000.000
VIG 2026 § 80.000.000

%

No4.

NOTAS ACLARATORIAS:

entenderd que su oferta se ajusta a la tarifa o valor techo establecido.

1. Se evaluarad al oferente que haya ofertado el mayor porcentaje de descuento, el porcentaje de
descuento sera aplicado a cada uno de los ftems por parte de la Regionai de Aseguramiento en Salud

2. En caso de no otorgar porcentaje dnico descuento o que el descuento sea equivalente al 0%, se

3. La adjudicacion se hara por el valor del presupuesto oficial asignado, al proponente que cumpla con
todas las condiciones establecidas dentro del proceso,

la entidad el cual es CINCUENTA'Y SIETE MILLONES ($140.000.000,00 COP) Vigencia 2025-2026.

4. El oferente debera diligenciar en la plataforma SECOP Il en la oferta econdmica el vaior indicado por
|
|

Razon social del proponente:
Nombre del representante legal:
Firma representante legal:
C.c. N*:

Direccion:

Teléfone:
E-mail:




—_

10.

11.

12,

13.

4.

15.

16.

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Cumplir con el objeto contractual.

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

Responder los requerimientos de aclaracién o de informacion en los plazos que la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4 le formule en cada caso.

Se compromete a cumplir con lo establecido en el decreto 1703/02 y la Ley 510/03 enlo referente a la afiliacion
y aportes al Sistema general de Seguridad Social del personal a su cargo. A certificar la afiliacion a una ARP
del todo personal contratado y a presentar junto con la factura copia de la pianiila dnica de pago.

Participar en comités de obligatorio cumplimiento e institucionales, escuelas de eficiencia corporativa y
actividades de mejoramiento que requiera la DISAN — Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 cuando sea
requerido con previa anticipacion

Constituir en debida forma y aportar al Grupo Contractual y Seguimiento de ta Jefatura Administrativa y
Financiera de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4 o quien haga sus veces, dentro de los
tres (3) dias hébiles siguientes a la suscripcion del contrato, la Garantia Unica vy cancelar los pagos a que
hubiere lugar.

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

No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a hacer u
omitir algin acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal evento a la Jefatura Administrativa y
Financiera de la Regional De Aseguramiento En Saiud No. 4 y a las autoridades competentes para que se
adopte las medidas necesarias.

Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con el fin de evitar traumatismos en
el proceso de ejecucion del contrato y entregar en el Formato de informacion a terceros (Peclaracién de la
cuenta bancaria activa) con i fin de evitar traumatisros en el proceso de gjecucion del contrato.

Restituir 2 [a Regional De Aseguramiento En Salud No. 4 los elementos que haya colocado a su disposicion
para el desarrollo del objeto contractual, cuando se lo requiera o al finalizar el contrato, en caso gue se hayan
suministrado.

El contratista debe presentar constancia de inscripcion en el registro especial Nacional del Ministerio de Salud,
de conformidad con el articulo 2.2.1.2.1.2.21. del decreto 1082 de 2015 o en su defecto el certificado de
requisitos minimos esenciales de salud.

Debera dar cumplimiento a la normatividad que sobre gestion ambiental se encuentre vigente y en especial a
las disposiciones referentes al manejo de los residuos peligrosos gue sean generados como consecuencia de
la ejecucion del contrato, cuando haya lugar.

El contratista se obliga a reportar dentro de los siguientes cinco dias a su ocurrencia, eventos adversos, €
incidentes presentados en la ejecucién del contrato con su respectivo andlisis e implementacién de un plan de
mejora, al supervisor del contrato y/o ordenador del gasto, asumiendo los costos de atencién en salud
derivados del evento adverso. (Dicho reporte se debe hacer consignar en la forma institucional de Sanidad
3SS-FR-0006 reporte de eventos adversos e incidentes)

EL CONTRATISTA NO PODRA CONTINUAR PRESTANDO LOS SERVICIOS OBJETO DEL PRESENTE
CONTRATO. UNA VEZ SE HAYA AGOTADO EL PRESUPUESTO ASIGNADO AL MISMO, salvo que se
trate de urgencias debidamente justificadas de acuerdo a |a normatividad vigente para la atencién inicial de
urgencia o urgencia vital, cuyo pago obedecera al tramite interno establecido para la cancelacion de dichos
eventos.

El contratista debera requerir a los usuarios para acceder al servicio de salud que presenten a la vista el
documento de identidad que acredita los derechos al Subsistema de salud de la Policia Nacional, segdn el
caso (Registro civil de nacimiento para menores de 7 ahos, tarjeta de identidad para usuarios entre 7
y 17 afios, cédula de ciudadania para usuarios mayores de edad) y entregar la respectiva orden de
servicios. Usuarios que no cumplan estos requisitos, no deben ser atendidos, salvo los casos expresamente
autorizados de acuerdo a |a normatividad legal vigente (Atencidén de urgencias vitales y atencidn inicial de

urgencias).

Todo servicio adicional gue no haga parie del inicialmente autorizado, y que el proveedor estime conveniente
en un momento dado para atender al usuaric, asi se encuentre entre el listado contractual y tarifado, requerira
el aval por parte del Grupo Redes Integrales de Servicios de Salud de la Regional de Aseguramiento en Salud
No. 4, siempre y cuando ello no se convierta en un obstaculo para ja atencién, cuando se encuentra en riesgo
inminente la vida del paciente. (Decreto 780 de 2016).
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17. Aquellos servicios con que cuente el proveedor y que siendo incluidos en su portafolio de servicios no hayan sido
inciuidos en la contratacion, ni notificados previamente por escrito al contratante, requerira el aval por parte del
Grupo Redes Integrales de Servicios de Salud de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, siempre y
cuando ello no se convierta en un obstaculo para la atencion, cuando se encuentra en riesgo inminente la vida
del paciente (Decreto 780 de 2016).

18. El contratista debera requerir a fa Ceniral de Autorizaciones de [a Regional de Aseguramiento en Salud No. 4
dentro de las 24 horas siguientes a la atencién de un usuario del Subsistema de Salud de la Policia Nacional la
ORDEN DE SERVICIOS que avala la atencidn por parte de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4,
enviando la historia clinica.

19. El contratista se obliga_a diligenciar en su formato los procedimientos 0 medicamentos por fuera del plan de
beneficios EIPS.

20. Notificar al supervisor del contrato en forma oportuna, respecto de los inconvenientes que se puedan presentar
en desarrollo de |la ejecucion del respectivo contrato.

21. Informar al supervisor del contrato el saido de este con una periodicidad mensual y cuando se haya ejecutado en
un cincuenta (50 %), setenta (70%}), noventa (20%) en ningln caso el contrato podra superar el 100% del valor
contratado, si se llegare a sobrepasar este sera asumido por el contratista por sobre ejecucién contractual; asf
mismo se realizardn controles y cruces de cartera en la medida que se requiera {diario, semanal, quincenal,
mensual}.

22.los usuarios que perténecen a otros Departamentos distintos a Valle del cauca, Cauca y Narifio, para la
prestacion de los servicios serd previa autorizacién det del Grupo Redes Integrales de Servicios de Salud de la
regional de Aseguramiento en salud No. 4, De no cumplirse con este requisito, la Regional de Aseguramiento en
Salud No. 4, no asumird el pago de los servicios prestados, derivando nuevamente la faciura a la entidad para
gue sea facturada en forma independiente al departamento que corresponda.

23.L.a Calidad del servicio tendrd como sustento os atributos de oportunidad, continuidad, suficiencia e integridad,
racionalidad |ogica cientifica, satisfaccion del usuario y beneficiario, efectividad, eficiencia, equidad vy
aceptabilidad.

24.En caso de presentarse objeciones transitorias, estas deberan ser respondidas y tramitadas seguln los términos
establecidos en el arficulo 57 de la Ley 1438 de 2011, contados & partir de la fecha de nefificacion al
CONTRATISTA por parte de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4. Las objeciones se cancelaran en la
medida gue éstas sean aclaradas o soportadas, de acuerdo con lo establecido en |a normatividad vigente.

25. Prestar los servicios en sus instalaciones, es decir no se subcontratardn los servicios.

26. Toda urgencia gue no cuente con la autorizacién de la Central Nacional de Autorizaciones no sera tramitada por
esta regional, salvo que se hayan agotado los procedimientos de notificacién establecidos en el Decreto 780 de
2018.

27.El contratista debera tener estructurado el Sistema de Referencia y Contra referencia y Sistema de Atencién al
Usuario.

28. El Contratista debe tener suficiencia cientifica, técnica y administrativa que garantice la prestaciéon de los servicios
objeto del presente contrato a usuarios y beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

28. El contratista debera establecer canales de acceso y comunicacion, que garaniicen ia cportunidad en el
agendamiento y ta atencion de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacienal. Para que los
funcionarios del Grupo Redes Integrales de Servicios de Salud de esta Regional puedan realizar las solicitudes
de citas y se agende en tiempo real.

30. El contratista permitira ai equipo auditor de Regional de Aseguramiento en Satud No. 4, el acceso en tiempo real
y oportuna & las historias clinicas y todos fos registros asistenciales diligenciados dentro de |a atencién de los
usuarios de |la Regional de Aseguramiento en Salud No 4. adicionalmente permitird también, el acceso a ias
unidades de anslisis gue contengan el resultado de los_casos de importancia en salud publica y de los incidentes
v eventos adversos. en caso de que los auditores de la Regional de Aseguramiento detecten ¢ sean informados

de la ocurrencia de un evento adverso. asi como permitir gue el egquipo auditor de la Regional de Aseguramignto
en Salud No. 4 efectué la revisidn de ia facturacidn in situ de los servicios prestados a nuestros Usuarios.




34.

35.

38.

37.

38.

39.

£0.

41.

42.

43.

44.

de la Regional de Agegur'almiento en Salud No. 4, lo cual sera objeto de monitoreo por parte del médico auditor,
el Supervisor dei contrato y la Oficina de Atencion al Usuario, su no realizacion dentro de los tiempos establecidos
serd causal de descuento de un 15% {ver item 13 de condiciones técnicas).

Garantizar la prestacién de los servicios con equipos Biomédicos y Material Médico adecuados para [a atencidn
del usuario.

La entidad debe acreditar la aplicacidn de protocclos aceptados en salud para el mangjo de pacientes.

El contratista se obliga a que el personal asistencial que presta los servicios ambulatorios, hospitalarios y de
urgencias se fundamente en el Plan de Beneficios de Sanidad Policial (Acuerdo 002 de 2001) y el Vademécum
Institucional (Acuerdo 052 del 01/04/2013), los cuales se encuentran adjuntos al proceso contractual teniendo
en cuenta que el Plan de Beneficios de la Policia Nacional difiere en 200 moléculas aproximadamente del POS
del Sistema General de Seguridad Social en Salud, con lo cual se prevé minimizar los trémites innecesarios a
los usuarios, la interposicién de acciones de tutela y solicitudes de Farmaco-vigilancia no pertinentes.

El contratista se obliga a notificar inmediatamente, los casos de interés en salud publica identificados en pacientes
de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, tanto al SIVIGILA como al grupo de Epidemiologia de la
Regional. {deval.rases-epi@policia.gov.co).

La Entidad contratista deberd haber realizado la declaratoria de requisitos esenciales, actas de compromiso,
condiciones sanitarias y cumplimiento, acordadas con el ente territorial de salud respectivo, tener implementado
su sistema de garantia de calidad y un sistema de informacién gerencial y bioestadlstica acorde con las
axigencias definidas por el Ministerio de Proteccidon Social. En tal virtud, el contratista se obliga a remiiir los
indicadores de Calidad v los respectivos planes de mejoramiento reportados a la Superintendencia de salud
(Circular 030 de 2008 y 058/2000; 09/2012) en formato Excel a los siguientes correos (deval.rases-
est@policia.gov.co; deval rases-gar@policia.gov.co)

El Contratista se obliga a diligenciar en letra clara, legible y justificado el formato de EIPS para medicamentos y
el de Farmaco-vigilancia, teniendo en cuenta que ef Plan de beneficios de la Policia Nacional difiere del POS del
Sistema General de Seguridad Social en Salud, con lo cual se prevé minimizar ios tramites excesivos a los
usuarios,

lLa prescripcion de medicamentos se debe realizar con letra legible, clara, especificando los miligramos,
presentacién, cantidad y debe ser formulado en la molécula Internacional sin emplear nombres comerciales y
gue estén dentro del vademécum institucional (que se anexa, teniendo en cuenta que el vademécum institucional
cuenta con un nimero mayor de moléculas que el vademécum de la fey 100). Si ef paciente requiere formuiacion
de medicamentos que no estén en el vademécum, debe diligenciar el formato NO POS para la correspondiente
autorizacion.

El contratista debe cumplir con el Decreto 1011 de 03-Abr-08, en las resoluciones 3100/2019 (Habilitacién) y
1445 (Estandares de Calidad)

El contratista se obliga a remitir todos los RIPS de las atenciones a los usuarios de la Regional de Aseguramiento
en Salud Mo. 4, anexos a las cuentas de cobro y coetdneamente al correo electrénico relacionando en una casilla
el nimero de orden de autorizacion dada por Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 y en otra casilla |a fecha
de expedicién de dicha orden de autorizacion deval.rases-est@policia.gov co, deval.rases-rips@policia.gov.co.

y deval.rases-ref@policia.gov.co .

E| contratista dispondré de una persena encargada de la coordinacién del contrato, con una linea telefénica
directa que garantice el acceso a la informacion y consulta necesaria para resolver cualquier inquietud e informar
novedades sobre foma de exémenes, preparacion, quejas, programaciones y en general para la atencion de los
usuarios. Igualmente, este canal seré de manejo por parte de los auditores y personal del Grupo Redes Integrales
de Servicios de Salud de la Regional de Aseguramiento en Salud No.4.

Presentar |a facturacion correspondiente al mes causado dentro de ios primeros cinco (5) dias del mes siguiente
en la Ventanilla Unica Central de Cuentas de la Regional de Aseguramiento en Salud No 4. En esta Facturacion
debe aparecer el Numero del Contrato vigente al que se carga la cuenta y dando cumplimiento a la ley 594 del
14 de julio de 2000 “Ley General de Archivo”.

Factura que cumpla con los requisitos legales vigentes:

Factura original a nombre de ia Regional de Aseguramiento en Salud No. 4- Policia NIT. 805.022.186-6.
i, Los servicios cobrados deben ser relacionados con la tarifa y el respective Cédigo CUPS. Por cada
procedimiento o servicio prestado.
i. Soportes de los servicios facturados; mcluyendo las lecturas de apoyo diagndstico.
fi. Historia Clinica (ambulatoria, de urgencias, hospitalizacién y procedimientos). Correspondiente a los
servicios relacionados en la factura y gue se hubieren prestado al usuario,
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iv. RIPS de atenciones prestadas.

Anexar a la factura fotocopia del pago de parafiscales (Una por cada mes independiente del nimero de facturas
presentadas).

Orden de presiacién de los servicios expedida por el del Grupo Redes Integrales de Servicios de Salud de la
Regicnal de Aseguramiento en Salud No. 4, debidamente firmada por el usuario o acudiente. Se exceptia el
caso de atencion por Urgencias Vitales. Y anexo a ésta, fotocopia del carmé o constancia y cédula de ciudadania.
La facturacién se debe presentar en forma ordenada v los procedimientos cobradas deben llevar los codigos
CUPS v la tarifa establecida en la oferta_econémica del respectivo contrato.

lgualmente cuando se presten servicios en la modalidad de urgencias medicas, la atencidn inicial de urgencias y
las que se deriven de ellas deberan ser reportadas via telefénica a la linea de atencion: 5804400, extensiones
7648, 7426, 7695, 7617 y avantel 3505546128 o a los correos electrénicos disan arasi-aut@policia gov.co,
disan.arasi-cri@policia.gov.co. Lo anterior independieniemente de que la IPS cuente con contrato vigente con ia
Direccidon de Sanidad de la Policia Nacional {(Regional de Aseguramiento en Salud No. 4), es obligatoria la
notificacién de la atencién inicial de urgencias con el fin de generar el respectivo codigo de la atencidén y llevar el
seguimiento a la misma. Para la autorizacion de servicios posteriores a la atencion inicial de urgencias se debers
comunicar a los numeros telefénicos mencionados anteriormente con el fin de obtener la auterizacién de la
estancia hospitalaria y demas procedimientos que se requieran. Con ello procedera su page por resolucion de
urgencias, reseolucion que la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 proyectara para pago una vez la
Direccidn de Sanidad de la Policia Nacional sifué los recursos pertinentes, o se cargara al confrato si los hubiere.
Por ningln mativo se abstendra de atender y no devolvera al usuario en comento sin informar previamente a la
institucion el imprevisto presentado, esto con el fin de evitar molestias al mismo.

Una vez identificado el evento adverso e incidente presentado en la ejecucion del contrato, el contratista io
reportara al supervisor del contrato y/o ordenador dei gasto dentro de los siguientes cinco (5} dias de realizado
el andlisis, asumiendo los costos de la atencién en salud derivados del evento adverso.

En caso de que una entidad oferte y gane los dos grupos, deberd garantizar que los servicios asignados a cada
grupo se facturen con cargo al grupo correspendiente.

El CONTRATISTA en caso de estar obligado a la implementacion de la facturacion electrénica, se debe cumplir
con la emisién de la facturacion electrénica, para lo cual deberé coordinar con &l supervisor de contrato para

la recepcién de la misma. Dando cumplimiento asl a la Directiva Presidencial 09 del 17 de septiembre de 2020

y la circular externa 053 del 01 de diciembre de 2020 expedida por el MINHACIENDA, Decreto 358 del 5 de
marzo de 2020, en concordancia, con lo dispuesto en la Resolucion No. 000042 del 5 de mayo de 2020°.

El oferente y posterior contratista debe realizar todos los tramites pertinentes con el fin de cumplir con la
facturacion electronica

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

En cumplimiento al articulo 16 del Decrete 723 del 15 de abril de 2013, las siguientes: 1.} Procurar el
cuidado integral de su salud. 2.} Contar con los elementos de proteccién personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumird su costo. 3.} Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes,
accidentes de {rabajo y enfermedades laborales. 4.) Participar en las actividades de Prevencién y Promocion
organizadas por los contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabaje o Vigias
QOcupacionales ¢ la Administradora de Riesgos Laborales. 8.) Cumplir con las normas reglamenios e
instrucciones del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST. 6.) Consulta, conocer y
dar cumplimiento estricto a los protocolos y gulas de manejo expedidos por Ministerio de Salud y Proteccién
Social os adoptados por la Direccion de Sanidad para los procedimientos y atencion en salud con ocasion del
desarrollo del objeto contractual. 7.) Participar en la socializacién y retroalimentaciones que se efectien,
relacionadas con las guias de manejo y protocolos de salud. 8.} Informar oportunamente a los contratantes
toda novedad derivad del contrato.

Atencién del evento adverso prevenible; este corre por cuenta del prestador una vez se analice el caso, y se
defina por ambas partes la responsabilidad unilateral de ia IPS en la generacion del evento adverso.

Prestar los servicios objeto del contrate en forma permanente, eficiente, amable y con excelente trato, dentro
de |los horarios de atencion estipulados para cada servicio, de manera oportuna y con calidad, si discriminacién
frente a otro tipo de pacientes que atienda,

Una vez recibida la referencia, tendra la obligacién de hacer contra referencia del paciente atendido.

. El oferente utilizara las gufas de manejo establecidas por la institucidn y/o el Ministerio de Salud y de la

Proteccion Social en los usuarios de la Regional de Aseguramiento Numero 4.

E! contratista informara cualquier novedad en la prestacidn de servicios o cualguier remision a los correos
deval.espco-rur@pelicia.gov.co; y teléfono 3181828 ext 5441, celular 3505595625,

Criterios Ambientales:

Garantizar gue todo el materiai que se entregue en las unidades policiales en forma digiial, s2 realice en un
medio reutilizable, asi mismo cefiirse la Directiva presidencial 04 de 2012

J Anlicar las buenas practicas ambientales participar en proaramas v exigencias del sistema de gestion




en sus actividades productivas.
v Garantizar [a prestacion y disponibilidad de las hojas de seguridad de todas las sustancias quimicas
utilizadas para la limpieza y desinfeccion.

58. El contratista debe cumplir con lo establecido en el numeral sexto de [a resolucidn 00080 del 15 de enero del
2018, con ocasidn a la realizacidn de |a liquidacién en los 80 dias siguientes vencido el plazo de ejecucidn.

57. Certificado cumpilimiento de las obligaciones del Decreto 4741 de 2005 “Por el cual se reglamenta parcialmente
la prevencién y el manejo de los residuos o desechos peligrosos generados en el marco de |a gestién integral”,
firmado por el representante legal de la entidad.

58. Certificado cumplimiento de las obligaciones del Decreto 351 de 2014 "Por el cual se reglamenta la gestion
integral de los residuos generados en la atencién en salud y otras actividades” firmado por el representante
legal de la entidad.

59. Certificado cumplimiento de las obligaciones del Decreto 3930 de 2010 "Por el cual se reglamenta usos del
agua y residuos liquidas y se dictan otras disposiciones”, firmadoe por el representante legal de la entidad.

80. Certificado cumplimiento de las obligaciones de la Resolucién 1164 de 2002 *"Manual de procedimientos para
la gestion integral de residuos hospitalarios vy similares en Colombia”, firmado por el representante legal de ia
entidad.

81. Certificado cumplimiento de las obligaciones de la Resolucién 0831 de 2015 "Por la cual se establecen los
parametros y los valores limites maximos permisibles en los vertimientos puntuales a cuerpos de aguas
superficiales y a ios sistemas de alcantarillado publico y se dictan otras disposiciones”, firmado por el
representante legal de la entidad.

-

OBLIGACIONES DEL OFERENTE EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
Matriz de elementos de proteccion personal, donde conste el suministro de elementos de dotacion y
proteccién personal, que se requiere para la realizacion de sus actividades objeto del contrato. En caso de
deterioro dafic o pérdida debera contemplarse los protocolos de reposicién sin afectar la ejecucion del
contraio.
Declaracion de compromisc de cumplimiento en donde se especifigue que durante el contrato se cumpliran
las disposiciones legales y reglamentarias referentes a Higiene y Seguridad Ocupacional
Certificacion mensual donde se reporte que todos los colaboradores vinculados para la ejecucion del contrato,
se encuentran afiliados al Sistema de Seguridad Social.
En ef que caso que ocurriera un accidente de trabajo dentro de las instalacicnes de sanidad presentar infarme
de los reportes de accidentes de trabajo realizados por la ARL durante el plazo de ejecucién del contrato.

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

Informe de capacitacion realizada a los trabajadores, donde se evidencie la realizacién de induccién y
reinduccién en aspectos generales y especificos de las actividades por realizar que incluya entre otros la
identificacién de peligros y control de los riesgos en su puesto de trabajo, vy la prevencién de accidentes de
rabajo y enfermedades laborales, asi como capacitaciones en Seguridad y Salud en el Trabajo de acuerdo
con las necesidades identificadas y donde se evidencie |a firma del /los trabajador/es.
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ANEXO No.7

OBLIGACIONES DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4

1. Poner adisposicidn del CONTRATISTA los bienes y lugares que se requieran para la ejecucion
y entrega del objeto contratade.

2. Una vez se surta el proceso de contratacion estatal, asignar un supervisor, a través de quien
la POLICIA NACIONAL mantendra la interlocuciéon permanente y directa con el
CONTRATISTA.

3. Ejercer el control sobre el cumplimiento del contrato a traves del supervisor designado para el
efecto, exigiéndole la ejecucién idénea y oportuna del objeto a contratar.

4. Recibir a satisfaccion los bienes y/o servicios que sean entregados por el CONTRATISTA,
cuando estos cumplan con las condiciones establecidas y en especial las especificaciones u
obligaciones técnicas contenidas en el anexo técnico.

5. Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobra de las sanciones pecuniarias
y garantias a que hubiere lugar, para lo cual el supervisor dara aviso oportuno a la POLICIA
NACIONAL, sobre la ocurrencia de hechos constitutivos de mora o incumplimiento.

6. Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada y con sujecién a las disponibilidades
presupuestales y de PAC previstas para el efecto.

7. Tramitar diligentemente las apropiaciones presupuestales gue requiera para solventar las
prestaciones patrimoniales que hayan surgido a su cargo como consecuencia de |z suscripcién
del confrato.

8. Solicitar y recibir informacién técnica respecto del bien o servicio y demas del CONTRATISTA
en desarrollo del objeto del contractual.

9. Incluir aguellas obligaciones propias de cada proceso gque coadyuven al cumplimiento de las
obligaciones contractuales.

10. Rechazar los bienes y/o servicios cuando no cumplan con los requerimientos técnicos
exigidos.




FORMULARIC 1

CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Santiago de Cali,

Sefiores
POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4
Ciudad.

Referencia: Presentacién de propuesta para el Proceso de Minima Cuantia PN RASES4 MIC133/2025
cuyo objeto es la “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD
EN SERVICIOS AMBULATORIOS DE SERVICIOS ELECTRODIAGNOSTICCS Y PRUEBAS DE
FUNCIONAMIENTO NEUROLOGICO, PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA JURISDICCION DE LA REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4”

Yo (Nombre) (s) de la(s) persona(s) que esta(n) suscribiendo la propuesta, identificado como aparece
al pie de mi firma, obrando en calidad de (Calidad en ia que actua el {los) firmante(s) de la propuesta;
si el (los) oferente(s) actia(n) en su propio nombre, éste (éstos) debers (n) suscribirlo. Sila oferta se
presenta bajo la modalidad de representacién ya sea de una Unién Temporal o de un Consorcio, deberd
firmarla fa persona a la cual se le otorgé el correspondiente poder para suscribir la propuesta y
adjuntarlc a la misma. Sila oferta se presenta por persona juridica, debera firmaria el Representante
Legal de la misma), de conformidad con lo establecida en el (En el svento de que la propuesta sea
presentada por varias personas y el suscripfor de la carta sea una sola persona, debers indicarse en
este aparfe el poder o el compromiso de asociacion, o el convenio de Unién Temporal o Consarcio, o
el documento pertinente en donde conste la designacion de tal persona para presentar oferta en nombre
de log dem4s), me permito presentar, en nombre de (Indicacién clara del proponente a nombre de qulen
se actua;, propuesta seria y formal para participar en el proceso Minima Cuantia No. PN RASES4 MIC
13372028, convocado por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4, cuyo objeto es
“PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD EN SERVICIOS
AMBULATORIOS DE SERVICIOS ELECTRODIAGNOSTICOS Y PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO
NEUROLOGICO, PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL EN LA JURISDICCION DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
N°4”conforme a la informacién suministrada en los términos establecidos en la invitacion gue rige el
proceso, en las Leyes de la Republica de Colombia y en particular de la Ley 80 de 1993, sus Decretos
reglamentarios, los Codigos Civil y de Comercio, y las demas normas que confarman el régimen legal
del presente proceso de contratacién, o que llegaren a reguiar algln aspecto concerniente a él objeto
del proceso se encuentra detailadamente enunciado en la invitacién y en el Anexo 1 “Especificacicnes
Técnicas” y para todos los efectos legales, mi propuesta debe entenderse referida a los mismos,
teniendo en cuenta su descripcion, nimero y especificaciones técnicas y funcionales.

En relacién con la propuesta que presento, manifiesto 1o siguiente:

1. Que 2l proponente que represento conoce y acepta el contenide de la invitacién y de sus Anexos
y Formularios, asi como el de cada uno de las adendas hechos al mismo.

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

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

4. Declaramos bajo juramento, el que se entiende prestado por la suscripcion de la presente carta de
presentacion de la propuesta, que hemos declarado Unicamente la verdad en la informacién y
propuesta suministradas, y que en consecuencia no existe ninguna falsedad en la misma, siendo
conscientes de las consecuencias penales que pueden derivarse de cualquier falsedad que se
evidencie en la informacién aportada con la propuesta, 0 en las declaraciones contenidas en la
presente carta de presentacion de la propuesta.
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5. El CONTRATISTA se obliga a mantener indemne a la POLICIA NACIONAL de cualquier
reclamacion proveniente de terceros que tenga como causa sus actuaciones.,

6. Que me obligo a suministrar a solicitud de LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4 cualquier informacion necesaria para la correcta evaluacion
de esta propuesta, dentro de los términos gue al efectc determine esa entidad.

7. Que recibiremos notificaciones en la secretarfa de su Despacho, o en la(s) siguiente(s)
direccidn(es): (Direccion para notificaciones): Teléfono(s); Fax

8. Que, en caso de resultar favorecidos en la adjudicacion del proceso de seleccién y contratacion,
los pagos gue se pacten dentro del contrato respectivo, deberan consignarse en la cuenta No.
(Indicar clase de cuenta, ndmero, banco, sucursal, ciudad, pais y cualquier otro dato necesario}.

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

10. Elplazo de ejecucion dei contrato que se derive del presente proceso, se inicia a partir de generada
el acta de inicio y la aprobacién de la garantia Unica (si se solicita) y por un tiempo de
o hasta agotar el presupuesto, en todo caso lo primero que ocurra.

11. Que la vigencia de la presente oferta es por el tiempo de ejecucion del contrato y contado a partir
de la presentacion de la misma.

12. Manifestamos y declaramos que nuestra propuesia no contiene ningin tipo de informacion
confidencial ¢ privada de acuerdo con la ley colombiana, y, en consecuencia, consideramos que
LA POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4 se encuentra
facultado para revelar dicha informacion sin reserva alguna, a partir de la fecha de apertura de las
propuestas, a sus agentes o asesores, a los demas proponentes 0 participantes en el proceso de
seleccion y contratacion impulsado, y al piblico en general (Esta declaracién puede ser suprimida
y sustituida por una en la que se declare que la propuesta contiene informacién confidencial, en el
caso de ser ello asi, debiendo indicar de manera explicita los folios en los cuales obra tal
informacién, y la justificacion legal y técnica que ampara los documentos que sean citados con la
confidencialidad invocada, mencionando ias normas, disposiciones, decisiones de organismos
competentes y actos administrativos que le confieran tal confidencialidad a los mismos).

(Firma del representante legal)




FORMULARIO No. 2

DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA.

CIUDAD FECHA

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

APERTURA CANCELACION

1. DATCS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario)

Entidad o beneficiario NIT
Y/0
cC.C.
Direccidon Teléfono Fax
Departamento Ciudad Municipio
Denominacién de la cuenta Corriente
Ahorros

Teniendo en cuenta que la Tesoreria informara al proveedor sobre |a realizacion del pago, indicando &l
dia del giro, concepto y cuenta del beneficiario, para que éste verifique el abono en la respectiva cuenta
y confirma a la Entidad, el contratista debera manifestar si estd informacién la recibird por correo
electrénico, para lo cual tendra en cuenta lo siguiente:

1. Sies através de correo electronico el contratista verificara que 10s recursos fueron recibidos y dara
respuesta al correo electrénico de la Tesoreria de la Entidad dentro del siguiente dia habil.

CORREOQ ELECTRONICO: Sl

TELEFONO: Sl )

Il. DATCS DE LA ENTIDAD FINANCIERA:

Entidad Financiera Cédigo
Sucursal Cadigo Ciudad
Direceion Teléfono Fax

Namero de la cuenta
{Adjuntar certificacién bancaria)

NOMBRE Y FIRMA BENEFICIARIO
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COMPROMISO ANTICORRUPCION
Cal, 3¢ =
Sefiores.
POLICIA NACIONAL ~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4
Ciudad.

Referencia: Compromiso anticorrupcion del proceso de Minima Cuantia , Numero PN RASES4 MIC
133/2025 cuyo objeto es: “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE MEDIANA Y ALTA
COMPLEJIDAD EN SERVICIOS AMBULATORIOS DE SERVICIOS ELECTRODIAGNOSTICOS ¥
PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO NEUROLOGICO, PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA JURISDICCION DE LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTC EN SALUD N°4”

Ei (los) suscrito{s) a saber Nomnre fal reoresa: : Hewiy

. ' domtcshado en ; identificado con

sar de swpedicion, quien obra en calidad de (representanie legal de

la soc1edad dei consorcio, de Ia umén temporal o de [a asociacion proponente, si se trata de persona

juridica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad, consorcio, union

temporal, o asociacién, indicando instrumento de constitucion y haciendo mencién a su registro en ia

camara de comercio del domicilio de la persona juridica), que en adelante se denominara ei proponente,

manifiesta{n) su veluntad de asumir, de manera unilateral, teniendo en cuenta las siguientes
consideraciones:

PRIMERQ: que la POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4
adelanta un proceso de seleccién para la celebracién de un contrato estatal.

SEGUNDO: que es interés del proponente apoyar la accién del estado colombiano, y de la POLICIA
NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4 para fortalecer la transparencia en
los procesos de contratacién, v la responsabilidad de rendir cuentas,

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

COMPROMISOS ASUMIDOS.

El proponente, mediante suscripcion del presente documento, asume los siguientes compromiscs:
Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dadivas, sohornos o cualquier forma de halago, retribuciones
0 prebenda a servidores plblicos o asesores de la Entidad Contratante, directamente o a través de sus

empteados, contratistas o tercero.

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

Nos comprometemos a revelar la informacién gue sobre el presente Proceso de Contratacion nos
soliciten los organismos de control de la Reptblica de Colombia.

Nos comprometemos a comumcar a nuestros empleados y asesores eI contemdo de[ presente

R




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

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

No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios de LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4, ni a cualquier otro servidor publico o privado que pueda influir en
la adjudicacidn de la propuesta, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que, por su
influencia sobre funcionarios publicos, puedan influir sobre la aceptacion de la propuesta.

No ofrecer pages o halagos a los funcionarios de [a POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4 durante el desarrollo del contrato que se suscriba si lliegase a ser
aceptada su propuesta.

Asimismo, debe tener en cuenta que los acuerdos contrarios a la fibre competencia, es decir, aquellos
que tengan por objeto la colusion {convenio o contrato hecho en forma fraudulenta o engariosa) en los
procesos o los que tengan como efecto la distribucién de adjudicaciones de contratos, distribucion 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 utifizados 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, 0 que de
alguna manera contrarfen las leyes de la Replblica, la moral o las buenas costumbres.

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

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

El proponente:

Firma del representante legal det proponente
Nombre o razdn social del oferente: i
Identificacidn (NIT O C.C 2O C.E )}
Nombre Representante Legal: [iigs
Identificacion (C.C O C.E. ) L

1 1 sty bon e

Direccion: o
Teléfono:
Email: 2 iicarciar noren

t R

NOTA: para el caso de ofertas conjuntas, suscribiran el presente documento todas ios due conforman

&l consorcio o unién temporal a través del integrante, representante legal ¢ apoderado.

" Decreto 2753 de 1302, Arts, 44 y 47,
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INVITACION CONVOCATORIA MINIMA CUANTIA SOLICIA NACIONAL
Version: 2
FORMULARIO No. 4
SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
Cali, ssle im Tt
Sefiores.
POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4
Ciudad.

Referencia: presentacion sistema de gestién de |a seguridad y salud en el trabajo para el proceso de
Minima Cuantia Numerc PN RASES4 MIC 133/2025 cuyo objeto es: “PRESTACION DE SERVICIOS
DE SALUD DE MEDIANA Y ALTA COMFLEJIDAD EN SERVICIOS AMBULATORIOS DE
SERVICIOS ELECTRODIAGNOSTICOS Y PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO NEUROLOGICO,
PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL EN LA JURISDICCION DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4”

DETRLTIS RN AL

- iz, identificado con
i 1, quien obra en cahdad de (representante legal de
ia sociedad, del consorcio, de ia union temporal, o de la asociacion proponante, si se {raia de persona
juridica, caso en el cual debe identifficarse de manera completa dicha scciedad. consorcio, uUnion
temporal, o asociacion, indicando instrumenio de constitucton y haciendo mencion & su registro en la
camara de comercio del domicllio de la persona juridica), quien en adelante se dencminara el
PROPONENTE, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente compromiso,
teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

EI(Ios suscrltO( yasaber: Nowbre darenrasenis i
b dzmipsral o domiciliado en 2

YOLICEL 0B samac

La Policia Nacional, mediante la Resolucion 03843 del 09/09/2019, prevé en el Articulo 2° lo
relacionado con la “Politica def Sistema de Gestion de ja Seguridad y Salud en ef Trabajo de la
Policia Nacionaf’, en lo siguiente:

"La Policla Nacional de Colombia, en el gjercicio de su funcién de mantenimiento de seguridad
¥ convivencia ciudadana, manifiesta su compromiso con fa proteccion de la segquridad y salud
en el trabajo de todos fos funcionarios uniformados, no uniformados, contratistas y lrabajadores
en mision, mediante fa identificacién de peligros, evaluacién y valoracién de los riesgos
laborales en todos los niveles de la Institucion; para eflo destinaré el capital humano, financiero
y tecnolégico, que permita el cumplimiento de Jos requerimientos legales y las acciones de
mejora continua”.

PERSONA JURIDICA

Una vez leida y conocida la Pelitica que define la Policia Nacional parg el Sistema de Gestion de
Seguridad v Salud en el Trabajo certifico que cumpic con los reguisitos legales aplicables 2 mi actividad
economica, clase de riesge y tamafo de la empresa, actualizando los documentos técnicos vy
cumptimientos asociados al objeto del presente confrato.

ERSONA NATURAL
Una vez leida y conocida la Politica que define la Policiz Macional para el Sistama de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo, certifico que cumpioc con los reguisitos isgales aplicables a ia actividad
econdmica y clase de riesgo para la cual fui contratado, asi MmIsMo me compromeaio a cumplir con ias
actividades y recomendaciones establecidas por el Sistema de Gestion de Seguridad y Saiud en &l
Trabajo en ef marce del chigto del presente contrato v de las instalaciones policiales en donde preste
mis servicios.

Mats enlarcicnar s in carraenanfos




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

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

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

Notificar a la mayor brevedad, &l 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.

Praciicarse o practicar a sus trabajadores (segln sea el caso), los examenes medico
ocupacionales y complementarios que correspondan, de acuerdo a |la actividad contratada y objeto
del contrato.

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

Entregar los documentos que evidencien objetivamente los aportes al Sistema de Seguridad Social
Integral, seg(n los requisitos iegales y las obligaciones como contratista, efectuando los pagos a
la ARL de acuerdo a |z clase de riesgo de la actividad desarrollada.

Las personas juridicas deben diligenciar Ia lista de chequeo que evidencie el cumplimiento a la
Resolucison 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 [o siguiente:

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

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

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

La verificacién al cumplimiento de lo antes descrito sera efectuada por el superviscr del contrato.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razdn social del oferente: [iicencs
|dentificacién (NIT O C.C O CE L'Zl).
Nombre Representante Legal: |
ldentificacion (C.C O C.E. O)
DII’GCCIOI"I

Nota: Este formulario se actuzlizara por parte de las unidades duefias de la necesidad en coordinacion
con el responsable det Sistema de Gestidn de 55T de la unidad, cada vez que se requiera, de acuerdo

con Iz ectualizacion de la normatividad, politica y chigtivos del SG-S8T de ia Policia Nacional




Pagina 37 de 40
PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Cadigo: 2BS-FR-0035

Fecha: 16-10-2013

INVITACION CONVOCATORIA MINIMA CUANTIA POLICIA NACIONAL
Version: 2

FORMULARIO No. 5

SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS

Santiago de Cali,

Sefiores

POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4
Cali.

La empresa identificada con  NIT. N°
nos comprometemos a sostener fos precios ofertados dentro
del proceso de minima cuantia PN RASES4 MIC 133/2025, cuyo objeto es “PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD EN SERVICIOS AMBULATORIOS
DE SERVICIOS ELECTRODIAGNOSTICOS Y PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO NEUROLOGICO,
PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL EN LA JURISDICCION DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTC EN SALUD N°4”
durante la vigencia del contrato si este se llegara a suscribir.

Atentamente,

RAZON SOCIAL DEL PRCPONENTE:

NIT:

Nombre del Representante Legal:

Firma del Representante L.egal:

C.C. No.:




FORMULARIO No. 6

CERTIFICACION DE NO ESTAR INCURSO EN CAUSALES DE CONFLICTO DE
INTERESES, INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD

Santiago de Cali,

Sefores

POLICIA NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTC EN SALUD
No. 4

Ciudad.

Por medio de la presente, con el fin de que integre los soportes previos requeridos para la suscripcién
del futuro contrato o convenio, en caso de ser adjudicatario, manifiesto bajo la gravedad de juramento
gque tanto mi persona como la empresa a la cual represento no nos encontramos iNCUrso en ninguna
causal de conflicto de intereses, inhabilidad e incompatibilidad de aquellas esiablecidas en la
Constitucion Politica de Colombia, asi como las de los articulos 8 y 8 de |la Ley 80 de 19893, la Ley 1952
de 2019 ,“por la cual se expide el Cédigo General Disciplinario”, Ley 2094 de 2021 “FPor
medio de la cual se reforma la Ley 1952 de 2019, Ley 1474 de 2011 y Decreto Ley 018 de
2012, y las demas que hayan sido constituidas en la ley.

Conforme lo anterior, manifiesto ser el Unico responsable por los efecios de la presente declaracion, y
por lo tanto asumo todas las consecuencias jurfdicas que ello acarrea, tantc penales, como
disciplinarias y fiscales. '

[gualmenie, manifiesto saber el contenido del articulo 442 del Cédigo Penal, modificado por el articulo
8 de la Ley 890 de 2004, que establece: “Falso festimonio”. El que, en actuacion judicial o administrativa,

bajo la gravedad del juramento ante autoridad competente, falte a la verdad o la calle fotal ¢
parcialmente, incurriré en prisién de seis (6} a doce (12) afios”.

Cordialmente,

RAZON SOCIAL DEL PROPONENTE:

Nombre del Representante Legai:

Firma de! Representante Legal:

C.C. No.:




Pagina 38 de 40

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
Cédigo: 2BS-FR-0035

Fecha: 16-10-2013
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FORMULARIO No. 7
ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
Cali, sziecgionar la lachs
Sefiores.
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4
Ciudad.

Referencia: Acuerdo de confidencialidad del proceso de Minima Cuantia , Numero PN RASES4 MIC
133/2025 cuyo objeto es: “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE MEDIANA Y ALTA
COMPLEJIDAD EN SERVICIOS AMBULATORIOS DE SERVICIOS ELECTRODIAGNOSTICOS Y
PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO NEUROLOGICO, PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA JURISDICCION DE LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4”

Ll ikt

dom|C|I[ado

El(los) suscrlto( ) asaber:

identificado con Lo ;
i qu1en obra en calidad de representante legal e ;
: Gle, sl se trata de personajundma caso en el cual debe identificarse de manera completa
dlcha somedad consorcio, unién temporal, o asociacion, indicando instrumento de constitucion y
haciendo mencién a su registro en la camara de comercic del domiciiic de la persona juridica), que en
adelante se denominara ei proponente, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, el
presente compromiso, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

LLTIEOTS O

anero que Ia Pohma Nacnonal adelanta un proceso de contratacidon a través de la modahdad de
v 0% ZCnUatacion, para la ceiebracion de un contrato estatal para. Tranzoilic 2 objal

Segunde: que ¢l proponente entiende gue parte de la informacién a la cual tendra acceso por causa
o con ocasidn 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, meadiante suscripcion del presente documento, asume los siguientes compromisos:

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

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

3. Mantener en reserva y no divulgar por ningdn motivo la informacién que personalmente
conozca o llegare a conocer en desarrolio y ejecucion de las actividades que le competan por
causa 0 can ocasion del contrato.

4. Mantener en reserva y no divulgar ia informacidn protegida por derechos de autor o por secreta
industrial de acuerde a la normatividad vigente y que haga parte de la informacidn
confidencial.




10.

11.

12.

13.

personas naturales o juridicas que haya involucrado, involucre o llegare a involucrar en |a
ejecucién de las actividades gue le correspondan para el cumplimiento del objeto del contrato.

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

Utilizar Unica y exclusivamente la informacion cenfidencial que conozca o llegare a conocer,
en desarrollo y ejecucion de lo que le competa en relacidn con el contrato.

No utilizar la informacién confidencial que conazca o llegare a conocer, en desarrollo y
ejecucion del contrato, en provecho propio 6 de terceros y para fines distintos a los previstos
en el mismo, prohibiéndose la divulgacion inclusive para fines academicos.

Adoptar y mantener mecanismos intermos de seguridad adecuados para proteger la
confidencialidad de toda la informacion que conozca o llegare a conocer en desarrolio del
contrato.

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

No acceder, copiar, reproducir, distribuir o transmitir per ningin medic 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 informacion confidencial.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razén social del oferente: &
Identificacion (NITO C.C O C.E O
Nombre Representante Legal:
Identificacion (C.C D CE &) 2 W
Direccion: : i ‘

Telefono: °
Email: i

o




