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— INVITACION CONVOCATORIA MINIMA CUANTIA
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REGIONAL DE ASEGURANMIENTO EN SALUD NO. 4
GS - 2025 - REGI - GRUCO -17.2
Santiago de Cali,
INVITACION PUBLICA A PRESENTAR OFERTA AL PROCESO DE MINIMA CUANTIA
PN RASES4 MIC 170/2025

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, invita a todas las personas naturales o juridicas, nacionales o
extranjeras domiciliadas o con sucursal en Colombia en Consorcio 0 Unién Temporal existentes en el mercado
Nacional, con capacidad de desarrollar el objeto del presente proceso “PRESTACION SERVICIOS DE SALUD
ESPECIALIZADOS EN RETINOLOGIA, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DERIVADOS
DE LA ESPECIALIDAD, EN LA CIUDAD DE PASTO, PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA
DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE NARINO. SEGUN EL ACUERDO 002
DEL 27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL) Y LO QUE NO SE
ENCUENTRE EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 Y QUE SEA APROBADO POR EL EQUIPO
INTERDISCIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE DISAN - BOGOTA D.C. O AQUELLOS
AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONALDE TUTELA.”, de acuerdo a las condiciones técnicas minimas
establecidas y que cumplan con todos los requisitos exigidos para el mismo.

MODALIDAD DE SELECCION

El presente proceso 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 subseccion 5 del Decreto 1082 de 2015 y la Resolucion No. 00090 del 15 de enero de 2018 “Por la
cual se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacion de la Policia Nacional”, metodologia SECOP
I, dispuesta por Colombia Compra Eficiente,

Las condiciones de la presente invitacion son las siguientes:

1. DATOS DEL PROCESO

“PRESTACION SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS EN RETINOLOGIA, PROCEDIMIENTOS
DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DERIVADOS DE LA ESPECIALIDAD, EN LA CIUDAD DE PASTO,
PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTENA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN
EL DEPARTAMENTO DE NARINO. SEGUN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE
SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL) Y LO QUE NO SE ENCUENTRE EN EL ACUERDO
002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 Y QUE SEA APROBADO POR EL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO DE
Objeto PROFESIONALES DE LA SALUD DE DISAN — BOGOTA D.C. O AQUELLOS AMPARADOS BAJO
ACCION CONSTITUCIONALDE TUTELA”.

CLASIFICACION I ] T - — = ,
UNSPSC SEGMENTO FAMILIA CLASE , PRODUCTO-
Setrvicios de Practica Servicios médicos de Doctores
85121600 Salud Médica especialistas 00

El valor total estimado del presente proceso de contratacion corresponde a SETENTA Y TRES
MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS COLOMBIANOS ($73.500.000,00) Incluido IVA,

distribuidos asf:

i VALOR TOTAL
: - * ESTIMADO, ESTIMADO
ITEM RUBROY . . ; i INLCUIDO IVA INLCUIDO VA,
vi0 | DESAGREGACION | UNIDAD | DESCRIFCION | REGURSO | CANTIDAD | wiGeNciA | NLSUIDOINE, | Exento DE A
LOTE | PRESUPUESTAL : T 1 : ) *0 EXCLUIDO DE.
Presupuesto o= ; E - [ ORXSLUDODE | WA SEGUN
Oficial , 1 : : _ A CORRESPONDA . | GORRESPONDA
1 RASES | PpREsTACION 2025 $50.000.000 $50.000.000
A02.0202:000 | ofos | DESERVICOS 16 SERVICIOS
2 3 DE SALUD 2026 $23.500.000 $23,500.000
NARINO
VALOR TOTAL ESTIMADO $73.500.000

NOTA: La oferta que exceda el presupuesto oficial no sera tenida en cuenta en el presente
proceso de seleccion. (Diligenciar Anexo N° 4 “Oferta Econdmica”).
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Forma y plazo
de ejecucion

FORMA DE EJECUCION

E! objeto del conirato a celebrar se ejecutaré en forma de tracto sucesivo, de acuerdo a las
especificaciones técnicas que el contratista debe cumplir con el objeto del contrato especificando
jas caracteristicas generales y particulares del servicio concertadas con LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4 y LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINO, previa
coordinacion con el supervisor del contrato.

PLAZO

El plazo de ejecucion del contrato sera a partir de la expedicién de la carta de inicio de ejecucion
al contratista hasta 30 de abril de 2026 o hasta agotar presupuesto antes de la fecha de
ejecucion, previa aprobacion de la garantia Unica y previa registré presupuestal correspondiente.

Formay
procedimiento
de
adjudicacion

La Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 4 - Unidad Prestadora de Salud Narifio procedera
a la adjudicacion del presente proceso en forma total, se tendra en cuenta la oferta con mayor
porcentaje de descuento y/o el menor precio ofertado por los oferentes y que cumpla con los
requisitos técnicos, juridicos y econémicos establecidos en la invitacién del proceso, esta se
tomara teniendo en cuenta los items establecidos en la oferta econémica, en caso de que esta
no cumpla la entidad verificara la oferta que se encuenire en el segundo lugar y asi
sucesivamente, de acuerdo a lo establecido en el articulo 2.2.1.2.1.5.2 del decreto 1082 del 2015,
Decreto 1860 del 2021.

NOTA: El ordenador (a) del gasto de la Regional de Aseguramiento en Salud No.4, podra
adjudicar hasta la totalidad del presupuesto asignado del presente proceso, segun las
necesidades de la Institucion.

Lugar de
prestacién de
servicios

El lugar de prestacion del servicio se realizara en la ciudad de Pasto en instalaciones del oferente
debidamente habilitado por el Instituto Departamental de Narifio, con el fin de cumplir con el
objeto a contratar y garantizar los servicios a los usuarios y beneficiarios del subsistema de salud
de la Policfa Nacional en el Departamento de Narifio.

Forma de
pago

La Policia Nacional REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.4 pagara el valor del
contrato al Oferente en la ciudad de Cali, mensualmente, dentro de los sesenta (60) dias
calendarios siguientes a la presentacion de la factura comercial en original y dos copias, que
debera ser radicada en la ventanilla tnica de la oficina central de cuentas de la UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD NARINO, dentro de los primeros cinco (05) dias habiles de cada
mes, anexando certificacion de pagos parafiscales. ElI RECIBO A SATISFACCION (RAS)
expedido por el supervisor del contrato, una vez cumplidos [os trémites administrativos y fiscales
vigentes.

Una vez radicada la factura por parte del Oferente, el Coordinador de la Ventanilla Unica —
Central de Cuentas de la Unidad Prestadora de Salud Narifio, debera remitir la cuenta al
Supervisor del Contrato, quien dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a su recepcion
debera revisar los documentos y soportes para expedir el Recibo a Satisfaccion Técnico-
Economico y devolverla junto con los soportes a la Central de Cuentas, para continuar con el
tramite correspondiente.

Si los documentos en referencia son devuelios por la Unidad Prestadora de Salud Narifio, por
inconsistencias como Ila falta de informacién o mal diligenciamiento de los mismos, la Unidad
Prestadora de Salud Narifio, se obliga a la asighacién nuevamente del turno, siempre y cuando
se hubieren subsanado las observaciones y se haya cumplido con el tramite documental dentro
del plazo indicado.

Todas las demoras que se presenien por estos conceptos seran de responsabilidad del
OFERENTE, quien no tendra por ello derecho al pago de intereses o compensacién de ninguna
naturaleza.

AUDITORIA DE CUENTAS: Los responsables de la Ventanilla Unica de la Central de Cuentas
de la Unidad Prestadora de Salud Narifio, tramitara a la auditora de cuentas del Proceso
Financiero la cuenta acompafiada del Recibo a Satisfaccion Técnhico - Economico para realizar
la auditoria, la seré expedida dentro de los veinte (20) dias habiles siguientes a la recepcion de
la cuenta y sera devuelta junto con los soportes a la Central de Cuentas, para continuar con el
tramite de pago respectivo.

TRAMITE DE GLOSAS: En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas
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 Sistema General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras
disposiciones”. En su articulo 57 “Tramite de Glosas”, cuyo texto es el siguiente:
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“ARTICULO 57. TRAMITE DE GLOSAS. Las entidades responsables del pago de servicios de
salud dentro de los veinte (20) dias habiles siguientes a la presentacion de la factura con todos
sus soportes, formularén y comunicaran 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 factura no se podréan formular nuevas glosas a la misma factura,
salvo las que surjan de hechos nuevos detectados en la respuesta dada a la glosa inicial.

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

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

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

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

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

FACTURACION — RADICACION DE CUENTAS

La radicacién de la facturaciéon (Impresa y en medio magnético) de los servicios prestados se
debe hacer dentro de los cinco (05) primeros dias habiles de cada mes en el horario de 8:00 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 ningun caso debera superar los
treinta (30) dias posteriores a la prestacion de los servicios.

Adjuntar preradicado de SISAPWEB (si aun no tiene usuario y contrasefia deberan solicitarlo a
deval.rases-rip@policia.gov.co). El Pre radicado corresponde al nimero emitido por el correcto
cargue de los RIPS en la malla validadora de SISAPWEB, es de aclarar que el pre radicado debe
corresponder tanto en valor como en cantidad de facturas a cada envio, relacién 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 uno de los paquetes el cual puede ser desde
1 hasta maximo 50 facturas).

Factura electronica en original y dos copias que cumpla con los requerimientos de ley, a nombre
de la Policia Nacional — Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 - NIT 805-022-186-6.
Parafiscales vigentes y/o certificacion revisoria fiscal (deben corresponder a la fecha de
facturacion).

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

Presentar original de la 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.
Planilla asignacion de turno (aplica solo para las entidades con las que hay contrato).

Soportes (Historia clinica y demas anexos), de ser posible sin hojas a media carta.

Pagina 3 de 44




Pagina 4 de 43

Cddigo: 2BS-FR-0035

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 16-10-2013

3, *.‘

PYCe
w T

Versién: 2

INVITACION CONVOCATORIA MINIMA CUANTIA
POLICIA NACIONAL

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

La facturacion debe ser entregada en cajas para archivo carton 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, relacion o cuenta de cobro debe dar aplicacién a ley de archivo general LEY 594
DE 2000 (Julio 14).

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

: . : | FECHA DH : FECHA D

No. FECHA DE No. $IOMBRES EDAD INGRESO ga“ésgiﬂco EGRESO glil\élzROiTlCO VR.

FACTURA} FACTURA | IDENTIFICACION APELLIDOS DEL INGRESO DEL EGRESO FACTURADO
1 PACIENTE PACIENTE

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

Separar la facturacién por vigencia y mes de atencién y servicio.

Cada servicio prestado a través del rubro de tutela debe ser radicado de manera individual ya
que este servicio cuenta con una asignacion presupuestal para dicho servicio en particular.
Cualquier duda e inquietud se podran comunicar con el Teléfono Ventanilla Unica Tel. 6605795
0 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 sera radicada con la
fecha del primer dia habil del siguiente mes.

CAUSALES DE NO PAGO

Todo servicio ambulatorio (primera vez o control) u hospitalario que no cuente con formato de
autorizacion por parte de la central de autorizaciones de la USP.

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

Toda urgencia, que no cuente con cédigo de notificacion, por parte de la central de autorizacion
de la USP salvo que se hayan agotado los procedimientos de notificacion establecidos en el
Decreto 4747 MINPROTECCION de 2007 y Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008.

Prestaciones en los servicios de urgencias mas alla del servicio de clasificacion de triage y de
consulta médica, cuando no superen las pautas de auditoria de pertinencia para ser
consideradas como una urgencia.

Atencion mas alld de la atencion inicial de urgencias, si no se han surtido los tramites de
inminente para la vida del paciente.

La atencion del evento adverso entendido como “el resultado de una atencién en salud que de
manera no intencional produjo dafio en el paciente” serd asumido por el prestador una vez

agotado el debido proceso (Comité de seguridad de paciente extra institucional, Protocolo de
Londres).

Servicio electivo, fuera del plan de beneficio del SSPN, que no haya sido diligenciado en el
formato del equipo interdisciplinario de profesionales en salud DISAN — Direccién de Sanidad y
aprobado por esa instancia del nivel central (el cual puede ser en el formato que el Oferente
maneje ajustado a lo normado). La factura debe venir debidamente firmada por quien la expide,
legajada al lado izquierdo con gancho totalmente plastico, foliada en forma consecutiva en la
parte superior derecha de cada hoja con lapicero negro para evitar pérdida de soportes
individuales y hacer el seguimiento de los mismos en caso de inconsistencias. En caso de
presentarse mas de una factura dentro del mismo paquete, la entidad debera sefialar cada
factura mediante un stiker o separador.
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Separar la facturacién por vigencia y mes de atencién y servicio.

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

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

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

Bien o servicio para administracion urgente o tutela, que esté fuera del plan de beneficio del
SSPN, cuando luego de haberse prestado la atencién con la inmediatez requerida, no haya sido
reportado en el formato del equipo interdisciplinario de profesionales en salud DISAN -
Direccién de Sanidad (E! concepto de favorabilidad para estos casos que emita el equipo
interdisciplinario de profesionales en salud DISAN, obrard como herramienta de mejoramiento
y supervision, mas no como causal de no pago)

Las contempladas en la Resolucién 3047 MINPROTECCION de 2008, Resolucion 416
MINPROTECCION de 2009 y demas normas que las modifiquen o adicionen.

Para la facturacién de los servicios contratados, se debe tener en cuenta los lineamientos y
parametros contemplados en la circular externa 016 del 09 de marzo de 2021 establecidos por
el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, por medio del cual se implementa el modelo de
recepcion de facturas de venta, notas débito y/o notas crédito, la cual es de obligatorio
cumplimiento, de acuerdo con la Directiva Presidencial 09 del 17 de septiembre de 2020
“Lineamientos para el Pago de Proveedores del Estado” y la Resolucién No. 000042 del 05 de
mayo de 2020, “Por la cual se desarrollan los sistemas de facturacién, los proveedores
fecnolégicos” y el registro de la factura electrénica de venta

PLATAFORMA SECOP Il

El Oferente a quien se le adjudique el presente Proceso debera cargar la respectiva cuenta de
cobro en la PLATAFORMA SECORP Il 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 prestacion de los servicios. EL CONTRATANTE dara tramite a
las facturas que no presenten objeciones.

Si el Contratista una vez iniciada la ejecucion del presente contrato, requiere cambiar la
informacion de la cuenta, éste debe presentar al Ordenador del Gasto solicitud por escrito
acompafiada de la nueva certificacion bancaria y el formulario “datos basicos beneficiario
cuenta”. En cumplimiento a lo anterior, solo el Ordenador del Gasto autoriza el cambio de la
cuenta bancaria.

En el caso que el contratista haya cambiado de representante legal, ademas de la
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.

ElI CONTRATISTA: informa mediante formato de informacion de terceros y certificacién 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 la siguiente cuenta:

NONIBRE BENEFICIARIO: XXXXXXXXX
BANCO: XXXXXXX

TIPO DE CUENTA: XXXXXXXXXXX
NUMERO DE CUENTA: XXXXXXXX

Son causales para el rechazo de la propuesta, las siguientes:
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Causales de
rechazo de la
propuesta o
declaratoria
desierta del
proceso

a. Cuando se compruebe que un proponente ha interferido, influenciado, u obtenido
correspondencia interna, proyectos de concepto de evaluacion o de respuesta a
observaciones, no enviados oficialmente a los proponentes.

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

¢. Cuando el proponente o alguno de sus integrantes se encuentre incurso en las causales de
inhabilidades o incompatibilidades fijadas por la Constitucion y la Ley.

d. Cuando el Objeto Social de la firma, incluido en el Certificado de Existencia y Representacion
Legal no faculte a la sociedad para desarrollar la actividad materia de la futura contratacion.

e. Cuando la firma oferente no haya realizado la renovacion de la matricula mercantil en firme,
reflejada en el certificado de existencia y representacién legal o registro mercantil expedido
por la cdmara de comercio correspondiente.

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

g. 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 participante en el presente
proceso de seleccion.

h. Cuando el valor de la propuesta contenga precios artificialmente bajos y al solicitar la
justificacion esta no sea coherente a la propuesta presentada.

i. Cuando la oferta no cumpla con las especificaciones técnicas minimas exigidas.

j- En el evento en que la Regional De Aseguramiento En Salud No. 4 de la Policia Nacional haya
solicitado al oferente por escriio con posterioridad a la presentacion de [a oferta, aclaraciones
o explicaciones relacionadas con informacién de la misma y éste no dé respuesta hasta el
vencimiento del término de traslado del informe de evaluacién.

k. Cuando la oferta se presente en forma extemporanea o en un lugar distinto al sefialado en el
presente proceso.

I. No se aceptaran propuestas enviadas por un medio diferente al SECOP Il, de hacerlo sera
causal de rechazo.

m.Cuando la propuesta sea presentada por Consorcio o Unién Temporal o cualquier tipo de
sociedad futura y no se constituya el documento legal que demuestre tal condicion.

CAUSALES PARA DECLARAR DESIERTO 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, porque no se presenten propuestas, o por cualquier otra
causa que impida la seleccién objetiva.

Oferta artificialmente baja. Si de la consulta y analisis 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, [a Entidad Estatal podra
descalificarlos o declarar desierto el proceso, caso en el cual podré darse inicio a uno nuevo. La
declaratoria de desierta del proceso se hara mediante comunicacién motivada, que se publicara
en el SECOP Il

Factores que

se tendran en

cuenta para la
evaluacion

Al momento de la entrega de las propuestas, se determinard el orden de elegibilidad,
comenzando por la oferta con propuesta de menor precio ofertado y asi sucesivamente.

De conformidad con el articulo 2.2.1.2.1.5.2, del Decreto 1860 de 2021, la entidad estatal
procedera a revisar las ofertas econémicas y a verificar los requisitos habilitantes y condiciones
técnicas de la oferta con mayor porcentaje de descuento ofertado o menor precio, en caso
de que esta no cumpla con los requisitos habilitantes exigidos, vencido el plazo para subsanar
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los mismos, se procedera a verificar la oferta que se encuentre en segundo lugar 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 publicard en el SECOP segun
Resolucién 00090 del 15 de enero de 2018 Por la cual se actualiza, modifica y complementa el
Manual de Contratacion de la Policia Nacional”.

Procedimiento

en caso de | De conformidad con el Decreto 1860 de 2021 y la Ley 2069 de 2020, Ia entidad adjudicara segtn
empate a los criterios definidos en la norma.

menor precio

Con la publicacion de la comunicacién de aceptacion en el SECOP Il el proponente seleccionado

dI: ];(:‘.T:)?:::?gn quedaré informado de la aceptacién q§ su oferta. (Segun la Resolucion 00090 del 15 de enero
de Ia oferta de 2_01 8 “Por la cual se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacion de la Policia
Nacional”.
Analisis de
garantias:
“tipificacion,

estimacion y Las contenidas en el Anexo No. 2 de la presente Invitacion.

asignacion del
riesgo

2. REQUISITOS MINIMOS HABILITANTES

Los proponentes deberan presentar la integridad de su oferta en la plataforma del SECOP I, en letra imprenta
legible, escaneada de forma consecutiva (Formato PDF) con los siguientes documentos asf:

2.1 JURIDICOS

% 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).

< Certificado de existencia y representacién legal para personas juridicas y/o matricula mercantil de persona
natural expedidos por la Camara de Comercio respectiva, el cual debe haber sido expedido dentro de los treinta
(30) dias calendario anteriores a la fecha de presentacién de la oferta.

% CUANDO HUBIERE LUGAR A ELLO, AUTORIZACION DE LA JUNTA DIRECTIVA, JUNTA DE SOCIOS O
ASAMBLEA GENERAL, AL REPRESENTANTE LEGAL PARA LA CELEBRACION DEL CONTRATO.

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

% La Policia Nacional consultara el Boletin de responsables Fiscales de la Contraloria General de la Republica
de la firma y del Representante Legal. (www.contraloriagen.gov.co — link, certificado antecedentes fiscales). _

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

% La Policia Nacional consultara el certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General de la
Nacioén del Representante Legal. (www.procuraduria.gov.co — link, Generar Certificado).

= Certificacién de Aportes Parafiscales y aportes al sistema de seguridad social integral suscrito por el
Representante Legal, o Revisor Fiscal, segtin corresponda. En este Ultimo evento, se debera anexar fotocopia
de la tarjeta profesional del revisor fiscal.

# Copia del Formulario de Inscripcién en el Registro Unico Tributario (RUT).

% Compromiso Anticorrupcién: De acuerdo con el Formulario No. 3 adjunto, suscrito por el oferente (Persona
Natural o Representante Legal de la persona juridica).

% Origen Licito de Recursos: El proponente mediante documento escrito debera manifestar expresamente que
los activos y recursos que conforman el patrimonio del proponente, y de cada uno de sus integrantes (cuando
sea el caso) que empleara para el desarrollo del contrato, provienen de actividades licitas.

% CERTIFICACION DE NO ESTAR INCURSO EN CAUSALES DE CONFLICTO DE INTERESES,
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INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD. (diligenciar el formulario 6, adjunto al presente documento).

« CERTIFICADO DE REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS (RNNIC): 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 o la persona natural se encuentra vinculado como infractor de la Ley 1801
de 2016 por concepto del no pago de multas. Para lo cual ingresar al enlace:
https://srvpsi.policia.gov.co/PSC/irm cnp_consulta.aspx. Igual requisito debera 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.

«k Presentar la Consulta de Inhabilidades en Delitos sexuales cometidos contra menores de 18 afios, segtn la
Ley 1918 de 2018.

+ REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS (REDAM), en la que se evidencie, si el
Representante Legal de la entidad o la persona natural se encuentra REGISTRADO O NO incumpliendo las
obligaciones alimentarias de acuerdo a lo establecido en la Ley 2097 de 2021.

2.2 TECNICOS
< Anexo N° 1 adjunto: Diligenciamiento del mismo “Especificaciones Técnicas Minimas”.

Experiencia Minima Contractual: Con el fin de garantizar la calidad de los bienes o servicios a confratar
y evitar incumplimientos en la ejecucion del futuro contrato, se requiere acreditar experiencia en proyectos
similares al objeto del presente estudio previo, tal acreditacion sera avalada con [a presentacion de los
documentos que acrediten la realizacién de contratos celebrados y ejecutados, de proyectos iguales o
similares al presente proceso contractual cuya suma sea igual o superior al cincuenta por ciento (50%) del
presupuesto asignado al presente proceso, con empresas pulblicas o privadas, para lo cual el oferente
debera presentar maximo tres (3) certificaciones de contratos con concepto favorable de la recepcion de los
contratos.

Las certificaciones deben contener [a siguiente informacion:

Objeto del contrato

No. Del contrato

Valor

Plazo

Fechas de inicio y finalizacion del contrato
Cumplimiento

Nombre y NIT del contratante y del contratista

Cuando la Certificacion se allega a nombre de un (1) miembro de un Consorcio o Unién Temporal, de un
contrato en que a su vez también fue miembro del Consorcio o Unién Temporal, se tendra en cuenta
conforme al porcentaje de participacion en dicho Consorcio o Unién Temporal

% Nivel De Educacion o Nivel Académico: Con el fin de garantizar la idoneidad del talento humano que se
vincula al proyecto, el proponente debe certificar, anexando documento a la oferta, el personal vinculado,
acreditando sus titulos, los cuales deben estar debidamente reconocidos ante el Ministerio de Educacién en
Colombia, en donde conste la determinacion de su actividad ya sea técnica, tecnoldgica, profesional-
universitaria y especializaciones e igualmente que realizé la verificacién en el Registro Unico Nacional del
Talento Humano en Salud (RETHUS) conforme a lo establecido en la Ley 1164 de 2007. Dicha certificacion
puede ser presentada mediante documento escrito firmado por el representante legal de la entidad oferente,
adjuntando una relacién de los profesionales con numero de identificacion, profesion, fecha grado e
identificacion de la institucion educativa que expide tituio y/o certificacion.

+ HABILIDADES: EIl proponente debe certificar anexo a la oferta que el personal que prestara los servicios
requeridos, cuenta con las habilidades necesarias para el desarrollo del futuro contrato. Opcionalmente las
habilidades de los contratistas se pueden convalidar a través de la experiencia especifica.

4+ Formacion: El proponente debera acreditar mediante certificacion anexa a la oferta que cuenta con el Recurso
Humano necesario con la debida idoneidad recibida en entidades educativas debidamente reconocidas ante el
Ministerio de Educacion. El nivel educativo minimo exigido es profesional-universitario y seguin sea el servicio
prestado se exige especializacion.

<+ EXPERIENCIA: Con el fin de garantizar la calidad de los bienes o servicios a contratar y evitar incumplimientos
en la ejecucién del futuro contrato, se requiere acreditar experiencia en proyectos similares al objeto del
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presente estudio previo, tal acreditacion sera avalada con la presentacion de los documentos que acrediten Ia
realizacion de contratos celebrados y ejecutados de proyectos iguales o similares al presente proceso
contractual. Informacion que sera consignada en el anexo de ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS y
sera verificada por los miembros del comité evaluador técnico.

EXPERIENCIA DEL PERSONAL.:

Al momento de presentar la oferta, los proponentes deberan certificar experiencia del personal vinculado,
acreditando el tiempo de préctica de las personas que prestaran los servicios requeridos, identificando el perfil,
el tipo de funcion, responsabilidades especificas o relacionadas requeridas con el objeto a contratar. De ninguna
manera se autorizara la atencion por parte de estudiantes o practicantes.

CAPACIDAD OPERATIVA:

El Oferente debera certificar que cuenta con la Capacidad operativa como instalaciones, equipo biomédico,
recurso humano y logistico, para la prestacion de servicios de acuerdo con necesidades y bajo estandares de
seguridad para la atencién de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional. De igual forma el
oferente debera certificar que cuenta con las instalaciones en la ciudad de Pasto debidamente habilitadas por
El Instituto Departamental de Salud de Narifio, y que cumpla con los requisitos de habilitacién establecidos en
la resolucién 3100 de 2019 entre los que se encuentran:

— Capacidad técnico-administrativa

— Suficiencia patrimonial y financiera

— Capacidad tecnolégica y cientffica

— Estandares de talento humano

— Estandares de medicamentos, dispositivos médicos e insumos
— Estandar de historias clinicas y registros, entre otros.

*+ Acreditar la aplicacién de protocolos aceptados en salud para el manejo de pacientes y por ningtin
motivo se aceptaran tratamientos o procedimientos experimentales.

+  Garantizar la accesibilidad y oportunidad en la atencion de los servicios ofertados.

+ Verificar la implementacion de los lineamientos de la politica de seguridad del paciente.

« Verificar que la prestacion del servicio sea en sus propias instalaciones, no se aceptaran
subcontrataciones para la prestacion de servicio, a menos que se autoricen por la Jefatura de la Unidad
Prestadora de Salud Narifio en casos especiales.

OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES

CERTIFICADO DE DECLARATORIA DE REQUISITOS ESENCIALES DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL
DE SALUD: El oferente debe cumplir con la normatividad establecida por el Ministerio de Salud y la Proteccion
Social las normas generales vigentes. Presentar el Certificado de declaratoria de requisitos esenciales del
Instituto Departamental de Salud de Narifio, certificado de habilitacion.

% SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE CALIDAD: E! oferente debe Cumplir con el Sistema Obiigatorio

de Garantia de Calidad, los requisitos minimos esenciales y las condiciones sanitarias que fijen las autoridades
competentes tanto en el orden Nacional como Territorial,

2.3 ECONOMICOS

% Oferta Econémica:

La entidad procedera a verificar los requisitos habilitantes y condiciones técnicas de la oferta con el mayor
porcentaje de descuento (menor precio) ofertado, en caso que este no cumpla con los requisitos
habilitantes exigidos, vencido el plazo para subsanar los mismos, se procedera a verificar la oferta que se
encuentre en segundo lugar de ofrecimiento y asi sucesivamente.

CRITERIOS DE DESENPATE: En concordancia a lo preceptuado a la ley 2069 de 2020 ley emprendimiento
y su reglamentacion en el decreto 1860 del 2021 por medio el cual establece la obligatoriedad de los
pardmetros de desempate instaurados en el articulo 35 de ley estatutaria y sus siguientes:

ARTICULO 35. FACTORES DE DESEMPATE. En caso de empate en el puntaje fotal de dos 0 mas ofertas
en los Procesos de Contratacion realizados con cargo a recursos publicos, los Procesos de Contratacion
realizados por las Entidades Estatales indistintamente de su régimen de contratacién, asi como los
celebrados por los Procesos de Contratacién de los patrimonios auténomos constituidos por Entidades
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Estatales, el contratante debera utilizar las siguientes reglas de forma sucesiva y excluyente para
seleccionar al oferente favorecido, respetando en todo caso los compromisos internacionales vigentes.

Por lo anterior se aplicaran las siguientes reglas:
1. Se preferira la oferta de bienes o servicios nacionales frente a la oferta de bienes o servicios extranjeros.

2. Se preferira la oferta presentada por un consorcio, unién temporal o promesa de sociedad futura siempre
que: a) este conformado por al menos una Mypime Nacional con una participacion minima del 25%, b) la
Mipymes aporte minimo el 25% de la experiencia acreditada en la oferta; y ¢) ni la Mypime, ni sus
accionistas, socios o representantes legales sean empleados, socios o accionistas de los miembros del
consorcio, unién temporal o promesa de sociedad futura.

3. Se preferira al proponente singular que acredite tener vinculado laboralmente por lo menos un minimo
del 10% de sus empleados en las condiciones de discapacidad y el cumplimiento de los presupuestos
contenidos en la Ley 361 de 1997. Si la oferta es presentada por consorcio, unién temporal o promesa de
sociedad futura, el integrante del oferente que acredite que el 10% de sus empleados en las condiciones de
discapacidad en los términos del presente humeral, debe tener una participacion de por lo menos el 25% en
el consorcio, union temporal o promesa de sociedad futura, y aportar minimo el 25% de experiencia
acreditada en la oferta.

4. Preferir la oferta de bienes o servicios nacionales frente a la oferta de bienes o servicios extranjeros.

5. Preferir la propuesta de la mujer cabeza de familia, mujeres victimas de la violencia intrafamiliar o de Ia
persona juridica en la cual participe o participen mayoritariamente; o, la de un proponente plural constituido
por mujeres cabeza de familia, mujeres victimas de violencia intrafamiliar y/o personas juridicas en las cuales
patrticipe o participen mayoritariamente.

6. Preferir la propuesta presentada por el oferente que acredite en las condiciones establecidas en la ley
que por lo menos el diez por ciento (10%) de su némina esta en condicién de discapacidad a la que se
refiere la Ley 361 de 1997. Si la oferta es presentada por un proponente plural, el integrante del oferente
que acredite que el diez por ciento (10%) de su némina esta en condicién de discapacidad en los términos
del presente numeral, debe tener una participacion de por lo menos el veinticinco por ciento (25%) en el
consorcio, unién temporal o promesa de sociedad futura y aportar minimo el veinticinco por ciento (25%) de
la experiencia acreditada en la oferta.

7. Preferir la propuesta presentada por el oferente que acredite la vinculacion en mayor proporcién de
personas mayores que no sean beneficiarios de la pension de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan
cumplido el requisito de edad de pension establecido en la Ley.

8. Preferir la propuesta presentada por el oferente que acredite, en las condiciones establecidas en la ley,
que por lo menos diez por ciento (10%) de su némina pertenece a poblacion indigena, negra,
afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitanas.

9. Preferir la propuesta de personas en proceso de reintegracion o reincorporacién o de la persona juridica
en la cual participe o participen mayoritariamente; o, la de un proponente plural constituido por personas en
proceso de reincorporacion, y/o personas juridicas en las cuales participe o participen mayoritariamente.

10.Preferir la oferta presentada por un proponente plural siempre que: (a) esté conformado por al menos
una madre cabeza de familia y/o una persona en proceso de reincorporacion o reintegracion, o una persona
Jjuridica en la cual participe o participen mayoritariamente, y, que tenga una participacioén de por lo menos el
veinticinco por ciento (256%) en el proponente plural; (b) la madre cabeza de familia, la persona en proceso
de reincorporacion o reintegracion, o la persona juridica aporte minimo el veinticinco por ciento (25%) de la
experiencia acreditada en la oferta; y (¢) ni la madre cabeza de familia o persona en proceso de
reincorporacion o reintegracion, ni la persona juridica, ni sus accionistas, socios o representantes legales
sean empleados, socios o accionistas de los miembros del proponente plural.

11.Preferir la oferta presentada por una Mipyme o cooperativas o asociaciones mutuales; o un proponente
plural constituido por Mipymes, cooperativas o asociaciones mutuales.

12.Preferir la oferta presentada por el proponente plural constituido por micro y/o pequefias empresas,
cooperativas 0 asociaciones mutuales.

13.Preferir al oferente que acredite de acuerdo con sus estados financieros o informacién contable con corte
a 31 de diciembre del afio anterior, por lo menos el veinticinco por ciento (25%) del total de pagos realizados
a Mipymes, cooperativas o asociaciones mutuales por concepto de proveeduria del oferente, realizados
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durante el afio anterior; o, la oferta presentada por un proponente plural siempre que: (a) esté conformado
por al menos una MIPYME, cooperativa o asociacién mutual que tenga una participacién de por lo menos
el veinticinco por ciento (25%); (b) la MIPYME, cooperativa o asociacion mutual aporte minimo el veinticinco
por ciento (25%) de la experiencia acreditada en la oferta; y (c) ni la MIPYME, cooperativa o asociacion
mutual ni sus accionistas, socios o representantes legales sean empleados, socios o accionistas de los
miembros del proponente plural.

14.Preferir las empresas reconocidas y establecidas como Sociedad de Beneficio e Interés Colectivo o
Sociedad BIC, del segmento MIPYMES.

15.Utilizar un método aleatorio para seleccionar el oferente, método que deberé haber sido previsto
previamente en los Documentos del Proceso.

PARAGRAFO PRIMERO. Los factores de desempate seran aplicables en el caso de las cooperativas y
asociaciones mutuales que cumplan con los criterios de clasificacion empresarial, definidos por el Decreto
957 de 2019, priorizando aquellas que sean micro, pequerfias o medianas.

PARAGRAFO SEGUNDO. Para los criterios enunciados que involucren la vinculacion de capital humano,
el oferente deberé acreditar una antigtiedad igual o mayor a un afio. Para los casos de constitucién inferior
a un afio se tendra en cuenta a aquellos trabajadores que hayan estado vinculados desde el momento de
constitucion de la misma.

PARAGRAFO TERCERO. EI Gobierno Nacional podré reglamentar la aplicacién de factores de desempate
en casos en que concurran dos o mas de los factores aqufi previstos.

Asi mismo se tendra en cuenta que, en caso de empate; la entidad adjudicara a quien haya presentado
primero la oferta entre los empatados en la plataforma SECOPII, segun el orden de presentacién de las
mismas.

Si una vez verificadas todas las ofertas presentadas, no se logra la habilitacion, el proceso se declarara
desierto en los términos del decreto 1082 del 26 mayo 2015.

# Sostenibilidad de Precio: E!l oferente debera manifestar la sostenibilidad de los precios durante la vigencia
del contrato (diligenciar el Formulario N° 4 adjunto).

2.4 OTROS DOCUMENTOS

% Certificacién Bancaria: Se requiere que se encuentre vigente, con el fin de realizar los pagos por parte de la
Regional de aseguramiento en Saiud No 4.

< Datos Basicos Beneficiario Cuenta: La informacién contenida en el formulario debe ser coherente con la
contenida en la Certificacién Bancaria. (Diligenciar formulario No. 2 adjunto).

3. CRONOGRAMA DEL PROCESO

Lugar: PORTAL UNICO DE CONTRATACION SECOP ]
https://community.secop.gov.co/STS/Users/Login/Index?SkinName=CCE&currentL
anguage=es-CO&Page=login&Country=CO

Fecha: SEGUN CRONOGRAMA SECOP |l

SEGUN CRONOGRAMA SECOP Il

Publicacion de la invitacion

NOTA: NO SE TENDRAN EN CUENTA OBSERVACIONES REALIZADAS DE
Observaciones a la invitaciéon FORMA VERBAL, NL TAMPOCO LAS REALIZADAS POSTERIORES A LA
FECHA Y HORA ESTABLECIDAS EN LA PLATAFORMA SECOPI, NI LAS
REALIZADAS EN  sITios. DIFERENTES A LOS SENALADOS
IANTERIORMENTE.
Lugar: La propuesta sera recibida UNlCAMENTE a través de la plataforma
SECOP Il. Para ello el interesado deberd estar registrado y contar con usuario y
Entrega de propuestas contrasefia. No se aceptaran propuestas enviadas por correo electronico, ni otro
medio diferente al sefialado en la invitacion.

SEGUN CRONOGRAMA SECOP II

Evaluacion Qe_ las Propgestas y Verificacién SEGUN CRONOGRAMA SECOP II

de los Requisitos Habilitantes

Termino para la publicacién del informe de | g&c 9y cRONOGRAMA SECOP I
verificacion de los requisitos habilitantes

Publicacion para observaciones y '
Presentacion de documentos habilitantes SEGUN CRONOGRAMA SECOP II

Notificacion de aceptacion de oferta. SE_G(JN CRONOGRAMA SECORP II.
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NOTA 1: Se requiere obligatoriamente la presentacion de una OFERTA TOTAL, es decir, todos los items que
conforman el proceso, de lo contrario la oferta sera rechazada.

NOTA 2: La validez de la oferta se requiere que sea por el tiempo de ejecucion del contrato y contado a partir de
la fecha de presentacion de la oferta.

NOTA 3: De ser necesaria la modificacion de las condiciones de la invitacion, esta se efectuara mediante ADENDA,
la cual sera expedida y publicada en el portal Gnico de contratacion hasta el dia habil anterior a la fecha y hora
establecida para la entrega de las propuestas.

NOTA 4: En caso de tener dificultades para presentar la oferta en la plataforma del SECOP Il seguir el protocolo
de Indisponibilidad establecido por Colombia Compra Eficiente, el correo de la Regional de Aseguramiento en
Salud No 4, al cual puede comunicar la dificultad es: deval.rases-con@policia.gov.co

4, SUPERVISOR DEL CONTRATO

El supervisor del contrato ser4 el/la responsable de promocién y mantenimiento de la salud de la UPRES NARINO,
0 quien haga sus veces o quien con posterioridad designe el ordenador del gasto, este sera responsable de la
supervision, vigilancia y control de ejecucion del contrato segun corresponda, para ello debera cumplir con o
dispuesto en la Resolucion 00090 del 15 de Enero de 2018 de la Direccién General de la Policia Nacional “Por la
cual se reglamenta la actividad de los interventores, supervisores y coordinadores de los contratos y/o convenios
en la Policia Nacional “y el instructivo 024 DISAN — ASJUR del 27 de Marzo de 2.009 de la Direccion 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 proge\dimientos, cuando asfi lo estime conveniente.

“DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES 80/1993, 134/1994, 850/2003 Y DECRETO 1082 DE 2015, SE INVITA
A LAS VEEDURIAS CIUDADANAS PARA EJERCER CONTROL SOCIAL”.

Atentamente,

LA POLICIA NACIONAL,

Teniente cefonel. IV, W’O RUIZ VELASCO
Jefe Reglqnal d egUramiento en Salud N°4

Elaboro: APA — 12, LUIS FELIPE TAMAYO
MONTENEGRO _
Analista contratos UPRES NARINO

Reviso: SI. DIAQ':';ARISTIZA SAPMONTOYA — Reviso: WMIGPEL SANCHEZ
Jefe Contratos RASES4 Jefe ARI/OF ~ RASES4 (e)

Av. 10 Norte # 16 N - 21 Tel. 6604128
Devalrases-con@policia.qov.co
www.policia.gov.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 que exprese su manifestacion de
cumplimiento o no cumplimiento con cada una de las especificaciones técnicas solicitadas, las cuales seran
verificadas por el Comité Técnico aplicando el criterio de cumple o no cumple.

REQUISITOS GENERALES
a. Las especificaciones técnicas requeridas son de obligatorio cumplimiento, de no hacerlo la propuesta se

considerara no apta técnicamente.
b. Enlacolumna CUMPLE O NO CUMPLE, se evaluara las especificaciones técnicas ofertadas por la firma.

ITEM

DESCRIPCION

CUMPLE

Sl | NO

EL SERVICIO DEBE SER PROPORCIONADO BAJO RESPONSABILIDAD DEL PRESTADOR CONTRATADO,
con cumplimiento de Requisitos segtn lo contemplado por el Ministerio de la Proteccion Social, en el Decreto 1011
del 2006; Resolucién 3100 del 2019 y todas aquellas normas iegales que deroguen o establezcan estandares de
calidad en prestacion de servicios de salud, Estos pueden ser verificados en cualquier momento por parte del grupo
de Auditores de la Unidad Prestadora de Salud Narifio

El talento humano cientifico técnico del oferente debera reunir los requisitos definidos por el Decreto 1335 del 90
del Ministerio de Salud o aquellas normas que lo deroguen o sustituyan. BAJO NINGUNA CIRCUNSTANCIA SE
PERMITIRA la participacion en la atencién en salud de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional
de ESTUDIANTES EN FORMACION.

Mantener vigentes los permisos, licencias y titulos especiales exigidos por |a ley y las autoridades administrativas
o sanitarias.

Debera contar con personal idéneo responsable del proceso de grupo regional redes integrales, servicios de salud
y atencion al usuario, con el fin de garantizar una comunicacidn efectiva y agil con la Unidad Prestadora de Salud
Narifio para el manejo de la prestacién del servicio.

EL_CONTRATISTA NO PODRA_CONTINUAR PRESTANDO LOS SERVICIOS OBJETO DEL PRESENTE
CONTRATO, UNA VEZ SE HAYA AGOTADO EL PRESUPUESTO ASIGNADO AL MISMO.

la atencién por consulta externa debe prestarse previa autorizacion expedida solamente por el funcionario de Grupo
Regional Redes Integrales Servicios de Salud de la Unidad Prestadora de Salud Narifio, anexando copia del
documento de identidad del usuario (cédula de ciudadania, tarjeta de identidad o registro civil.). Usuarios que no
cumplan estos requisitos, no deben ser atendidos.

Todo cambio de horario de atencién y/o lugar de prestacion del servicio debera ser notificado a la Jefatura de la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4 o al sefior supervisor de contrato con un minimo de 96 horas
previas al cambio. El contratista dispondra de una persona encargada de la coordinacion del contrato, con una
linea telefénica directa que garantice el acceso a la informacién y consulta necesaria para resolver cualquier
inquietud e informar novedades sobre procedimientos, quejas, programaciones y en general para la atencion de
los usuarios. De ello debera notificar a la Unidad Prestadora de Salud Narifio mediante documento escrito una vez
le sea entregada la respectiva carta de inicio del contrato

Por ningin motivo el contratista puede solicitar con posterioridad autorizacion de servicios ya prestados a usuarios
de la Unidad Prestadora de Salud Narifio que nunca fueron notificados y/o informados en su debido tiempo bajo
los términos de Ley, al funcionario del Grupo Regional Redes Integrales Servicios de Salud de la Unidad Prestadora
de Salud Narifio.

Una vez ejecutado el 100% del contrato, el Contratista se compromete con el contratante a no continuar prestando
los servicios objeto del contrato. Los servicios prestados por fuera del contrato que no cumplan con las anteriores
condiciones, no seran pagados por el contratante.

10

El oferente debera disponer de médicos especialistas en cada area, enfermeras profesionales con experiencia,
personal de apoyo técnico asistencial y administrativo que le permita dar cumplimiento al objeto del presente
contrato.

1

EL DILIGENCIAMIENTO DE ALGUN TIPO DE FORMATO INSTITUCIONAL bien sea para justificar medicamentos
fuera del manual Gnico de medicamentos, formatos en papel de seguridad para medicina laboral, justificacion de
prestaciones excepcionales, formatos de farmacovigilancia JAMAS DERIVARA EN LA EXPEDICION DE UNA
NUEVA ORDEN DE SERVICIOS POR PARTE DEL CONTRATANTE. El diligenciamiento de estos formatos no
deberé sobrepasar los cinco (5) dias habiles.

12

Suministrar junto a la oferta el portafolio de servicios que debera contener como minimo la siguiente informacion:
Indicar el tipo de actividad y/o servicios que esta en capacidad de atender.

Indicar el nimero de usuarios que se puedan atender y procedimientos quirtrgicos por especialidad que puede
realizar por mes.

13

Demostracién de la tenencia y clase de equipos que utilizara en la prestacion de los servicios y su diagndstico
(Garantia de disponibilidad). Anexar junto a [a oferta certificacion firmada por el representante legal de la IPS y/o
ESE; en la que conste la existencia y disponibilidad de los equipos médicos que destinaran para la prestacion de
los servicios. En el caso de ausencia del profesional de la salud o dafio del equipo o la no prestacion del servicio
pactado, el oferente deberé garantizar la prestacién del servicio con eficacia, eficiencia, seguridad y oportunidad.

14

Presentar la facturacion correspondiente al mes causado dentro de los primeros CINCO (05) dias habiles del mes
siguiente en la ventanilla Unica central de cuentas de la Unidad Prestadora de Salud Narifio, organizada de acuerdo
con la normatividad descrita en la ley general de archivo, ley 594 de julio 14 de 2000 demés normas que la
sustituyan o modifiquen. En esta facturacién debe aparecer el nimero de Contrato vigente al que se carga la
cuenta, cumpliendo con los requisitos legales vigentes en original y dos copias.

» Los servicios cobrados deben ser relacionados con la tarifa y el respectivo Cédigo CUPS. Por cada

procedimiento o servicio prestado.
e  Soportes de los servicios facturados; incluyendo las lecturas de apoyo diagnéstico.
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o  Resumen de la Historia Clinica y/o Epicrisis, para procedimientos quirtrgicos, correspondiente a 0s
servicios relacionados en la factura y que se hubieren prestado al usuario.

e RIPS de atenciones prestadas

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

o  Orden de prestacion de los servicios expedida por el Grupo Regional Redes Integrales Servicios de
Salud de la Unidad Prestadora de Salud Narifio original identificada por el sello del médico del Grupo
Regional Redes Integrales Servicios de Salud y el sello del Grupo Regional Redes Integrales Servicios
de Salud, debidamente firmada por el usuario o acudiente, fotocopia del documento de identificacion
del paciente.

o La facturacién se debe presentar en forma ordenada y los procedimientos cobrados deben llevar el
codigo v tarifa pactada

Envié a la Jefatura de la Unidad Prestadora de Salud Narifio (Carrera 35 No. 19 — 119) durante los cinco (5)
primeros dias del mes los siguientes indicadores de Gestion:

o Porcentaje de Contra referencia
o  Oportunidad de citas de medicina especializada

Igualmente se deben incluir los indicadores estipulados en la circular 030 de la Supersalud de 19 de mayo de
2006, en formato Excel dentro de los 5 primeros dias de cada mes a los siguientes correos denar.upres-
acm@policia.gov.co

POLICIA NACIONAL

16

La Oportunidad para consulta especializada ambulatoria, procedimientos diagnésticos y terapéuticos se
desarrollara con base en la oferta de servicios presentada por la IPS ofertante, pero no debera superar un plazo
maximo de 10 dias habiles. En caso que estos tiempos no puedan ser cumplidos debera ser justificada la
oportunidad requerida por el jefe del servicio solicitante y/o médico tratante. Esta novedad debera ser informada
de forma inmediata al supervisor del contrato.

17

El oferente debera certificar experiencia para lo cual debera allegar junto a la oferta certificaciones de maximo 3
contratos ejecutados o en ejecucion, cuyo objeto sea IGUAL O SIMILAR A PRESTACION DE SERVICIOS
ESPECIALIZADOS EN RETINOLOGIA, expedidas por el contratante, cuya sumatoria sea igual o superior al 50%
del valor del presupuesto oficial establecido para esta invitacién.

Las certificaciones deberan contener la siguiente informacion:
o Objeto del contrato
Valor del contrato
Plazo de ejecucion del contrato
Fecha de iniciacion y finalizacién del contrato
Nombre del contratante
Nombre del contratista, debidamente firmado por el representante legal o por quien haga sus veces.

@ o o o 9

No se admiten certificaciones de subcontrataciones ni auto certificaciones.

No se aceptan COPIAS DE CONTRATOS, FACTURAS, ORDENES DE SERVICIO, ORDENES DE PAGO, se
requieren certificaciones.

NOTA: Las certificaciones seran objeto de verificacion, no seran tenidas en cuenta aquellas certificaciones en las
que no se pueda constatar que el contratista cumplié a cabalidad con el objeto del contrato. Si el contrato
corresponde a un contrato ejecutado bajo la modalidad de consorcio o unién temporal, el valor a tener en cuenta
como experiencia seré igual al valor total facturado del contrato multiplicado por el porcentaje de participacion de
cada uno de los integrantes, para lo cual se debera anexar copia de documento consorcial o unién temporal donde
se pueda verificar el porcentaje de participacién.

18

El contratista se obliga a reportar dentro de los siguientes cinco dias a su ocurrencia a los correos
ruth.larranaga@policia.gov.co y denar.upres@policia.gov.co, eventos adversos e incidentes presentados en
ejecucion del contrato, con su respectivo andlisis e implementacion de un plan de mejora, al supervisor del contrato
y ordenador del gasto, asumiendo los costos de atencién en salud derivados del evento adverso, dicho reporte de
debe consignar en el formato 3SS-FR-0006 "Reporte de incidentes y eventos adversos”, que se adjunta en la
minuta contractual.

19

El oferente se compromete a prestar los servicios de acuerdo al plan integral de salud de la Fuerzas Militares y la
Policia Nacional ACUERDO 002 y agotar todas las alternativas del vademécum de la Policfa Nacional ACUERDO
052 de 2013 Manual de medicamentos y terapéutica.

20

En caso de presentarse objeciones, éstas deberdn ser respondidas y tramitadas segtin los términos establecidos
en el articulo 56 y 57 de la Ley 1438 de 2011, contados a partir de la fecha de notificacion al contratista por parte
de la Unidad Prestadora de Salud Narifio v de la institucion prestadora de servicios de salud.

21

El contratista permitira al equipo auditor de la Unidad Prestadora de Salud Narifio y Regional de Aseguramiento
en Salud No 4, el acceso en tiempo real y oportuno a todos los registros asistenciales diligenciados dentro de la
atencion de los usuarios de la Policia Nacional, adicionalmente permitird también, el acceso a las unidades de
andlisis que contengan el resultado de los casos de importancia en salud publica y de los incidentes y eventos
adversos, asi como permitir que el equipo auditor efectué la revision de la facturacion in situ de los servicios
prestados a nuestros usuarios.

22

La entidad debe acreditar la aplicacién de Guias y Protocolos actualizados, con base en la evidencia cientifica
aceptados en salud para el manejo de los pacientes. Para ello se requiere certificacion firmada por el representante
legal.

23

El contratista se obliga a REMITIR todos los RIPS de las atenciones a los usuarios de la Unidad Prestadora de
Salud Narifio, anexos a las cuentas de cobro y junto con los indicadores solicitados por la Unidad Prestadora de
Salud Narifio durante los cinco primeros dias habiles del mes y paralelamente al correo electronico denar.upres-
ccu@policia.gov.co.,asi mismo se deben validar en la plataforma RECUM, Ademas, se debe incluir en el archivo
AF de los RIPS el niumero del contrato gue afecta la cuenta de cobro.

24

El contratista dispondra de una persona encargada de la coordinacion del contrato, con una linea telefénica directa
que garantice el acceso a la informacién y consulta necesaria para resolver cualquier inquietud e informar
novedades sobre procedimientos, quejas, programaciones y en general para la atencién de los usuarios. De ello
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deberé notificar a la Unidad Prestadora de Salud Narifio mediante documento escrito una vez le sea entregada la
respectiva carta de inicio del contrato.

Por ningtin motivo se abstendra de atender al usuario sin informar previamente a la entidad contratante el
25 imprevisto presentado, esto con el fin de evitar molestias al mismo. Cabe anotar que los tramites administrativos
no deben impedir la atencién del usuario.

El oferente se compromete a cumplir con el Decreto 351 del 19-02-2014 que reglamenta la gestién integral de

26 residuos generados en la atencién de salud y otras actividades.

El contratista debe presentar formalmente al contratante junto con la propuesta el modelo de prestacién de
27 servicios definido por la entidad para dar cumplimiento al instructivo 009 de 2014 modelo de atencién en salud
familiar de la Policia Nacional.

Presentar junto a la oferta Certificado no superior a tres meses emitido por la Administradora de Riesgos Laborales
(ARL) sobre la Evaluacién Inicial de los Estandares Minimos del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el
Trabajo (SGSST), donde conste una calificacién que se encuentre en una escala de valoracién “Aceptable” y
mantener la calificacion y evidencias a disposicién (para el caso de consorcio o uniones temporales se debera
presentar el certificado por cada empresa que conforma la unién temporal o consorcio). La calificacién total de la
Evaluacién Inicial del SGSST seré objeto de verificacién durante la ejecucién del contrato.

28

El OFERENTE debera entregar junto con la propuesta el registro de la autoevaluacion de los Estandares Minimos
del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST) de! aiio inmediatamente anterior, realizado
en aplicativo de la p4gina del Sistema General de Riesgos Laborales del Ministerio del Trabajo, donde conste una
calificacién que se encuentre en una escala de valoracion “Aceptable”, es decir un puntaje mayor a 85% (para el
29 caso de consorcio o uniones temporales se debera presentar el registro de la autoevaluacién por cada empresa
que conforma la unién temporal o consorcio). Asi mismo, se deberd mantener la calificacion y evidencias de la
autoevaluacion del SGSST a disposicion, las cuales seran objeto de verificacion durante la ejecucion del contrato.
Es importante sefialar que para la adquisicion de elementos realizados a través de la tienda virtual de Colombia
Compra Eficiente no es pertinente hacer inclusién de las condiciones anteriormente relacionadas.

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

30 Reglamentario del Sector Trabajo” y la Resolucion No. 0312 de 2019 “Por la cual se definen los Estandares
Minimos del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo”.
El oferente deberéa informar al Jefe de la Regional de Aseguramiento en Salud No 4 y supervisor de contrato de la
Unidad Prestadora de Salud Narifio tipo B, mensualmente sobre la ejecucién del contrato y cuando el mismo se
31 encuentre en un cincuenta 50%, un setenta (70%), un noventa (90%) y un cien (100%) por ciento. Una vez recibida

la informacioén la oficina de contratos comunicara al Jefe de la Regional de Aseguramiento en Salud No 4. Si se
llegare a sobrepasar este sera asumido por el contratista por sobre ejecucién contractual; asi mismo se realizaran
controles y cruces de cartera en la medida que se requiera (diario, semanal, quincenal, mensual).

Crear un espacio adecuado para garantizar la atencién y el acceso de los pacientes discapacitados, que nos
32 permita brindar un manejo adecuado, acogiéndose a los nuevos estatutos de proteccién para este tipo de
poblacién. (Rampla, ascensor o Habilitacién de consultorios en el primer piso).

El contratista se compromete a entregar copia de epicrisis, procedimientos y apoyos diagndsticos realizados al
33 paciente durante su atencién en cuenta de cobro, incapacidades, formulas médicas y/o cuando el paciente lo
requiera.

Las consultas de control (revision de ayudas diagnésticas, reajuste de dosis) seran programadas a treinta dias

34 g
posteriores a consuita.

El manejo especializado debe comprender el tratamiento integral de las complicaciones presentadas durante los

35 N : AP
procedimientos inherentes al manejo médico.

Cuando se requiera una molécula de MARCA, sélo sera autorizada por la Unidad Prestadora de Salud Narifio
cuando se haya agotado las posibilidades terapéuticas contenida en el Acuerdo 080 del 2023 “Manual de
Medicamentos y Terapéutica para el SSMP”. La orden médica debe estar justificada por el especialista tratante en
historia clinica y formatos establecidos por la Unidad Prestadora de Salud Narifio, cumpliendo los requisitos
establecidos en la normatividad vigente con el fin de ser evaluados por el Comité Técnico Cientifico de la Direccién
de Sanidad.

36

En caso de expedir incapacidades el contratista debe dar cumplimiento a la Directiva Administrativa Permanente
No 003 del 10 de marzo de 2023 de la Direccion de Sanidad relacionada con INCAPACIDAD MEDICA O LICENCIA
POR MATERNIDAD PARA EL CONTROL O SEGUIMIENTO DE PERSONAL EXCUSADO DEL SERVICIO:
especificar el tipo de incapacidad (total o parcial), el tiempo de vigencia, recomendaciones (en caso que amerite)
y se abstendra de sugerir el lugar de cumplimiento de la misma por cuanto esta directriz es solo de competencia
institucional.

37

El contratista debera presentar la cuenta de cobro junto con la relacion con el formato que maneja auditoria médica
de la Unidad Prestadora de Salud Narifio mensualmente con los siguientes datos por cada cuenta radicada en
formato Excel en medio magnético que conste de las siguientes variables: fecha de la atencién de la factura,
nombre e identificacién del paciente, cédigo CUPS, procedimiento realizado, cddigo CIE 10, diagndstico, edad,
valor de la factura el cual seré enviado al correo: denar.upres-acm@policia.gov.co. Este formato se entregara al
supervisor para que lo haga llegar al contratista.

38

En caso de constituirse una glosa, el representante de la entidad contratada debera allegar copia de pago o

39 certificacion de aportes parafiscales actualizada.

El Oferente a quien se le adjudique el contrato debera hacer uso del aplicativo SISAP WEB implementado por la

40 Direccién de Sanidad de la Policia Nacional con el fin de garantizar una buena ejecucién del contrato.

Formacion Académica y experiencia. Con el fin de garantizar la idoneidad del talento humano que se vincula al
proyecto, el proponente debe certificar, anexando documento a la oferta, el personal vinculado, acreditando sus
titulos, los cuales deben estar debidamente reconocidos ante el Ministerio de Educacion en Colombia, en donde
conste la determinacion de su actividad ya sea técnica, tecnol6gica, profesional-universitaria y especializaciones e
igualmente que realizé la verificacién en el Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (RETHUS)
conforme a lo establecido en la Ley 1164 de 2007. Dicha certificacién puede ser presentada mediante documento
escrito firmado por el representante legal de la entidad oferente, adjuntando una relacién de los profesionales con
ntimero de identificacién, profesién, fecha grado e identificacién de la institucién educativa que expide titulo y/o
certificacion.

41

Al momento de presentar la oferta, los proponentes deberan certificar experiencia del personal vinculado,
acreditando el tiempo de préctica de las personas que prestaran los servicios requeridos, identificando el perfil, el
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tipo de funcidn, responsabilidades especificas o relacionadas requeridas con el objeto a contratar. De ninguna
manera se autorizara la atencién por parte de estudiantes o practicantes.

42

TALENTO HUMANO REQUERIDOQ: Debera contar con los Especialistas en RETINOLOGIA; idoneidad demostrada
bajo parametros establecidos por la normatividad vigente, con los diplomas o cettificaciones que acrediten sus
estudios, la correspondiente especialidad y toda la documentacién inherente al proceso.

El oferente debera certificar la tenencia de este recurso humano mediante una legitimacién firmada por el
representante legal y el diligenciamiento del Formato de Idoneidad Recurso Humano Ofrecido.

Adicionalmente debera cumplir en su totalidad con la ley de Talento Humano en Salud. Ley 1169 de 2007.

43

f. Se hace claridad que los Servicios requeridos por la Unidad Prestadora De Salud Narifio, en la Ciudad de Pasto,

Para los oferentes que brinden los servicios en la especialidad de RETINOLOGIA se permitird hacer
procedimientos de nivel medio en sus instalaciones, siempre y cuando cumplan con los requisitos de habilitacion
estipulados para tal fin; si se requiere consultas intrahospitalarias para concepto por especialidad, SE HARAN
UNICAMENTE EN LA RED CONTRATADA ACTUALMENTE POR LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No 4 RASES Caili:

a. CUMPLIMIENTO MALLA DE PERTINENCIA: En observancia del Instructivo 021 “MODELO DE REGULACIQN
PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN EL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL" y como medida de racionalizacion y minimizacion de riesgos, que la administracién emplea como
filtro para regular en forma previa la referencia, controlando y validando variables del prestador (disciplina o
profesién y postgrado), del paciente (diagndstico, edad, condiciones fisiolégicas) y de las instalaciones donde
se desarrolla la atencion (&mbito de prestacion, nivel de atencion o grado de complejidad), el instructivo seré
entregado a las instituciones que nos prestaran los servicios de tercer nivel de complejidad tanto en consulta
ambulatoria especializada como hospitalaria; para que sea divulgado a los profesionales adscritos a dichas
entidades y se le dé cumplimiento al mismo en cuanto a los pasos a seguir para que los afiliados al Subsistema
de Salud de la Policia Nacional puedan acceder a los servicios y a la atencién por las especialidades o
subespecialidades ofrecidas, cuyas Autorizaciones DEBERAN SER EMITIDAS POR PERSONAL ADSCRITO
A LA RED DE SERVICIOS Y PREVIAMENTE AUTORIZADAS POR EL GRUPO REGIONAL REDES
INTEGRALES SERVICIOS DE SALUD DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINO.

b. AUTORIZACION: Es el procedimiento mediante el cual se aprueba la prestacion de un bien o servicio de salud
a un usuario del Subsistema de Salud de la Policia Nacional en la red propia o la externa contratada de acuerdo
a criterios tanto de pertinencia administrativa (derechos del usuario, diligenciamiento de proformas de
referencia, VERIFICACION DE MULTIAFILIACION, CONTRATOS VIGENTES, CONTRATOS CON SALDO,
circunscripcion) como de PERTINENCIA TECNICA (adherencia a guias de manejo, protocolos, servicios
iguales prestados con anterioridad).

c. PUERTA DE ENTRADA SERVICIOS: La baja complejidad es la puerta de entrada a los servicios de salud y
por lo tanto en la red de prestadores, a excepcion de urgencias todo usuario debe ser atendido inicialmente por
estas puertas, de la cual se derivan las solicitudes de procedimientos de apoyo diagnéstico o terapéutico y
remisiones a servicios de mediana complejidad.

d. RED DE PRESTACION DE SERVICIOS: Es el conjunto articulado de prestadores de servicios, ubicados en un
espacio geografico, que trabajan de manera organizada y coordinada en un proceso de integracién funcional
orientado por los principios de COMPLEMENTARIEDAD, SUBSIDIARIEDAD Y LOS LINEAMIENTOS DEL
PROCESO DEL GRUPO REGIONAL REDES INTEGRALES SERVICIOS DE SALUD, QUE BUSCA
GARANTIZAR LA CALIDAD DE LA ATENCION EN SALUD Y OFRECER UNA RESPUESTA ADECUADA A
LAS NECESIDADES DE LA POBLACION EN CONDICIONES DE ACCESIBILIDAD, CONTINUIDAD,
INTEGRALIDAD Y EFICIENCIA EN EL USO DE RECURSOS.

e. REFERENCIA: Es la solicitud elevada por un profesional o una ESP para el envio de usuarios o elementos de
ayuda diagnostica necesario para la atencion en salud o complementacion diagndstica, que de acuerdo con el
grado de complejidad den respuesta a las necesidades de salud.

seréan los ofertados en el portafolio de servicios para los afiliados al Subsistema de Salud de la Policia Nacional,
incluyendo todas las actividades de salud de la Policia Nacional consignadas en el Acuerdo 002 del 27/04/2001,
el cual es de ambito nacional y establece el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial; PARA LA ATENCION
INTEGRAL AMBULATORIA E INTERCONSULTA HOSPITALARIA S| SE REQUIERE; CUBRIENDO TODAS
LAS ACTIVIDADES, INTERVENCIONES, PROCEDIMIENTOS, AYUDAS DIAGNOSTICAS, MEDICAMENTOS
DEL VADEMECUM O NO POS CON LOS FORMATOS Y JUSTIFICACIONES PERFECTAMENTE
DILIGENCIADOS POR EL PROFESIONAL TRATANTE, INSUMOS, MANEJO DE COMPLICACIONES,
CUMPLIMIENTO A FALLOS DE TUTELA Y DERECHOS DE PETICION, ABARCANDO EL TALENTO
HUMANO NECESARIO PARA PRESTAR EL SERVICIO CON OPORTUNIDAD, SUFICIENCIA,
EFECTIVIDAD, EFICACIA, SEGUN PROTOCOLQS ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE.

TODAS LAS AUTORIZACIONES EMITIDAS POR LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINO, PARA LA
ATENCION DE LOS AFILIADOS AL SUBSISTEMA DE SALUD, POR MEDIO DEL GRUPO REGIONAL REDES
INTEGRALES SERVICIOS DE SALUD NARINO, NO SERAN ORDENES MAYORES A 30 DIAS Y/O
ACTUALIZADAS A LA FECHA EN LA CUAL SE SOLICITA LA VALORACION; POR LO TANTO, LAS QUE NO
CUMPLAN CON DICHAS CONDICIONES, NO SERAN PAGADOS POR EL. CONTRATANTE.

44

SERVICIO SOLICITADO:

Consulta Médica Especializada y Procedimientos inherentes de competencia en Retinologia, enmarcados en el
nivel medio de complejidad ambulatoria estipulada en el Acuerdo 002 de abril de 2001. Su acceso sera previa
valoracién por, medicina interna, pediatria, medicina laboral, o interconsulta por profesionales afines, incluyendo
conceptos intrahospitalarios si se requieren, acogiéndose a la malla de pertinencia del contratante, la cual se les
hara entrega una vez inicie el contrato.

Se solicita ademas la realizacion de procedimientos derivados de su especialidad, examenes de mayor tecnologia
si se necesitaran o la aplicacion de medicamentos en salas especiales por la condicién del paciente, asumiendo
las reacciones adversas si se presentan, para su correspondiente solucién.
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CONDICIONES: El contratista deberé certificar que el personal cuenta con experiencia y haber participado minimo
en un (1) contrato relacionado con el objeto del presente proceso; anexando los correspondientes soportes,
expedidos por la empresa o entidad donde se desarroll6 el mismo, anteriores a la fecha de apertura de la presente
convocatoria, el personal debera acreditar estudios técnicos o profesionales en la especialidad.

nota: las habilidades de los contratistas se convalidaran a través de la experiencia especifica.

Para esto se requiere certificacién firmada por el representante legal.

El oferente dentro de su propuesta debera anexar el portafolio de servicios en forma impresa (firmado por el
representante legal) que a la fecha de la presentacién se encuentre prestando, con los horarios y dias de servicio
45 (no se aceptara brochure o folleto) y debe contener la tecnologia, valores de referencia y condiciones de la
atencion), de acuerdo a lo solicitado por la Unidad Prestadora de Salud Nariiio. Estos servicios reales adjuntos en
la oferta podran ser verificables a la fecha de la revisién de la misma.

46 En igualdad de condiciones clinicas tiene prioridad la atencién a maternas, menores 5 afios y adulto mayor.

47 El proponente debe presentar junto a la oferta, la certificacion de requisitos minimos de habilitacién expedida por
el Instituto Departamental de Salud de Narifio como representante del Ministerio de Proteccion Social.

CRITERIOS AMBIENTALES

Garantizar la disposicién final de los residuos sélidos peligrosos y especiales (aceites usados, luminarias, RAEES,
envases de sustancias quimicas y de derivados de hidrocarburo, baterias y pilas, llantas, escombros entre ofros
48 relacionados con el Titulo 6 Residuos Peligrosos del Decreto 1076 de 2015 expedido por el Gobierno Nacional,
o norma que lo modifique, adiciones o sustituya, que se pudiera generar como resultados de la prestacién de sus
servicios (Presentar al supervisor del contrato, 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
accesorios que, con ocasion a los mantenimientos correctivos, hayan sido retirados y/o reemplazados después de
cumplir un ciclo de vida util. Por lo anterior, el proponente y posterior contratista debera hacer entrega a la Policia
nacional de la 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
y dar cumplimiento a la Ley 1672 del 19 de Julio del 2013 “Por la cual se establecen los lineamientos para la
adopcion de una politica publica de gestidn integral de residuos de aparatos eléctricos y electrénicos (RAEES), y
se dictan otras disposiciones”, o aquella norma que la modifique, adiciones o sustituya.

49

¢ Debera impartir, instrucciones, socializaciones y/o capacitaciones al personal bajo su cargo en temas
ambientales, relacionados con sus aspectos e impactos ambientales estableciendo y presentando
cronograma en temas tales como:
v’ Gestion integral de residuos sélidos y liquidos, con medidas que permitan disminuir la cantidad de

residuos generados.

Uso de elementos de proteccidon personal

Manejo de sustancias quimicas

Ahorro y uso eficiente de recursos (agua y energia)

Normativa ambiental

Saneamiento basico

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

50

AR NESERENEN

Presentar al supervisor del contrato, las hojas de seguridad de todos los productos e insumos utilizados, asi como
51 los reportes de socializacién, capacitacidn o entrenamiento de acuerdo al cronograma presentado al inicio de la
ejecucion del contrato.

Presentar el 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, descripcién de actividades, cronograma e indicadores que seran del control de la empresa
contratista.

52

Garantizar la presentacion y disponibilidad de las hojas de seguridad de todas las sustancias quimicas utilizadas
para la limpieza y desinfeccion, 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 a la atencién de los riesgos asociados
a derrames de estos, conservando los registros de socializacién o capacitacién. Por otro lado, los recipientes que
los contenga debera tener su respectivo rotulo de identificacién, indicando el grado de peligrosidad y compatibilidad
para su almacenamiento.

Presentar el certificado Registro de generadores de residuos o desechos peligrosos RESPEL, expedido por ia
autoridad ambiental competente del ente territorial donde se ejecutara el contrato.

53

Informar si la empresa, consorcio o union temporal presenta sanciones vigentes de acuerdo al Registro Unico de
Infractores Ambientales (RUIA) del Ministerio de Ambiente y Desarrollo
54 (http://vital.minambiente.gov.co/SILPA UT PRE/RUIA/ConsultarSancion.aspx?Ubic=ext), por lo cual, el oferente
debera anexar carta firmada por el representante legal de la misma, donde manifieste que la empresa no cuenta
con sanciones vigentes por incumplimiento de la legislacién ambiental colombiana.

El oferente debera prestar el servicio en igual de condiciones a la poblacién que se encuentre dentro del enfoque
diferencial que son aquellas personas con caracteristicas especificas y vulnerabilidades particulares (como edad,
55 género, etnia, discapacidad, orientacién sexual) que necesitan un trato y atencién especializados para garantizar
sus derechos y equidad, en cumplimiento al articulo 13 de la ley 1448 de 2011 “Por la cual se dictan medidas de
atencion, asistencia y reparacién integral a las victimas del conflicto armado interno y se dictan otras disposiciones”.

El oferente debera prestar atencién preferencial a la poblacién que se encuentre en; condiciones especiales,
adultos mayores y mujeres en embarazo o lactantes.

56
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CONDICIONES TECNICAS DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO
SERVICIOS
NO
ITEM | CUPS DESCRIPCION CUMPLE CUMPLE

1 890202 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS {- RETINA - GLAUCOMA -
CORNEA- PEDIATRIA )

2 890207 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA.

3 890226 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA.

R 890302 CONSULTA DE CONTROL POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS (- RETINA - GLAUCOMA -
CORNEA- PEDIATRIA).

5 890326 | CONSULTA DE CONTROL POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA.

6 130003 EXTRACCION EXTRACAPSULAR ASISTIDA DE CRISTALINO. -~ INCY: FACOEMULSIFICACION -
LASER - ASPIRACION - ENTRE OTROS.

7 142004 | ABLACION DE LESION CORIORETINAL.

8 142005 | ABLACION DE RETINA AVASCULAR

9 143401 | REPARACION ASISTIDA DE LESION RETINAL POR RETINOPEXIA.

10 143402 | REPARACION ASISTIDA DE LESION RETINAL VIA INTERNA.

11 143403 | REPARACION ASISTIDA DE LESION RETINALA VIA EXTERNA.

12 143404 | REPARACION DE LESION RETINAS POR RETINOPEXIA NEUMATICA.

13 143501 | RETINOPEXIA INTRAQUIRURGICA CON LASER; INCLUYE BUCLE ESCLERAL TOTAL O PARCIAL.

14 147101 | VITRECTOMIA ANTERIOR.

15 147103 | ASPIRACION DIAGNOSTICA DE VITREO.

16 147104 | VITRECTOMIA ANTERIOR CON RETIRO DE MATERIAL IMPLANTADO.

17 147401 | VITRECTOMIA POSTERIOR CON INSERCION DE SILICON O GASES.

18 147407 | VITRECTOMIA POSTERIOR CON RETINOPEXIA CON O SIN EXTRACCION. DE MATERIAL
IMPLANTADO.

19 147403 | VITRECTOMIA POSTERIOR ASISTIDA.

20 147404 | VITRECTOMIA POSTERIOR SIN INSERCION DE SILICON O GASES.

21 147405 | VITRECTOMIA POSTERIOR CON RETIRO DE MATERIAL IMPLANTADO.

22 147406 | VITRECTOMIA POSTERIOR CON RETIRO DE CUERPO EXTRANO INTRAOCULAR.

23 147407 | VITRECTOMIA POSTERIOR ENDOSCOPICA.

24 147408 | DRENAJE DE HEMORRAGIA COROIDEA.

25 147502 | IMPLANTE INTRAVITREO.

26 147503 | VITREOLISIS ASISTIDA.

27 150101 | BIOPSIA DE MUSCULO O TENDON EXTRAOCULAR.

28 150201 | EXPLORACION DE MUSCULOS EXTRAOCULARES.

29 152001 | ALARGAMIENTO EN UN MUSCULQO EXTRAOCULAR.

30 152002 | ALARGAMIENTO EN UN MUSCULO EXTRAOCULAR CON INJERTO.

31 152003 | ACORTAMIENTO EN UN MUSCULO EXTRAQCULAR.

32 154001 REINSERCION DE MUSCULOS RECTOS.

33 154002 | REINSERCION DE MUSCULOS OBLICUOS

34 154003 | RETROINSERCION DE MUSCULOS RECTOS. ‘

35 154004 | RETROINSERCION DE MUSCULOS OBLICUOS.

36 154005 | ANTEROINSERCION DE MUSCULOS RECTOS.

37 154006 | ANTEROINSERCION DE MUSCULOS OBLICUOS.

38 154007 | RESECCION DE MUSCULOS RECTOS.

39 154008 | RESECCION DE MUSCULOS OBLICUOS.

40 154009 | TRANSPOSICION DE MUSCULOS EXTRAOCULARES A ESCLERA.

41 154010 | TRANSPOSICION DE MUSCULOS EXTRAOCULARES A ORBITA.

42 160101 | ORBITOTOMIA CON COLGAJO.

43 160201 | ORBITOTOMIA CONINSERCION DE IMPLANTE ORBITAL

44 161101 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN ORBITA.

45 162201 | ASPIRACION DIAGNOSTICA EN ORBITA.

46 162302 | BIOPSIA DE CONTENIDO ORBITARIO.

47 163001 | EVISCERACION DEL GLOBO OCULAR SIN IMPLANTE.

48 163002 | EVISCERACION DEL GLOBO OCULAR CON IMPLANTE.

49 164001 | ENUCLEACION SIMPLE.

50 164002 | ENUCLEACION CON IMPLANTE PROTESICO.

51 164003 | ENUCLEACION CON IMPLANTE PROTESICO E INJERTO DE ESCLERA.

52 164004 | ENUCLEACION CON INJERTO DERMOGRASO.

53 166301 | REVISION E INSERCION DE IMPLANTE ORBITARIO.

54 168301 | PLASTIA DE ORBITA CON RECONSTRUCCION DE FONDOS DE SACO CON INJERTO.

55 168402 | DESCOMPRESION DE ORBITA VIA LATERAL TECNICA DE KROMLIEN.

56 168403 | DESCOMPRESION DE ORBITA ViA INFERIOR O MEDIAL VIA ENDOSCOPICA.

57 168405 DESCOMPRESION DE ORBITA VIA INFERIOR O MEDIAL VIA ABIERTA.

58 169002 | INYECCION  INTRAPALPEBRAL  DE  SUSTANCIA TERAPEUTICA.

59 169003 | INYECCION  SUBCONJUNTIVAL  DE  SUSTANCIA TERAPEUTICA,

60 169004 | INYECCION INTRACORNEAL DE SUSTANCIA TERAPEUTICA.

61 169005 INYECCION INTRAVITREA DE SUSTANCIA TERAPEUTICA

62 169006 | INYECCION INTRAVITREA DE SUSTANCIA TERAPEUTICA.

63 169007 | INYECCION EN MOUSCULOS EXTRAOCULARES DE SUSTANCIA TERAPEUTICA.
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64 169201 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE ORBITA.
65 169202 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE ORBITA.
66 169203 | DRENAJE DE COLECCION ANTERIOR DE ORBITA.
67 169204 | DRENAJE DE COLECCION POSTERIOR DE ORBITA.
68 861411 |INYECCION DE MATERIAL MIORELAJANTE (TOXINA BOTUL[NICA).
69 950505 | ESTUDIO DE CAMPO VISUAL CENTRAL O PERIFERICO COMPUTARIZADO (BILATERAL)
70 950602 | INTEFEROMETRIA
71 950610 | RECUENTO DE CELULAS ENDOTELIALES.
72 951102 | FOTOGRAFfA A COLOR DE SEGMENTO ANTERIOR DEL 0JO.
73 951103 | FOTOGRAFIA A COLOR DE SEGMENTO POSTERIOR DEL OlO.
74 951202 | ANGIOGRAFA OCULAR DE SEGMENTO ANTERIOR DE 0JO.
75 951203 | ANGIOGRAFIA OCULAR CON FOTOGRAFIAS A COLOR DEL SEGMENTO POSTERIOR DE 0JO.
76 951302 | ECOGRAFIA OCULAR ORBITARIO.
77 951501 | TOPOGRAFIA CORNEAL COMPUTARIZADA.
78 951503 | ABERROMETRIA OCULAR.
79 951901 | TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO ANTERIOR.
80 951902 | TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO POSTERIOR,
81 952001 | BIOMETRIA OCULAR.
82 952501 | PAQUIMETRIA.
83 952601 | TONOGRAFIA OCULAR CON PRUEBAS PROVOCATIVAS.
84 998701 | SOPORTE ANESTESICO PARA CONSULTA O APOYO DIAGNOSTICO.
85 998702 | SOPORTE DE DIAGNOSTICO.
INSUMOS
ITEM |CODIGO NOMBRE INSUMO - DESCRIPCIC)N ‘TECNOLOGIA CUMPLE .Cuwnc;LE
» Lente intraocular que se implanta
1 1001 LENTE RIGIDO CAMARA ANTERIOR en la cdmara anterior
2 1002 LENTE RIGIDO ante.? intraocular que reemplaza el
cristalino
Lente artificial que reemplaza el
3 1003 | LENTE BASICO (SAB0AT) cristalino
4 1004 | LENTE IQMONOFOCAL SN6AT2-9) TORICO | ente arfficial que reemplaza ef
5 1005 | LENTE PANOPTIX(TRIFOCAL TFNTO0) Lente artifiial que reemplaza el
6 1006 LENTE PANOPTIX TORICO(TRIFOCAL Lente artificial que reemplaza el
TORICO TFNT20-60) cristalino
7 1007 | LENTE CLAREON (CNAOTOF) Lente arliicial que reemplaza el
Lente artificial que reemplaza el
8 1009 | LENTE 3 PIEZAS MATRIX cristalino
Lente artificial que reemplaza el
9 1010 | LENTE ARTISAN APHAKIA cristalino
Lente artificial que reemplaza el
10 1011 LENTE IPCL cristalino
Dispositivo valvulado de drenaje del
11 1012 | VALVULA DE AMHED humor acuoso
12 1013 SISTEMA ISTENT / VALVULA ISTENT. Dispositivo valvulado de drenaje del
REFERENCIA INJECT G2-W humor acuoso
13 1014 SISTEMA ISTENT / VALVULA ISTENT. dispositivo disefiado para reduccion
REFERENCIA GTS100L y/o GTS100R la presién intraocular
14 1015 ANILLO INTRAESTROMAL 5um y 6um Dispositivo para el tratamiento del
(90°,120°, 140°, 150°,160°%) Queratonoco
oy | Dispositivo para el tratamiento del
15 1016 | ANILLO INTRAESTROMAL 5um y 6um(210°) Queratonoco
o Dispositivo para el tratamiento del
16 1017 | ANILLO INTRAESTROMAL 5um(325°) Queratonoco
17 1018 ANILLO INTRAESTROMAL AS5/AS6(160°, | Dispositivo para el tratamiento del
180°) Queratonoco
o Dispositivo para el tratamiento del
18 1019 | ANILLO INTRAESTROMAL AS5 330 Queratonoco
oy | Dispositivo para el tratamiento del
19 1020 | ANILLO INTRAESTROMAL AS5 / AS6(320°) Queratonoco
20 1021 RIBOFLAVINA 3ML/SOLUCION ISOTONICA, | Insumo requerido para realizar
CROSSLINKING Cross-linking
o1 1022 IMPLANTE ESFERICO + CONFORMADOR | Dispositivo empleado en implante
16mm 6 18mm 6 20mm ocular
22 1023 IMPLANTE ESFERICO + CONFORMADOR Dispositivo empleado en implante
14mm ocular
Dispositivo que se colocan en los
23 1024 | TAPON LAGRIMAL conductos lagrimales del ojo para
tratar el ojo seco
Insumo utilizado para cirugia
24 1025 | TREPANO CORNEALDONANTE queratoplastia
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Insumo utilizado para cirugia
25 {026 | TREPANO CORNEALRECEPTOR queratoplastia
Estan indicados para la
26 1027 ANILLO DE TENSION CAPSULAR CON estabilizacion del saco capsular en
INYECTOR caso de zonulas fragiles o
comprometidas
Estan indicados para la
27 1028 ANILLO DE TENSION CAPSULAR SIN estabilizacién del saco capsular en
INYECTOR caso de zénulas fragiles o
comprometidas
Dispositivo utilizado en pacientes
con obstruccion del conducto que
28 1029 SET DE CRAWFORD impide el drenaje normal de la
lagrima
(tejido para trasplante de cérnea
29 1030 | TEJIDO CORNEAL QUERATOPLASTIA)
-~ Tejido para tratar afecciones
30 1031 Cornea tectonica comneales
31 1032 TEJIDO CASQUETE ESCLERAL Tejido para tratar afecciones en la
COMPLETO esclera
32 1033 TEJIDO CASQUETE ESCLERAL MEDIA Tejido para tratar afecciones en la
FRACCCION esclera
33 1034 TEJIDO CASQUETE ESCLERAL CUARTO Tejido para tratar afecciones en la
DE FRACCCION esclera
insumo para cirugia en retina y
34 1035 CASSETE RETINA cuerpo vitreo
Insumo para cirugia en retina y
35 1036 | ACEITE DE SILICON cuerpo vitreo
Insumo para cirugia en retina y
36 1037 PERFLUORODECALINA cuerpo vitreo
Insumo para cirugia en retina y
37 1038 | AZUL DE TRIPAN cuerpo vitreo
Insumo para cirugia en retina y
38 1039 | AZUL BRILLANTE cuerpo vitreo
Dispositivo para realizacion de
39 1040 SONDA GATT cirugia asistida de glaucoma
40 1041 CASETTE DE FACO Insumo para cirugia de cristalino

RAZON SOCIAL DEL PROPONENTE:

Nombre del Representante Legal:

Firma Representante Legal:

C.C. N°:
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ANEXO No. 2

ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS

Y DETERMINACION DE GARANTIAS.

Los parametros de mecanismos de cobertura de los riesgos se efectlian dentro de los términos definidos en
el Decreto 1082 del 2015.

MECAISMO | GLASE DE | TIPIFICACION DE |ESTIMAGION DEL |ASIGNACION DEL VIGENGIA UUSTIFICACION = COBERTURA
combRuRa| RIESGO LOS RIESGOS RIESGO RIESGO , VIGENCIA
AMPARA — EL  RIESGO  DE
INCUMPLIMIENTO ~ DURANTE  EL
VEINTE POR VIGENTE POR  UNPLAZO  DE _ EJECUCION Y
CIENTO (20%) TERMINO IGUAL AL|-IQUIDACION DEL CONTRATO LA
GARANTIA  [RIESGO CUMPLIMIENTO DEL| FENTO GO | o aTisTA [PLam e O A - OHESTIMAGION DEL RIESGO CUBRE EL
UNICA JURIDICO  |CONTRATO. 20% DEL VALOR DEL CONTRATO
DEL DEL CONTRATO Y DOSPr ey bl iein e ot
CONTRATO (02) MESES MAS Q PRETENDE EL
PAGO PARCIAL O DEFINITIVO DE LOS
PERJUICIOS QUE CAUSE A LA
ENTIDAD
AMPARA EL RIESGO DE MALA
CALIDAD DEL SERVICIO DURANTE EL
VIGENTE POR UN [PLAZO DE EJECUGION  DEL
CINCUENTA POR TERMINO IGUAL AL |CONTRATO Y UN (01) ANO MAS Y DE
GARANTIA  [RIESGO CALIDAD DELCIENTO (50%) DELy o0 eor | PLAZO DE [LAS PRORROGAS Sl LAS HUBIERE
UNICA OPERATIVO SERVICIO \ALOR TOTAL DEL EJECUCION  DEL |BUSCANDO  RESARCIR  EL
CONTRATO CONTRATO Y UN [DETRIMENTO CAUSADO A LA
ANO MAS ENTIDAD POR MALA CALIDAD O
INSUFICIENCIA ~ DEL  SERVICIO
PRESTADO.
AMPARA EL RIESGO DE WALAS
PRACTICAS ~ POR UN ACTO
DANOS A VIGENTE POR UN |NCORRECTO _ (ERRORES U
OMISIONES), DERIVADO DE SU
TERCEROS POR TERMINO IGUAL AL
IACTIVIDAD PROFESIONAL DURANTE
GARANTIA | RIESGO RESPONSABILI CONTRATIST | PLAZO DE
200 SMMLV EL PLAZO DE EJECUCION DEL
UNICA OPERATIVO| DAD cIVIL A EJECUCION  DEL EJECU
CONTRATO Y UNARO MAS Y DE LAS
EXTRA - CONTRATO Y UN |op0RROGAS S| LAS HUBIERE
CONTRACTUAL ANO MAS
BUSCANDO RESARCIR LAS MALAS
PRACTICAS DE LA PRESTACION DEL
SERVICIO
AMPARA A LA ENTIDAD DE LOS
NO PAGO DE VIGENTE POR un | PERJUICIOS QUE SE LE OGASIONE
CINCO POR COMO  CONSECUENCIA  DEL
SALARIOS CIENTO  (5%) TERMINO IGUAL AL | \ucUMPLIMIENTO ~ DE  LAS
GARANTIA | RIESGO PRESTACIONES CONTRATIST | PLAZO DE
DEL VALOR OBLIGACIONES LABORALES A QUE
UNICA JURIDICO | E A EJECUCION  DEL
DEL ESTE OBLIGADO EL CONTRATISTA
INDEMNIZAGION 1 coNTRATO CONTRATO Y TRES | prpi/ADAS DE LA GONTRATACION
ES LABORALES. : (3) ANOS MAS

DEL PERSONAL UTILIZADOS PARA

LA EJECUCION DEL CONTRATO.

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

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS

Y LA ENTIDAD ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION.

CLAUSULAS SANCIONATORIAS

MECANISM ‘
0 DE | CLASE DE | TIPIFICACION DE | ESTIMAGION | ASIGNAGION | ooy on JUSTIFICACION COBERTURA /
COBERTU | RIESGO LOS RIESGOS | DELRIESGO | DEL RIESGO VIGENCIA
‘RA
LA NO
CONSTITUCION YL oue
DENTRO DEL | e oARA CUANDO EL GONTRATISTA NO
TERMINO Y EN 1A | c8'hRR o LAMULTA SEAPLICARA |  CONSTITUYA DENTRO DEL
RIESGO FORMA PREVISTA | GO = EN | CONTRATIST | POR GADA DIA DE | _ TERMINO Y EN LA FORMA
MULTA JURIDICO | EN_EL CONTRATO | piiv—o “532 | A RETARDO Y HASTA | PREVISTA EN EL CONTRATO O
0 EN ALGUNO DE | F0 00 POR DIEZ(10) DIAS EN ALGUNO DE SUS
SUS s/AL(;)R DEL MODIFICATORIOS, A POLIZA DE
MODIFICATORIOS | JALOR GARANTIA UNICA
LA POLIZA DE
GARANTIA UNICA
MULTAS CUYO TA MULTA SE APLICARA ANPARA LA MORA O
‘L’ALlﬁSARA SE NG AS‘%‘: por | INCUMPLIMIENTO PARGIAL DE
RIESGO INCUMPLIMIENTO 1Q CONTRATIST ALGUNA OBLIGACION
MULTA CON BASE EN UN PLAZO DE QUINCE ERIVADA DEL CONTRATO
JURIDICO PARCIAL A DIAS CALENDARIO DER|
UN CERO (15) POR CAUSAS IMPUTABLES AL
PUNTO CINCO QUE SE DESCONTARA o
(0.5%)  DEL DEL SALDO QUE LE
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VALOR — DEL ADEUDE LA ENTIDAD.
SERVICIO ESTA SANCION SE
DEJADO  DE IMPONDRA MEDIANTE
PRESTAR ACTO ADMINISTRATIVO
MOTIVADO EN EL QUE
SE EXPRESARA LAS
CAUSAS QUE
DIERONLUGAR A ELLA
EL VEINTE POR CIENTO
0,
(20%)  DEL VALOR | AybARA EL INCUMPLIMIENTO
VEINTE POR TOTAL DEL CONTRATO | “pagcial O DEFINITIVO DEL
CLAUSULA INCUMPLIMIENTO 0 CUANDO SE TRATE DE
CIENTO  (20%) CONTRATO POR PARTE DEL
PENAL RIESGO TOTAL CONTRATIST | INCUMPLIMIENTO
DEL  VALOR CONTRATISTA , SE BUSCA EL
PECUNIARI | JURIDICO | DECLARATORIA DE | D5-, VAR | A TOTAL DEL CONTRATO | SONTRATISTA . SE B
A CADUCIDAD Y PROPORCIONAL AL AL Y DEFINITIVO
CONTRATO DE LOS PERJUICIOS QUE SE
INCUMPLIMIENTO CAUSEN A LA ENTIDAD
PARCIAL DEL
CONTRATO
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ANEXO 3
INFORMATIVO PRECIO TECHO

Nota: Para obtener el valor estimado se escogi6 el valor mas bajo, entre los precios de mercado y precios
histéricos, esto con el fin de tener unos precios acordes al mercado, el valor estimado sera referenciado
para los precios techo, no se tiene en cuenta los precios de Secop ll, porque estos varian segun el lugar de
prestacion del servicio.

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

previo,
SERVICIOS
TEM CUPS ~ DESCRIPCION PRECIO TECHO
; 590202 | CONSULTA DE PRIVIERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS (- 546,573
RETINA - GLAUCOMA - CORNEA- PEDIATRIA ) :
7 880207 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA. 594,357
3 890226 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA, $36.107
. 590302 | CONSULTA DE CONTROL POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS (- $44.308
RETINA - GLAUCOMA - CORNEA- PEDIATRIA). '
CONSULTA DE CONTROL POR ESPECIALISTA EN
5 890326 | ANESTESIOLOGIA. $36.107
o 130003 | EXTRACCION EXTRACAPSULAR ASISTIDA DE CRISTALING.  INGY: 52,026,995
FACOEMULSIFICACION - LASER - ASPIRACION - ENTRE OTROS. -026.
7 742004 | ABLACION DE LESION CORIORETINAL. $1.458.058
8 142005 | ABLACION DE RETINA AVASCULAR $1.696.958
9 143401 REPARACION ASISTIDA DE LESION RETINAL POR RETINOPEXIA. $1.696.958
10 143402 | REPARACION ASISTIDA DE LESION RETINAL VIA INTERNA. $1.901.793
11 143403 | REPARACION ASISTIDA DE LESION RETINALA VIA EXTERNA. $1.466.748
12 143404 | REPARACION DE LESION RETINAS POR RETINOPEXIA NEUMATICA. $1.719.547
RETINOPEXIA INTRAQUIRURGICA CON LASER; INCLUYE BUCLE
13 143501 | £S5 ERAL TOTAL O PARCIAL, $1.756.373
14 147101 | VITRECTOMIA ANTERIOR. $2.083.360
15 147103 | ASPIRACION DIAGNOSTICA DE VITREO, $1.709.468
16 147104 | VITRECTOMIA ANTERIOR CON RETIRO DE MATERIAL IMPLANTADO. $2.083.360
17 147401 | VITRECTOMIA POSTERIOR CON INSERCION DE SILIGON O GASES, $3.610.323
VITRECTOMIA POSTERIOR CON RETINOPEXIA CON O SIN EXTRACCION, DE
18 147402 | ATERIAL IMPLANTADO. $2.804.798
19 147403 | VITRECTOMIA POSTERIOR ASISTIDA, $3.100.872
20 147404 | VITRECTOMIA POSTERIOR SIN INSERCION DE SILICON O GASES. $3.115.391
21 147405 | VITRECTOMIA POSTERIOR CON RETIRO DE MATERIAL IMPLANTADO, $2.731.766
VITREGTOMIA POSTERIOR CON RETIRG DE GUERPO EXTRANO
22 147408 | (ITRECTONIA $2.804.798
% 147407 | VITRECTOMIA POSTERIOR ENDOSCOPICA, $2.143.061
24 147408 | DRENAJE DE HEMORRAGIA COROIDEA. $1.814.413
25 147502 | IMPLANTE INTRAVITREO, $1.078.963
26 147503 | VITREOLISIS ASISTIDA. $1.900.855
27 150101 | BIOPSIA DE MUSCULO O TENDON EXTRAOCULAR. $544.803
28 150201 | EXPLORAGION DE MUSCULOS EXTRAOCULARES, $544.803
29 152001 | ALARGAMIENTO EN UN MUSCULO EXTRAOCULAR. $1.159,304
30 152002 | ALARGAMIENTO EN_UN MUSCULO EXTRAOCULAR CON INJERTO. $1.660.131
31 152003 | ACORTAMIENTO EN UN MUSCULO EXTRAOCULAR, $974.763
32 154001 | REINSERCION DE MUSCULOS RECTOS. $1.090.071
33 154002 | REINSERCION DE MUSCULOS OBLICUOS $1.458.058
34 154003 | RETROINSERCION DE MUSCULOS RECTOS. 5783.453
35 154004 | RETROINSERCION DE MUSCULOS OBLICUOS. $783.453
36 154005 | ANTEROINSERCION DE MUSCULOS RECTOS. $1.159.304
37 154006 | ANTEROINSERCION DE MUSCULOS OBLICUOS. $1.136.960
38 154007 | RESECCION DE MUSCULOS RECTOS. $755.567
39 154008 | RESEGGION DE MUSCULOS OBLICUOS. $783.453
40 154008 | TRANSPOSICION DE_MUSCULOS EXTRAOCULARES A ESCLERA. $783.453
4 154010 | TRANSPOSIGION DE_MUSCULOS EXTRAOCULARES A ORBITA. $1.696.958
o) 160101 | ORBITOTOMIA CON COLGAJO. $1.766.556
43 160201 | ORBITOTOMIA CONINSERCION DE IMPLANTE ORBITAL $703.033
44 161101 | EXTRAGCION DE CUERPO EXTRANO EN ORBITA. $1.696.958
45 162201 | ASPIRACION DIAGNOSTICA EN ORBITA. $1.696.958
46 162302 | BIOPSIA DE CONTENIDO ORBITARIO. $465.360
47 163001 | EVISCERAGION DEL GLOBO OCULAR SIN IMPLANTE. $1.000.071
28 163002 | EVISCERAGION DEL GLOBO OCULAR CON IMPLANTE. $1.458.058
79 164001 | ENUCLEACION SIMPLE. $1.090.071
50 164002 | ENUGLEAGION CON IMPLANTE PROTESICO. $1.458.058
51 164003 | ENUCLEACION CON IMPLANTE PROTESICO E INJERTO DE ESCLERA. $1.458.058
52 164004 | ENUCLEACION CON INJERTO DERMOGRASO. $1.660.131
53 166301 | REVISION E INSERGION DE IMPLANTE ORBITARIO. $1.660.131
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54 168301 FI\ILJAESJ'II'?) DE ORBITA CON RECONSTRUCCION DE FONDOS DE SACO CON $1.766.556
55 168402 | DESCOMPRESION DE ORBITA VIA LATERAL TECNICA DE KROMLIEN, $1.152.555
56 168403 DESCOMPRESION DE ORBITA VIA INFERIOR O MEDIAL VIA ENDOSCOPICA. $1.766.556
57 168405 DESCOMPRESION DE ORBITA VIA INFERIOR O MEDIAL ViA ABIERTA. $1.481.620
58 169002 INYECCION INTRAPALPEBRAL DE SUSTANCIA TERAPEUTICA. $1.048.589
59 169003 INYECCION SUBCONJUNTIVAL DE SUSTANCIA TERAPEUTICA. $1.048.589
60 169004 INYECCION INTRACORNEAL DE SUSTANCIA TERAPEUTICA. $975.705
61 169005 INYECCION INTRAVITREA DE SUSTANCIA TERAPEUTICA $1.324.297
62 169006 | INYECCION INTRAVITREA DE SUSTANCIA TERAPEUTICA. $1.259.738
INYECCION EN MUSCULOS EXTRAOCULARES DE SUSTANCIA
63 169007 TERAPEUTICA. $1.324.297
64 169201 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE ORBITA. $1.569.019
65 169202 RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE ORBITA. 51.855.769
66 169203 DRENAJE DE COLECCION ANTERIOR DE ORBITA. $1.766.556
67 169204 DRENAJE DE COLECCION POSTERIOR DE ORBITA. $1.766.556
68 861411 |INYECCION DE MATERIAL MIORELAJANTE (TOXINA BOTULINICA). $332.063
ESTUDIO DE CAMPO VISUAL CENTRAL O PERIFERICO COMPUTARIZADO
69 950505 (BILATERAL) $141.860
70 950602 INTEFEROMETRIA $51.398
71 950610 | RECUENTOQ DE CELULAS ENDOTELIALES. $105.046
72 951102 FOTOGRAFIA A COLOR DE SEGMENTO ANTERIOR DEL QJO. $55.156
73 951103 FOTOGRAFIA A COLOR DE SEGMENTO POSTERIOR DEL 0JO. $55.156
74 951202 | ANGIOGRAFIA OCULAR DE SEGMENTO ANTERIOR DE OJO. $184.693
ANGIOGRAFIA OCULAR CON FOTOGRAFIAS A COLOR DEL SEGMENTO
75 951203 POSTERIOR DE OJO. $203.924
76 951302 ECOGRAFIA OCULAR ORBITARIO. $131.081
77 951501 | TOPOGRAFIA CORNEAL COMPUTARIZADA. 96.395
78 951503 | ABERROMETRIA OCULAR. 63.077
79 951901 | TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO ANTERIOR. $123.797
80 951902 | TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO POSTERICR. $123.797
81 952001 BIOMETRIA OCULAR. $70.146
82 952501 PAQUIMETRIA. $77.941
83 952601 TONOGRAFIA OCULAR CON PRUEBAS PROVOCATIVAS. $449.164
84 998701 SOPORTE ANESTESICO PARA CONSULTA O APQYO DIAGNOSTICO. $204.772
85 998702 | SOPORTE DE DIAGNOSTICO. $204.772
INSUMOS.
ITEM | CODIGO | NOMBRE INSUMO ' DESCRIPCION TECNOLOGIA R oS
k » Lente intraocular que se implanta en
1 1001 LENTE RIGIDO CAMARA ANTERIOR la camara anterior $350.526
Lentes intraocular que reemplaza el
2 1002 LENTE RIGIDO cristalino $350.526
3 1003 | LENTE BASICO (SAGOAT) (L:S;‘tt:"f]g'ﬁc'a' que reemplaza el $463.932
4 1004 | LENTE IQMONOFOCAL SN6AT2-9) TORICO Lente artficial que reemplaza el $2.268.112
5 1005 | LENTE PANOPTIX(TRIFOCAL TFNTOO) tﬁ;‘tt:"igmda' que reemplaza el $3.711.456
LENTE PANOPTIX TORICO(TRIFOCAL TORICO Lente artificial que reemplaza el
6 1008 TFNT20-60) cristalino $5.154.800
7 1007 | LENTE GLAREON (CNAOTOF) tﬁ;‘ttaeﬁﬁg'ﬂc'a' que reemplaza el $1.649.536
8 | 1009 |LENTE 3PIEZAS MATRIX Lente artfcial que reempiaza el $371.146
9 | 1010 |LENTE ARTISAN APHAKIA Lente artfiial que reemplaza el $814.458
Lente artificial que reemplaza el
10 1011 LENTE IPCL cristalino $5.979.568
Dispositivo valvulado de drenaje del
11 1012 VALVULA DE AMHED humor acuoso $2.886.688
SISTEMA ISTENT / VALVULA ISTENT. Dispositive valvulado de drenaje del
12 | 1018 | REFERENCIA INJECT G2-W humor acuoso $9.904.948
13 1014 SISTEMA ISTENT / VALVULA ISTENT. dispositivo disefiado para reduccion $5.992.455
REFERENCIA GTS100L y/o GTS100R la presion intraocular e
ANILLO INTRAESTROMAL 5pm y 6um (90°,120°, | Dispositivo para el tratamiento del
i4 1015 140°, 150°,160°) Queratonoco $876.316
o Dispositivo para el tratamiento del
15 1016 ANILLO INTRAESTROMAL 5pum y 6um(210°) Queratonoco $1.134.056
o Dispositivo para el tratamiento del
16 1017 ANILLO INTRAESTROMAL 5um(325°) Queratonoco $1.907.276
o o Dispositivo para el tratamiento del
17 1018 ANILLO INTRAESTROMAL AS5/ AS6(160°, 180°) Queratonoco $1.907.276
o Dispositivo para el tratamiento del
18 1019 ANILLO INTRAESTROMAL AS5 330 Queratonoco $1.855.728

Pagina 26 de 44




Pagina 27 de 43

Cédigo: 2BS-FR-0035

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 16-10-2013

INVITACION CONVOCATORIA MINIMA CUANTIA

A
ek

R G

Version: 2 POLICIA NACIONAL
19 | 1020 |ANILLO INTRAESTROMAL AS5 / AS6(320°) Opoitivo para el ratamiento del $1.855.728
RIBOFLAVINA 3ML/SOLUCION ISOTONICA, Insumo requerido para realizar
20 | 1021 | GROSSLINKING Cross-linking $301.765
IMPLANTE ESFERICO + CONFORMADOR 16mm | Dispositivo empleado en implante
21 1022 6 18mm 6 20mm ocular $402.074
22 | 1023 |IMPLANTE ESFERICO + CONFORMADOR 14mm Eéiﬁ’:f't"m empleado en implante $402.074
Dispositivo que se colocan en los
23 1024 TAPON LAGRIMAL conductos lagrimales del ojo para $329.907
tratar el ojo seco
Insumo utilizado para cirugfa
24 1025 TREPANO CORNEALDONANTE queratoplastia $721.672
Insumo utilizado para cirugia
25 1026 TREPANO CORNEALRECEPTOR queratoplastia $721.673
Estan indicados para la estabilizacién
26 1027 ﬁ\wlélé?rgg TENSION CAPSULAR CON del saco capsular en caso de zénulas $494.861
fragiles o comprometidas
Estan indicados para la estabilizacion
27 1028 | ANILLO DE TENSION CAPSULAR SIN INYECTOR | del saco capsular en caso de zénulas $360.836
frégiles o comprometidas
Dispositivo utilizado en pacientes con
28 1029 SET DE CRAWFORD obstruccion del conducto que impide $360.836
el drenaje normal de la lagrima
(tejido para trasplante de cérnea
29 1030 | TEJIDO CORNEAL QUERATOPLASTIA) $4.103.221
. Tejido para tratar afecciones
30 1031 Cornea tectonica corneales $2.886.688
31 | 1032 |TEJIDO CASQUETE ESCLERAL COMPLETO Teifio para tratar afecclones en la $824.768
TEJIDO CASQUETE ESCLERAL MEDIA Tejido para tratar afecciones en la
82 | 1083 | rracCCION esclera $773.220
TEJIDO CASQUETE ESCLERAL CUARTO DE Tejido para tratar afecciones en la
38 | 1034 | EraccclON esclera $670.124
Insumo para cirugia en retina y
34 1035 CASSETE RETINA CUerpo Vitreo $1.450.569
Insumo para cirugfa en retina y
35 1036 | ACEITE DE SILICON cuerpo vitreo $342.279
Insumo para cirugia en retinay
36 1037 PERFLUORODECALINA cuerpo vitreo $433.003
Insumo para cirugia en retina y
37 1038 AZUL DE TRIPAN Cuero vitreo $56.703
Insumo para cirugia en retina y
38 1039 | AZUL BRILLANTE cuerpo vitreo $345.372
Dispositivo para realizacién de
33 1040 SONDA GATT cirugia asistida de glaucoma $391.765
40 1041 CASETTE DE FACO Insumo para cirugia de cristalino $587.647

L.OS PRECIOS TECHO SON INMODIFICABLE
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ANEXO 4
OFERTA ECONOMICA

La propuesta economica se debera presentar en el siguiente formato, y cumplir con lo exigido en el presente
documento.

DESCRIPCION . UNICO PORCENTAJE DE DESCUENTO
OFERTADO

El tinico porcentaje de descuento aplica para
todos los items descritos en el ANEXO %
INFORMATIVO PRECIO TECHO,

Nota 1: Se evaluara al oferente que haya ofertado el mayor porcentaje de descuento.

Nota 2: Para la contratacion se tendra en cuenta el porcentaje de descuento ofertado el cual, aplica para
todos los items.

NOTA 3: El presente proceso se adjudicara por el valor total del presupuesto que es $73.500.000,00 COP
incluido IVA.

NOTA 4: El oferente debera diligenciar en la plataforma SECOP Il en la oferta econdmica el valor indicado
por la entidad que es de $73.500.000,00 COP

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar 2! nornbre completo del proponente
Identificacion (NIT O C.C OO C.E 0O): Diligenciar la idenbficacion del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacion (C.C O C.E. O0) Diligenciar el docurnento de identificacion del representants lcgal
Direccion: Diligenciar la direccién del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correc electronico de notificaciones
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ANEXO No 5
OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA

1. Cumplir con el objeto contractual.

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

3. Responder en los plazos que la POLICIA NACIONAL establezca en cada caso, los requerimientos de
aclaracion o de informacion que le formuie.

4. Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales
(Cajas de Compensacion Familiar, Sena e ICBF), por cuanto el cumplimiento de esta obligacion es requisito
indispensable para la realizacién de cualquier pago.

5. Constituir en debida forma y aportar al Grupo Contractual y Seguimiento de la REGIONAL DE

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4 0 quien haga sus veces, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes
a la suscripcion del contrato, la Garantia Unica.

Guardar Ia confidencialidad de toda Ia informacién que le sea entregada y que se encuentre bajo su custodia
0 que por cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular y respondera civil, penal y disciplinariamente
por los perjuicios de su divulgacion y/o utilizacion indebida que 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 REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4 de la Policia Nacional 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.

Restituir a LA POLICIA NACIONAL 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 de que se hayan suministrado.

El contratista se obliga a cumplir y aplicar buenas practicas en materia ambiental.

El contratista se obliga a cumplir con las normas y leyes de Seguridad y Salud en el Trabajo y los lineamientos
del gobierno nacional en el tema del COVID.

Para la facturacion de los bienes o servicios contratados, se debe tener en cuenta los lineamientos y
parametros contemplados en la circular externa 016 del 09 de marzo de 2021 establecidos por el Ministerio
de Hacienda y Crédito Publico, por medio del cual se implementa el modelo de recepcién de facturas de
venta, notas débito y/o notas crédito, la cual es de obligatorio cumplimiento, de acuerdo con la Directiva
Presidencial 09 del 17 de septiembre de 2020 “Lineamientos para el Pago de Proveedores del Estado” y la
Resolucion No. 000042 del 05 de mayo de 2020, “Porla cual se desarrollan los sistemas de facturacion, los
proveedores tecnologicos” y el registro de la factura electronica de venta.

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 actuacion contractual.

EL CONTRATISTA SE OBLIGA A REPORTAR DENTRO DE LOS SIGUIENTES CINCO DIAS A SU
OCURRENCIA, EVENTOS ADVERSOS E INCIDENTES PRESENTADOS EN EJECUCION DEL
CONTRATO, CON SU RESPECTIVO ANALISIS E IMPLEMENTACION DE UN PLAN DE MEJORA; AL
SUPERVISOR DEL CONTRATO Y ORDENADOR DEL GASTO, ASUMIENDO LOS COSTOS DE LA
ATENCION EN SALUD DERIVADOS DEL EVENTO ADVERSO.

El CONTRATISTA en caso de estar obligado a la implementacion de la facturacién electrénica, se obliga a
cumplir con la emisién de la facturacion electronica, para lo cual debera coordinar con el supervisor de
contrato para la recepcién de la misma, Dando cumplimiento asi 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..."

Presentar la facturacion correspondiente al mes causado dentro de los CINCO (5) dias CALENDARIO del
mes siguiente en la Ventanilla Unica Central de Cuentas de la UNIDDA PRESTADORA DE SALUD NARINO
TIPO B, En esta Facturaciéon debe aparecer el No de 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”
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19.

Las demés 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.

El CONTRATISTA se compromete a cumplir con el programa de Gestién de Residuos Hospitalarios -
Decreto 2676 de 2000, decreto 4147 de 2005 que trata de Gestién de residuos quimicos, Decreto 400 de
2009 que trata programa de reciclaje, proteccion radiolégica, protocolos de proteccion radiologica (medicion
trabajadores, ambientales)

El CONTRATISTA se compromete a cargar la cuenta de cobro en la plataforma SECOP 1.

OBLIGACIONES DEL OFERENTE EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
Presentar matriz de elementos de proteccion personal, donde conste el suministro de elementos de dotacién
y proteccion personal, que se requiere para la realizacion de sus actividades objeto del contrato. En caso de
deterioro, dafio o perdida debera contemplarse los protocolos de reposicion sin afectar la ejecucion del
contrato.

Presentar Declaracion de compromiso de cumplimiento en donde se especifique que durante el conirato se
cumpliran las disposiciones legales y reglamentarias referentes a higiene y seguridad ocupacional.

Presentar certificacion mensual donde se reporte que todos los colaboradores vinculados para la ejecucion
del contrato, se encuentren afiliados al Sistema de Seguridad Social.

En el caso que ocurriera un accidente de frabajo dentro de las instalaciones de sanidad presentar informe
de los reportes de accidentes de trabajo realizados por la ARL durante el plazo de ejecucion del contrato.

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

Presentar informe de capacitacién realizada a los trabajadores, donde se evidencie la realizacion de
induccion y reinduccion en aspectos generales y especificos de las actividades por realizar que incluya entre
ofros la identificacion de peligros y control de los riesgos en su puesto de trabajo y la prevencion de
accidentes de trabajo y enfermedades laborales, asi como capacitaciones en Seguridad y Salud en el Trabajo
de acuerdo con las necesidades ldentificadas y donde se evidencie la firma del o los trabajador/es.

OBLIGACIONES EN SEGURIDAD DE LA INFORMACION

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

Clausula de Confidencialidad: Las partes acuerdan que cualquier informacién intercambiada, facilitada
o creada entre ellas para el cumplimiento del objeto contractual, serd mantenida en estricta
confidencialidad. La parte receptora correspondiente sélo podra revelar informacién confidencial a quienes
la necesiten y estén autorizados previamente por la parte de cuya informacién confidencial se trata, se
considera también informacién confidencial: a) aquella que como conjunto o por la configuracién o
estructuracion exacta de sus componentes, no sea generalmente conocida entre los expertos en los
campos correspondientes. b) la que no sea de facil acceso, y ¢) aquella informacion que no esté sujeta a
medidas de proteccion razonables, de acuerdo con las circunstancias del caso, a fin de mantener su
caracter confidencial.

Cumplimiento de normatividad: El contratista acatara los lineamientos del Régimen de proteccion de
datos y demas aspectos relacionados con el tratamiento de la informacién que les sea aplicable, en el
marco de la ley estatutaria 1581 de 2012 y de la ley 1712 de 2014, del capitulo 25 titulo 2 del libro 2 de la
parte 2 del decreto 1074 del 2015 y las normas que la modifiquen, reglamenten o sustituyan en virtud de
lo cual se hacen responsables de la privacidad, seguridad y confidencialidad y la Resoluciéon No. 08310
de 2016 por la cual se expide el Manual de Seguridad de la Informacién para la Policia Nacional.
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ANEXO No. 6

OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATANTE

Poner a disposicion del CONTRATISTA los bienes y lugares que se requieran para la
ejecucién y entrega del objeto contratado.

Una vez se surta el proceso de contratacién estatal, asignar un Supervisor, a través de
quien la POLICIA NACIONAL mantendra la interlocucion permanente y directa con el
CONTRATISTA.

Ejercer el control sobre el cumplimiento del contrato a través del Supervisor designado para
el efecto, exigiéndole la ejecucién idonea y oportuna del objeto a contratar.

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.

Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro 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.

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

Tramitar diligentemente las apropiaciones presupuestales que requiera para solventar las
prestaciones patrimoniales que hayan surgido a su cargo como consecuencia de la
suscripcién del contrato.

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

Incluir aquellas obligaciones propias de cada proceso que coadyuven al cumplimiento de
las obligaciones contractuales.

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

El Supervisor de contrato sera el encargado de verificar que el contratista cargue las
respectivas cuentas de cobro en la plataforma SECOP II.

El supervisor de contrato debera suministrar al contratista el correo electrénico personal
para recepcionar la facturacion electronica en el caso de que el contratista este obligado a
facturar electrénicamente, segun 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
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FORMULARIO No. 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Santiago de Cali,

Senores
POLIGIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4

Referencia: Presentacién de propuesta para el Proceso de Minima Cuantia PN RASES4 MIC 170/2025 cuyo objeto es:
“PRESTACION SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS EN RETINOLOGIA, PROCEDIMIENTOS
DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DERIVADOS DE LA ESPECIALIDAD, EN LA CIUDAD DE PASTO, PARA
USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL
DEPARTAMENTO DE NARINO. SEGUN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE SERVICIOS DE
SANIDAD MILITAR Y POLICIAL) Y LO QUE NO SE ENCUENTRE EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001
Y QUE SEA APROBADO POR EL EQUIPO INTERDICIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE DISAN

- BOGOTA D.C. 0 AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA.”

Yo (Nombre) (s) de la(s) persona(s) que estd(n) suscribiendo la propuesta, identificado como aparece al pie de mi firma,
obrando en calidad de (Calidad en la que actia el (los) firmante(s) de la propuesta; si el (los) oferente(s) actia(n) en su
propio nombre, éste (éstos) debera (n) suscribirfo. Si la oferta se presenta bajo la modalidad de representacion ya sea
de una Unién Temporal o de un Consorcio, deberé firmarla la persona a la cual se le otorgé el correspondiente poder
para suscribir la propuesta y adjuntarlo a la misma. Si la oferta se presenta por persona juridica, debera firmaria el
Representante Legal de la misma), de conformidad con lo establecido en el (En el evento de que la propuesta sea
presentada por varias personas y el suscriptor de la carta sea una sola persona, debera indicarse en este aparte el
poder o el compromiso de asociacién, o el convenio de Unién Temporal o Consorcio, o el documento pertinente en
donde conste la designacion de tal persona para presentar oferta en nombre de los demés), me permito presentar, en
nombre de (Indicacién clara del proponente a nombre de quien se acttia), propuesta seria y formal para participar en el
proceso minima cuantia No. PN RASES4 MIC 170/2025, convocado por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No 4 , cuyo objeto es: “PRESTACION SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS EN RETINOLOGIA,
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DERIVADOS DE LA ESPECIALIDAD, EN LA CIUDAD DE
PASTO, PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL
DEPARTAMENTO DE NARINO. SEGUN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE SERVICIOS DE
SANIDAD MILITAR Y POLICIAL) Y LO QUE NO SE ENCUENTRE EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001
Y QUE SEA APROBADO POR EL EQUIPO INTERDICIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE DISAN
— BOGOTA D.C. O AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA.” Conforme a la
informacién suministrada en los términos establecidos en la invitacion que rige el proceso, en las Leyes de la Republica
de Colombia y en particular de la Ley 80 de 1993, sus Decretos reglamentarios, los Codigos Civil y de Comercio, y las
demas normas que conforman el régimen legal del presente proceso de contratacion, o que llegaren a regular alglin
aspecto concerniente a él objeto del proceso se encuentra detalladamente enunciado en la invitacién y en el Anexo 1
“Especificaciones Técnicas Minimas” 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 relacion con la propuesta que presento, manifiesto lo siguiente:

1.  Que el proponente que represento conoce y acepta el contenido 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 6 apoderado del proponente, ni el proponente mismo, ni sus integrantes y directores
nos encontramos incursos en ninguna de las causales de inhabilidad y/o incompatibilidades determinadas por la
Constitucion Politica y la Ley aplicable.

4. Declaramos bajo juramento, el que se entiende prestado por la suscripcién 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 informacion aportada con la propuesta, o en las
declaraciones contenidas en la presente carta de presentacion de la propuesta.

5. 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 que al efecto determine esa entidad.

6. Que la presente propuesta se presenta a través de la plataforma SECOPII.

7. Que recibiremos notificaciones en la secretaria de su Despacho, o en la (s) siguiente (s) direccion (es):
Teléfono  (s): Fax: celular
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Contacto:

8.  Que en caso de resultar favorecidos en la adjudicacion del proceso de seleccion y contratacion, los pagos que se

10.

11.

12.

pacten dentro del contrato respectivo, deberan consignarse en la cuenta No. (Indicar clase de cuenta, ntimero,
banco, sucursal, ciudad, pais y cualquier otro dato necesario).

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

El plazo de ejecucién del contrato que se derive del presente proceso, se inicia a partir de generada el acta de
inicio y la aprobacion de la garantia Gnica (si se solicita) y por un tiempo de o hasta agotar el
presupuesto, en todo caso lo primero que ocurra.

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.

Que el porcentaje de descuento ofrecido o las tarifas ofertadas seran acorde al formato de oferta econémica de
nuestra propuesta.

RAZON SOCIAL DEL PROPONENTE:

Nombre del Representante Legal:

Firma del Representante Legal:

C.C. No.:
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FORNIULARIO No. 2

DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA

CIUDAD FECHA

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

APERTURA CANCELACION

I. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario)

Entidad o beneficiario NIT

Y/O

C.C.
Direccion Teléfono Fax
Departamento Ciudad Municipio

Denominacion de la cuenta Corriente
Ahorros

Teniendo en cuenta que la Tesoreria informara al proveedor sobre la realizacion del pago, indicando el dia
del giro, concepto y cuenta del beneficiario, para que éste verifique el abono en la respectiva cuenta y
confirme a la Entidad, el contratista debera manifestar si esté informacion la recibira por correo electrénico,
para lo cual tendra en cuenta lo siguiente:

1. Si es a través de correo electronico el contratista verificara que los recursos fueron recibidos y dara
respuesta al correo electronico de la Tesoreria de la Entidad dentro del siguiente dia habil.

CORREO ELECTRONICO: Sl(__)

TELEFONO: SI(_)

1. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA:

Entidad Financiera Cadigo
Sucursal Cddigo Ciudad
Direccion Teléfono Fax

NuUmero de la cuenta

NOTA: La informacion contenida en el presente formulario debe ser coherente con la contenida en la
Certificacion Bancaria. (Adjuntar original Certificacién Bancaria)

RAZON SOCIAL DEL PROPONENTE:

Nombre del Representante Legal:

Firma del Representante Legal:

C.C. No.:
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FORMULARIO No. 3 )
CONMPROMISO ANTICORRUPCION

El (los) suscrito(s) a saber: (Nombre del representante legal de la sociedad, asociacién o persona juridica
proponente, o nombre del representante legal del consorcio o Unién Temporal proponente) domiciliado en
(Domicilio de la persona firmante), identificado con (Documento de Identificacion de la persona firmante. y lugar
de expedicion), quien obra en calidad de (Representante legal de la Sociedad, del Consorcio, de la Union
Temporal, o de la Asociacion proponente, si se trata de persona juridica, caso en el cual debe identificarse de
manera completa dicha Sociedad, Consorcio, Uniéon Temporal, o Asociacién, indicando instrumento de
constitucion y haciendo mencion a su registro en la Camara de Comercio del domicilio de la persona juridica), que
en adelante se denominara EL PROPONENTE, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, la
presente invitacion, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

PRIMERO: Que la POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4 adelanta un
proceso de Minima Cuantia para la celebracion de un contrato estatal.

SEGUNDO: Que es interés de EL PROPONENTE apoyar la accién del Estado colombiano, y de la POLICIA
NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4 para fortalecer la transparencia en los
procesos de contratacion, y la responsabilidad de rendir cuentas;

TERCERO: Que siendo del interés de EL PROPONENTE participar en el proceso de Minima Cuantia aludido en

. el considerando primero precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la informacién propia que resulte
necesaria para aportar fransparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el presente compromiso unilateral
anticorrupcion, que se regira por las siguientes clausulas:

CLAUSULA PRIMERA. COMPROMISOS ASUMIDOS.
EL PROPONENTE, mediante suscripcion del presente documento, asume los siguientes compromisos:

1.1. EL PROPONENTE no ofrecera ni daré sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningtn funcionario ptblico
en relacién con su propuesta, con el proceso de contratacién, ni con la ejecucion del contrato que pueda
celebrarse como resultade de su propuesta,

1.2. EL PROPONENTE se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado de la compariia o un agente
comisionista independiente, ¢ un asesor o consultor lo haga en su nombre;

1.3. EL PROPONENTE se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados, agentes y
asesores, y a cualesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles el cumplimiento en todo momento de
las leyes de la Republica de Colombia, especialmente de aquellas que rigen el presente proceso de Minima
Cuantia y la relacion contractual que podrfa derivarse de ella, y les impondra las obligaciones de:

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

b) No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4 durante el desarrollo del contrato que se suscriba si llegase a ser
aceptada su propuesta.

1.4. EL PROPONENTE se compromete formalmente a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que
tengan por objeto o como efecto la colusién en el presente proceso de Minima Cuantia.

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

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

EL PROPONENTE:

RAZON SOCIAL DEL PROPONENTE:
Nombre del Representante Legal:
Firma del Representante Legal:
C.C. No.:

SUSCRIBIRAN EL DOCUMENTO TODOS LOS INTEGRANTES DE LA PARTE PROPONENTE S| ES
PLURAL (CONSORCIO O UNION TEMPORAL), A TRAVES DE SUS REPRESENTANTES LEGALES.
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
Codigo: 2BS-FR-0035

Fecha: 16-10-2013

— INVITACION CONVOCATORIA MINIMA CUANTIA
Version: 2 POLICIA NACIONAL

FORMULARIO No. 4

SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS

Santiago de Cali,

Sefores

POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4
Cali.

La empresa identificada con NIT. N°
nos comprometemos a sostener los precios ofertados dentro del
proceso de minima cuantia PN RASES4 MIC 170/2025, cuyo objeto es “PRESTACION SERVICIOS DE SALUD
ESPECIALIZADOS EN RETINOLOGIA, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DERIVADOS DE
LA ESPECIALIDAD, EN LA CIUDAD DE PASTO, PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE NARINO. SEGUN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE
ABRIL DE 2001 (PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL) Y LO QUE NO SE ENCUENTRE EN EL
ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 Y QUE SEA APROBADO POR EL EQUIPO INTERDICIPLINARIO DE
PROFESIONALES DE LA SALUD DE DISAN - BOGOTA D.C. O AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION
CONSTITUCIONAL DE TUTELA.”, durante la vigencia del contrato si este se llegara a suscribir.

Atentamente,

RAZON SOCIAL DEL PROPONENTE:

Nombre del Representante Legal:

Firma del Representante Legal:

C.C. No.:
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Cédigo: 2BS-FR-0035
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— INVITACION CONVOCATORIA MINIMA CUANTIA
Version: 2 POLICIA NACIONAL

FORMULARIO No. 5

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

Santiago de Cali,

Sefiores
POLICIA NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No4

Ciudad.

Por medio de la presente, con el fin de que integre los soportes previos requeridos para la suscripcion del
futuro contrato o convenio, en caso de ser adjudicatario, manifiesto bajo la gravedad de juramento que 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 establecidas en la Constitucion Politica de Colombia,
asi como las de los articulos 8 y 9 de la Ley 80 de 1993, los de la Ley 734 de 2002 ,“por la cual se
expide el Cédigo Disciplinario Unico”, 1474 de 2011 y los del Decreto Ley 019 de 2012, y las demas
que hayan sido constituidas en la ley.

Conforme lo anterior, manifiesto ser el Gnico responsable por los efectos de la presente declaracién, y por
lo tanto asumo todas las consecuencias juridicas que ello acarrea, tanto penales, como disciplinarias y
fiscales.

Igualmente, manifiesto saber el contenido del articulo 442 del Codigo Penal, modificado por el articulo 8 de
la Ley 890 de 2004, que establece: “Falso testimonio”. El que en actuacion judicial o administrativa, bajo Ia

gravedad del juramento ante autoridad competente, falte a la verdad o la calle total o parcialmente, incurrira
en prision de seis (6) a doce (12) afios".

Cordialmente,

RAZON SOCIAL DEL PROPONENTE:

Nombre del Representante Legal:

Firma del Representante Legal:

C.C. No.:
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
Cadigo: 2BS-FR-0035

Fecha: 16-10-2013

— INVITACION CONVOCATORIA MINIMA CUANTIA
Version: 2 POLICIA NACIONAL

FORMULARIO No. 6

FORMULARIO DE COMPROMISO SGSST

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

Compromisos con el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo para el proceso cuyo objeto
es “PRESTACION SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS EN RETINOLOGIA, PROCEDIMIENTOS
DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DERIVADOS DE LA ESPECIALIDAD, EN LA CIUDAD DE PASTO, PARA
USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL
DEPARTAMENTO DE NARINO. SEGUN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE SERVICIOS DE
SANIDAD MILITAR Y POLICIAL) Y LO QUE NO SE ENCUENTRE EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001
Y QUE SEA APROBADO POR EL EQUIPO INTERDICIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE DISAN
— BOGOTA D.C. 0 AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA.”

El (los) suscrito (s) a saber (nombre del representante legal de la sociedad, asociacion o persona
juridica proponente, o nombre del representante legal del consorcio o unién temporal
proponente) domiciliado en (domicilio de la persona firmante), identificado con (documento de
identificacion de la persona firmante y lugar de expedicidn), quien obra en calidad de (representante
legal de la sociedad, del consorcio, de la unién temporal, o de la asociacion proponente, si se trata
de persona juridica, caso _en el cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad,
consorcio, unién temporal, 0 asociacién, indicando instrumento de constitucion y haciendo mencidn
a su registro en la camara de comercio del domicilio de la_persona juridica), quien en adelante se
denominara el PROPONENTE, manifiesta (n) su voluntad de asumir de manera unilateral, el presente
compromiso, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones: Certifico que la empresa a la cual
represento cumple con la afiliacion a seguridad social de sus empleados, que tiene implementado el Sistema
de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo conforme a los establecido en titulo 4, capitulo & del
Decreto 1072 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo" y
la Resolucion No. 0312 de 2019 “Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de
la Seguridad y Salud en el Trabajo”, asi mismo, que cuenta con el Reglamento de Higiene y Seguridad
Industrial de acuerdo al Codigo Sustantivo del Trabajo.

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

NOMBRE DEL OFERENTE

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL DEL OFERENTE

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION (Cédula de ciudadania o NIT)

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

Fecha: 16-10-2013

—— INVITACION CONVOCATORIA MINIMA CUANTIA
Version: 2 POLICIA NACIONAL

FORMULARIO 7
ORIGEN LICITO DE LOS RECURSOS
Proceso de Contratacion PN RASES4 MIC 170/2025,

San Juan de Pasto,

Sefiores
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4
Pasto-Narifio

Yo Identificado (a) con cédula de ciudadania
Nro. expedida en certifico que lo que los activos y recursos que
conforman el patrimonio de la empresa o establecimiento de comercio (segtin corresponda)

Nit. , asi como el patrimonio de cada

uno de los socios, que se destinaran para el desarrollo del proceso de MINIMA CUANTIA niimero PN RASES4
MIC 170/2025, cuyo objeto es “PRESTACION SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS EN RETINOLOGIA,
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DERIVADOS DE LA ESPECIALIDAD, EN LA CIUDAD DE
PASTO, PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL
DEPARTAMENTO DE NARINO. SEGUN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE SERVICIOS DE
SANIDAD MILITAR Y POLICIAL) Y LO QUE NO SE ENCUENTRE EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 Y
QUE SEA APROBADO POR EL EQUIPO INTERDICIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE DISAN -

BOGOTA D.C. O AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA.”
Manifestacion que se entiende prestada bajo la gravedad de juramento.

Atentamente;

NONMBRE DEL PROPONENTE:

NITo C.C.:

NONMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:

Cc.C.:
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:
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INVITACION CONVOCATORIA MINIMA CUANTIA

Version: 2 POLICIA NACIONAL

FORMULARIO No. 9

1.TIPO DE BENEFICIARIO
1. Consorcio o Unién Temporal D 1.10 Persona Natural Extranjera
1.1 Departamento I____] 1.11 Persona Natural Nacional

1.2 Empresa Pblica Nacional no Financiera D 1.12 Persona Juridica Nacional Sector Privado

]
[
[

1.3 Empresa Publica Nacional Financiera D 1.13 Persona Juridica Publica Administracion Central Nacionallj

1.4 Establecimiento Publico Nacional D 1.14 Persona Juridica Extranjera Sector Privado

1.5 Gobierno Extranjero [—_—I 1.15 Regional sin NIT Especial

1.6 Municipio l:l 1.16 Resguardo

1.7 Otra Piblica Departamental Ij 1.17 Sociedad de Economia Mixta

1.8 Otra Pablica Municipal D 1.18 Universidad Publica

1.9 Otro Beneficiario I:I 1.19 Empresa Industrial y Comercial del Estado
2.TIPO DE DOCUMENTO

1.1 Cédula de Ciudadania D 1.4 Otro Tipo de Documento

1.2 Cédula de Extranjeria |:l 1.5 Pasaporte

1.3 Numero de Identificacion Tributaria D 1.6 Tarjeta de Identidad

(FOTOCOPIA NIT)

NUMERO DEL DOCUMENTO D D D D D D D D D D D

3.NOMBRE O RAZON SOCIAL
4.PAIS

5.CIUDAD

6.TELEFONO Y FAX
7.DIRECCION

]
]
]
]
]
[

[
]
[

INFORMACION DE LA CUENTA

1.ENTIDAD FINANCIERA DONDE TIENE LA CUENTA

2.NUMERO DE LA CUENTA D D D D D D I:I D D D D D

3.CLASE DE CUENTA CORRIENTE D AHORROS D
SE DA FE DE LA INFORMACION REGISTRADA ANTERIORMENTE

FECHA

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL

FORMATO INFORMACION DE TERCEROS
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Cddigo: 2BS-FR-0035
Fecha: 16-10-2013

— INVITACION CONVOCATORIA MINIMA CUANTIA
Version: 2 POLICIA NACIONAL

NOTA: DILIGENCIAR EN LETRA IMPRENTA, MAQUINA

FORMULARIO No. 8

FORMATO IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO
Este anexo debe ser diligenciado para todo el personal que conforma el Recurso Humano ofertado.

Para cada profesional ofertado se debera diligenciar un formato.

La Policia Metropolitana San Juan de Pasto- UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINO se reserva el
derecho de verificar la informacion plasmada en este formato.

FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO OFRECIDO

Ciudad y Fecha:

Nombres y Apellidos:

Cédula de Ciudadania:

Fecha de Nacimiento:

Nacionalidad:

Profesion:

Institucién Educativa:

No Registro Profesional ( si aplica):

Titulo Obtenido:

Especializaciones:

Tiempo de Experiencia en la Préactica de los Procedimientos Objeto de la Contratacién

Tiempo de Servicio en la Institucion Oferente:

Firma del Profesional Firma del Representante Legal

Pagina 41 de 44




Pagina 42 de 43

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
Cadigo: 2BS-FR-0035 %

Fecha: 16-10-2013 AT
— INVITACION CONVOCATORIA MINIMA CUANTIA Rk
Versién: 2 POLICIA NACIONAL
TABLA CONPES

Tabla de estimacion de riesgos previsibles CONPES 3714 de 2011*

Lo matotolagia de esimaatn de o3 nasgos quo Sa dusia 8 cenbiruznsn o3 LNS propuesia que realed 13 Droecon Genesal de Credito Publco y Tesoro Nacona! del Minsteno do Haoenda y Creddo Publco . sn embarge. osla
Durecedn no aswrna respeasabildad aiguna en la estmacdn de fos tissges. b cual 65 una olgosdn legal que cda entdad bene 3 su carpa do cordumdad o ol Asteuio 4° cala Loy 1150 ca 2007

§73.500.000,00

$ 2.756.250,00

8 S

ot

Incremento stbito en el Bajo Bajo $ 459.375,00 16,67%

Econémico servicio a prestar
Operacionales Obstruccién al desarrollo Bajo Bajo $ 459.375,00 16,67%

normal del proceso.

La no prestacion del
servicio a los usuarios del
Area de Sanidad Nariiio,
que requieren este . . o
servicio asi mismo como Bajo Bajo $ 459.375,00 16,67%
la pérdida de vidas
humanas por desastres
nalurales catastréficos

De la naturaleza

Afectacion grave de la
prestacion de los
servicios asistenciales y
pw‘;‘;z:gca"dﬂ;:igfr:t’; o, Bajo Bajo $ 459.375,00 16,67%
* desgaste administrativo
* impacto a I ejecucion
del recurso presupuestal

Operacionales

Afectacion grave de la
salud de los usuarios del
Area de Sanidad narifio
de la Policfa Nacional.
Operacionales * desgaste administrativo Bajo Bajo
*impacto a la ejecucion
del recurso presupuestal
* generacion de la
demanda insatisfecha

$ 459.375,00 16,67%

Retraso en la prestacion
Operacionales del servicio en los plazos Bajo Bajo $ 459.375,00
establecidos

16,67%
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 16-10-2013

Version: 2

INVITACION CONVOCATORIA MINIMA CUANTIA

POLICIA NACIONAL

REPORTE DE INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS (INFORMATIVO)

PROCESO: PRESTACION DESERVICIOS DE SALUD

|[Fachn: 2a/10/2018

Vorsion: 3

NREFPORTE DE INCIDENTES ¥ EVENTOS ADVERSOS

@&

POLICIA NACIONAL

ayudardn a mejorario sequridad de la

Efreporte de cventos Gue L3tad vo O reclizar nos Permite IGenticor rigsg 65 ¥ SUGCIones gue
dea ios de Sequridod del Paciente

lentro det o

ESTABL TO DE T

POLICIAL: |

FECHA DE NOTIFICACION I [

| T | B ] [C_cooico bE REPORTE: |

ATENCION: Loz campos idantificados con el PUNTO NEGRO correspaondean ala minima Informacién necesaria para que el avanto pueda sar evaluado Yy por tanto daban saordiligenciandos an su

totalldnd
1. DATOS GENERALES DEL PACIENTE
1. NOMBRES ¥ APELLIDOS 1 - 2, HISTORIA CLINICA I -
3. DIAGNOSTICO T 4. EDAD 5. SEXO HABITACION
¥ ™

7. MEDICO TRATANTE: ]

1. DESCRIPCION DEL EVENTO

no Intenclonal y es atribulble a In

ECHA OCURRENCIA 5. HORA, I 30, AMBITO_OF OCURRENGIA
an am pm | Ambulatorio Hospitalario Urgenclas Pr
11. NOMBRE DEL SERVICIO:
12. DESCRIPCION
13. TIPO DE EVENTO | ADVERSO |INCIDENTE [ COMPLICACION | 14. SEVERIDAD DEL EVENTO [ seviro | moorrapo | LEVE | NO DARO
{Evento ndverso: Incidente: Es un avanto o circunstancla que
Todo daho ol paclante que sa produce da sucade an la atenclén da zalud da un Dafic o clinlco no asperado, no atribulblae b ta atanclén

cua no le ganara dafio, pero que on su ccurrencia
o

an salud sino a ln enfermadad, © o las condiclones proplasz dal paclente.

160 qn solud sa incorporan falins en los pr Iy Idn
1Il. MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS: (Dlligencie aste campo cuando al evento asta relaclonado con los a o édi Marque M para el caso da
Modicomentos y DM para el coso de dispositive médico)
nM D 15, NOMBRE - 16. DOSIS/REGIMEN/VIA 17. LOTE A /DA DE 19. SERIE 20, FABRICANTE

IV, INFORMACION DEL REPORTANTE

21. NOMBRES Y APELLIDOS ]

22. CARGO

23. SERVICIO

V. ANALISIS OE CAUSAS

PACIENTE ¥ FAMILIA

= Condiclones anntémicas y
psicotédglens dal pocionta.
= No acatamlento da normas da
saguridad dal hospital,
= Poca colaboraclén del paclente
- da

Insuficlont.

METODOS Y PROCESOS MEDIO AMBIENTE
ENTORNO HOSPITALARIO
* No axlsten procasos para
al dasarrolio da la taraan.
= Etapos dal proceso poco
claras o dafinidas.

- Cangastlén, desorden, falta
da aspaclo.
~ Temperatura, luz, humedad,

ruldo
= Falta de suministro da aguo,
enargla, pira, atc.

* No za¢ dispona de
protacolos o esténdaras.
~ Los protocoloy
estdndares no estan

| PRI A

OIS T T o

* Estructurn y disefio de ias

MEDICAMENTOS , DISPOSITIVOS
¢ QUIRL
£QUIPOS BIOMEDICOS, REACTIVOS

DE DIAGNOSTICO)

~ Praparaclén o acondliclonamiento
“Productos defectuosos
“Claridad an atlquetas o
Instructivos.
“Falts de funclonasmianto.
~No dizsponibllidad

OTRAS CAUSAS

MANO DE OBRA {FACTOR HUMANO)

EVENTO PRESENTADO

~Dacisiones erradas
“Parsonal insuficienta
“Lapusu o distracclonas
“Falta da conocimiento v
entranamlanto
=incumplimianto de normas v
procedimicntos de trabajo
~grroras an el manajo dal sistama da
Informacion
=Excoso da conflanza

2,

3.

4.

V1. PLAN DE INTERVENCION

CAUSA IDENTIFICADA QUE HACER athen CUANDO VERIFICACION
»H rana AksAn o anna
o iRy VSV oo Asan
[R1e RO ADAA [R1% Ann o
[= 8 L el ARnd Do AnGa

v, DELAS A DE INTERV

Y DEL REPORTE

facha da vorlficacidn ]

Jota dal Aren I

Soguridnd dal

YT
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Cédigo: 2BS-FR-0035
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— INVITACION CONVOCATORIA MINIMA CUANTIA
Version: 2 POLICIA NACIONAL

Nota: este formato solo lo debera diligenciar el oferente a quien se le adjudique el proceso y en caso de que se llegue
a presentar un EVENTO ADVERSO o INCIDENTE, durante la ejecucion del contrato (leer ANEXO 4 OBLIGACIONES
DEL CONTRATISTA)

INSTRUCCIONES PARA DILIGENCIAMIENTO DEL FORMATO
38S-FR-0006 "REPORTE DE INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS"
Ocurrencia o presencia de un error en la atencién en salud dentro del ambito hospitalario.
Se debe diligenciar formato y registrar en historia clinica que se “reporta en formato”.
Debe diligenciarse en letra legible preferiblemente.
Registre de manera completa el nombre del Establecimiento de Sanidad Policial en el cual ocurrié el evento.
Registre el dia, mes y afio en que se notifica el evento.

No registre nada en Cédigo de reporte (este codigo lo asignara el equipo de seguridad del paciente del ESP o de la USP)

I. DATOS GENERALES DEL PACIENTE

1. Escribir completos nombre y apellidos del paciente

2. Numero de historia clinica

3. Registre el cédigo de diagndstico principal que registra el paciente

4, Registre la edad en afios del paciente

5. Marque con una X el sexo del paciente

6. Registre el nimero de la habilitacién donde se encuentra hospitalizado el paciente (cuando aplique)
7. Registre el nombre completo de médico tratante.

I. DESCRIPCION DEL EVENTO

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

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

10. Seleccione y marque con X el Ambito de ocurrencia del evento segln corresponda: ambulatorio, hospitalario, urgencias
y procedimientos diagnésticos.

11. Nombre del servicio donde ocurrio el evento

12. Descripcion: en forma sucinta exponer lo sucedido.

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

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

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

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

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

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

VI. PLAN DE INTERVENCION

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

Esta parte nos ayudaré para el seguimiento al cumplimiento de la mejora de los mismos.
VII. VERIFICACION DE LAS ACCIONES DE INTERVENCION Y CIERRE DEL REPORTE
Fecha de verificacion, debe firmar el jefe del Area o Servicio y el responsable de Seguridad del Paciente.

El formato debe ser remitido al Grupo de Seguridad del Paciente, para su respectiva intervencién, quienes se encargan de
la verificacién de datos y analisis respectivo.

Retroalimentacion con el servicio respectivo.

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

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

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