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POLICiA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° §

Floridablanca, 29 de octubre de 2025 i

INVITACION PUBLICA A PRESENTAR OFERTA AL PROCESO DE MINIMA CUANTIA

PN RASES N°5 MIC 087 2025

!

La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5, invita a todas las personas naturales o jurldlcés
nacionales o extranjeras domiciliadas o con sucursal en Colombia en Consorcio o Unidn Temporal existentes en
el mercado Nacional, con capacidad de proporcionar la “PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS
AMBULATORIOS QUE INCLUYE CONSULTA EXTERNA Y PROCEDIMIENTOS DERIVADOS DE* LA
ESPECIALIDAD DE NEUROPEDIATRIA PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS AFILIADOS AL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE POLICIA NORTE DE
SANTANDER Y SU AREA METROPOLITANA.”, de acuerdo a las condiciones técnicas minimas establecidas y
que cumplan con todos los requisitos exigidos para la misma. De igual forma, de conformidad con lo dispuesto en
el articulo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1860 del 24 de diciembre de 2021, numeral 3, y en concordancia conjla
establecido en el articulo 12 de la Ley 1150 de 2007, modificadc por el articulo 34 de la Ley 2069 de 2020 iel
presente proceso es susceptible de ser limitado a Mipymes. '

MODALIDAD DE SELECCION |

Teniendo en cuenta que el Valor Estimado del presente proceso no supera el 10% de la Menor Cuantia paralla
Entidad, el proceso de seleccion se debe adelantar bajo la modalidad de Seleccion de Minima Cuantia, de
conformldad con lo previsto en el Articulo 94 CAPITULO VIl Disposiciones para prevenir y combatir la corrupcion
en la contratacion publica de la Ley 1474 de 2011 y en el Articulo 2,2.1.2.1.5.2, Procedimiento para la Contratacion
de Minima Cuantia del Decreto 1082 del 26 de mayo de 2015.

Las condiciones de la presente invitacion son las siguientes: !

DATOS DEL PROCESO {

“PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS AMBULATORIOS QUE INCLUYE CONSULTA
EXTERNA Y PROCEDIMIENTOS DERIVADOS DE LA ESPECIALIDAD DE
NEUROPEDIATRIA PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS AFILIADOS AL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE

OBJETO POLICIA NORTE DE SANTANDER Y SU AREA METROPOLITANA” i
CLASIFICACION SEGMENTO FAMILIA CLASE
UNSPSC . %
SERVICIOS DE PRESTADORES :
SERVICIOS DE PRACTICA
85121700 ESPECIALISTAS DE '
. SALUD MEDICA SERVICIOS DE SALUD *

EL VALOR ESTIMADO PARA LA PRESENTE INVITACION ES DE TREINTA Y QCHO

N MILLONES DE PESOS MCTE ($38.000.000,00) incluido IVA, PARA LA VIGENCIA 2025 Y
VIGENCIA 2026. i
Valor estimado Incluido } ]
G{ g&o Unidad Descripcion Recurso | Cantidad WAvYé%i[béﬁl\Azgggs Y Valor tolt‘a}}\lpclulqo
PRESUPUESTO EDIG08.

UPRES MEDICOS -

1 DENOR NEUROLOGIA 16 1 $ 38.000.000 3 38.000.000,0?

INFANTIL :

VALOR TOTAL ESTIMADO $ 38.000.000,00

E! anterior presupuesto esta amparado con el Certificade de Disponibilidad Presupuebtal
124825 SIIF No. 1257-1258 de fecha 29 de octubre 2025 EL. VALOR ESTIMADO PARA LA
PRESENTE INVITACION ES DE TREINTA Y OCHO MILLONES DE PESOS MCTE
($38.000.000,00) incluido IVA, PARA LA VIGENCIA 2025,

Al i |—
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Valor estimado
incluldo IVA
VIGENCIA 2025

No. Plan
Unlidad Rec de
compras

Valor total estimado,

N° | Fecha Incluldo IVA

Descripcidn Cant

SERVICIOS }
MEDICOS
NEUROLOGIA
INFANTIL

$ 18.000.000,00

UPRES 1 $ 18.000.000,00

1t 2025 DENOR

16 | 11256-25

SERVICIOS
MEDICOS
NEUROLOGIA
INFANTIL

UPRES

1| 2026 DENOR

16 | 1125-25 1 $ 20.000.000,00 $ 20.000.000,00

VALOR TOTAL ESTIMADO $ 38.000.000,00

expedidos por la Oficina de Presupuesto de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 5.

e by et n fomy oy

FORMA _DE
ADJUDICACION
DEL PROCESO

!

R,

Se adjudicara el contrato en forma total al oferente con el MAYOR PORCENTAJE UNICO
DE DESCUENTO OFERTADO aplicable a cada item; que cumpla con las condiciones
requeridas en el presente proceso, en caso que este no cumpla con los requisitos habilitantes
exigidos, vencido el plazo para subsanar los mismos, se procedera a verificar la oferta del
ofrecimiento con segundo MAYOR PORCENTAJE UNICO DE DESCUENTO OFERTADO y
asl sucesivamente hasta obtener un oferente habilitado.

No se aceptaran propuestas ALTERNATIVAS, de hacerse de &sta manera no serén tenidas
en cuenta. Solo se evaluara y se verificara aquella oferta que se encuentre completa y que
cumpla con los requisitos sefialados en el estudio de conveniencia y oportunidad.

La forma de adjudicacion del presente proceso se efectuara mediante comunicacion de
aceptacion de la oferta, la entidad manifestara la aceptacion expresa e incondicional de la
misma, los datos de contacto de la entidad y del supervisor designado, con la publicacién
de la comunicacion de aceptacion en la plataforma del SECOP Il el proponente seleccionado
quedara informado de la aceptacion de su oferta. P
De no quedar ningun oferente habilitado se declarard desierto el proceso, mediante
comunicacidn motivada que se publicara en la plataforma del SECOP Il 5

PLAZO  DE
EJECUCION

El plazo de ejecucion iniciara a partir de ia aprobacién de la garantia Gnica y expedicién de
la carta de inicio hasta el 28 de febrero de 2026 ¢ hasta agotar presupuesto o lo primero que
ocurra.

LUGAR  DE
PRESTACION
DEL SERVICIO Y
FORMA  DE
EJECUCION

|

'l

—| - womt—— e
.

LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO:

Los servicios objeto de este proceso, deberan ser prestados, en las instalaciones de la
entidad adjudicataria, por tratarse de procedimientos, consultas que requieren de equipos
especializados de alta techologlia en la ciudad de San José de Cuicuta o area metropolitana
sin que esto implique gastos adicionales al paciente o a la Regional de Aseguramiento en
Salud N° 5,

FORMA DE EJECUCION:
La forma de ejecucion del presente contrato procedera por evento.

Para la prestacion de servicios médicos, el CONTRATISTA debera contar con la autorizacién
escrita y exclusiva de la Oficina de Referencia y Contra-referencia de la UNIDAD
PRESTADCRA DE SALUD NORTE DE SANTANDER y deberan respetarse las limitaciones
descritas en las especificaciones téchicas minimas.

Asf mismoe y para efectos de facilitar la ejecucion del contrato, la Regional de Aseguramiento
en Salud ha aplicado en concordancia con el Decreto 4747 de 2007 Por medio del cual se
regulan algunos aspectos de las relaciones entre los prestadores de servicios de salud y las
entidades responsables del pago de los servicios de salud de la poblacion a su cargo, y se
dictan otras disposiciones. Asl como las establecidas en la Resolucion 4331 de! 19 de
diciembre del 2012 que modificé parcialmente la Resolucion 3047 de 2008.

Por ello en lo referente al envio de los formatos de que trata la Resolucién 4331 del 19 de
diciembre del 2012 que modifico parcialmente la Resolucion 3047 de 2008, esta Unidad, ha
implementado el siguiente mecanismo de comunicacion:
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Por pagina Web:

Pagina: 201.221.132.98:8081 (aplicative de referencia y contra referencia)
hitp://172,28.250.121/sisapw/ Correos: denor.upres-rin@policia.gov.co,
denor.upres@policia.gov.co

- Verificacion de Derechos ADRES

La verificacion de derechos (Seglin el Decreto 4747 de 2007) la realiza la entidad, previo al
diligenciamiento de cualquiera de los anexos, para esto solo basta con realizar la consuita
en el link afiliaciones. Asl mismo es importante que la entidad realice la verificacion en la
pagina de la Administradora de los recursos del sistema general de seguridad social en salud
ADRES -anterior FOSYGA-, realizando los respectivos reportes. f

Adicionalmente los aseguradores y prestadores con los cuales se tiene relacion contractual
deben tener en cuenta los pardmetros establecidos en la presente invitacion, con el fin’ de
verificar el tipo de afiliacion del usuario, con el documento de identidad.

Nota 1: Se aclara que la Direccion de Sanidad continua implementando el procedimiento
descrito en las obligaciones del contrato para aquellos servicids, procedimientos e insumos
no contemplados en el acuerdo 002 de abril del 2001 y acuerdo 052 del 2013. '

’ b
Nota 2: Los servicios requeridos por la Regional de Aseguramiento en Salud que no hayan
guedado descritos en el Anexo 2 y que hagan parie del Acuerdo 002 del 2001 y que estén
dentro del portafolio de servicios del CONTRATISTA, seran prestados por la entidad a las
tarifas aqul pactadas, mediando solicitud del Supervisor del contrato. En caso de no existir
referente para el cobro de estos servicios, el Contratista presentarda cotizacion como
respuesta a la solicitud del Contratante, la cual sera objeto de revisién por el Supervisor del
contrato, quien realizara una verificacion de precios minimos con otra entidad, y en caso que
la cotizacion del Contratista sea mas elevada debera ajustar la tarifa o valor. Se exceptia
los servicios prestados como Urgentes, los cuales seran sujetos a Verificacion por Audltorla
Médica, debiendo ser reportados a la Oficina de Referencia a los siguientes correas:
denor,upres-rin@palicia.gov.co, denor.upres@policia.gov.co y a fravés de la Plataforma
establecida, cuyo ingreso se hace a través de la pagina web: 201.221.132.98:8081 mediante
la cual, se hara la solicitud formal de la atencién, programa éste que cumple con la
normatividad vigenie, sobre Referencia y soliciiud de autorizaciones, Decreto 4747 y las
demas normas que lo modifiguen.

FORMA DE PAGO

-t

<3

* H
La Regional de Aseguramiento en Salud N° 5 efectuara el pago del valor del contrato en los
terminos establecidos por la ley siempre y cuando EL CONTRATISTA presente los
documentos requeridos por la Regional de Aseguramiento en Salud N° 5 para efectuar el

pago. !

|
Estos documentos soportes de la facturacion, deberan estar acompariados del recibo ‘a
satisfaccion de Ia prestacion del servicio expedido por el SUPERVISOR DEL CONTRATO,
previo cumplimiento de los tramites administrativos y fiscales vigentes y conforme con los
cupos de PAC autorizados por la Direccion del Tesoro Naclonal, y de acuerdo al derecho de
turno seftalade en el articulo 19 de la ley 1150 de 2007. En ningtin momento la aprobacion

de cupos de PAC sera impedimento para la ejecucion dei contrato. {

NOTA: Para todos los casos se tendra en cuenta lo dispuesto en el articulo 11 de la ley, 1{150
de 2007 que hace referencia a la asignacion de turno para efectuar los pagos una vez se
presenten las cuentas de cobros o facturas por servicios recibidos, si los documentos en
referencia son devueltos por la REGICNAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5, por
inconsistencias como la falta de informacion o mal diligenciamiento de los mismos,
la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5, se obliga a la asignagion
nuevamente del furno, siempre y cuando se hubieren subsanado las observaciones y se haya
cumplido con el tramite documental dentro del plazo indicado. L .

Para el trémite de pago EL CONTRATISTA debera cumplir con los siguientes requisitos§

1. El pago se realizara en moneda legal colombiana, en forma mensual, dentro de los
treinta dias habiles siguientes a la radicacion de la factura de prestacion del servicio

|
% .

t
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radicacién en la ventanilla tnica de central de cuentas, junto con el recibido a
satisfaccidn suscrito por el Goordinador del conirato, con los documentos requeridos por
la Regional de Aseguramiento en salud N° 5, de acuerdo al derecho a turno y al
programa anual mensualizado de caja (PAC).

2. Si los documentos en referencia son devueltos por la Regional, por inconsistencias
como [a falta de informacién o mal diligenciamiento de los mismos, la Unidad se obliga
a la asignacion nuevamente del turno, siempre y cuando se hubieren subsanado las
observaciones y se haya cumplido con el tramite documental dentro del plazo indicado.

3. Siel acta de entrega y/o recibido no ha sido bien elaborada o no se acomparia a esta
de los documentos que para cada caso se soliciten en esta confratacién, los términos
anteriores solo empezaran a contarse desde la fecha en que quede corregida el acta o
desde aquella en que se haya aportado el tltimo de los documenitos.

4. Todas las demoras que se presenten por esfos conceptos seran de responsabilidad del
CONTRATISTA, quien no tendra por ello derecho al pago de intereses o compensacion
de ninguna naturaleza. Lo mismo se predicara en el caso de que el CONTRATISTA no
elabore y presente las respectivas actas a la Regional de Aseguramiento en salud N° 5.

5. Todos los pagos a que se compromete la Regional, seran cancelados dentro de los
treinta (30) dfas habiles siguientes a2 aguel en que haya sido radicada la respeciiva
factura en la ventanilla tnica de central de cuentas y previo situado de los dineros
correspondientes por parte de la Direccion de Sanidad.

6. Los documentos que se deben presentar para el pago de los SERVICIOS MEDICOS y
SUMINISTRO Y DISPENSACION DE MEDICAMENTOS se enumeran a continuacién:
Enviar la facturacion a REGIONAL DE ASEGURAMEINTO EN SALUD N° 5 ubicada
en la Unidad Prestadora de Salud Norte de Santander, ubicada en calle 22 No*2-03
urbanizacién tasajero

7. lLas facturas cargadas al contratc por prestacion de servicios médicos
o medicamentos deben ser entregadas EN MEDIO FiSICQ los pnmeros cinco (5) dias
habiles de cada mes, cuando se frate de facturacidon de servicios sin respaldo
presupuestal (urgencia médica) deben ser enfregadas en medio fisico [os primeros diez
(10) dias calendario de cada mes, junto con el certificado de pre-radicado dei médulo
de radicacion de cuentas médicas vy los RIPS en medio magnético (CD), en la ventanilla
tinica de Central de Cuentas de donde corresponde la ordenacion del gasto, con los
siguientes soportes y requisitos:

FACTURACION ELECTRONICA Resolucién 0042 del 05 de mayo de 2020, Factura (de
acuerdo a la normatividad establecida y los requisitos de Ley articulos 616-1,616-3 617 y 618
E. T, articulos 772, 773, 774 Codigo de Comercio, Modificado Ley 1231 de 2008), este
documento debe estar dirigido a nombre de: "REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
N° 5" con NIT. 804.012.688-5 con los soportes de conformidad con lo establecido en la
Resolucién 3047 de 2008 MINSALUD, Instructivo 013 de 2013 — DISAN o la norma que la
adicione, modifique o sustituya.

Las Facturas elecironicas deberan ser enviadas al comreo  electronico
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co de acuerdo a previa instruccion brindada
por el Coordinador del contrato}, asl mismo, dichas facturas deberan ser cargadas al moédulo
del SISAP WEB (RECUM) de Ila policla Nacicnal en el siguiente

link: hittps:/irecum.policia.gov.co:8080/cm/recum/vistalfrlogin.aspx.

Nota: las entidades que atn no cuentan con USUARIO Y CONTRASENA del médulo del
SISAP WEB de la policia Nacional, deberan enviar la informacién al correo; disan.qutic-

rin@policia.gov.co cen el fin de ser
asignado: 1
FECHA FINAL
FECHA INICIO BEL
DEL CONTRATO
CODIGO DE TELEFONO CONTRATO DEL
HABILITACioN | NIT | IPS | NOMBRES | CEDULA | "5pieina” | RESPONSABLE DEL RES DEL EMAIL
USUARIO PONSABLE
DEL USUARIO

Las facturas deben estar dirigidas a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD

N° 5 NIT 804.012.688-5

Enviar el CD con la informacion de los RIPS anexo a la factura

Una vez estén radicadas en el madulo SISAP WEB (RECUM), las facturas fisicas deben traer

el pre-radicado impreso como tapa de las facturas a entregar

El correo para recibir la facturacion electronica
s siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co
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De acuerdo a la Ley General de Archivos (594 del 2000) para entidades del estado,{las
facturas deben estar legajadas al lado izquierdo con gancho pléstico con un méaximo de 250
folios en carpeta propalcote doble tapa tamario oficio. «

No se permiten facturas de multiusuarios

Las entidades que son sin animo de lucro deben anexar copia del acto adminisirativo y
calificacion o readmision expedido por la DIAN, donde le confirma la permanencia de entldad
sin Animo de lucro

Los RIPS deben de estar cargados en el mddulo SISAP WEB (RECUM) (Registro de cuentas
Médicas), posterior a esto se debe imprimir el pre-radicado y anexarlo como caratula en'las
facturas a entregar de forma fisica en la ventanilla (nica de cenfral de cuentas

Es un solo pre-radicado per la cantidad de facturas que se carguen y un solo CD

Anexo a la Facturacién debe de llegar el CD con la informacidn de los RIPS, datos que deben
estar completos y sin errores (informacion diligenciada por cada IPS).

Las entidades al momento de elaborar las factura de venta debe de enviarla al buzén
electrénico de siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.qov.co, los pasos a seguirj se
encueniran en la circular externa 016 y 020, del Ministerio de Hacienda v Crédito Publico
SIIF NACION.

Una vez todos los documentos lleguen a ceniral de cuentas se procedera a dar cumplimiento

a la gula de gestidn contractual en el SECOP [l (Colombia Compra Eficiente), con lo
establecido en el capitulo VI “seguimiento a la ejecucién contractual’, literal d) “Aprobacion
de facturas” descripto de la siguiente manera: |
Aprobacion de facturas una vez que los proveedores completan sus entregas y le envfan a
la Entidad Estatal las facturas correspondlentes la persona designada en la Entidad Estatal
(generalmente del area financiera) debe de ingresar al SECOP I, consultar las facturas ¥y
aprobarlas o rechazarlas.

La plataforma solicita que los proveedores deben de llevar la factura en fisico a la entldad
antes de ingresarla al SECOP Il de esta manera las unidades en el ambito nacional, deberan
verificar la informacidn para aprobacion de las facturas de los contratos.

El Certificado de Parafiscal debe de estar dirigido a Regional de Aseguramiento en Salud Ne
5, con fecha al dia, informando que la entidad se encuentra a paz y salvo, firmado por el
Representante Legal ylo Revisor Fiscal. P
Denominacién; ia factura debe denominarse expresamente factura electronica de venta y
debe estar pre-impreso.

Identificacion del prestador de Servicios: debe indicarse claramente apellidos, nombre 0
razén social y NIT del prestador debe estar pre-impreso. K3
Debe indicarse el nombre de la Regional de Aseguramiento en salud N° 5

Firma del usuario que recibié los servicios o el acompanante {en caso de no contar con esta
firma debe tener comprobanie de recibido del servicio por parte del paciente). *'
Numeracién consecutiva: numeracién consecutiva pre-impresa que debe corresponder ala
numeracién autorizada por la Direccion General de Impuestos y aduanas nacionales (algunos
prestadores para diferenciar las facturas por rubros emplean prefijos alfabéticos, pero estos
no deben exceder las cuatro letras).

Fecha de su expedicion: que corresponda a la prestacién del servicio.

Descripcion detallada de los servicios prestados: relacién pormenorizada de los servicios
prestados al usuario, discriminande el valor unitario de los servicios y la cantidad dejlos
mismos.

Valor total de los Servicios: sumatoria de los valores totales por servicio. !
Adicionalmente, se debera solicitar los siguientes sopories en las facturas de urgencias
médicas:

Formato de informacion a terceros. .
Certificacion bancaria. i
Fotocopia del RUT actualizada

Fotocopia cédula representante legal.

Notificacién de la urgencia o autorizacion por parte de referencia y contra referencia de la
unidad de Sanidad.

Listado adicional de soportes segtin el tipo de servicio facturado, conforme al anexo No 5 de
la Resolucion 3047 de 2008,

Asimismo, de acuerdo con la circular externa No. 016 del sistema integrado de informacion
Financiera SIIF Nacién de fecha 09 de marzo de afio 2021; solicita a todos lIos
Representantes legales secretarios generales, ordenadores del Gasto, Areas Fmanc:e[as
Coordinadores y usuarios del SIIF Nacién; con el fin de realizar el proceso de recepcion de
Facturas electronicas de venta, notas debido y notas crédito. La administracion del- SIIF
nacién implemento el “Modelo de Recepcién de Facturas de Venta, notas debido y /o notas
crédito”, el cual aplica de forma obligatoria a partir del 01 de abril de 2021 para todas las
entidades que hacen parte del presupuesto General de la Nacion (PGN), de conformidad con

P
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lo establecido en la Directiva Presidencial 09 de septiembre del 2020. Aquellos Proveedores
o Contratistas que tengan identificado en el RUT la responsabilidad 52 — Facturador
electronico (emisor), deberan entregar factura electrénica de venta por los bienes ylo
servicios ofrecidos a las entidades del Ambito SIIF Nacion, como también las notas débito y/o
notas crédito, a fravés del buzon dispuesto para el efecto por el Ministerio de Hacienda y
Crédito Publico, para lo cual la informacién tributaria de los terceros creados en el SIIF Nacion
se aclualizara con base en los datos de la DIAN mediante un Servicio Web. Asl las cosas,
las entidades ejecutoras del PGN, al realizar el registro de la obligacién o del egreso de una
caja menor, el sistema identificara si el tercero beneficiario de ia misma es sujeto a facturar
electrénicamente, y al verificarlo solicitara la consulta y vinculacion de la(s) factura(s)
electrénica(s) de venta en estado "Aprobada” (s) por el Coordinador y/o tacitamente, seguin
lo define la norma, para continuar con el proceso de pago.

NOTA: Para todos los casos se tendra en cuenta lo dispuesto en el articulo 11 de laley 1150
de 2007 que hace referencia a la asignacion de turno para efectuar los pagos una vez se |
presenten las cuentas de cobros o facturas por servicios recibidos, si los documentos en
referencia son devueltos por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5, por
inconsisiencias como la falta de informacion o mal diligenciamiento de los mismos,
la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5, se obliga a la asignacion |
nuevamente del turno, siempre y cuando se hubieren subsanado las observaciones y se haya
cumplido con el tramite documental dentro del plazo indicado.

NOTA 2: PROCESO DE RADICACION DE FACTURACION ELECTRONICA
Dentro de la ejecucién del contrato se tendra en cuenta que de acuerdo con la RESOLUCION
2275 DE 28/12/2023 "Por la cual se expide la resolucién tnica reglamentaria del Registro
Individual de Prestacién de Servicios de Salud RIPS, soporte de la Factura Electrénica de
Venta FEV en salud y se dictan ofras disposiciones” expedida por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social, se tendra en cuenta el articulo 14 que indica el tiempo de que dispone la
entidad que realiza la facturacion electronica de venta en salud para el proceso de radicacion
ante el responsable de pago de la siguiente manera:
“Articulo 14. Proceso de radicacién de la factura electrénica de venta en salud ante la
entidad responsable de pago o demas pagadores, Los facturadores electrénicos del
secfor salud disponen de veintidés (22) dfas habiles, contados a partir de la fecha de
expedicion de la factura electrénica de venta con validacion previa de la Unidad
Administrativa Especial Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales - DIAN, para la
radicacién ante fas entidades responsables de pago o demés pagadores, de Ia factura y el
Registro Individual de Prestacién de Servicios de Salud aprobados por el mecanismo tnico
de validacién del Ministerio, junto con los demds soportes deferminados en fa normalividad
vigenfe.,

Una vez recibidos dichos documentos, la entidad responsable de pago o demas pagadores
generara automaéticamente el niimero tnico de radicacion con fecha y hora, momento a partir
del cual se entenderé radicada, procediendo el tramite de la misma en el plazo esfablecido
en la Ley. Dichos datos serén informados al facturador electrénico del sector salud- conforme
con el mecanismo establecido por las partes y al Ministerio de Salud y Proteccién Social a
traves del mecanismo que este determine.

Paragrafo 1. El facturador electrénico del sector salud antiaré la factura cuando no se haya
realizado la radicacién dentro del plazo previsto en este artfeulo, procediendo la expedicién
de una nueva factura para el cobro de los servicios y tecnologlas prestadoes.”

En Conclusién, LA POLICIA NACIONAL sélo dara tramite a las facturas generadas por los
servicios prestados objeto del presente contrato que no presenten objeciones.

OBJECIONES Y GLOSAS.

DECRETO 441 DE 2022 Por medio del cual se sustituye el Capltulo 4 del Titulo 3 de |la Parte
5 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016 relativo a los acuerdos de voluntades entre las
entidades responsables de pago, los prestadores de servicios de salud y los proveedores de
tecnaloglias en salud. Seccién 4. Facturas de venta y glosas. Articulo 2.5.3.4.4.2 Aceptacién
de las glosas. La aceptacion de las glosas por parte del prestador de servicios de salud ocurre
de forma expresa cuando dicha entidad informa de ello a la entidad responsable de pago, o
de forma técita, si transcurridos los plazos previstos en el articulo 57 de la Ley 1438 de 2011, |.
el prestador de servicios de salud no se pronuncia respecto de las glosas formuladas. La
entidad debera dar respuesta a las glosas notificadas por La Regional de Aseguramientc En
Salud N° 5, dentro de los quince (15) dias habiles siguientes a su recepcion. En su respuesta
a las glosas, el prestador de servicios de salud podra aceptar las glosas iniciales que estime
justificadas y emitir las correspondientes notas crédito electrénicas, subsanar las causales
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que generaren la glosa, o indicar justificadamente, que ia glosa no tiene lugar. En caso de no
dar respuesta se entendera como aceptada tacitamente y se procedera a reallzari su
respectivo tramite. El valor de la factura que no fue objetado, continuara con el tramite de
pago establecido en la presente clausula Forma de Pago. Los pagos se harén a la cuenta
registrada y avalada segun certificacion bancaria presentada por la entidad.

AUDITORIA DE CUENTAS. La facturacién presentada estara sujeta a la auditorfal de
cuentas, para lo cual el responsable de la ventanilla (inica — central de cuentas REGIOI\;IAL
DE ASEGURAMIENTCO N° 5, tramitara la cuenta acompaiiada del recibo a satisfaccion
técnico, para que se realice la auditoria, segin lo estipulado en la ley 1438 de 2011 artlculo
57. y
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, formularan y comunicaran a los prestadores de servicios de salud las glosas a cada
factura, caon base en la codificacion y alcance definidos en la normatividad wgente Una vez
formuladas las glosas a una factura no se podran formular nuevas glosas a la misma factura,
salvo las que surjan de hechos nuevos detectados en la respuesta dada a la glosa inicial.
El prestador de servicios de salud debera dar respuesta a las glosas presentadas por las
entidades responsables del pago de servicios de salud, dentro de los quince (15) dlas habiles
siguientes a su recepcion, indicando su aceptacion o justificando la no aceptacion. La entldad
responsable del pago, dentro de los diez {10) dias habiles siguientes a la recepcion de la
respuesta, decidira si levanta total o parcialmente las glosas o las deja como definitivas. |

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

Los valores por las glosas levantadas total o parcialmente deberan ser cancelados dentr idel
mismo plazo de los cinco (5) dias habiles siguientes, a su levantamiento, informando al
prestador la justificacion de las glosas o su proporgidn, que no fueron levantadas”. (En este
dltimo evento se procedera a citar al prestador a una conciliacion directa en las dependenmas
de sanidad policial, que no debe superar los sesenta (60) habiles posteriores a la radicacion).

“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 conciliacion o
jurisdiccional a eleccidn del prestador, en los términos establecidos por la Ley. i
El Gobierno Nacional reglamentara los mecanismos para desestimular o sanc1onar el abuso
con el tramite de glosas por parte de las entidades responsables del pago”.
1

CAUSALES DE NO PAGO: LA POLICIA NACIONAL ‘

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

¢ Toda urgencia, que no cuente con codigo de notificacion por parte de la central de
autorizacion de la USP, salvo que se hayan agotado los procedimientos: de
notificacién establecidos en el Decreto 4747 de 2007 y Resolucidn 3047 de 2008 del
Ministerio de la Proteccién Social.

+ Prestaciones en los servicios de urgencias mas alla del servicio de clasificacion de
TRIAGE y dé la consulta médica de urgencias, siempre y cuando no superen, las
pautas de auditoria de pertinencia dadas para ser consideradas como una urgengia,

* conforme a la normatividad vigente.

« Atencion mas allda de la atencion inicial de urgencias, si no se han surt[do'los
tramites de notificacion previstos en el decreto 4747/2007.

e Los cosios por atencion de los eventos adversos, generados durante la prestacnén
de un servicio, correran por cuenta del prestador. Entendido el evento adverso como
se estipula en la Resolucion 4816 del 27 de noviembre de 2008 “Dafic no
intencionado al paciente, que ocurre como consecuencia de la utilizacion de! un
dispositivo médico”. La Auditorfa de Cuentas Meédicas de la Regional [ de
Aseguramiento en Salud N° 5 concurrira en el analisis y cumplimiento de lo aqui

! consagrado sobre dicho proceso.

s Servicio electivo, fuera del plan de beneficio del SSPN, que no haya sndo
diligenciado en el formato del comité técnico cientifico y aprobado por esa instdncia
de la Direccién de Sanidad.

. i{' -
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« Servicio para administracion urgente o tutela, que esté fuera del plan de beneficio
del SSPN, cuando luego de haberse prestado la atencion con la inmediatez
requerida, no haya sido reportado en el formato del comité t&cnico cientifico CTC (el
concepto de favorabilidad para esios casos que emita el CTC, obrara como
herramienta de mejoramiento y supervisién, més no como causal de no pago). r

« Las coniempladas en fa Resolucion 3047 de 2008, Resolucién 416 de 2009 del
Ministerio de la Proteccién Sccial y demas normas gque las modifiquen o adicionen

¢ Teniendo en cuenta que segin el numeral 9 del articulo 1.6.1.4.1. del Decreto 1625
de 2016 y el numeral 25 del articulo 1 de la Resolucion DIAN No. 000042 de 2020,
disponen: |

“Notas débito y notas crédito para la factura electrénica de venta: Las notas débito y nofas
crédito son documentos electrénicos que se derivan de las operaciones de venta de bienes
y/o prestacién de servicios que han sido previamente facturados, asociadas o no a una
factura electrénica de venta, mediante el Cédigo Unico de Factura Electrénica -CUFE cuando
sea el caso, las cuales se generan por razones de tipo contable y/o fiscal, cumpliendo las
condiciones, términos, mecanismos téenicos y tecnolégicos que para el efecfo sefiale la
Unidad Administrafiva Especial Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales -DIAN”.

De acuerdo a lo anterior, se debe cumplir a cabalidad tanto contablemente como en materia
{ributaria debido a que las notas créditas son el soporte legal y fiscal de la NO cancelacién o
maoadificacién del valor a pagar de la facturacion emitida por las entidades teniendo en cuenta
las conciliaciones realizadas por parte de la oficina de Auditoria Médica vy las diferentes
entidades, asi mismo, justifican el cambio o madificacion en la base de las retenciones
practicada por los diferenies conceptos.

NOTA: Toda glosa conciliada y que tenga valores aceptados por IPS que dentro de la
documentacién no tengan su debida nota crédito y sea detectada por la oficina de
Contabilidad, no sera tramitada para pago en la oficina de Tesorerla hasta que la novedad
sea subsanada

Ca— b i e

—

CAUSALES DE
RECHAZO DE LA
PROPUESTA O

DECLARATORIA
DESIERTA DEL
PROCESO

oy

USRS p-

+

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

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

b. Cuando se compruebe confabulacién entre los proponentes que altere de cualquier
manera la aplicacién del principio de seleccion objetiva,

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

d. Cuando en la propuesta se encuentre informacion o documentos que no correspondan a
la realidad que le permita cumplir un requisito minimo.

e. Cuando &l objeto social o actividad mercantil del proponente, indicado en el certificado de
existencia y representacion legal o registro mercantil no faculte a la sociedad o persona
natural para desarrollar la actividad materia de la fufura contratacion, exigencia que aplica
a cada uno de los integrantes de Consorcios, Uniones Temporales u ofra forma de
asocciacion, si hay lugar a ello.

f. Cuando el oferente sea persona jurldica y se encuentre incurso en alguna de las causales
de disolucién o liquidacién 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.

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

j« LaNO presentacidn de los documentos habilitantes dentro del plazo establecido en
el requerimiento de la unidad.

k. En el evento de exigir oferta Total, ésta se rechaza si sobrepasa el presupuesto oficial
asignado al proceso o si sobrepasa el precio estimado de alguno de los items que lo
conforman,; si se permite la presentacion de oferta parcial por grupo, se rechaza la oferta
del grupo si sobre pasa el presupuesto oficial asignado al mismo o si sobrepasa el precio
estimado de alguno de los ltems que lo conforman,; si se acepta oferta parcial por item,
se rechaza la oferta del item si sobrepasa el precio estimado asignado al mismo. |

l. Cuando la oferta se registre en SECOP [l en forma extemporanea o en un proceso
diferente. De acuerdo, a los lineamientos del SECOP i la propuesta debe ser ingresada
a la plataforma por parte de los proveedores en la fecha y hora indicada en la plataforma.
En ningin _caso la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 se hard

.
' bt . e | e 2
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responsable del retraso en el ingreso de las propuestas, toda vez que el aphcatlvo no es
administrado por REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5, siendo umca v
exclusiva responsabllldad del proveedor disponer del tiempo necesario para el i lngreso
opartuno a la del cierre del presente proceso.

m. Cuando la oferta no se ajuste a la forma de adjudicacién establecida.

CAUSALES PARA DECLARAR DESIERTO EL PROCESO | ;

La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 declarara desierto el presénte
proceso al vencimiento del plazo previsto para adjudicar, cuando entre las propuestas
presentadas no se logre adjudicar a ninguna la Aceptacion de Oferta, 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 seleccion objetiva.

Side 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 i los
presentados por los oferentes en el presente proceso, la entidad podra descalifi carlos o)
declarar desierto el proceso, caso en el cual debera darse inicio a uno nuevo.

Jt [}
La declaratoria de desierta del proceso se hara mediante comunicacion motivada, la cual se

FACTORES QUE
SE TENDRAN EN
CUENTA PARA
LA EVALUACION

publicara en el SECOP !l. En los términos establecidos en el Decreto 1082 de 2015.
|

Se adjudicaré el contrato en forma total a aquel oferente que cumpla con todas |as

condiciones téchicas, econémicas y juridicas descritas en la presente invitacién, de

conformidad con lo establecido en el articulo 2.2.1.2.1.5.2 del decreto 1860 del 24 de

diciembre de 2021,

Se adjudicara el contraio en forma total al oferente con el MAYOR PORCENTAJE UNICO
DE DESCUENTO OFERTADO aplicable a cada ftem; que cumpla con las condiciohes
requeridas en el presente proceso, en caso que este no cumpla con los requisitos habilitantes
exigidos, vencido el plazo para subsanar los mismos, se procedera a verificar la oferta del
ofrecimiento con segundo MAYOR PORCENTAJE UNICO DE DESCUENTO OFERTADO y
asl sucesivamente hasta obtener un oferente habilitado.

No se aceptaran propuestas ALTERNATIVAS, de hacerse de ésta manera no seran tenidas
en cuenta. Solo se evaluara y se verificaré agquella oferta que se encuentre completa y que
cumpla con los requisitos sefialados. -
La forma de adjudicacion del presente proceso se efectuara mediante comunicacién de
aceptacién de la oferta, la entidad manifestara la aceptacion expresa e incondicional de la
misma, los datos de contacto de la entidad y del supervisor designado, con la publicacién
de la comunicacion de aceptacion en la plataforma del SECOP |l el proponente seleccmnado

guedard informado de la aceptacion de su oferta. ‘

g1
De no quedar ningin oferente habilitado se declarara desierto el proceso, mediante
comunicacion motivada que se publicara en ta plataforma del SECOP II.

g

PROCEDIMIENTO
EN CASO DE
EMPATE

x

En caso de empate, la entidad estatal aplicara los criterios del articulo 35 de la Ley 2069 de
2020 "Por Medio Del Cual Se Impulsa El Emprendimiento En Colombia” conforme con;los
medios de acreditacion del Decreto 1860 de 2021, articulo 2.2.1.2.4.2.17 “Factores‘ de
desempate y acreditacion”

De continuar el empate, se escogera para revision y evaluacion (entre las ofertas igualadé’s),
la primera oferta presentada al proceso en la plataforma SECOP Il.

-

!_

I

1 .
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) % + De acuerdo al ART/CULO 2.2.1.1.2.2.6. Adjudicaci6n con oferta tnica. La Entidad Estatal
ADJUDICACION puede adjudicar el contrato cuando solo se haya presentado una oferta siempre que cumpla
CON OFERTA | €°7 los requisitos habilitantes exigidos y salisfaga los requisifos de los pliegos de
ONICA condiciones, sin perjuicio de las disposiciones especiales establecidas en la ley y el presente

titulo para la subasta inversa, el concurso de méritos y las reglas particulares para los
procesos con convocatoria limitada a las Mipyme.
H 1
g“EF g%ﬂé?L%TON Con la comunicacion de aceptacion de la oferta publicada en el SECOP 1l, el proponente
DE LA OFERTA seleccionado quedara notificado de la aceptacién de su oferta.
ANAL[SIS DE
GARANTIAS
Eg:.:.;‘:]%c;lo%h[ Y Las contenidas en el Anexo N° 2 de la presente Invitacién.
AS!‘.GNACION
DEL RIESGO
QUE EN CUMPLIMIENTO EN LO DISPUESTO EN LA LEY 80 DE 1993, SE CONVOCA A
INVITACION TODAS LAS VEEDURIAS CIUDADANAS, PARA QUE PARTICIPEN EN LA ETAPA
VEEDURIAS PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL Y POSTCONTRACTUAL DEL PRESENTE
PROCESO DE CONTRATACION DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL
] ARTICULO 66 DE LA LEY 80 DE 1993 Y LA LEY 850 DE 2003.

L

CONVOCATORIA LIMITADA A MIPYME

- ‘De igual forma, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 2.2,1.2.1.5.2 del Decreto 1860 del 24 de
diciembre de 2021, numeral 3, y en concordancia con lo establecido en el articulo 12 de la Ley 1150 de
2007, modificade por el ariculo 34 de la Ley 2069 de 2020, el presente praceso es susceptible de ser
I:mltado a Mipymes, cuando se haya manifestado interés de por lo menos dos (02) Mipymes, con minimo
un (1) afio de existencia, dentro del dia habil siguiente a la publicacién de la invitacion piblica

Por’lo anterior se convoca a las MIPYMES interesadas para que, de conformidad con lo establecido
. en el articulo 2.2.1.2.4.2.2, del decreto 1082 de 2015, realicen su solicitud de limitar la presente
convocatorla a Mipymes, para lo cual deberan cumplir con lo establecido en el articulo 2.2.1.2.4.2.4
del Decreto 1082 de 2015 asi:

“1. Las personas naturales mediante certificacién expedida por ellos y un contador publico,
adjuntando copia del registro mercantil.

2. Las personas juridicas mediante certificacion expedida por el representante legal y el contador o
- revisor fiscal, si estan obligados a tenerlo, adjuntando copia del certificado de existencia y
representacion legal expedido por la Cdmara de Camercio o por la autoridad competente para
expedir dicha certificacién.

Para Ila acreditacién deberan observarse los rangos de clasificacion empresarial establecidos de
conformidad con la Ley 590 de 2000 y el Decreto 1674 de 2015, o las normas que lo modifiquen,
sustituyan o complementen.

: 'PARAGRAFO 1. En todo caso, las Mipyme también podran acreditar esta condicién con la copia del
~cert:f:cado del Registro Unico de Proponentes, el cual debera encontrarse vigente y en firme al
momento de su presentacion.

PARAGRAFO 2, Para efectos de la limitacién a Mipyme, los proponentes aportaran la copia del
registro mercantil, del certificado de existencia y representacién legal o del Registro Unico de
Proponentes, segun corresponda conforme a las reglas precedentes, con una fecha de maximo
. sesenta (60) dias calendario anteriores a la prevista en el cronograma del Proceso de Confratacién
para el inicio del plazo para solicitar la convocatoria limitada.

EPARAGRAFO 3. En las convocatorias limitadas, las Entidades Estatales independientemente de su
régimen de contratacién, los patrimonios auténomos constituidos por Entidades Estatales y los

[ S
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particulares que ejecufen recursos publicos, solo deberan aceptar las ofertas de Mipyme o dei
proponentes plurales integrados tnicamente por Mipyme. f i

PARAGRAFO 4. Los incentivos previstos en los articulos 2.2.1.2.4.2.2 y 2,2,1.2.4.2.3 de este Decreto
no excluyen la aplicacién de los criterios diferenciales para los emprendimientos y empresas de
mujeres en el sistema de compras publicas.”

2. REQUISITOS MINIMOS HABILITANTES. o |

Los proponentes deberan presentar su oferia escaneada en original y con los siguientes documentos en Ial .
pagina de Colombia Compra Eficiente — SECOP Il asl;

2.1 DE ORDEN JURIDICO
v Carta de presentacion de la oferta de acuerdo al Formulario N° 1 de la presente invitacion firmadaj
por el oferente (persona natural o representante legal de la persona juridica).
¥ Certificado Existencia y Representacién Legal para personas juridicas y/o matricula de persona naturali .
expedido (s) por la Camara de Comercio respectiva, no superior a un (1) mes.
¥v"  Fotocopia de la Cédula de Ciudadanfa de! Representante Legal y/o proponente.
v"  Boletin de Responsables Fiscales de la Coniraloria General de la Republica de la firma y del
representante legal.
v"  Antecedentes judiciales del oferente o su representante legal. l
¥ Certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General de la Nacion del representante: ‘
legal.
v"  Certificado del Sistema de Registro Nacional de Medidas Correctivas
v"  CERTIFICADO NACIONAL DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS REDAM. Con el fin de '
verificar que la persona natural o el representante legal de la persona jurldica no este reportado ante
el REDAM, el proponente debera adjuntar certificacion expedida por el MINTIC, certificado no anterior
a 30 dlas calendario a la fecha de cierra del presente proceso de seleccion, conforma el articulo 6.1
de la ley 2097 de 2021, reglamentada por el decreto 1310 de 2022.
v Certificacion de Aportes Parafiscales:
Para Persona Juridica; Certificacion de Aportes Parafiscales suscrita por el Revisor Fiscal en caso
que exista (anexar folocopia de la tarjeta profesional del revisor fiscal), de no contar con el revisor
fiscal, la ceriificacion sera expedida por el representante legal. La certificacion debe ser expedida por
4 el plazo establecido en el articulo 50 de la ley 789 de 2002. i
Para el caso de Persona Natural; Declaracion juramentada, en la cual el oferente a nombre pl'OplOl
certifique el pago de los aportes parafiscales e indique que se encuentra al dfa con dichos pagos (CaJaJ )
de Compensacion Familiar, SENA e Instituto Colombiano de Bienestar Familiar). La certificacion debe-
ser expedida por el plazo establecido en el articulo 50 de ley 789 de 2002. La informacion presentada
en desarrollo del presente numeral se entiende suministrada bajo gravedad de juramento, respecto su
fidelidad y veracidad. En caso de ser el proponente persona natural o juridica sin personal a cargo y|
por ende no estar obligado a efectuar el pago de apories parafiscales y seguridad social, certiﬂcaré}
bajo la gravedad de juramento dicha situacion. |-
v' Compromiso anticorrupcion suscrito por el oferente (persona natural o representante legal de Ia
persona Jurldtca)l(Dlllgenclar Formulario N° 3 de la presente invitacion).
v Diligenciar y cargar el FORMULARIO ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD Formulario N° 3 de Ia
presente invitacién

i
2.2 DE ORDEN TECNICO

hiN
L

221 CONDICIONES TECNICAS MINIMAS OBLIGATORIAS

Las especificaciones técnicas minimas requeridas contempladas en la presente invitacion fueron realizadas
por el responsable del proceso, vy son el resultado del andlisis de las necesidades para los productos
solicitados, las cuales se encuentran debidamente detalladas en el anexo CONDICIONES TECNICAS]
MINIMAS HABILITANTES, los cuales se comprobaran como CUMPLE o NO CUMPLE.

{
i
7
El oferente debera entregar junto con la propuesta los siguientes documentos: |
]

1
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A. Constancia de Habilitacion (vigente) en el Registro especial de prestadores de servicios de salud
expedido por la Secretaria de Salud Departamental designada para tal fin y/o constancia de
autoevaluacion VIQente para prestas los servicios en'la ciudad de cucuta.

i B. Portafolio de servicios de la entidad oferente.

C. Entregar formalmente junto con la propuesta MODELO DE ATENCION EN SALUD previamente

definido pro la entidad oferente.

' EEXPERIENCIA PROPONENTE .

IEl OFERENTE debera certificar experiencia para lo cual deberé allegar, maximo tres (3) certificaciones o
copias de contratos ejecutados, con concepto faveorable de la ejecucion de los mismos, cuyo objeto sea
igual o similar y cuya sumatoria sea igual o mayor al 70% del valor del presupuesto asignado para esta
contratacion. Las certificaciones deben contener como minimo la siguiente informacion basica:

Fecha de inicio de la contratacion e
Fecha de términec de la contratacién
Valor de la contratacién

Obijeto contractual

Numero del contrato

Firma del representante legal contratante
NIT del contratante

Direccion del contratante

Teléfono del contratante

Membrete de la entidad que lo expide
Cumplimiento.

et st ey

- -

AN N N N N N L N

|

No seran tenidas en cuenta las Certificaciones que presenten incumpliriento. En el evento que el oferente
haya celebrado contratos con la unidad prestadora de Salud Norte de Santander, o Regional de
-Aseguramiento en Salud N° 5 no es obligatorio que anexe certificaciones, solamente con enunciarlos, se
- verificara la informacion, segun lo sefialado en el Decreto 019 de 2012.

‘;COMPETENCIA DE LOS CONTRATISTAS

La prestacion de los servicios a contratar debera llevarse a cabo cumpliendo la normatividad vigente para
las Instifuciones Prestadoras de Servicios de Salud, es necesario que los oferentes CUMPLAN y presenten
los requerimientos descritos a continuacién:

a) Ley 100 de 1993 y sus Decretos reglamentarios.

b) Decreto 1011 2006 "Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantla de Calidad de la
Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud".

¢) Resolucion 3100 del 25 de noviembre de 2019, “Por la cual se define los procedimienios y
condiciones de inscripcidn de los prestadores de servicios de salud y habilitacion de los servicios

. desalud y se adopta el manual de inscripcion de prestadores y habilitacion de servicios de salud.

d) Decreto Reglamentario Unico del Sector Salud 0780 de mayo de 2016,

e) Demas normas vigentes expedidas par el Gobierno Nacional.

e et i

- .
I
l
El oferente presentara una certificacién firmada por el Representante Legal donde manifieste el

cumplimiento de esta normatividad. El anterior se verificara en el Anexo COMPETENCIA DEL
CONTRATISTA.

' El‘;IIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO

Con el fin de garantizar |a idoneidad del recurso humano que se requiere para el cumplimiento del objeto
del contrato, el proponente debera presentar una certificacién firmada por el representante legal de la
entidad, donde conste que el personal que labora ha pasado por un proceso de seleccidn en el cual le han
sido. verificados sus diplomas, actas de grado, tarjetas profesionales y demas documentos que acreditan
'su idoneidad para desarrollar las actividades que se pretenden contratar en el presente proceso, asi mismo
: !en la certificacion debe constar que el personal cuenta con la experiencia laboral en el ejercicio profesional.

I

at

R I,
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PERSONAL TECNICO Y PROFESIONAL :
CARGO CAN | REQUISITOS MINIMOS PARA DESEMPENAR CADA CARGO ‘
Requisito: Profesional en medicina con especializacién en neurdloge pediafra,
MEDICO expedido por una institucién con registro vigente aprobada por el Ministerio de
ESPECIALISTA EN 1 Educacion del pals, o titulo del extranjero (Debidamente homologado). El profesuonal
NEUROLOGIA debe encontrarse registrado en el RETHUS.
INFANTIL Experlencia Requerida: Certificar MINIMO UNO (1) ANO contados a partir de la

fecha de expedicion de la Tarjeta Profesional. |

Requisito: Profesional en medicina con especializacién en psiquiatria infantil,
NMEDICO expedido por una institucién con registro vigente aprobada por el Ministerio *de
ESPECIALISTA EN 1 Educacion del pals, o titulo del extranjero (Debidamente homologado). El profesmnal
PSIQUIATRIA debe encontrarse registrado en el RETHUS.

INFANTIL * Experiencia Requerida; Ceriificar MINIMO UNO (1) ANO contados a partlr de la
fecha de expedicion de la Tarjeta Profesional

I
Nota: De igual manera se tendra en cuenta el articulo 3 de la ley 2043 de 27/07/2020 l
El oferente debera certificar que dentro de su planta de personal cuenta con minimo con los anteriores|
profesionales con tarjeta profesional vigente, para lo cual se debera diligenciar el formato de idoneidad del
recurso humano. La Regional de Aseguramiento en Salud No 5,
PARA LO ANTERIOR EL OFERENTE DEBERA DILIGENCIAR EL ANEXO NIVEL DE EDUCACION O NlVEL
ACADEMICO Y EXPERIENCIA DEL PERSONAL,

NOTA: No se aceptaran ceriificaciones con enmendaduras o que no contengan la informacién exigida, quel
sean anteriores a la fecha de expedicion de ia tarjeta profesional del empleado y se deja en claro que ell
personal ofertado sera quien ejecute en forma directa e! objeto de la presente contratacidn. b

La Regional de Aseguramiento en Salud N° 5 se reserva el derecho de verificar la veracidad de los
documentos que los oferentes aporten a su propuesta.

Este aspecto se verificara en el Anexo Especificaciones Técnicas Minimas.

CAPACIDAD OPERATIVA .
i

El oferente deberéa CERTIFICAR MEDIANTE DOCUNMENTO escrito firmado por el Gerente de la entidad,t

que cuenta con toda la infraestructura de instalaciones, capacidad técnica, y capacidad tecnoldgica para

prestar los servicios de salud que oferta en la Ciudad de San José de Clicuta o su area metropolitana.

lgualmente certificara que sus instalaciones y equipos cumplen con los estandares minimos de habllltamén,

y calidad para la prestacion de sus servicios que oferta.

§

El oferente debe ajustarse segtn lo contemplado por el Ministerio de Salud y de Proteccién Social y todas! -
aquellas normas legales que deroguen, modifiquen o establezcan estandares de habilitacién para la
prestacién de Servicics de Salud sin causar traumatismo en la prestacion del mismo. Dando aplicacion a

lo establecido en la Resolucion 3100 de 2019 del Ministerio de Salud y de la Proteccién Social.

De acuerdo con lo anterior debe presentar el certificado de Registro en el Sistema Unico de Habilitaciéni
wgente expedido por la secretaria de Salud del Departamento Norte de Santander para cada servicio;
ofertado los cuales deben estar inscritos y habilitados al momento de presentar la propuesta y mantener; .
dicha habilitacion vigente durante la ejecucion del contrato que se llegase a celebrar, contar con una (01)!
sala de espera minimo para cinco (05) personas que cumpla con los requisitos minimos de habilitacion,;
Gno (01) bafio género femenino, uno (01) bafio género masculino, (04) consultorios para atencion de
usuarios, (01) recepcionista, uno (01) drea para residuos bicldgicos.

Para lo anterior, debera diligenciar y presentar anexo CAPACIDAD OPERATIVA de la presente mv1taclén
firmada por el representante legal de la entidad oferente.

Otras condiciones técnicas verificables

NP

a. ELOFERENTE debera cumplir con la implementacidn del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en
el Trakajo, de acuerdo a lo establecido en el Decreto No. 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 Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo. !

i

b. ELOFERENTE debera entregar junto con la propuesta el registro de la autoevaluacion de los Esténdareg{
Minimos del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST) del afio inmediatamente
anterior, reatizado en aplicativo de la pégina del Sistema General de Riesgos Laborales del Ministerio del

s
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Trabajo, donde conste una calificacién que se encuentre en una escala de valoracién “Aceptable”, as
decir un puntaje mayor a 85% (para el caso de consorcio 0 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 calificacién y evidencias de la autoevaluacién del SGSST a disposicion, las cuales
seran objeto de verificacion durante la ejecucidon del contrato.

R

¢. .El oferente deberd diligenciar y adjuntar a su propuesta el ANEXO FORMULARIO DE COMPROMISO
CON EL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO $G-S$STde la presente
invitacion firmado por el representante legal de la entidad oferente.

d. El oferente debera diligenciar y adjuntar a su propuesta el ANEXO No. 20 DE COMPROMISO DE
BUENAS PRACTICAS AMBIENTALES.

Diligenciar y adjuntar a su propuesta el anexo HOJA DE VIDA EQUIPOS de la presente invitacion que
corresponde a CERTIFICACION FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL relacionada con la Hoja

- ‘de vida de los equipos utilizados para el manejo de las diferentes patologias y procedimientos, los cuales

deben estar debidamente calibrados.

-

OPORTUNIDAD EN LA ATENCION: El oferente debera diligenciar y adjuntar a su propuesta el ANEXO
REFERENTE A LAS OPORTUNIDADES EN LA ATENCION A GARANTIZAR A LOS USUARIOS.

2.3’ DE ORDEN ECONOMICO

' El tnico factor de evaluacién econémica es el precio, teniendo en cuenta que este proceso de contratacion

se realizara mediante la modalidad de Minima Cuantia, siempre y cuando cumpla con las condiciones
técnicas exigidas. Al momento de la enirega de la propuesta se determinara el orden de elegibilidad
comenzando por ia oferta con mayor porcentaje tinico de descuento aplicable a todos los Items incluido
VA, y oferte todos los items que se relacionan en las Especificaciones Técnicas Minimas la cual debera
ser presentada en el formato dispuesto en el anexo denominado Oferta Economica.

- ¥ Diligenciar el ANEXO N° 9 SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS.

I Diligenciar el ANEXO N° 10 OFERTA ECONGMICA.
v Registro Unico Tributario.

¥ Certificacion Bancaria vigente.
v DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA (Diligenciar Formulario N° 2 de la presente 1nv1tac16n)

4. CRONOLOGIA DEL PROCESO

R |

Lacronologia del proceso se desarrollara de acuerdo a los pardmetros y criterios establecidos por Colombia
compra eficiente a través de 1a plataforma del SECOP Il hitps://www.colombiacompra.gov.co/

Lugar: Pagina de Colombia Compra Eficiente — SECOP II.
Publicacién de la invitacion https://iwww.colombiacompra.qov.cof

T Fecha establecida en Ia pagina de Colombia Compra

Los interesados podran solicitar aclaraciones a la Invitacién Publica,
Manifestacién de limitacion a|y Manifestacién de limitacion a Mipyme dentro del Dia habil
Mipyme y Observaciones a Ia|siguiente ala publicacion en la pagina de Colombia Compra — SECOP
Invitacién Piblica .

NOTA: No se absolveran consultas efectuadas telefdnicamente o en
forma personal, sola serj tenida en cuenta en este proceso, la
informacién recibida a través de la pagina de Colombia compra
eficiente — SECOP |l

Publicacion Aviso Limitacion a|Dentro del dia habil siguiente al término establecido para la
Mipyme vy Respuesta a las|manifestacién de la Limitacién a Mipyme

observaciones

Lugar: Colombia Compra  Eficiente - SECOP Il
hitps://iwww.colombiacompra.qgov.co/

Entrega de propuestas

En la fecha y hora establecida en la pagina de Colombia Compra
Eficiente - SECOP IL

Evaluacién de las Propuestas,

Verificacién y/o solicitud de Ilos
Requisitos Habllitantes.

Dentro de los DOS dias habiles siguientes a la fecha de recibo de
ofertas.

Subsanacién de documentos

Dentro del dia habil siguiente al requerimienio de la entidad

-

an
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Publicacién de Ila Evaluacién y

verificacion Dentro del dia habil siguiente g la fecha de Subsanacion

Dentro del dia habil siguiente la fecha de publicacién del informe de
” resultados de evaluacién de las propuestas, dichas solicitudes

Eficiente - SECOP II.
Observaciones a la Evaluacién.
Los documentos subsanables deberan presentarse hasta dentro de
los terminos fijados por la entidad, para la subsanacion de
documentos. Los documentos que se presenten con posterioridad al
término sefialado no serén tenidos en cuenta
Respuesta a observaciones ylo|Dentro de los tres dias habiles siguientes al plazo otorgado a-los
Notificacién de aceptacién de oferta. | proponentes para presentar observaciones a la evaiuacion.
En caso de presentarse una falla general o particular previas al evento
de presentacion de la oferta, presentacién de cbservaciones o
subsanacién de documentos, que no le permita hacer la accion,
debera informar a la entidad a través del correo electrénico
yurary.obregon@correo.policia.gov.co con la siguiente informacion:
*  Nuamero.del proceso ®
» Nombre del usuario de la plataforma del SECOP Il
»-  Nombre de la entidad
».. Numero de NIT o ceduia del oferente

Indisponibilidad del secop li Y seguidamente debera informar a la mesa de ayuda de Colombia
Compra Eficiente creando un caso del inconveniente o falla
presentada,

Lo anterior atendiendo el protocolo de indisponibilidad que, se
encuentra anexo en la plataforma del SECOP |I.

L e

La validez de la oferta seré@ de sesenta (60) dias calendario contados a partir de la fecha de
preseniacion. !
l

b. De ser necesaria la modificacién de las condiciones de la invitacién, esta se efectuara mediante| -

ADENDA, Ia cual sera expedida y publicada en el portal Gnico de contratacién SECOP Il hasta el dia!

anterior a la fecha establecida para la recepcion de las ofertas. Cg

3. SUPERVISOR DE LA ACEPTACION DE OFERTA. |

La Supervision del contrato estara a cargo del RESPONSABLE DE ATENCION AL USUARIO - UN]DAD’

PRESTADORA DE SALUD NORTE DE SANTANDER, quien verificara la ejecucion idénea y elf ’

cumplimiento del objeto del contrato de acuerdo con lo normado en la lo dispuesto en el numerat 1° del,

articulo 26 de la ley 80 del 1993, los articulos 83 y 84 de la ley 1474 del 2011, la resolucién 00090 del 2018

“Por la cual se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacién de la Policia Nacional,
adoptado mediante Resolucion 03049 de 2014” y demas normas que regulen la materia.

e El supervisor del contrato realizara seguimiento continuo, garantizando la eficiente y oportuna inversibn&
de los recursos del contrato, debiendo ceiiirse a las condiciones y términos convenido en el contrato, asi
mismo, verificara cualquier hecho o circunstancia constitutiva de incumplimiento de lo pactado, rindiendo
un informe inmediatamente al contratista, proveedor, jefe de la Unidad Prestadora de Salud Norte' de
Santander y al ordenador del gasto de la Regional de Aseguramiento en Salud No 5, como contratante.

* Informara periédicamente al ordenador del gasto de la Regional de Aseguramiento en Salud No 5, el
porcentaje de ejecucién del contrato en el formato establecido codigo: 2BS-FR-0019, version 5 del 12 de
marzo de 2021, informe supervisores seguimiento contractual.

E]
t

e Subira los documentos soporte ejecucidn de contrato “constancia recibida a satisfaccion, informe
supervisores seguimiento contractual, certificacion de parafiscales, planillas de pagos, con un plazo
maximo de 3 dias posteriores a su diligenciamiento en el area de trabajo de la ejecucion del contrato, en -
el sistema electronico de contratacién pablica SECOP II.

condiciones, conforme lo descrito en el contrato.

» Mantendra permanente en vigilancia los servicios contratados, verificando los plazos, términos y[
1
f

» Dara cumplimiento a la resolucion 00090 del 15 de enero de 2018, emanada de la Direccién General'de
la Policia Nacional. *Por la cual se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacion de la -

deberan formularse por escrito en la pagina de Colombia Compra |-

~%
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. !
. [Policfa Nacional, adoptado mediante resolucion 03048 de 2014", y en la Ley 1474 de 2011 artlculos 82 a
86.

-‘Tendré la obligacion de solicitar acompafiamiento de caracter técnico, econdmico y juridico, de requerirlo,
para la supervision y control de la ejecucion del contrato, de las direcciones y especialidades
institucionales que cuenten con la formacion técnica o profesnonal en el area respectiva que el supervisor
requiera.

K Elaborar y remitir el proyecto de liquidacion del contrato, una vez terminado, ejecutado y cancelado en su
Ptotalldad seglin Cadigo: 2BS-FR-0023 Version 5 del 12 de marzo de 2021, ACTA DE LIQUIDACION
BILATERAL.

Atentamente,

Revigd: probé:
4 JHON EDGARDY PACHON ROJAS mMYy LEONARDO VEfA Cavh PUN 03 CRIS 0O MARTINEZ BLANCO
Jafe grupo Conlrat SES No 5 Jala Area Loglstico yf Findciero RASES No § Abogado UPRES N .

"
"«

s

Transversal154 24-147 CR VISTA AZUL Barrio el Bosque
Teléfono(s) 6447295 Ext. 7212
desan.upres-con@npolicia.gov.co

www.policia.qov.co

2

S
ol

At




Pagina 17 de 48
PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Cddigo: 2BS-FR-0035

Fecha: 16-10-2013

INVITAGION CONVOCATORIA MINIMA CUANTIA POLICIA NACIONAL

[UUFIE SIS | Py

Version: 2
ANEXO No. 1 ]
_ ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS REQUERIDAS l
PROPONENTE I

La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° § tendra como parametros de evaluacion técnica el
diligenciamiento de la presente invitacion y cada uno de sus numerales por parte del oferente en donde se
encuentran las especificaciones técnicas de todos los servicios a adquirir, ademas de la descripcion de los,
requisitos netamente técnicos que los oferentes deben cumplir:

l

Las siguientes son Iés condiciones técnicas minimas que deben cumplir los oferentes, quienes deberan: :
marcar con una X (CUMPLE - NO CUMPLE) aclarando que para las condiciones que no guarden ninguna’
relacion con el proceso para el cual estan presentado oferta. Deberan marcar NO APLICA

LTEMS

o cups ! [ 3 Lo
o. = IR < 3
1 9523028 POTENCIALES VISUALES EVOGADOS MONGFOGALES
5 | osasoem | POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE CORTA LATENGIA MEDICION

DE INTEGRIDAD Incluye: ANALISIS DEL SITIO DE LA LESION
3 | 891901B | MONITORIZACION ELECTROENCEFALOGRAFICA POR VIDEO Y RADIO
4 | 8914028 | ELECTROENCEFALOGRAMA COMPUTARIZADO i
5 | 8917028 | ESTUDIO POLISOMNOGRAFICO COMPLETO (CON OXIMETRIA) %
6 | 8614118 | INYECCION DE MATERIAL MIORELAJANTE (TOXINA BOTULINICA) ',
-~ | o37a00m | TERAPIA FONOAUDIOLOGICA PARA DESORDENES AUDITIVOS ‘
COMUNICATIVOS SOD X
8 | 944301B | TERAPIA DE REHABILITACION COGNITIVA
5 | 9401015 | ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA DE INTELIGENCIA
(CUALQUIER TIPO) (CADA UNA) -
10 | 0207015 | ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA NEUROPSICOLOGICA ‘;
(CUALQUIER TIPQ) (CADA UNA) .r
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA .l
11 | soo2esB | SOISULIA! ,
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA
12 | 890275B | pEpiATRICA
3 | so03gss | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
. PSIQUIATRIA PEDIATRICA ;
12 | so0syss | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN '
NEUROLOGIA PEDIATRICA
15 | 890485B | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA PEDIATRICA i
16| 890475B | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA PEDIATRICA ‘
17 | 937203B | TERAPIA FONOAUDIOLOGICA DE LA DEGLUCION

NO

OFERTA

CARACTERISTICAS

CUMPLE

NO
CUMPLE

Para la prestacidn del servicio se requiere que los posibles oferentes cumplan con los
requisitos técnicos minimos que se establecen a continuacion, que se calificaran bajo
el criteric de CUMPLE o NO CUMPLE.,

El Oferente deberd entregar formalmente junto con la propuesta los siguientes
documentos:

a. Constancia de!Habilitacién (vigente) en el Registro especlal de prestadores de
servicios de salud expedido por la Secretaria de Salud Departamental de Norte
de Santander designada para tal fin y/o Constancia de Autoevaluacion vigente
para prestar los servicios de salud en la Ciudad de Cucuta 6 su Area
Metropolitana. Segtin la Resolucién 3100 de 2019 del Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

4

Anexar el Portafolios de servicios el cual debera describir:

a.

Y

b.

Capacidad instalada por servicios (recurscs logisticos, servicios operativos y
fisicos), Servicios ambulatorios (consuita especializada, numerc de consultorios,
procedimientos y/o servicios de apoyo diagnéstico y terapéutico)

Disciplinas generales, especializadas y supra especialidades con que se cuenta
(horas profesionales disponibles o por disponibilidad requeridas), coberiura
requerida y oportunidad de atencién, incluyendo en este el modelo de atencién v

-
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as! como el listado del recurso humano asistencial por servicios. Condiciones gue
se verificaran por el Comifé Técnhico Evaluador mediante visita.
.c. MODELO DE ATENCION EN SALUD previamente definido.por la entidad oferente

‘Experiencia Proponente en producir o comercializar el bien y/o ofrecer el servicio
El OFERENTE debera ceriificar experiencia para lo cual debera allegar, méaximo tres
(3) certificaciones o copias de coniratos ejecutados, con concepto favorable de la
:gjecucién de los mismos, cuyo objeto sea igual ¢ similar y cuya sumatoria sea igual o
;mayor al 70% del valor del presupuesto asignado para esta contratacion. Las

’ ;cerﬁﬁcaciones deben contener como minimo la siguiente informacioén basica: _

i Fecha de inicio de {a contratacion

Fecha de término de la contratacion
Valor de la contratacién

Objeto contractual

Numero del contrato

Firma del representante legal contratante
NIT del contratante

Direccion del contratante

Teléfono del contratante §
Membrete de la entidad que lo expide
Cumplimiento.

.

Al

3
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‘No seran tenidas en cuenta las Certificaciones que presenten incumplimiento.

’ 1En el evento que el oferente haya celebrado contratos con la unidad prestadora de

iSalud Norte de Santander, o Regional de Aseguramiento en Salud N° 5 no es
lobligatorio que anexe certificaciones, solamente con enunciarlos, se verificara la
informacion, segun lo sefalado en el Decreto 019 de 2012.

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

il

,CONMPETENCIA DE LOS CONTRATISTAS

{Para la prestacion de los servicios a coniratar, es necesario que los oferentes
jCUMPLAN los requerimientos descritos a continuacion:

a) Ley 100 de 1993 y sus Decretos reglamentarios.
b} Decreto 1011 2006 "Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia
* de Calidad de la Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad Social
en Salud".
¢) Resoclucion 3100 del 25 de noviembre de 2019, “Por la cual se define los
) procedimientos y condiciones de inscripcidn de los prestadores de servicios de
b salud y habilitacién de los servicios de salud y se adopta el manual de
inscripcion de prestadores y habilitacion de servicios de salud.
d) Decreto Reglamentario Unico del Sector Salud 0780 de mayo de 2016.
) Demas normas vigentes expedidas por el Gobierno Nacional.

. lEl oferente presentara una certificacién firmada por el Representante Legal donde

amann" este el cumplimienio de esta normatividad. El anterior se verificara en el Anexo
ICOMPETENCIA DEL CONTRATISTA.

NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO:

Con el fin de garantizar la idoneidad del recurso humano gue se’ requiere para el
cumplimiento del objeto del contrato, EL_PROPONENTE DEBERA PRESENTAR
CERTIFICAC[ON FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL de la entidad donde
.conste que el personal que labora ha pasado por un proceso de seleccidn en el cual le
,han sido verificados sus diplomas, actas de grado, tarjetas profesionales y demas
‘documentos que acreditan su idoneidad para desempeitarse en los distintos cargos y
donde conste que este personal cuenta con experiencia laboral en el ejercicio
profesional, que tiene la idoneidad y competencia para el manejo de equipos,
herramientas e insumos en la realizacién de las actividades propias del objeto
contractual.

.DEBERA DILIGENCIAR EL ANEXO NIVEL DE EDUCACION, ANEXO RELACION DE
 TALENTO HUMANO Y RELACION DE SU EQUIPO DE TALENTO HUMANO.

¥
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ASI MISMO DEBERA ADJUNTAR CON LA PROPUESTA LAS HOJAS DE VIDA DE
LOS PROFESIONALES QUE PRESTARAN LOS SERVICIOS A CONTRATAR CON
EL FIN DE VERIFICAR SU IDONEIDAD.

PERSONAL PROFESIONAL
REQUISITOS MINIMOS PARA DESEMPENAR
CARGO CANT CADA CARGO

Requisito: Profesional en neurologifa, con posgrado en

i Neuropediatria expedido por una institucion con registro

{ vigente aprobada por el Ministerio de Educacién del pals,

NEUROLOGO 2 a titulo del extranjero (Debidamente homologado). El
PEDIATRA profesional debe encontrarse registrado en el RETHUS,

Experiencia Requerida: Certificar MINIMO UN (1) ANO

contados a partir de la fecha de expedicion de la Tarjeta

Profesional.

Requisito: Profesional en Psiquiatria, con posgrado en

Psiquiatra infantil expedido por una institucién con

registro vigente aprobada por el Ministerio de Educaciéon

del pals, o titulo del extranjero (Debidamente

Pgé%ﬂ?;i’“ 2 homologado). E! profesional debe encontrarse registrado

en el RETHUS.

Experiencia Requerida: Certificar MINIMO UN (1) ANO

contados a partir de la fecha de expedicién de la Tarjeta

X Profesional.

NOTA 1: El personal debe estar debidamenie vinculado con el proponente bajo
cualquier modalidad de contratacion. Lo anterior a efectos de evitar que se indiquen
profesionales que no estan contratados o trabajande para el oferente.

NOTA 2: A través del Supervisor del contrato LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD N° 5, se reserva el derecho de confirmar la informacién suministrada a
través de verificacion personal y/o telefonica.

A través del supervisor designado, se reserva el derecho de solicitar el cambio de
personal asignado para la ejecucion del contrato, si no existe entera satisfaccion acerca
de la idoneidad y experiencia del mismo, previa notificacion por escrito al contratista,
debiendo éste asignar uno nuevo de las mismas o mejores condiciones académicas y
de experiencia, en un término maximo de cinco (5) dias calendario contados a partir de
la notificacion de la solicitud.

En caso que el cambio sea solicitado por el contratista, este contara con maximo cinco
(5) dlas calendario para proveer el personal de las mismas o mejores condiciones
academicas y de experiencia. '

Cada uno de los perfiles corresponde a una determinada persona, esto es, no se podra
acreditar que una misma persona cumple con varios de los perfiles.

RO R -,
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CAPACIDAD OPERATIVA:

La entidad debe ofrecer los medios, instalaciones, elementos y recursos necesarios en
Ciudad de San José Ctcuta o su area metropolitana, para llevar a cabo las consultas,
procedimientos y atenciones que requieran los usuarios del Subsisterna de Salud de la
Policia Nacional que hagan uso del servicio que se va a contratar.

La entidad debera garantizar e identificar la capacidad de instalaciones, equipos,
recurso humano, cobertura requerida y oportunidad de atencién, y/o todos aquellos
aspectos que hacen parie esencial para el cumplimiento del presente objeto
contractual, esta se podré constatar en el portafolio de servicios de la entidad y en las
especificaciones técnicas minimas.

> una (01) sala de espera minimo para cinco (05) personas que cumpla con los
requisitos minimos de habilitacién.

uno (01) bafio género femenino

uno (01) bario género masculino

cuatro {04) consultorios para atencion de usuarios

uno (01) recepcionista

uno (01) area para residuos bicldgicos.

VVVVYVY
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iPara lo anterior, debera diligenciar y presentar anexo CAPACIDAD OPERATIVA de la
presente invitacion” firmada por el representante legal de Ia entidad oferente.

'Diligenciar anexo FORMULARIO DE COMPROMISO CON EL SISTEMA DE GESTION
DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG-SST de la presente invitacion firmado
por el Representante Legal de la entidad oferente. Deberd entregar junto con la

propuesta el registro de la autoevaluacion de los Estandares Minimos del Sistema de

:Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST) del afic inmediatamente anterior,
realizado en aplicativo de la pagina del Sistema General de Riesgos Laborales del |

7 |'Ministerio del Trabajo, donde conste una calificacién que selencuentre en una escala de

[valoracién “Aceptable”, es decir un puntaje mayor a 85% (para el caso de consorcio o
uniones temporales se deberd presentar el registro de la autoevaluacién por cada
empresa que conforma la unién termporal o consorcio). Asi mismo, se deberd mantener la
calificacion y evidencias de la autoevaluacion del SGSST a disposicidn, las cuales serdn

-objeto de verificacion durante la ejecucion del contrato.
. l

!Dlhgenmar y adjuntar a su propuesta el anexo HOJA DE VlDA EQUIPQOS de la presente
[invitacién que corresponde a CERTIFICACION FIRMADA POR EL REPRESENTANTE
LEGAL relacionada con la Hoja de vida de los equipos utilizados para el manejo de las
diferentes patologlas y procedimientos, los cuales deben estar debidamente calibrados.

:OPORTUNIDAD EN PROCEDIMIENTO Y CONSULTAS. El ofertante debera anexar
certificacion escrita firmada por el representante legal donde certifigue la oportunidad
- |1en los procedimiento y consulta especializada conforme al Anexo OPORTUNIDAD EN
|PROCEDIMIENTO Y CONSULTAS

]El servicio se prestara ininterrumpidamente desde el inicio hasta la finalizacion del
contrato sin excepcidn, en el horario de atencidn de 7:00 am a 12:00 pm y de 2:00 pm
a 6:00 pm de lunes a viernes y sabados de 8:00 a 1:00 pm

10

Los servicios requeridos por [a Regional; servicios por tutelas o CTC habilitados por el contratista que se
encuentren dentro de su portafolio de servicios y que no esten contemplados en la anterior descripcién,
seran prestados por la entidad a las tarifas aqui pactadas, mediando solicitud del supervisor del contrato.
En caso de no existir referente para el cobro de estos servicios, el contratista presentara cotizacion como
respuesta a la solicitud del contratante, la cual sera objeto de revisién por el supervisor del contrato, quien
realizara una verificacion de precios minimos con otra entidad, y en caso que la cotizacién del contratista
sea mas elevada debera ajustar la tarifa o valor. Se excepttia los servicios prestados como Urgentes, los
cuales seran sujetos a Verificacion por Auditoria Medica, debiendo ser reportados a la oficina de referencia
correo disan.raseS-aut@policia.gov.co Mediante Ia cual, se hara la solicitud formal de la atencién, programa
este, que cumple con la normatividad vigente, sobre referencia y solicitud de autorizaciones, Decreto 4747
y las demas normas que lo modifiguen.

e
Firma del representante legal del proponente

mebre o razon social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacién (NIT O C.C O C.E 0O): Diligenciar la identificacién del proponente

-N_ombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
lc;entiﬁcacién (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacién del Representante legal
Direccion: Diligenciar la direccion del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor . )

! 3
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ANEXO No. 2

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

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

de 2015.

GARANTIAS DEL PROCESO

£
|
! .

Garantia Unica que cubra los siguientes riesgos: Al término de la vigencia de cada uno de los amparos
EL CONTRATISTA deberd adicionar UN (1) MES mas, con el fin de garantizar que los términos de la

garantia tinica cubran la totalidad de lo exigido y de esta manera prevenir la ampliacion de los mismos
ocasionada por el lapso que franscurre desde el momento de la suscripcion del contrato y el cumplimiento,

de los requisitos de ejecucion

t
|

. ~MECANISMO-
.Ja: DE‘,, ,1 i
‘COBERTURA _

“IPIEICACION DE
| LOS RIESGOS

‘CLASE DE"*‘
, RIESGO -

'ESTIMACION

| asicNAcION | .
DEL RIESGO

PR NEEE

DEL RIESGO,| < FVIGENCIA s 0

blFICACléN COBERTUR}\

“ IVIGENCIA i

RIESGO
JURIDICO

INCUMPLIMIENTO

GARANTIA UNICA DEL CONTRATO,

VEINTE POR
CIENTO (20%) DEL
VALOR  TOTAL
DEL CONTRATO

CONTRATISTA

VIGENTE POR UN
TERMINO IGUAL A LA
VIGENCIA DEL
CONTRATO Y
SESENTA (60) DIAS
CALENDARIO MAS

AMPARA  EL RIESGO DE
INCUMPLIMIENTO DURANTE LA
VIGENCIA DEL CONTRATO Y
SESENTA (60) DIAS ADICIONALES,
LA ESTIMACION DEL RIESGO
CUBRE EL 20% DEL VALOR DEL
CONTRATO COMO QUIERA QUE SE

PRETENDE EL PAGO PARCIAL 0.

DEFINITVO DE LOS PERJUICIOS

QUE CAUSE A LA ENTIDAD EN LOS .

MISMOS TERMINOS DE LA
CLAUSULA PENAL PECUNIARIA. °

RIESGO
OPERATIVO

CALIDAD DEL

i
GARANTIA UNICA SERVICIO

CINCUENTA 50%
DEL VALOR
TOTAL DEL
CONTRATO

CONTRATISTA

VIGENTE FOR UN
TERMINO IGUAL A LA
VIGENCIA DEL
CONTRATO Y
SESENTA (60) DlAS

AMPARA EL RIESGO DE MALA
CALIDAD DE LOS  SERVICIOS
DURANTE LA WVIGENCIA DEL
CONTRATO Y SESENTA (60) DIAS.
LA ESTIMACION DEL RIESGO
CUBRE EL CINCUENTA POR
CIENTO (50%) DEL VALOR TOTAL
DEL CONTRATO LO QUE CUBRIRA
EL PERJUICIO ADMINISTRATIVO
POR LA POSIBLE PERDIDA DE LOS
RECURSOS, LOS
OCASIONADOS POR EL PROCESO
Y LA NO PRESTACION DE LOS
SERVICIOS.

GASTOS

FNO PAGO  DE

|| SALARIOS

Rl e0, | PRESTACIONES E
INDEMNIZACICNES

LABORALES.

GARANTIA UNICA

CINCO POR
CIENTO (5%) DEL
VALOR DEL
CONTRATO.

CONTRATISTA

VIGENTE POR UN
TERMING IGUAL A LA
VIGENCIA DEL
CONTRATO Y TRES (3)
ANOS MAS

AMPARA A LA ENTIDAD DE LOS
PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONE
COMO  CONSECUENCIA  DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES LABORALES A QUE
ESTE OBLIGADQ EL CONTRATISTA
DERIVADAS DE LA CONTRATACION
DEL PERSONAL UTILIZADOS PARA
LA EJECUCION DEL CONTRATO. !

DANOS A
TERCEROS POR
RESPONSABILIDAD
CIVIL EXTRA-
CONTRACTUAL

POLIZA DE
RESPONSABILIDA
D CIVIL EXTRA-
CONTRACTUAL

RIESGO
FINANCIERO

EL VALOR
CORRESPONDIE
NTE A200 SMMLV

CONTRATISTA

VIGENTE POR UN
TERMINO IGUAL AL
PLAZO DE EJECUCION
DEL CONTRATC

AMPARA LOS DANOS
PRODUCIDOS POR EL
CONTRATISTA CON OCASION DE
LA EJECUCION DE CONTRATO
AMPARADOD, Y SERA ASEGURADA
Y BENEFICIARIA LA ENTIDAD
CONTRATANTE COMO  LOS
TERCEROS QUE PUEDAN
RESULTAR AFECTADOS POR LA
RESPONSABILIDAD !
EXTRACONTRAGTUAL DEL

CONTRATISTA o) SUS ||

SUBCONTRATISTA. LA POLIZA
DEBERA CONTENER  COMO
MINIMO, EN ADICION - A LA
COBERTURA BASICA DE PREDIOS,
LABORES Y OPERACIONES LOS
AMPAROS CONTEMPLADOS EN EL

DECRETO 1082 DE 2015.
|

EN LA POLIZA DEBE SENALARSE A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD

NO. 5 COMO ASEGURADO Y BENEFICIARIO.

I

NOTA: LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 SE PERMITE INFORMAR

QUE N( NO SE ACEPTAN POLIZAS GLOBALES,

En la POLIZA DE CUMPL]MIENTO se debe senalar:

1. REGIONAL k

BENEFICIARIO,

i
‘DE_ASEGURAMIENTO EN_ SALUD No. 5 COMO ASEGURADQO Y! :

e

id

e Bl
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2. la misma debera indicar expresamente gue se ampara el cumplimiento del contrato, el

pago de las multas v de la penal pecuniaria convenldas y que la entidad aseguradora

renuncia al beneficio de excusidn. }i

En la POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL se debe sefialar:

PR TR,
v

-

A
e ¢ s s

1. REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 COMO ASEGURADO Y

BENEFICIARIO,

2. LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEBE SER

EXPEDIDA DIRECTAMENTE PARA EL CONTRATO QUE SE LLEGARE A SUSCRIBIR

CLAUSULAS SANCIONATORIAS

E
SHCOBERTURA Y 1%
LA NO
CONSTITUCION MULTA  CUYO Egﬁ?‘éﬁnm IEC';
DENTRO DEL | VALOR SE g LA MULTA SE | CONSTITUYA DENTRO
TERMINO Y EN LA | LIQUIDARA CON &
‘ RIESGO FORMA PREVISTA | BASE EN UN g APLICARA ~ PCR [ DEL TERMINQ ¥ EN LA
MULTA CADA DIA DE | FORMA PREVISTA EN EL
JURIDICO ENEL CONTRATO O | CERO  PUNTO £ D RDOY HASTA | bonmia PREVISTA EN EL
EN ALGUNO DE SUS | DOS (0.2%) DEL z RETAR ,
MODIFICATORIOS | VALOR DEL 8 IEZ(10)DIAS | ALGUNO _ DE = SUS
LA POLIZA DE | CONTRATO MOODIFICATORIOS, - A
GARANTIA UINICA POLIZA DE GARANTIA
UNICA,
TA  MULTA SE
APLICARA  POR )
CADA DIA  DE A
RETARDO  HASTA
POR UN PLAZO DE
QUINCE (15) DIAS
’ MULTAS  CUYD CALENDARIC QUE
VALOR SE < SE DESCONTARA | AMPARA tA MORA O
LiQuioA—a - CON B DEL SALDO QUE LE | INCUMPLIMIENTO
BASE EN UN B ADEUDE LA | PARCIAL DE ALGUNA
MULTA P INCUMPLMIENTO | cEro  PUNTO ENTIDAD.  ESTA | OBLIGACION DERIVADA
CINCO (0.5%) DEL SANCION SE | DEL CONTRATG FOR
VALOR DEJADD 3 IMPONDRA CAUSAS IMPUTABLES AL
DE CUMPLR O o MEDIANTE ~ ACTO | CONTRATISTA
ENTREGAR ADMINISTRATIVO
MOTIVADO EN EL
QUE SE
EXPRESARA  LAS
. CAUSAS QUE
DIERON LUGAR A
ELLA
EL VENTE FOR
CIENTO (20%) DEL | AMPARA EL
VALOR TOTAL DEL | INCUMPLIMIENTO
< CONTRATO PARCIAL O DEFINITIVO
NCUMPLMENTO | vEmnTE  POR B CUANDO SE TRATE | DEL CONTRATC POR
CLAUSULA PENAL | RIESGD TOTAL CIENTO (20%) DEL g INSUMPLIMIENTO ggﬁimsm L
PECUNIARIA JURIDICO DECLARATORIA DE | VALOR  TOTAL E INCUM O | SoNTRATISTA | SE
CABUCIDAD DEL CONTRATO
3 CONTRATO ¥ | PARGIAL ¥ DEFINITIVO
o PROPORCIONAL AL | DE LOS PERIUIGIOS QUE
INCUMPLIMIENTO | SE  CAUSEN A LA
PARCIAL DEL | ENTIDAD
CONTRATOQ

R
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ANEXO No. 3

Cumplir con el objeto contractual.

Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas.
Responder en los plazos que la POLICIA NACIONAL establezca en cada caso, los requerlmientos
de aclaracién o de informacion que le formule.

Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Sccial Integral v;
parafiscales (Cajas de Compensacién Familiar, Sena e ICBF), por cuanto el cumplimiento de ésta
obligacién es requisito indispensable para la realizacidn de cualquier pago.

Constituir en debida forma y aportar a la Regional de aseguramiento No 5 RASES o quien haga
sus veces, dentro de los fres (3) dias habiles siguientes a la suscripcion del contrato, la Garantia,
Unica.

Guardar la confidencialidad de toda la informacion que le sea entregada y que se encuentre bajo
su custodia o 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 sl ol
por un tercero se cause a la administracion o a terceros.

f
No acceder a peticiones o0 amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo; .

a hacer u omitir algtin acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal evento a la Regional’
de aseguramiento No 5 RASES y la unidad prestadora del servicio norie de Santander y & las
autoridades competentes para que se adopte las medidas necesarias.

Mantener activa la cuenta corrienie o de ahorros reporiada para los pagos con el fin de evitar-
traumatismos en el proceso de ejecucion del contrato.

Responder laboralmente por la vinculacién del personal que contrate ¢ que utilice para la ejecucién,

del presente contrato. {

Cumplir con el sistema obligatorio de garantia de calidad, estar habilitado y las demas condiciones;
sanitarias, que fijen las autoridades competentes tanto del orden nacional como Territorial. .
Las cuentas deben presentarse en forma fisica, listado anexo en medio magnético con: Fecha de
realizacién del examen; Nombres, Apellidos y Nimero del Documento de ldentidad completos del
usuario. Nombre y apellidos del profesional que realizd la consulta y o procedimiento.

Debe suministrar al contratante reporte estadistico de costos y reporte epidemioldgico cuando el
CONTRATANTE POR INTERMED!O DEL LA UNIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO NORTE;

DE SANTANDER LOS REQUIERA, sobre las atenciones y procedimiento de los usuarios. i

El confratista estara en la obligacién de aplicar un instrumento para medir la calidad y oportunidad
en la atencidn de los usuarios, remitiendo copia de los resultados al supervisor del contrato. *
La entidad debera identificar plenamenie a los usuarios y beneficiarios del SSPN y antes de
realizar la consulta y cualquier examen diagnoéstico, para lo cual debera constatar que el documento
de identidad corresponda al del paciente que recibird el servicio. i
Garantizar la capacidad operacional ofertada para el desarrollo de los servicios médicos

contratados. | |

Guardar la confidencialidad de toda la informacién que le sea entregada y que se encuenire bajo, -

su custodia o que por cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular y respondera civil,
penal y disciplinariamente por los perjuicios de su divulgacién y/o utilizacion indebida que por sf o
por un tercero se cause a la administracion o a terceros.

Sostener los precios y facturar de acuerdo a las tarifas pactadas en el contrato hasta el tiempo de
ejecucioén establecido o adicién que se presente. [
En el caso de presentarse suplantaciones o novedades con los usuarios, el Contratista deberé‘

informar de manera inmediata a fa unidad prestadora del servicio Norte de Santander y Reglona[ .

de aseguramiento No 5 RASES

EL CONTRATISTA DEBERA RENDIR INFORME ESTADISTICO CADA VEZ QUE PRESENTE
CUENTAS, CONSOLIDADO EN UN ARCHIVO PLANO TOTALMENTE DILIGENCIADO, EL CUAL
DEBE ESTAR EN MEDIO MAGNETICO E IMPRESO QUE CONTENGA LA SIGUIENTE
INFORMACION: NUMERO CONSECUTIVO, NOMBRES Y APELLIDOS, NUMERO DE
IDENTIFICACION, FECHA DE LA PRESENTAC]GN DEL SERVICIO, CODIGO DIAGNOSTICO,
(CIE-10), PROCEDIMIENTO, CODIGO ISS DEL PROCEDIMIENTO, FECHA NUMEROYVALOR'

DE LA FACTURA ENTRE OTROS. ASI MISMO DEBE ANEXAR CON CADA FACTURA ARCHIVQ! ~

RIPS EN MEDIO MAGNETICO DEL NUMERO DE PROCEDIMIENTOS REALIZADOS Y DE SU
COSTO. {

El servicio prestado debe ser con disponibilidad en horario habil para lo programado y 24 horas
para el servicio de urgencias y hospitalizacion, cumpliendo con las especificaciones exigidas en Ia
resolucion No 1043 de 2006 para Equipos, Personal Calificado,

El contratista debera haber realizado la declaratoria de requisitos esenciales, actas de compromiso)}

condiciones sanitarias y cumplimiento, acordadas con el ente territorial de salud respectivo, teneq .

implementado su sistema de garantia de calidad y un sistema de informacion gerencial y
bioestadistica acorde con las exigencias definidas por el Ministerio de Proteccién Social.

|
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA '
i
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i 22. El contratista esta obligado a brindar Oportunidad, Calidad y excelencia en la prestacion de

! servicios objeto del contrato y ofros procedimientos ofertados en el portafolio a los usuarios y

beneficiarios del Subsistema de Salud de la POLICIA NACIONAL de acuerdo a lo establecido en

el contrato.

23. El contratista debera tener estructurado el Sistema de Referencia y Contrareferencia y Sistema de

*  Atencién al Usuario.

24. El Contratista debe tener suficiencia cientffica, técnica y administrativa que garantice ia prestacion

de los servicios objeto del presente contrato a usuarios y beneficiarios del Subsistema de Salud de

la Policia Nacional. 3

25. El contratista dispondra de una persona encargada de la Coordinacion del contrato, con una linea

telefonica directa que garantice el acceso a la informacion y consulta necesaria para resolver

cualquier inquietud e informar novedades sobre procedimientos, tratamientos, quejas,
programaciones y en general para la atencion de los usuarios. Esta linea telefonica sera de manejo
por parte de los auditores y personal de referencia y Contra referencia del UNIDAD PRESTADORA

DEL SERVICIO NORTE DE SANTANDER "

26. La orden de servicio debe ser dlhgenclada en su totalidad con nombre del usuaric, documento de

identificacion, diagnéstico, servicio solicitado y por (itimo la firma y el sello del profesnonal

27. LA FORMULACION DE MEDICAMENTOS SE DEBE REALIZAR CON LETRA LEGIBLE, CLARA,

ESPECIFICANDO LOS MILIGRAMOS, PRESENTACION, CANTIDAD Y DEBE SER

FORMULADO EN LA MOLECULA INTERNACIONAL SIN EMPLEAR NOMBRES COMERCIALES

Y QUE ESTEN DENTRO DEL VADEMECUM INSTITUCIONAL. S! EL PACIENTE REQUIERE

FORMULACION DE MEDICAMENTOS QUE NO ESTEN EN EL VADEMECUM, DEBE

DILIGENCIAR EL FORMATC NO POS PARA LA CORRESPONDIENTE AUTORIZACION,

28. Por ninglin motivo se abstendra de atender y no devolvera al usuario en comento sin informar

previamente a la institucion el imprevisto presentado, esto con el fin de evitar molestias al mismo.

29. Permitir el acceso a la Historia Clinica, estadisticas, sopories y demas documentos relacionados

o con la atencidn del paciente y facilitar de ser necesarios, la verificacion y revision de los servicios
prestados, eventualmente el acceso al paciente para evaluar la calidad del servicio, segin lo
preceptuado en la Resolucién No 1895 del afio de 1999 del Ministerio de Salud.

30. Atender opartunamente y eficazmente las solicitudes que formule la Regional de aseguramiento
No 5 RASES v la unidad prestadora del servicio norte de Santander.

] 31. Aceptar y facilitar las visitas del auditor medico designado por la unidad prestadora del servicio
norte de Santander Norte de Santander de la Policfa Nacional, y permitir la revision de la historia
clinica y documentos conexos con las facturas, asi como los que soportan los distintos cargos.

32, El contratista tendra que prestar los servicios y mantener una disponibilidad durante el horario

" presentado en la oferta de servicios, durante todo el periodo de ejecucion del contrato y en ningtin
caso y bajo ninguna circunstancia el coniratista podra abstenerse de recibir al usuario,
argumentando no tener dispanibilidad del servicio requerido.

33. Debe suministrar a la Institucion reporte estadistico de costos y reporte epidemioldgico mensual
sobre las atenciones y procedimiento dados al paciente. RIPS.

34. Presentar la facturacion correspondiente al mes causado dentro de los primeros diez (10) dias del
mes siguiente en la Oficina Central de Cuentas en la unidad prestadora del servicio Norte de
Santander. En esta Facturacién debe aparecer el No. de Contrato vigente al que se carga la cuenta,
y dando cumplimiento a la ley 594 del 14 de julic de 2000 “Ley General de Archive”.

35. Orden de prestacuf)n de los servicios expedida por Referencia y Contrareferencia de la unidad
prestadora del servicio norte de Santander, debidamente firmada por el usuario o acudiente. Se

exceptia el caso de atencion por Urgencias Vitales. Y anexo a ésta, fotocopia del carné o
constancia y cédula de ciudadania; lo anterior se requiere para la presentacion de las facturas a
cuentas.

36. La facturacién se debe presentar en forma ordenada y los procedimientos cobrados deben llevar

" el codigo de la tarifa ofertada, y su tarifa segun el caso.

37. Deberd ajustarse a los pardmetros establecidos por la Direccidén de Sanidad, cumpliendo y
respetando los acuerdos del contrato, y plazos establecidos para el pago de los mismos.

¢ 38, Informar a la oficina de referencia y Contrareferencia el saldo del contrato el dltimo dia habil de
cada mes.

39. Informar por escrito al Supervisor del contrato y a la oficina de referencia y Contrareferencia cuando
el contrato lleve un 70% de su ejecucion y en ningun caso el contratista se abstendra de atender a

+ los usuarios sin informar previamente a la institucion la ejecucion del 70% del contrato.

40, Reportar la ejecucién del contrato al Supervisor del Contrato; de la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
NORTE DE SANTANDER en los formatos semanal y mensual al correo denor.upres-aut@policia.gov.co,
de acuerdo con los siguientes formatos:
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FORMATO MENSUAL
MINISTERIO DEFENSA NACIONAL
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FECHA: Y ;
ENTIDA
o
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CONTRATO Nro.: INICIO:; FECHA TERMINA:
VALOR INICIAL:
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ADICION Nro. 2 .
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VALOR Nro. Nro.
DIASSEMANA | FECHA | £ ireiTADD USUARIOS PROCEDIMIENTOS VALOR TOTAL
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MES 2 l
MES 3 |-
MES 4 :
MES § ~
MES 6
MES 7
K 1
41. En los casos de prestacion de los servicios de urgencia, solo se reconoceran las patologlfas que de

b d

k!

42.

43.

44,

acuerdo a los conacimientos técnico-cientificos ameriten la atencién por dicho servicio, todas

aquellas patologias de consulta externa que sean atendidas en la urgencia no seran reconocidas,

para el pago, por tanto deberan ser direccionados hacia los servicios de sanidad de la Policia
Nacional donde se le resolvera su problema de salud.

Debera garantizar la continuidad en la prestacion de los servicios de salud contratados, cuando en
forma transitoria no pueda prestar dichos servicios en su propia red, sin que esto ocasione en forma
algtin cambio en las tarifas pactadas, evitando asl afectar el nivel de accesibilidad a los servicios!
por parte de los usuarios. Debera informar de forma escrita a la Oficina de Central de Cuentas de!

la unidad prestadora del servicio norte de Santander sobre la eventualidad surgida. b

El servicio programado se prestara a los pacientes previa orden de servicio en original firmada por
el médico tratante y orden de autorizacién por el Lider de Autorizaciones de Referencia y
Contrareferencia de la unidad prestadora del servicio norte de Santander, la cual debe especificar
el procedimiento a realizar de acuerdo con el objeto del contrato y su diagnéstico.

Los servicios a contratar solo serén los establecidos en el Plan de Servicios de Sanidad Militar yj
Policial, contemplados en el Acuerdo No 002 / de Abril de 2001 y el suministro de medicamentos Y,
medios de contraste, se regira por el Manual de medicamentos sefialado en el Acuerdo No. 080
de mayo de 2022, emanados del Consejo Superior de Salud de las fuerzas Militares y de la Policia
Nacional (CSSMP), los cuales seran entregados al proponente favorecido, antes de la fecha de

"
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49,

-

52.

53,

45,

50.

iniciacion del contrato, ADEMAS LOS PROFESIONALES DE LA ENTIDAD DEBERAN CONOCER
EL PLAN DE BENEFICIOS DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL (ACUERDO 002 DE ABRIL
27 DE 2001) Y ABSTENERSE DE ENVIAR SOLICITUDES QUE NO SE ENCUENTRAN
INCLUIDAS EN ESTE, CON LA SALVEDAD, QUE EN LOS CASOS DE CARACTER
AMBULATORIO DONDE SE REQUIERA LA REALIZACION DE UN PROCEDIMIENTO QUE SE
CONSTITUYA COMO INDISPENSABLE PARA DETERMINAR LA CONDUCTA MEDICA A
SEGUIR O DAR TRATAMIENTO DEFINITIVO AL USUARIO, DEBE DILIGENCIARSE POR
PARTE DEL ESPECIALISTA TRATANTE EL CORRESPONDIENTE FORMATO INSTITUCIONAL
DE LA UNIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO NORTE DE SANTANDER, PARA LA
AUTORIZACION DE PROCEDIMIENTOS NO POS, ANTE EL COMITE TECNICO CIENTIFICO
QUE SE REALIZA EN LA CIUDAD DE CUCUTA. EN LOS CASOS DE URGENCIA VITAL DE
IGUAL FORMA SE DILIGENCIA DICHO FORMATO PARA EL CTC, SIN DEJAR DE PRESTAR EL
SERVICIO AL USUARIO Y ANEXANDO ESTE DOCUMENTOS COMO SOPORTE PARA LA
POSTERIOR FACTURACION.

Los casos de urgencia vital o atencién inicial de urgencias, seran atendidos conforme a las normas
expedidas por el Ministerio de Salud en concordancia con las disposiciones definidas en las
Circulares y Resoluciones, expedidas por la Superintendencia de Salud.

. En caso de faltar algln servicio contratado por falla técnica, humana o falta de personal deberan

prestar el servicio continuo y permanente, presentando a su solicitud los correspondientes contratos
vigentes que soporten esa eventualidad.

El coniratista garantizara el contacio permanente con el supervisor designado por Regional de
aseguramiento No 5 RASES, con el fin de favarecer el cumplimiento del objeto del contrato, para
lo cual debera asignar un empleado con capacidad de toma de decisiones, con acceso a linea
telefénica directa y disponible, que servira para el intercambio de comunicacion y solucién de
problemas, en el minimo de tiempo. Por lo tanto se debera diligenciar el formato de idoneidad del

personal y en caso de cambio se debera dar previo aviso al superviso y garantizar la actualizacidn
de este formato.

Los servicios requeridos por tutelas o CTGC habilitados por el Contratista que se encuentren dentro
de su portafolic de servicios y que no estén contemplados en listado “Anexo CUPS”, seran
prestados por la entidad a las tarifas aqui pactadas, mediando solicitud del Supervisor del contrato.
En caso de no existir referente para el cobro de éstos servicios, el Contratista presentara cotizacion
como respuesta a Ia solicifud del Contratante, la cual sera objeto de revisién por el Supervisor del
contrato, quien realizara una verificacion de precios minimos con otra entidad, y en caso que 1a
cotizacion del Contratista sea mas elevada debera ajustar la tarifz o valor. Se exceptia los
servicios prestados como Urgentes, los cuales seran sujetos a Verificacion por Auditoria Médica,
debiendo ser reportados a la Oficina de Referencia a los siguientes correos: denor.grusa-
ref@policia.gov.co,_ a fravés de la Plataforma establecida, cuyo ingreso se hace a través de la
pagina web; mediante la cual, se hara la solicitud formal de la atencion, programa éste que cumple
con la normatividad vigente, sobre Referencia y solicitud de autorizaciones, Decreto 4747 y las
demas normas que lo modifiquen.

Los servicios requeridos por la Regional de aseguramiento No 5 RASES y 1a unidad prestadora del
servicio norte de Santander que no hayan quedado descritos en el anexo de CUPS y que hagan
parte del Acuerdo 002 del 2001 y que estén dentro del portafolic de servicios del CONTRATISTA,
seran prestados por la entidad a las tarifas aqui pactadas, mediando solicitud del Supervisor del
contrato. En caso de no existir referente para el cobra de éstos servicios, el Contratista presentara
cotizacidn como respuesta a Ia solicitud del Contratante, la cual sera objeto de revision por el
Supervisor del contrato, quien realizara una verificacion de precios minimos con otra entidad, y en
caso que la cotizacion del Contratista sea mas elevada debera ajustar la tarifa o valor. Se exceptaa
los servicios prestados como Urgentes, los cuales seran sujetos a Verificacién por Auditoria
Médica, debiendo ser reportados a la Oficina de Referencia a los siguientes coirreos: denor.grusa-
ref@policia.gov.co_y a través de la Plataforma establecida, cuyo ingreso se hace a través de la
pagina web: mediante la cual, se hara la solicitud formal de Ia atencién, programa éste que cumple
con la normatividad vigente, sobre Referencia y solicitud de autorizaciones, Decreto 4747 y las
demas normas que lo modifiquen.

Garantizar la prestaciéon de los servicios con equipos Biomédicos y Material Médico adecuados
para la atencién del usuario Segtin lineamientos del DECRETO NUMERO 4725 DE 2005
(diciembre 26) por el cual se reglamenta el régimen de registros sanitarios, permiso de
comercializacién y vigilancia sanitaria de los dispositivos médicos para uso humano

. El servicio debe ser prestado cumplimiento de requisitos segtin lo contemplado por el Ministerio de

Proteccién Social, en el Decreto 1011 de 2006; Resolucién 3100 de 2019. Por la cual se Definen
los procedimientos y condiciones de inscripcion de los Prestadores de Servicios de Salud y de
habilitacién de servicios de salud

El coniratista se compromete a dar cumplimiento a [a Resolucién 3100 de 2019 y Resolucidn 4445
de 1896 para instalaciones, equipos, y personal.

Informar de forma periddica la unidad prestadora de salud Norte de Santander en la oficina de
Garantia de Calidad en Salud, en forma oportuna los indicadores de calidad indicadores de calidad
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54.

55.

56.

B7.

§8.

59.

60.

61.

62.

63.

y alerta temprana para su respectivo analisis y fines pertinentes del area, y las estadisticas o datos
que se requieran de forma escrita con anterioridad y coordinacién con el area de Garantla dej
Calidad de la institucién contratista. Segun circular 059 indicadores de alerta temprana y
RESOLUCION 000256 de 2016 “Por la cual se dictan disposiciones en relacién con el Sistema de’

-

PR S S
0

Informacion para la Calidad y se establecen los indicadores para el monitoreo de la calidad en. )

salud” referente a los indicadores de calidad de: efectividad, seguridad y experiencia en la atencion.,
Esta Informacion se requiere en medio magnético los primeros 5 dias de cada mes, de igual forma
se solicita su valiosa colaboracion en el reporte de los, al correo; denor.upres-gca@policia.gov.co,
denor.upres@policia.gov.co

El contratista se compromete a brindar una atencion segura haciendo uso de los lineamientos de!
los paquetes instruccionales. (Gufa técnica “buenas practicas para la seguridad del paciente en laj

atencion en salud). -

La entidad aceptard las notificaciones que se efeciiten por medio electrénico de las
comunicaciones, oficios, avisos, y demds actos proferidos por la unidad prestadora de salud Norte
de Santander -, al correo eIectrénlco que se encuentre debidamente registrado en el contrato, hoja
de vida, cémara de comercio, ect.

Una vez se dé carta de inicio al contrato el Oferente debera informar al supervisor la persona
enlace, que se encargara de permitir a los usuarios y a las personas que delegue la unidad,

prestadora de salud Norte de Santander -, tomar contacto con la IPS a fin de solucionar Ios )

problemas que se presenten duranie el desarrollo del contrato incluyendo aquelios sobre la
oportunidad o autorizacién de servicios, cédigos o taridas. Del mismo modo y a fin de que resuelvan
aquellas eventualidades sobre la referencia y contrareferencia, asignacién de citas, oportunidad,
precision de examenes, procedimientos y actividades, se desarrollara mensualmente una reunién
respecto a lo indicado a fin de realizar el correspondiente seguimiento al contrato, reunidén que
contara con el personal que las partes consideren necesario, elevando un acta escrita de cada’
reunion celebrada.

El Contratista se obliga a dar cumplimiento a las disposiciones legales y reglamentarias referentes‘ :

a Higiene y Seguridad y Salud en el Trabajo durante la ejecucion el contrato.

El Contratisia debera presentar la Certificacién mensual donde se reporie que todos los
colaboradores vinculados para la ejecucién del contrato, se encuentran afiliados al Sistema de
Seguridad Social.

El Contratista debera presentar la Matriz de elementos de proteccién 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 pérdida debera contemplarse los |

protocolos de reposicién sin afectar la ejecucion del contrato, b
El Contratista debera presentar el Informe de capacitacion realizada a los trabajadores, donde se
evidencie la realizacién de induccién y reinduccién en aspecios generales y especificos de las
actividades por realizar que incluya enire otros 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!
identificadas y donde se evidencie la firma de los trabajadores, .’

Responder dentro de los plazos establecidos por la normatividad vigente las solicitudes de' -

Referenciacion y Contra-remisiones efectuadas por la unidad prestadora de salud Norte de
Santander -, so pena de la aplicacién del proced|m|ento de muitas y sanciones.

Todo bien o servicio fuera del plan de beneficios del SSPN, debe ser tramitado para estudio de
aprobacion ante el Comite Tecnico Cientifico (CTC del Nivei Central DISAN), para lo cual el
especialista de la entidad Contratista que solicite un procedimiento o medicamento que este fuera
del Plan de Beneficios del Subsistema de Salud de ia Policla Nacional debera diligencian

completamente el formato de autorizacion de procedimientos o medicamentos que estén fuera del, |

Plan de beneficios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional (Formato que se encuentra en
el anexo_de la presente invifacion) y entregarlo al usuario en el momento de la consulta o de la
atencién médica con copia de historia clinica, orden del médico tratante o férmula médica original,
soportes de estudios realizados, se hace claridad que el formulario debe estar completamente
diligenciado con datos de usuario y médico tratante en letra imprenta legible, estos documentos los
entregara el usuario a la Oficina de Referencia y Contrareferencia de la unidad prestadora de salud
Norte de Santander - ubicada en la ciudad de Cucuta, para que se adelante el tramite ante el Comité

Técnico Cientffico del Nivel Central. No se admiten formatos institucionales del Contratista, sold' -

cuando una orden judicial, futela o la condicion clinica del paciente amerite la administracién
urgente, se debe dar cumplimiento a la prestacion o suministro con la inmediatez requerida, tnico
caso en el cual la justificacion técnica del suministro sera reportada a la Oficina de Referencia y
Contrareferencia con posterioridad, en el formato de justificacion ante Comité Técnico Cientifico
disefiado para tal fin por parte del Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

El Contratista se obliga a Aplicar la Resolucién No. 244 del 2019 del Ministerio de Salud

Proteccién Social, por la cual se adopta el listado de servicios y tecnologias excluidas de Iq .

’

financiacién con recursos publicos asignados a la salud. :
‘ H
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| B4. Atender con la inmediatez que ordene el juez consﬂtumonal los procedimientos que se deban surtir

para acatar un fallo de tufela, incidente de desacato medida provisional y demas, generando el
apoyo a la unidad prestadora de salud Norte de Saptander - para dar cumplimiento a las érdenes
judiciales, entregando la informacion para aportar pruebas certificaciones y demés requerimientos
que se impartan por los entes judiciales.

. El Contratista debera cumplir con la lmplementac:én del Sistema de Gestién de la Seguridad y

Saludenel Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 “Por medio del
cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo” y la Resolucién No. 0312 de
2019 “Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo”.

. Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993, asl!

mismo, sera civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuacion
contractual,

. Dada la naturaleza de las actividades a realizar en desarrollo del objeto contractual, el contratista

debe garantizar la preservacion de la integridad y confidencialidad de la informacién institucional 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 duplicacidn, sustraccién, divulgacion,
alteracion, ocultamiento o utilizacién indebida y suscribird 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 informacion que obtenga o conozca con ocasidn de la ejecucion del contrato; tales
como: informacion locativa o de arquilectura fisica, lugares a los cuales tenga acceso con ocasion
de la labor, informacién contenida en los sistemas de informacion, documentacion fisica, archivos
digitales, informacion de los funcionarios y contratistas e informacién de los usuarios del
Suhsistema de Salud los cuales son de caracter reservado y confidencial

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 sustifuyan en virtud de
lo cual se hacen responsables de la privacidad, seguridad y confidencialidad y la Resolucidn No.
08310 de 2016 por la cual se expide el Manual de Seguridad de la Informacién para la
Policia Nacional. f
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10.
11.

ANEXO No. 4 ;

OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL {

Poner a disposicion del CONTRATISTA los bienes y lugares que se requieran para la ejecucusn yj '

enfrega del objeto contratado.

L
Una vez se surta el proceso de contratacion estatal, asignar un supervisor, a través de quien la
POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 - UNIDAD

PRESTADORA DE SALUD NORTE DE SANTANDER mantendra la interlocucion permanente y!

directa con el CONTRAT[STA l

Ejercer el controI sobre el cumplimiento del contrato a fravés del Supervisor designado para el
efecto, exigiéndole la ejecucién iddnea y oportuna del objeto a contratar. ]

Recibir a satisfaccion los servicios que sean entregados por el CONTRATISTA, cuando estos
cumplan con las condiciones establecidas y en especial las especificaciones u obligacionesj
técnicas. |

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 avisc oportuno a la REGIONAL DE
ASEGURANMIENTO EN SALUD N° 5 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NORTE DE
SANTANDER, sabre la ocurrencia de hechos constitutivos de mora o incumplimiento.

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

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

Solicitar y recibir informacién técnica respecto del servicio y demés de! CONTRATISTA enj
desarrollo del objeto del contractual.

-~

Rechazar los servicios cuando no cumplan con los requerimientos técnicos exigidos.
Velar por el cumplimiento por parte del contratista de todas las obligaciones contraidas.

Las demas que por Ley sean establecidas.
|
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L f ,
]
f ANEXO N° 5
' FORMULARIO CERTIFICACION DE LA CAPACIDAD TECNICA
‘Ciudad,
éSeﬁores.
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5
Ciudad.

Yo, Diligenciar el nombre completo del representante legal en mi calidad de Representante Legal de la firma
Diligenciar el nombre completo del proponente, certifico bajo la gravedad de juramento que cuento con el
RECURSO HUMANO solicitado en el proceso de contratacion No PN RASES N°5 MIC 087 2025 el cual

) cumple con la formacién académica y experiencia requerida al igual que cumplira con las funciones a realizar

estlpuladas

'As{ mismo anexo las hojas de vida del recurso humano ofrecido, con el fin de que se verifique las condiciones
solicitadas, el cual no sera modificado durante la vigencia del contrato, excepto con previa aval de la Regicnal
de Aseguramiento en Salud No. 5.

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 5, se reserva el derecho de verificar la informacion que se
encuentra respaldada con la presente carta de compromiso.

RELACION TALENTO HUMANO
NOMBRE DEL TITULO DE UNIVERSIDAD | TITULO DE | UNIVERSIDAD QUE
- PROFESIONAL FORMACION |QUE EXPIDIO EL POST EXPIDIO EL TITULO

UNIVERSITARIA TITULO GRADOS DE POSTGRADO

Firma del representante legal del proponente

. Nombre o razon social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente

Identificacion (NIT 0 C.C O C.E OJ): Diligenciar la identificacion del proponente
|Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal

Identificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar el documente de identificacion del represeniante leqal

Firma del Contador ptblico y/o Revisor fiscal

. Nombre: Diligenciar el nombre completo del proponente

ldentificacion (C.C O C.E. [1) Riligenciar e documento de identificacién del representante legal
Cargo: Diligenciar cargo
‘Numero de la Tarjeta Profesicnal; Diligenciar el ndimero de la tarjeta profesional

Nota: Los representantes de los integrantes dei Oferente plural deben suscribir cada uno el presente documento.

—ye =




. ina 31 de 48
; Pagina31de PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Cédigo: 2BS-FR-0035

Fecha: 16-10-2013

Versldn: 2 ' INVITACION CONVOCATORIA MINIMA CUANTIA POLICIA NACIONAL

T s |

ANEXO N° 6

CERTIFICACION DE CAPACIDAD ADMINISTRATIVA Y OPERACIONAL

Ciudad, seleccionar la fecha.

Sefiores.
PoLICiA NACIONAL DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA
Ciudad.

Referencia; Certificacién de capacidad administrativa y operacional del proceso de MINIMA CUANTIA,
Numeroc PN RASES N°5 MIC 087 2025.

Declaramos bajo nuestra responsabilidad personal y/o comprometiendo a las personas naturales
y/o personas juridicas que representc o apodero que: 1

. . . |
Cuento con la infraestructura y recursos necesarios para cumplir el objeto del presente proceso; .

que tiene por objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS AMBULATORIOS QUE INCLUYE!
CONSULTA EXTERNA Y PROCEDIMIENTOS DERIVADOS DE LA ESPECIALIDAD 'DE
NEUROPEDIATRIA PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS AFILIADOS AL SUBSISTEMA DE SALUD
DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE POLICIA NORTE DE SANTANDER Y SU AREA
METROPOLITANA, Debe contar con una (01) sala de espera minimo para cinco (05) personas que cumpla;
con los requisitos minimos de habilitacién, uno (01) bafio género femenino, uno (01) bafic género,
masculino, (04) consultorios para atencion de usuarios, (01) recepcionista, uno (01) area para residuos:
biol4gicos. :
|

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razdn social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacion (NIT O C.C O C.E 3): Diligenciar la identificacién del proponente

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

Email:
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iCiudad, seleccionar la fecha.

l i
| ANEXON°7,

FORMULARIO DE COMPROMISO CON EL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO SG-SST

a
M

Sefiores.

'POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5
Ciudad.

Referencia: presentacion sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo para el proceso de Elegir
la modalidad de contratacion. Nimero PN RASES N°5 MIC 087 2025 cuyo objeto es: PRESTACION DE

. 'SERVICIOS MEDICOS AMBULATORIOS QUE INCLUYE CONSULTA EXTERNA Y PROCEDIMIENTOS

DERIVADOS DE LA ESPECIALIDAD DE NEUROPEDIATRIA PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS
AFILIADOS AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE
POLICIA NORTE DE SANTANDER Y SU AREA METROPOLITANA

El(los) suscrito(s) a saber. Nombre del representante legal de la sociedad, asociacién, persona juridica,
consorcio, union temporal . domiciliado en Domicio de la persona firmante., identificado con Documentos
de identificacion y lugar de expedicion, 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, o asociacion,
indicando instrumento de constitucion y haciendo mencién a su registro en la cdmara de comercio del
domicilio de la persona juridica), quien en adelante se denominara el PROPONENTE, manifiesta(n) su
voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente compromiso, teniendo en cuenta las siguientes
consideraciones:

DECRETO 1072 de 2015 - Articulo 1.1.1.1. El Ministerio del Trabajo. El Ministerio del Trabajo es la
cabeza del Sector del Trabajo.

* iSon objetivos del Ministerio del Trabajo la formulacién y adopcién de las politicas, planes generales,

programas y proyectos para el trabajo, el respeto por los derechos fundamentales, ias garantfas de los
[trabajadores, el fortalecimiento, promocién y proteccion de las actividades de la economfa solidaria y el
trabajo decente, a través un sistema efectivo de vigilancia, informacion, registro, inspeccién y control; asi
como del enfendimiento y didlogo social para el buen desarrollo de las relaciones laborales.

Dando alcance a la Resolucion No. 04367 del 29 de agosto de 2018 y a lo dispuesto en la sesién del Comlté
de Seguridad y Salud en el Trabajo del Complejo de DIPON del 04 de octubre de 2018 y en atencién a la

. iimplementacién del Sistema de Gestién y Seguridad y Salud en el Trabajo en la Policia Nacional, ast:

Articulo 2.2.4.2.2.2. Campo de aplicacion. La presente seccién se aplica a todas las personas vinculadas
:a través de un contrato formal de prestacion de servicios, con entidades o instifuciones publicas o privadas
lcon una duracién superior a un (1) mes y a los confratantes, conforme a lo previsto en el numeral 1 del
literal a) del articulo 2° de la Ley 1562 de 2012 y a los lrabajadores independientes que laboren en
actividades catalogadas por el Ministerio del Trabajo como de alfo riesgo, tal y como lo prevé el numeral 5
del literal a) del articulo 2° de la Ley 1562 de 2012.

Articulo 2.2.4,2.2,16. Obligaciones del Confratista. E] contratista debe cumplir con las normas del

* iSistema General de Riesgos Laborales, en especial, las siguientes:

#1. Procurar e! cuidado integral de su salud.

2. Contar con los elemenios de proteccion personal necesarios para ejecutar la actividad contratada, para
~ lo cual asumira su costo.

3. Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades laborales.
4. Participar en las actividades de Prevencion y Promocidn organizadas por los confratantes, los Comités
Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias Ocupacionales o la Administradora de Riesgos
Laborales.

" 5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el

Trabajo SG-SST.

6. Informar oporiunamente a los contratantes toda novedad derivada del contrato. (Decreto 723 de 2013,
art. 16)

Politica del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo de Ia Policia Nacional.

La Rcelicla Nacional de Colombia, en el ejercicio de su funcién de mantenimiento de seguridad y convivencia

ciudadana, manifiesta su compromiso con la proteccion de la seguridad y salud en el trabajo de todos los

" funcionarios uniformados, no uniformados, contratistas y trabajadores en misién, mediante la identificacién

'de peligros, evaluacion y valoracion de los riesgos laborales en todos los niveles de Ia Institucion; para ello
destinara el capital humano, financiero y tecnoldgico, que permita el cumplimiento de los requerimientos
legales y las acciones de mejora continua.

Objetivos del Sistema de Gestion de la Sequridad y Salud en el Trabajo de Ia Policia Nacional. '

-e
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1. Promover la mejora continua del desempefio y los resultados de la Policfa Nacional, en materia de
Seguridad y Salud en el _Trabajo minimizando la ocurrencia de los accidentes de trabajo y a la aparicion,
de enfermedades de origen laboral.

*2. Definir y gestionar los recursos para la gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

3. ldentificar los peligros, evaluar y valorar los riesgos y establecer los respectivos controles

4. ldentificar y evaluar los requisitos legales aplicables a los centros de trabajo y establecer las
acciones de mejoras que permitan dar tratamiento a las brechas identificadas. i

5. Fomentar actividades de promocidn y prevencion de la salud en las unidades que conforman la Policia
Nacional.

!
En atencion a la implementacion del Sistema de Gestion y Seguridad y Salud en el Trabajo en la Policia,

Nacional, mediante la Resolucion No. 01956 del 25 de abril de 2018, "Por ia cual se adopta las directrices;

de evaluacion al SGSST, para los contratistas y subcontratistas, bajo cualquier modalidad de contrato civil,:

comercial y administrativo, organizaciones de economia solidaria y del sector cooperativo, a- las.
agremiaciones u asociaciones que afilien trabajadores independientes al Sistema de Seguridad Social
Integral, las empresas de servicios temporales, estudiantes afiliados al Sistema General de Riesgos
Laborales, trabajadores en mision y las personas naturales o juridicas, que deban ejecutar cualquner objeto,
contractual ylo se vinculen a la Policla Nacional, a través de contratos de prestacion de servicios y los!
visitantes permanentes y transitorlos a los centros de frabajo”, el contratista se obliga a dar cumplimiento aj

lo dispuesto en el articulo 4° y articulo 7°, en los numerales 1.2y 1.3, asi: i

1.2. Para la ejecucion del contrato: adicional a los requerimientes exigidos para la ejecucion def contrato, la’
persona natural o juridica debera:

1.2.1. Desarrollar las actividades necesarias para dar cumplimiento de las obligaciones del SGSST,

que las normas legales vigentes y/o la Policla Nacional haya considerado en el contrato y

acorde a la exposicion del contratista o subcontratista a los riesgos encontrados en el centroj

de trabajo donde desarrolla la actividad. |

1.2.2. Evidenciar la actividad participacién en las actividades que Ia Policla Nacional o el contratante] .

1 desarrolle en materia de promocion y prevencién de riesgos laborales.
1.2.3. Evidenciar objetivamente, el uso continuo y permanente de los elementos de proteccion
personal, durante la ejecucion contractual, acorde a los peligros y riesgos relacionados la tarea
4 contratada.
1.2.4, Participar en todas las actividades del plan de emergencia que se programen por el contratantel
para el area donde desarrollara las actividades.
1.2.5. Notificar a la mayor brevedad, al supervisor del contrato, la ocurrencia de incidentes, |

accidentes de trabajo o el diagnéstico de enfermedades laborales, asi como las condiciones! -

de peligro que detecte durante la ejecucién de la actividad contratada.

1.2.6. Practicarse los examenes ocupacionales que la Policla Nacional o el contratante programe al
contratista durante la ejecucién contractual.

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

1.2.8 Entregar al contratante o contratista, los documentos que evidencien objetivamente los aportes

al Sistema de Seguridad Social Integral, segtn los requisitos legales y las obligaciones como. )

contratista. :

1.3. Para liquidar el contrato al término de su ejecuc:én el contratista debera: co
1.3.1. Presentar un informe escrito al supervisor del contrato, donde evidencie documentalmente eI
cumplimiento de las responsabilidades asignadas como contratista, en materia de
aseguramiento en SST y permita evidenciar objetivamente la participacion de estos, en Ias,

actividades de promocioén y prevencién que adopten y estén conforme a los parametros!

adoptadqs en el Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo de Iz Policia Nacional.

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

U

£

El proponente;
3

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razon social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente

Identificacién (NIT O C.C O C.E ). Diligenciar {a identificacién del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal

Identificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar et documento de identificacion del representante legal
Direccion: Diligenciar la direccion dei proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor
| Email: Diigenciar correo electrénico de noftificaciones
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l ANEXO N° 8;

CERTIFICACION DE COMPETENCILA DEL CONTRATISTA
I
El suscrito Representante Legal de !a Diligenciar el nombre completo del proponente certifica que la
prestacion de los servicios de salud a contratar objeto del presente proceso contractual se llevara a cabo

' fcumpliendo la normatividad vigente para las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud como son:
!

[ a) Ley 100 de 1993 y sus Decretos reglamentarios.

b) Decreto 1011 2006 "Por el cual se establece ei Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad
de la Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud”.

¢) Resolucion 3100 del 25 de noviembre de 2019, “Por Ia cual se define los procedimientos
y condiciones de inscripcion de los prestadores de servicios de salud y habilitacion de los
servicios de salud y se adopta el manual de inscripciéon de prestadores y habilitacion de
servicios de salud.

d) Decreto Reglamentario Unico del Sector Salud 0780 de mayo de 2016.

e) Demas normas vigenies expedidas por el Gobierno Nacional.

i

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razdn social del oferente: Diligenciar el nombre completo del propeonente
Identificacion (NIT [J C.C O C.E O): Diligenciar la identificacién del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre complefo del representante legal

" Identificacion (C.C [ C.E. (J) Diligenciar el documento de identificacion del representante lega
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ANEXO N° 9
SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS

Ciudad, de 2024

Sefiores -

POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° §

Ciudad. |
i

i ‘ P
Laempresa.......ccoveeenean. L se compromete a sostener los precios ofertados

dentro del proceso de Minima Cuantia No. PN RASES N°5 MIC 087 2025, durante la vigencia de a aceptacion

de oferta si este se llegara a suscribir, el cual tiene por objeto la “PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS

AMBULATORIOS QUE INCLUYE CONSULTA EXTERNA Y PROCEDIMIENTOS DERIVADOS DE LA
ESPECIALIDAD DE NEUROPEDIATRIA PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS AFILIADOS AL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE POLICIA NORTE DE

SANTANDER Y SU AREA METROPOLITANA”. * _

Aientamente,

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente; Diligenciar el nombre completo del proponente

Identificacién (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar la identificacion del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal }

r 4 . i

Identificacién (C.C O C.E. 0O) Diligenciar el documento de identificaciéon del representante legal
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& ANEXO No. 10
OFERTA ECONOMICA
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Ciudad, seleccionar la fecha.

Sefores.

|
POlLlClA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5
Ciudad.

Referencia: Presentacién de propuesta Econdmica para el Proceso de Minima Cuantia cuyo objeto es la
“PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS AMBULATORIOS QUE INCLUYE CONSULTA EXTERNA Y
PROCEDIMIENTOS DERIVADOS DE LA ESPECIALIDAD DE NEURCPEDIATRIA PARA LA ATENCION DE
LOS USUARIOS AFILIADOS AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL
DEPARTAMENTO DE POLICIA NORTE DE SANTANDER Y SU AREA METROPOLITANA”

¥

N G Rl g N R Rl g RN S 2 %Y ke ea e N

1 952302B | POTENCIALES VISUALES EVOCADOS MONOFOCALE

POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE CORTA LATENCIA
2 9546268 | MEDICION DE INTEGRIDAD Incluye: ANALISIS DEL SITIO DE LA $93.098

LESION
3 , 8919018 ggggORIZACION ELECTROENCEFALOGRAFICA POR VIDEO Y $ 116.323
4 8914028 | ELECTROENCEFALOGRAMA COMPUTARIZADO $ 50.816
5 8917028 | ESTUDIO POLISOMNOGRAFICO COMPLETO (CON OXIMETRIA) $629.433 %

6 8614118 | INYECCION DE MATERIAL MIORELAJANTE (TOXINA BOTULINICA) | $ 174.530

TERAPIA FONOAUDIOLOGICA PARA DESORDENES AUDITIVOS

7. | 9373008 | cOMUNICATIVOS SOD $36.594
. 8 | 944301B | TERAPIA DE REHABILITACION COGNITIVA $21.929
o | swomons ?CounﬂrLuésUTlEQch"oahol)[/(\gk&A&l&?] DE PRUEBA DE INTELIGENCIA | g 4o 1o :
107 | 9407018 | Ko R R EOLOBICA (CUALQUIER TIRO) (CADA UNR) | o | S 442.449
11 | sovzsss | CONSULTA DE PRWERA VEZ POR ESPECIALSTA EN| g 1077 :
12 | sovarsm | CONSULTA DE PRMERA VEZ POR ESPECIALSTA EN| g7
TN S R e R
o | o | strs o oownor o e scomianio o8|
5 | sooassp | INTERCONSULTA POR  ESPECIALISTA EN  PSIQUIATRIA| g 30 gg
© sooarss | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA | g 317
(17 | 9372038 | TERAPIA FONOAUDIOLOGICA DE LA DEGLUCION $30.806

NOTA:
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Nota 1: La adjudicacion se hara a la oferta con mayor porcentaje unico de descuento.

Nota 2: La propuesta que sobrepase €l precio techo de alguno de los Items, no sera tenida en cuenta para la
verificacion.

Nota 3: El precio techo es inmodificable, el proponente debera tener en cuenta que se ajustara al peso los

precios unitarios que resulten de acuerdo al porcentaje de descuento ofertado, bien sea por exceso o por -

defecto, asi: cuando la fraccion decimal de pesos sea igual o superior a 0.50 se aproximara por exceso al

numero entero siguiente del peso y-cuando la fraccién decimal del peso sea inferior a 0.50.los aproximara por.

defecto al nGimero entero anterior al peso. »

Nota 4: Se deberan ofertar la totalidad de los [tems antes mencionados .
Nota 5: La regional de aseguramiento en salud N° 5, no reconocera ningtin reajuste de tarifas o precios durante
la vigencia del contrato, por lo tanto, el oferente debe proyectar el porcentaje de descuento a la oferta por el

tiempo de ejecuciéon del futuro contrato a celebrar, estos valores no estarédn sujetos a ninguna clase de .

modificaciones por concepto de inflacién y por ningtn motivo se considerara costos adicionales.

3
’ -

El proponente:

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razon social del oferente: Diligenciar el nombre compieto del proponente

Identificacion (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar la identificacion del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal

Identificacién (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal

Direccién: Diligenciar la direccién del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor
Email; ﬁ
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& i)
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gakEed

Versién: 2 POLICIA NACIONAL
; j: . .
! ANEXO No. 11
HOJA DE VIDA DE EQUIPOS
El i suscrito Representante Legal de la
entidad certifica que

los equipos utilizados para la prestacién del servicio “PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS
AMBULATORIOS QUE INCLUYE CONSULTA EXTERNA Y PROCEDIMIENTOS DERIVADOS DE LA
ESPECIALIDAD DE NEUROPEDIATRIA PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS AFILIADOS AL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE POLICIA NORTE DE
SANTANDER Y SU AREA METROPOLITANA" relacionados al presente proceso contractual se
encuentran en buen estado de funcionamiento y tienen los mantenimientos y calibraciones vigentes
lc'ns; cuales garantizan una eficiente prestacién de servicios de salud.

Ay

7Y

HOJA DE VIDA
DE EQUIPOS
NOMBRE

CLASEY FECHA
MARCA DE MANTENIMIENTO
EQUIPO PREVENTIVO 2023
— 2024

FECHA FECHA
MANTENIMIENTO CALIBRACION
CORRECTIVO 2023 O 2024 ( si
2023-2024 aplica o no aplica)

g4

i

av

"

ay X
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El propbnente:
i

|

Firfna del representante legal del proponente
Nombre o razén social del oferente:

Identificacion (NITOC.C T C.EO):
No‘mbre Representante Legal:
Identificacion (C.C I C.E. )
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ANEXO No. 12
CERTIFICACION DE IDONEIDAD PERSONAL TECNICO DE LA OFERTA E
' |
Yo ) representante legal de
la , certifico que el personal que labora ha pasado por un proceso de seleccion

en el cual le han sido verificados sus diplomas, actas de grado, tarjetas profesionales y demas documentos
que acreditan su idoneidad para desempefiarse en los distintos cargos y se verifico que el personal se
encuentra inscrito y activo en el RETHUS, asl mismo certifico que este personal cuenta con experiencia laboral
de un afo en el ejercicic profesional, que tiene la idoneidad y competencia para el manejo de eqmpos
herramientas e insumos en la realizacion de las actividades propias del objeto contractual.

I

El proponente:

-y

Firma del representante legal del proponente

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

[dentificacion (NIT O C.C/O C.E 0}: Diligenciar la identificacion del proponente i
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal

Identificacién (C.C O C.E. 0O) Diligenciar el documento de identificacidn del representante legal

Direccién: Diligenciar la direccién del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email:
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-Viarsi én: 2 INVITACION CONVOCATORIA MII\fIMA CUANTIA POLICIA NACIONAL
{ ]
! ANEXO No. 13 -
CARTA DE COMPROMISO ANIBIENTAL
Bucaramanga, (
i
H »
Sefiores

PO_LIC[A NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5
Avenida 61 N° 10-200, Real de Minas
Buparamanga

Referencia: Presentacion de propuesta para el proceso de mfnima cuantia PN RASES N°5 MIC 087 2025 cuyo
objeto es la "PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS AMBULATORIOS QUE INCLUYE CONSULTA
EXTERNA Y PROCEDIMIENTOS DERIVADOS DE LA ESPECIALIDAD DE NEUROPEDIATRIA PARA LA
ATENCION DE LOS USUARIOS AFILIADOS AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN

E'LIDEPARTAMENTO DE POLICIA NORTE DE SANTANDER Y SU AREA METROPOLITANA".

El suscrito: identificado con C.C. Nro. expedida en ,
actuando en nombre propio y/o en representacién de la firma: me
comprometo a realizar con la adjudicacion del presente proceso contractual buenas practicas ambientales, en
cumplimiento a la legislacién ambiental Colombiana vigente en lo que respecta a la entrega de los elementos
pPOs consumos y a su disposicion final.

<1

Aquellos elementos considerados como contaminantes del medio ambiente, con sujecidn a la legistacion
ambiental son de mi responsabilidad y una vez terminada la vida dtil de los bienes que provea a la Policia
Nacional de Colombiag, los reciba nuevamente y proceda a realizar su disposicion final adecuada. .
1
De igual manera me comprometo a:
4 ,

.  Las aplicaciones de buenas practicas ambientales, de acuerdo con el tipo de servicio a contratar.
¢ | Cualquier infraccion ambiental por omisién de permisos, concesiones o licencias ambientales,
| que hubiese sido necesario tramitar antes, durante y al finalizar la prestacién del servicio, seran
asumidos como mi responsabilidad.
o Presentar las actas de disposicion final correspondientes y las licencias ambientales de dicha
disposicion.
o _El personal bajo mi responsabilidad, realizara capacitaciones en temas ambientales tales como:
- |impactos ambientales, manejo de residuos sélidos, liquidos, escombros entre otros, donde se
realice el manejo y actuacion de los mismos, e igualmente identificar los elementos utilizados
| (quimicos, eléctricos, manufacturacion entre otros), para el bien o servicio que se va a realizar de
acuerdo a cada actividad especifica que se desarrolle.
e  Presentar al supervisor del contrato el anélisis del ciclo de vida de los productos o insumos
que se utilizan en la prestacion del servicio.
. { Allegar copia de destinacién final de los elementos al momento de radicacion de la factura.

El proponente:
]

Firma del representante legal del proponente

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

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacién del representante legal
Direccitn: Diligenciar la direccion del proveador

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email:

iz
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ANEXO No. 14
OPORTUNIDAD EN LA ATENCION

El oferente debe marcar con una (X) en la casilla correspondiente de acuerdo a la oportunidad de la atenciol
ofrecida por la entidad:

a

OPORTUNIDAD PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS

u SERVICIOS AMBULATORIOS MARCAR CON UNA (X) '
MENOR DE 5 DIAS

ENTRE 8Y 10DIAS

ENTRE 11 DIAS HASTA 15 DIAS

l
1
1] .

|
|
L

e

OPORTUNIDAD CONSULTA ESPECIALIZADA Y SUBESPECIALIZADA
CONSULTA EXTERNA MARCAR CON UNA (X)
MENOR DE 5 DIAS T !
ENTRE 6Y 10 DIAS : :
ENTRE 11 DIAS HASTA 15 DIAS
Atentamente: i
5 ;

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
identificacion (NIT O C.C I C.E 0J): Diligenciar la identificacién del proponente

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

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo glectronico de notificaciones
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l FORMULARIO No. 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Ciudad, seleccionar la fecha.

13
Sefiores.

POLIGIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5
Ciudad.

Referencia: Presentacion de propuesta para el Proceso de MINIMA CUANTIA, Nimero PN RASES N°5 MIC 087 2025
cuyo objeto es: “PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS AMBULATORIOS QUE INCLUYE CONSULTA EXTERNA
Y PROCEDIMIENTOS DERIVADOS DE LA ESPECIALIDAD DE NEUROPEDIATRIA PARA LA ATENCICN DE LOS
USUARI|OS AFILIADOS AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE
POLICU,\ NORTE DE SANTANDER Y SU AREA METROPOLITANA".

Yo (Nombre) (s) de la(s) persona(s) que esta{n) suscribiendo la propuesta, identificado como aparece al pie de mi

firma, obrando en calidad de (Calidad en la gque actiia el{los) firmante(s) de [a propuesta; si el(los) oferente(s)
actia(n) en su propio nombre, éste (éstos) debera(n} suscribirlo. Si la oferta se presenta bajo la modalidad de
representacion ya sea de una Unién Temporal o de un Consorcio, debera firmarla la persona a la cual se le
otorgd el correspondiente poder para suscribir la propuesta vy adjuntarlo a la misma. Si la oferta se presenta
por persona juridica, debera firmarla 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 carfa sea una
sola persona, debera indicarse en este aparte el poder o el compromiso de asociacién, o el convenio de Unidn
Temporal o Consorcio, o el _documento pertinente en donde conste la designacion de tal persona para
presentar oferta en nombre de los demas), me permito presentar, en nombre de (Indicacién clara del proponente
a nombre de guien se actiia), propuesia seria y formal para participar en el proceso Minima Cuantla No. PN RASES
N°5 MIC 087 2025, convocado por la Regional de aseguramiento en Salud No 5, para la “PRESTACION DE
SERVICIOS MEDICOS AMBULATORICS QUE INCLUYE CONSULTA EXTERNA Y PROCEDIMIENTOS
DERIVADOS DE LA ESPECIALIDAD DE NEUROPEDIATRIA PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS AFILIADOS
AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE POLICIA NORTE DE
SANTANDER Y SU AREA METROPOLITANA", conforme a la informacion suministrada en los términaos establecidos
en la invitacién que rige el proceso, en las Leyes de la Replblica de Colombia y en particular de la Ley 80 de 1993,
sus Decretos reglamentarios, los Cédigos Civil y de Comercio, y las demas normas que conforman el régimen legal
del presente proceso de contratacion, o que llegaren a regular algtin aspecto concerniente a €l objeto del proceso se
encuentra detalladamente enunciado en la invitacién y en el Anexo No. 1 "Especificaciones Técnicas” y para todos los
efectos legales, mi propuesta debe entenderse referida a los mismos, teniendo en cuenta su descripcidn, ndmero y
especificaciones técnicas y funcionales.

En relacién con la propuesta que presento, manifiesto lo siguiente:

1. Que el proponente que represento conoce y acepta el contenido de la invitacion y de sus Anexos y Formularios, asi
como el de cada uno de los adendas hechos al mismo.

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

3. Qu;e ni el representante legal 6 apoderado del proponente, ni el proponente mismo, ni sus integrantes y directores
nos enconiramaos incursos en ninguna de las causales de inhabilidad y/o incompatibilidad determinadas por la
Constitucion Politica y la Ley aplicable.

4. Declaramos bajo juramento, el que se entiende prestado por la suscripcidn de la presente carta de presentacién de
la propuesta, que hemos declarado tnicamente la verdad en [a 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 informacidn aportada con la propuesta, o en las declaraciones
contenidas en la presente carta de presentacion de la propuesta.

5. El CONTRATISTA se obliga a mantener indemne a la POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD N° 5 de cualquier reclamacion proveniente de terceros que tenga como causa sus acfuaciones.

6. Que me obligo a suministrar a solicitud de LA POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N° 5 cualquier informacién necesaria para la correcta evaluacién de esta propuesta, dentro de los términos
que al efecto determine esa entidad.

7. Que recibiremos notificaciones en la secretarla de su Despacho, o en la(s) siguiente(s) direccion(es): (Direccidén
para notificaciones): Teléfono(s): Fax Correc Electrénico:
8. Que, en caso de resultar favorecidos en la adjudicacion del proceso de seleccién y contratacion, los pagos que se
pacten dentro de la aceptacion de oferta respectivo, deberan consignarse en la cuenta No, (Indicar clase de cuenta,
nimero, banco, sucursal, ciudad, pals v cualquier otro dato necesario).

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

3
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INVITACION CONVOCATORIA MINIMA CUANTIA POLICIA NACIONAL

10,El plazo de ejecucién de la aceptacién de oferta que se derive del presente proceso, se inicia a partir de la
aprobacion de la garantia unica y hasta el vencimiento del plazo o hasta agotar el presupuesto, lo primero que ocurra.
11.Que la vigencia de la presenie oferta es de sesenta (60) dias calendario contados a partir de la presentacion !de la
misma. }
12.Los valores de la oferta econdmica son presentados en la plataforma SECOP I L

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

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

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

Teléfono: Difigenciar teléfonos de contacto del proveedor .
Email: Diligenciar correo electrénico de notificaciones.
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% .
| FORMULARIO 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
Informaci6n Financiera SIIF.

APERTURA CANCELACION

I. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario)

Entidad o beneficiario NIT

; Y/O

C.C.

Direccion Teléfono Fax
Departamento Ciudad Municipio,
Dehominacién 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 esta informacion la recibira por correo electrénico, para lo cual
tendra en cuenta lo siguiente;

1. t Si es a través de correo electrénico el contratista verificara que los recursos fueron recibidos y dara
respuesta al correo electrénico de la Tesoreria de la Entidad dentro del siguiente dia habil.
CORREOQ ELECTRONICO: Si(C)

TELEFONO: St(__) ;

li. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA:

Entidad Financiera Cadigo
Sucursal Cddigo Ciudad
Direcci&n Teléfono Fax

Numero de la cuenta
(Adjuntar certificacion bancaria)

-

NdMBRE Y FIRMA BENEFICIARIO

3
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FORMULARIONo.3
" COMPROMISO ANTICORRUPCION

Ciudgd, seleccionar la fecha.

Sefiores.
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5
Ciudad.

Referencia: Compromlso anticorrupcion del proceso de MINIMA CUANTIA, Nimero PN RASES N°5 MIC 087
2025 cuyo objeto es:‘‘PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS AMBULATORIOS QUE INCLUYE
CONSULTA EXTERNA Y PROCEDIMIENTOS DERIVADOS DE LA ESPECIALIDAD DE NEUROPEDIATRIA

PARA LA ATENCION ‘DE LOS USUARIOS AFILIADOS AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA -

NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE POLICIA NORTE DE SANTANDER Y SU AREA METROPOLITANA”

El (los) suscrito(s) a saber Nombre del representante legal de la sociedad, asociacion, persona juridica.

consorcio, unién temporal ,: domiciliado en Domicilio de la persona firmante., identificado con Documentos de
identificacién y lugar de expedicién, quien obra en calidad de (representante legal de la sociedad, del consorcio,
de la union temporal, o de la asomacuﬁn proponente, si se trata de perscona jurldica, caso en el cual debe

identificarse de manera completa dicha sociedad, consorcio, union temporal, o asociacion, indicando .

instrumento de constitucidn y haciendo’ mencién a su registro en la camara de comercio del domicilio de Ia

persona juridica), que en adelante se denominara el proponente, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de.
manera unilateral, los presentes pliegos de condiciones y/o invitacién publica, teniendo en cuenta las SIgmentes'r

consideraciones:

PRIMERO: que la POLICIA NACIONAL - DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA
adelanta un proceso de seleccion para la celebracion de un contrato estatal.

SEGUNDO: que es interés del proponente apoyar la accién del estado colombiano, y de la POLICIA. NACIONAL

- DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA para fortalecer la transparencia en Ios '

procesos de contratacion, y la responsabilidad de rendir cuentas;

TERCERO: que siendo del interés del proponente participar en el proceso de seleccién aludido en el.'

considerando primero precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la informacion propia que resulte
necesaria para aportar transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el presente compromiso unilateral
anticorrupcion, que se regira por los siguientes compromisos: |

COMPROMISOS ASUMIDOS. Ii .

El proponente, mediante suscripcion del presente documento, asume los siguientes compromisos:
Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de halago, retribuciones o

prebenda a servidores pulblicos o asesores de la Entidad Coniratante, directamente o a través de sus

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

Nos comprometemos a revelar la informacidn que sobre el presente Proceso de Contratacion nos soliciten Ios

organismos de control de la Republica de Colombia.
Nos comprometemos a comunicar a nuestros empieados y asesores el contenido del presente Comprqmlso

Anticorrupcion, explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento por nuestra parte, y la de

nuestros empleados o asesores.
Conocemos las consecuencias derivadas del mcumphmlento del presente compromlso anticorrupcion.

El proponente no ofrecera ni dara sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningun funcionario publico efi

relacion con su propuesta, con el proceso de contratacion, ni con Ia ejecucion del contrato que pueda celebrarse

como resultado de su propuesta, P

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

El proponente se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados, agentes y asesores,

y a cualesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles el cumplimiento en todo momento de las leyes de la
Republica de Colombia, especialmente de aquellas que rigen el presente proceso de seleccion y la relamén
contractual que podria derivarse de ella, y les impondra las obligaciones de:

No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halage a los funcionarios de LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO

EN SALUD N° 5, ni a cualquier otro servidor publico o privado que pueda influir en la adjudicacién de la -

propuesta, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que, por su influencia sobre funcnonarlos
publicos, puedan influir sobre la aceptacién de la propuesta.

No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de la POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO

EN SALUD N° 5 durante el desarrollo del contrato que se suscriba si llegase a ser aceptada su propuesta. !
Asimismo, debe tener en cuenta que los acuerdos contrarios a la libre competencia, es decir, aquellos qué
tengan por objeto la colusidn (convenio o contrato hecho en forma fraudulenta o engafiosa) en los procesos o
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losique tengan como efecto la distribucion de adjudicaciones de contratos, distribucién de concursos o fijacion
de términos de las propuestas,1 son sancionables por ia Superintendencia de Industria y Comercio.

El proponente se compromete a que los recursos utilizados para las gestiones pre-contractuales o contractuales
derivadas del presente proceso no provendran de actividades ilicitas tales como el lavado de activos,
testaferrato, trafico de estupefacientes o delitos contra el orden constitucional, o que de alguna manera
contrarien las leyes de la Republica, la moral o las buenas costumbres.

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

£ * - 0 - . - . "
En¢constancia de lo anterior, y como manifestacién de la aceptacion de los compromisos unilaterales
incorporados en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de (ciudad donde se firma el presente
documento) a los (dia del mes en letras y numeros, dias del mes de del afio).

El ;laroponente:

3

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razon social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente

Identlftcacuim (NIT 3O C.C O C.E O): Diligenciar [a identificacién del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal

Identificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacién del representante legal

Direccion: Diligenciar la direccidn del proveedor #

Teléforo: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor
Email: Diligenciar correo electronico de notificaciones '

NOTA: para el caso de ofertas conjuntas, suseribirén el presente documento todas los que conforman el consorcio o unidn temporal a

través del integrante. representante legal o apoderado
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FORMULARIO No. 4
FORMULARIO ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

Ciudad, seleccionar la fecha.

Sefiores.

POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5
Ciudad.

Referencia: Acuerdo de confidencialidad del proceso de Minima Cuantia, Nimero NGmero PN RASES N°5 MIC

087-2025 cuyo objeto es: “PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS AMBULATORIOS QUE INCLUYE :

CONSULTA EXTERNA'Y PROCEDIMIENTOS DERIVADOS DE LA ESPECIALIDAD DE NEUROPEDIATRIA

PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS AFILIADOS AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA-

NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE POLICIA NORTE DE SANTANDER Y SU AREA METROPOLITANA"

El(los) suscrito(s) a saber: Nombre del representante legal de la sociedad, asociacién o persona jufidica -

I
e vt e

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 v lugar
de expedicion, quien obra en cahdad de representante legal Seleccionar la opcion cofrespondiente, si se trata
de persona Juridlca caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad, consorcio, unlén
temporal, o asocciacion, indicando instrumento de constitucién y haciendo mencion a su registro en la cémara

de comercio del dom|cmo de la persona juridica), que en adelante se denominara el proponente, manifiesta(n )’

su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente compromiso, teniendo en cuenta las s1gunentes
consideraciones: * :
§

Primero: que la Policfa Nacional adelanta un proceso de contratacién a través de la modalidad de Elegir [a
modalidad de contratacion, para la celebracion de un contrato estatal para. Transcribir ef objeto del proceso.” 5,7

Segundo: que el proponente entiende que parte de la informacién a la cual tendré acceso por causa o con -

ocasion de los procesos de contratacion descritos en el numeral anterior se encuentra sujeta a reserva legal
por tratarse de actividades relacionadas con la defensa y seguridad de la nacion.

Clausula primera. Compromisos asumidos.

%

i
El proponente, mediante suscripcidn del presente documento, asume los siguientes compromisos: .

1. Mantener en reserva y no divulgar la informacion confidencial revelada por la policia nacional o por

terceros formalmente designados para el efecto.
»

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

i
H

'
H

i

3. Mantener en reserva y no divulgar por ninguin motivo la informacién que personalmente conozca o llegare a -

conocer en desarrollo y ejecucion de las actividades que le competan por causa o con ocasion del contratd.
4. Mantener en reserva y no divulgar la informacién protegida por derechos de autor o por secreto industrial
de acuerdo a la normatividad vigente y que haga parte de la informacién confidencial.

_5.Reconocer que el recibo de Ia informacién confidencial no concede, ni expresa ni implicitamente,
autorizacién, permiso o licencia de uso de marcas, patentes, derechos de autor o de cualquier otro derecho de
propiedad industrial o intelectual de la Policla Nacional.

8.8uscribir, con antelacién a la revelacion de la informacion confidencial, los acuerdos de confidencialidad que
se ajustan a todo lo dispuesto en el presente acuerdo con todos sus empleados y/o familiares de los mismos,
contratistas, subconfratistas, proveedores y demds personas naturales o juridicas que haya involucrado,
involucre o llegare a involucrar en la ejecucion de las actividades que le correspondan para el cumplimiento del
objeto del contrato. ’

7.El proponente mantendra una lista de usuarios de la informacion confidencial que sera entregada al '

propenente cuando o solicite.

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

8.No utilizar la informacion confidencial que conozca o llegare a conocer, en desarrollo y ejecucion del contrato,

en provecho propio o de terceros y para fines distintos a los previstos en el mismo, prohibiéndose la divulgacié?
inclusive para fines académicos,
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10.Adoptar y mantener mecanismos internos de seguridad adecuados para proteger la confidencialidad de toda
Ia.informacién que conozca o llegare a conocer en desarrolio del contrato.

INVITACION CONVOCATORIA MINIMA CUANTIA POLICIA NACIONAL

11. No usar Ia informacion confidencial de modo que pueda ser de alguna manera, directa o indirectamente,
per_]udlc:al para los intereses de la policla nacional. 1

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

13.Cumplir con la confidencialidad en las mismas condiciones y formas, y con el mismo cuidado con que realiza
la proteccion de la informacion confidencial.
-
i

El proponente:

H

2 -

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razon sccial del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente

Identlf cacion (NIT O C.C O C.E 1O): Diligenciar la identificacion del proponente

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

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Erqail: Diligenciar correo electrénico de notificaciones

| &

i
3
!

.
PSSR Y

LE8

[P
,

P

i




