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POLIciA NACIONAL                                                                                        I.
DIRECC16N DE SANIDADIREGIONALDEASEGURAM[ENTOEN SALUD N° 5

\

i
Floridablanca, 29 de octubre de 2025                                                                                                                               I.

i
INVITAC16N P0BLICA A PRESENTAR OFERTA AL PROCESO DE MINIMA CUANTiA           .        `

PN RASES N°5 MIC 087 2025

I

La   REGIONAL  DE  ASEGURAMIENTO   EN  SALUD   N°  5,   invita  a  todas  las  personas  naturales  o  jurldicas,
nacionales o extranjeras domiciliadas o con sucursal en Colombia en  Consorcio o Union Temporal existentes 6n
el    mercado    Naciona con    capacidad    de    proporcionar    la    "PRESTACION    DE    SERVICIOS    MEDICOS
AMBULATORIOS    QU E    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
SANTA`NDER Y SU AREA METROPOLITANA.",  de acuerdo a  las  condiciones tecnicas  mlnimas establecidas y
que cumplan con todoelarf[culo2.2.1.2.1.5.

2'%:,reDqeu:::tt°osfe5:g:d3:,P2a4rad':Tjjcs[::.bpeeageu2:f2°,rr:I:eerca:nj:rym:dnadc:::o'r°d:|Sci:e::°ni:
establecido  en  el  artlculo  12  de  la  Ley  1150  de  2007,  modificado  por el artlculo  34 de  la  Ley  2069  de 2020,Jel
presente proceso es susceptible de ser limitado a Mipymes.                                                                                               .        IMODALIDADDESELECC16Ni

Teniendo en cuenta que el Valor Estimado del presente proceso no supera el  10% de la Menor Cuantla para!la
Entidad,  el  proceso  de  selecci6n  se  debe  adelantar  bajo  la  modalidad  de  Selecci6n  de  Minima  Cuantla,  de
conformidad con lo previsto en el Art[culo 94 CAPITULO VII  Disposiciones para prevenir y combatir la cormupci6n
en la contrataci6n ptiblica de la Ley 1474 de 2011 y en el Articulo 2.2.1.2.1.5.2. Procedimiento para la Contrataci6n
de Minima Cuantia del Decreto 1082 del 26 de mayo de 2015.

Las condiciones de la presente invitaci6n son las siguientes:                                                                                                        I

1.         DATOSDELPROCESO                                                                                                                                                                    i.

OBJETO

"PRESTACIC)N  DE  SERVICIOS  MEDICOS AMBULATORIOS  QUE  INCLUYE  CONSULTA

EXTERNA      Y      PROCEDIMIENTOS      DERIVADOS      DE      LA      ESPECIALIDA'D      DE
NEUROPEDIATRIA    PARA    LA    ATENCION     DE     LOS     USUARIOS    AFILIADOS    AL
SUBSISTEMA   DE   SALUD   DE   LA   POLICIA   NAcloNAL   EN   EL   DEPARTAMENTO   DE
POLICIA NORTE DE SANTANDER Y SU AREA METROPOLITANA"

C LAfiF:g§81 °N                 s EGMENTo                   FAN ILIA                                 CLASE                                       i

851217oo                SERS:+i'u°DSDE           PM¥gT#      SER::C;i:cc:;isLi:EEA:s:i::RES     .      i

`^..`PRESUPUESTO EL  VALOR  ESTIMADO  PARA  LA  PRESENTE  INVITACION  ES  DE  TREINTA  Y  OCHO
lvIILLONES DE PESOS MCTE ($38.000.000,00) incluido lvA,  PARA LA VIGENCIA 202`5 Y
VIGENCIA 2026.                                                                                                                                                            I

L
Valor ost]mado lncluldo                                              i

G,routpe°            Unldad                Descrlpcl6n           Reciirso       cant|dad          'VAVYG:GGEENNc#23g€§Y            Va'°rt°tal'nclulq°lvA.

SERVICIOS

1             g:R5R        NE#:¥:£§iA          16                 1                     $38.ooo.ooo                  $38.ooo.ooo,o?

VALOR TOTAL ESTIMADO                                                                       $ 38.000.000.00

F!4a8n£:r:a,r,Fphe:.u,P£;;:Ore:S8tadeafmeEaraa33::no:[u3:ert!£828°EEevADisopRnEbs'+#A58SpuAP##
PRESENTE   INVITACION   ES   DE   TREINTA   Y   OCHO   MILLONES   DE   PESOS.  MCTE
($38.000.000,00) incluido lvA,  PARA LA VIGENCIA 2025.                                                             I

i
I#
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NO Fecha Unldad F\ec
No. plandecompras

Descripcl6n Cant

Valor estlmadolncluldolvAVIGENCIA2025
Valor total estinado,lncluldolvA

1 2025 UPRESDENOR
16 1 125-25

SERVICIOS

1

$ 18.000.000,00
I•iI MEDICOSNEUROLOGIAlNFANTIL

$  18.000.000,00

1 2026 UPRESDENOR
16 1 125-25

SERVICIOSMEDICOSNEUROLOGIAlNFANTIL

1 $ 20.000.000,00 $ 20.000.000,00

VALOR TOTAL ESTIMADO S 38.000.000.00

expedidos t]or la Oficina de Presupuesto de la Regional de Aseauramiento en Salud No. 5.

i

Se adjudicafa 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  e plazo para subsanar los misings,  se procedefa a verificar la oferta de

iFORMA               DE
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 6sta manera no seran tenidas
en cuenta. Solo se evaluara y se verificafa aque a oferta que se encuentre completa y que

ADJUDICAC16ND.ELPROCESOIIII cumpla con los requisites sefialados en el estudio de conveniencia y oportunidad.

La  forma  de  adjudicaci6n  del  presente  proceso  se  efectuara  mediante  comunicaci6n  de
aceptaci6n de la oferta, a entidad  manifestara la aceptaci6n  expresa e incondicional de  la
misma,  los datos de contacto de Ia entidad y del superv isor designado,  con  la  publicaci6n
de a comunicaci6n de aceptaci6n en la plataforma del SECOP 11 el proponente seleccionado
quedara informado de la aceptaci6n de su oferta.                                                                          i;,

De   no   quedar   ningon   oferente   habilitado   se   declarafa   desierto   el   proceso,   mediante
comunicaci6n motivada que se publicafa en la plataforma del sECop ll.                            !`

IPLAZO                 D EEJECUC16N EI plazo de ejecuci6n  iniciara a partir de la aprobaci6n de la garantla t]nica y expedici6n de
a carta de inicio hasta e 28 de febrero de 2026 o hasta agotar presupuesto o lo primero que
ocurra.

•i
LUGAR DE PRESTAC16N DEL SERVICIO:

Los  servicios  objeto  de  este  proceso,  debefan  ser  prestados,  en  las  instalaciones  de  la

iLU6AR               DEPRESTAC16N entidad  adjudicataria,  por tratarse  de  procedimientos,  consultas  que  requieren  de  equipos
especializados de alta tecnologla en la ciudad de San Jos6 de Ctlcuta o area metropolitana
sin  que esto  implique gastos adicionales  al  paciente o a la  Regional de Aseguramiento  en
Salud N° 5.

FORMA DE EJECUC16N:
La forma de ejecuci6n del presente contrato procedera por evento.

Para la prestaci6n de servicios medicos, el CONTRATISTA debefa contar con la autorizaci6n
DEL  SERVICIO  Y escrita   y   exclusiva   de la   Oficina   de   Referencia   y   Contra-referencia   de   la   UNIDAD
FORMA               DE PRESTADORA DE SALUD NORTE DE SANTANDER y debefan respetarse las limitaciones
EJECUC16N•i descritas en las especificaciones tecnicas mlnimas.

Asl mismo y para efectos de facilitar la ejecuci6n del contrato, la Regional de Aseguramiento
en Salud ha aplicado en concordancia con el Decreto 4747 de 2007 Por media del cual se

i'•i regulan algunos aspectos de las re laciones entre los prestadores de servicios de salud ¥ las
entidades responsables del pago de los servicios de sa ud de la poblaci6n a su cargo, y se
dictan  otras  dispos iciones.  ASJ  como  las  establecidas  en  la  Resoluci6n  4331   del   19  de
diciembre del 2012 que modific6 parcialmente la Resoluci6n 3047 de 2008.

\

For ello en  lo referente al env[o de los formatos de que trata la Resoluci6n 4331  del  19  de

!`
diciembre del 2012 que modific6 parcialmente la Resoluci6n 3047 de 2008, esta Unidad,  ha
implementado el sia uiente mecanismo de comun icaci6n:

1

I                       .lJ                                                                                                                                                                               ,
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t¥1.~\ Porpaginaweb:                                                                                                                                                !.

•      Pagina:     201.221.132.98:8081      (aplicativo     de     referencia     y     contra      referencia)

http://172.28.250.121/sisapw/                      Correos:                       denor.upres-rin@policia.gov.co,
denor. upres@policia.gov.co                                                                                                                                i

Verificacl6n de Derechos ADRES                                                                                                            I.

La verificaci6n de derechos (Segtln el Decreto 4747 de 2007) la realiza la entidad,  previ6 al
diligenciamiento de cualquiera de los anexos,  para esto solo basta con  realizar la consulta
en  el  link afiliaciones.  Asl  mismo  es  importante  que  la  entidad  realice  la verificaci6n  en  la
pagina de la Administradora de los recursos del sistema general de seguridad social en sa|udADRES-anteriorFOSYGA-,realizandolosrespectivosreportes.

)

Adicionalmente los aseguradores y presfadores con los cuales se tiene relaci6n contractdal,
deben tener en cuenta  los  pafametros establecidos en  la presente  invitacion,  con  el fin!de
verificar el tipo de afiliaci6n del usuario, con el documento de identidad.

Nota  1:  Se  aclara  qlle  la  Direcci6n  de  Sanidad  continua  implementando  el  procedimiento
descrito en las obligaciones del contrato para aquellos servici6s,  procedimientos e insumos
no contemplados en el acuerdo 002 de abril del 2001  y acuerdo 052 del 2013.                      I

'

Nota 2:  Los servicios requeridos por la Regional de Aseguramiento en Salud que no hayan
quedado descritos en el Anexo 2 y que hagan parfe del Acuerdo 002 del 2001  y que esten
dentro del  portafolio  de servicios  del  CONTRATISTA,  sefan  prestados  por la  entidad a  las
tarifas aqul pactadas,  mediando solicitud del Supervisor del contrato.  En caso de no existir

:::epr:::?a:a,raas:,'icft:3r:ei8.:i;:tsans,:i:c'cous:,::,go.nbtirea,t:s:aerper:,a:6nntapr:,:?tszuapc:6rvnis::Feqcontrato,quienrealizafaunaverificaci6ndepreciosm[nimosconotraentidad,yencasoque

::sC::!#i:,i::pdr='s?a°dnot:a;:Siaos::gFnat:s%Vsa:uaafeesb:::a:j::i:I:::a#:arj:c::'i:rrisoeraxucd:tpo{ra,:
Medica,  debiendo  ser  reportados  a  la  Oficina  de  Referencia  a  los  siguientes  correos:
denor.upres-rin@policia,gov.co,  denor.upres@policia.gov.co  y  a  traves  de  la  Plataforma
establecida, cuyo ingreso se hace a traves de la pagina web: 201.221.132.98:8081  mediante
la  cual,   se  ha fa  la  solicitud  formal  de  la  atenci6n,   programa  6ste  que  cumple  con!  Ia

::Lmaastj::dramda:j#tF;:°obdr{:qE:i:renclaysolicituddeautorizaciones,Decreto4747yiias

FORMA DE PAGOJ¢

'',

La Regional de Aseguramiento en Salud N° 5 efectuafa 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  efectuatr elPago.,

'

Estos  documentos  soporfes  de  la  facturaci6n,  deberan  estar  acompafiados  del  recib:o .a
satisfacci6n  de  la  prestaci6n 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 Direcci6n del Tesoro Nacional, y de acuerdo al derecho de
turno sefialado en el art[culo  19 de la ley  1150 de 2007.  En  ningtln  momento la aprobaci6n
de cupos de PAC sera impedimento para la ejecuci6n del contrato.                                           I

I

NOTA:  Para todos los casos se tend fa en cuenta lo dispuesto en el articulo 11  de la ley,Ll il50
de 2007 que hace referencia a  la asignaci6n  de turno para efectuar los  pagos  una vez se
presenten  las  cuentas  de  cobros  o  facturas  por servicios  recibidos,  si  los  docume'ntos  en
referencia  son  devueltos  por  la REGIONAL  DE  ASEGURAMIENTO  EN  SALUD  No  5,  por
inconsistencias   como   la   falta   de   informaci6n   o   mal   diligenciamiento   de   los   mismos,
laREGIONAL   DE   ASEGURAMIENTO    EN   SALUD   No   5,   se   obliga   a   la   asigna¢i6n
nuevamente del turno, siempre y cuando se hubieren subsanado las observaciones y se haya
cumplido con el tramite documental dentro del plazo indicado.                                                       'i.

Para el tramite de pago EL CONTRAT]STA debera cumplir con los siguientes requisitos!

1.     El  pago  se  realizafa  en  moneda  legal  colombiana,  en  forma  mensual,  dentro  de  los
treinta  d[as  habiles  siquientes  a  la  radicaci6n  de  la  factura  de  prestaci6n  del  seivi6io

Ii

i.
I

'L
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1 {

radicaci6n   en   la   ventanil[a   dnica   de   central   de   cuentas,   junto   con   el   recibido   a
satisfacci6n suscrito por el Coordinador del contrato, con los dooumentos requeridos per
fa  Regional  de  Aseguramiento  en  salud  N°  5,  de  acuerdo  al  derecho  a  tumo  y  al
programa anual mensualieado de caja (PAC).

2.     Si  los  documentos  en  referencia  son  devueltos  por  la  Regional,  por  inconsistencias
como fa falfa de informaci6n o mal diligenciamiento de les mismos,  la Unidad se obliga
a  la asisnaci6n  nuevamente del  turno,  siempre y  cuando  se  hubieren  subsanado  las
observaciones y se haya cumplido con el tramite documenfal dentro del plazo indicado.

3.    Si el acta de entrega y/o recibido no ha sido bien elaborada o no se acompafia a esta
de los dooumentos que para cada caso se soliciten en esta contrataci6n,  lee terminos
anteriores solo empezafan a contarse desde fa fecha en que quede corregida el acta o
desde aquella en que se haya aportado el tlltimo de los dooumentos.

4.    Todas las demoras que se presenten por estos conceptos seran de responsabilidad del
CONTRATISTA, quien no tendra por ello derecho al pago de intereses o compensaci6n
de ninguna naturaleza.  Lo mismo se predicafa 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  fa  Regional,  sefan  cancelados  dentro  de  los
treinfa  (30)  d[as  habi[es  siguientes  a  aquel  en  que  haya  side  radicada  la  respectiva
factura  en  la  ventanilla  tlnica  de  central  de  cuenfas  y  previo  situado  de  los  dineros
correspondientes por parfe de la Direcci6n de Sanidad.

6.!°uswi|ffigm##§pSENdsAbecToP{FS:En#rEPD:8#=Parfu°odse:=e:::¥#°ascoYnEti:|Ca:i3n¥

Enviar  la  facfuraci6n  a  REGIONAL  DE  ASEGURAMEINTO  EN  SALUD  N°  5  ubicada
en la Unidad Prestadora de Salud Norte de Santander, ubicada en calle 22 No2rg3
urbanizaci6n tasajero

7.;LaLedt£#€:tos?%::::Ssera:ntr:3:g::°ENpfrrEDtbes:%t€8io8epriinsee%isctctpencoT5¥Li:S

habiles   de   cada   mes,   cuando   se   trate   de   facturaci6n   de   servicios   sin   respaldo
presupuestal (urgencia medica) deben ser entregadas en medio flsico los primeros diez
(10)  dlas calendario de cada  mes, junto con  el certificado  de pre-radicado  del  m6dulo
de radicaci6n de cuentas medicas y los RIPS en medio magn6tico (CD), en la ventanilla
tlnica de Central  de  Cuentas  de donde correspende  la ordenaci6n  del  gasto,  con  los
siguientes soportes y requisitos:

FACTURAC16N  ELECTR6NICA Resoluci6n  0042  del  05  de  mayo  de  2020,  Factura  (de
acuerdo a la normatividad establecida y los requisitos de Ley artloulos 616-1,616-3 617 y 618
E.  T;  artloulos  772,  773,  774  C6digo  de  Comeroio,  Modificado  Ley  1231  de  2008),  este
dooumento 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
Resoluci6n  3047 de 2008  MINSALUD,  Instructivo  013 de 2013 -DISAN  a  la  norma que la
adicione, modifique o sustituya.

Las       Factu ras       electr6 n icas       de be fa n       s e r      enviadas       al       co rreo       el ectr6 n i co
siifnacion.facturaelectronica®minhacienda.aov.co de aouerdo a previa  instrucoi6n  brindada
por el Coordinador del contrato), asl mismo, dichas facturas debefan ser cargadas al medulo
del       SISAP       WEB       (RECUM)       de       la       policla       Nacional       en       el       siguiente
link: httDs://recum.Dolicia.ciov.co:8080/cm/recum/vista/frlociinasDx.

Nota:  las  entidades  que  atln  no  cuenfan  con  USUARIO  Y  CONTRASENA  del  m6dulQ  del
SISAP  \/\/EB  de  le  policfa  Nacional,  debefan  enviar  la  informaci6n  al  correo:  disan.outic-
riD@colicia.aov.co                         con                         el                         fin                         de                         ser
asignado:

CODIGO DE
NIT lps NOMBRES CEDULA TELEFONO

FECHA INICIO DELCONTRAT0DEL
FECHA FINALDELCONTRATODELRESPONSABLEDELUSuARIO

EMAIL
HABILITACION OFIC'NA RESPONSABLE DELUSUARIO

Las facturas deben estar dirigidas a la  REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
N° 5 NIT 804.012.688-5
Enviar el CD con la informaci6n de los RIPS anexo a la factura
Una vez esten radicadas en el m6dulo SISAP WEB (RECUM), las facturas fisicas deben traer
el pre-radicado impreso como tapa de las facturas a entregar
El               correo               pa ra               re ci b i r               I a               factu ra ci 6n               ele ctr6n i ca
es siifnacion.facturaelectronica minhacienda.
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De  acuerdo  a  la  Ley  General  de  Archivos  (594  del  2000)  para  entldades  del  estadq,|lap
facturas deben estar legajadas al lado izquierdo con gancho plastico con un maximo de 250
folios en carpeta propalcote doble tapa tamafio oficio.                                                                      i
No se permiten facturas de multiusuarios
Las  entidades  que  son  sin  animo  de  lucro  deben  anexar  copia  del  acto  administrativo  y
ccalificaci6n o readmisi6n expedido por la DIAN, donde le confirma la permanencia de entidad
sin Animo de lucro                                                                                                                                                       I
Los RIPS deben de estar cargados en el m6dulo SISAP VVEB (RECUM) (Registro de ouehtas
Medicas), posterior a esto se debe imprimir el pre-radicado y anexario como caratula ent las
facturas a entregar de forma flsica en la ventanilla unica de central de ouentas
Es un soto pre-radicado porlacantidad defacturas que secargueny un solo cD       .
Anexo a la Facturaci6n debe de llegar el CD con le informaci6n de los RIPS, datos que deben
estar completes y sin errores (informaci6n diligenciada por cada lps).
Las  entidades  al  momento  de  elaborar  las  factura  de  venta  debe  de  enviarla  al  buz6n
electr6nico   de siifnacion.facturae[ectronica@minhacienda.aov.co,   los   pasos   a   seguiri  se
enouentran en la ciroular extema 016 v 020. del Ministerio de Hacienda v Credito Publico
SIIF NACION.
Una vez todos los documentos lleguen a central de ouentas se procedefa a dar oumplimiento
a  la  guJa  de  gesti6n  contractual  en   el  SECOP   11   (Colombia  Compra  Eficiente),   con  lo
establecido en  el capltulo VI "seguimiento a la ejecuci6n  contractual",  literal  d) "Aprobaci6n
de facturas" descripto de la siguiente manera:                                                                                      :

##tiacaj8nE§facg:rafcu#:ra:e#Z+=£:dp]:nv#%Tjs)oT:'3ggsi:Sd:ne#asEnyti:ea:nEV#£
(generalmente  del  area financiera)  debe  de  ingresar al  SECOP  11,  consultar las  facturas.y
aprobarles o rechazarias.
La plataforma solicita que lee proveedores deben de llevar la factura en fisico a fa entidad
antes de ingresaria al SECOP 11 de es fa manera las unidades en el ambito nacional, deberan
verificar la informaci6n para aprobaci6n de las facturas de los contratos.                               ,.
EI Certificado de Parafiscal debe de estar dirigido a Regional de Aseguramiento en Salud N°
5,  con fecha al  dla,  informando  que  la entidad se enouentra a  paz y salvo,  firmado  per el
Representante Legal y/o Revisor Fiscal.                                                                                                 i.
Denominacien:  Ia factura  debe  denominarse  expresamente factura  electr6nica  de venta y
debe estarpre-impreso,                                                                                                                       '       I
Identificaci6n  del  prestador  de  Servieios:  debe  indicarse  claramente  apelttdos,  nombre  o
raz6n social y NIT del prestador debe estar pre-impreso.                                                          .i
Debe indicarse el nombre de la Regional de Aseguramiento en salud N° 5                             ,
Firma del usuario que recibi6 las servicios o el acompafiante (en caso de no contar con dsta
firma debe tener comprobante de recibido del servicio por parte del paciente).                      i
Numeraci6n consecutiva:  numeraci6n consecutiva prelmpresa que debe corresponder a le
numeraci6n autorizada por la Direcci6n General de lmpuesto§ y aduanas nacionales (algunos
prestadores para diferenciar las facturas por rubros emplean prefijos alfabeticos, pero estos
no deben exceder las ouatro letras).
Fecha de su expedicien: que corresponda a la prestaci6n del servicio.
Descripci6n  detallada  de  los  servicies  prestados:  relaci6n  pormenorizada  de  los  servidios
prestados  al  usuario,  discriminando  el  valor  unitario  de  los  servicios  y  la  cantidad  de
mismos.
Valor total de los Servicios: sumatoria de los valores totales por servicio.
Adicionalmente,  se  debefa  solicitar  los  siguientes  soportes  en  las  facturas  de  ur.gencias
medicas:
Formato de informaci6n a terceros.
Certificaci6n bancaria.
Fotocopia del RUT actualizada
Fotocopia cedula representante legal.
Notificaci6n  de  la  urgencia o  autorizaci6n  por parte de  referencia y  contra  referencia  d
unidad de Sanidad.
Listado adicional de soportes segtin el tipo de servicio facturado, conforme al anexo No.5 de
la Resoluci6n 3047 de 2008.
Asimismo,  de acuerdo con  la circular externa No.  016 del sistema integrado de informaci6n
Financiera   SIIF   Naci6n   de   fecha   09   de   marzo   de   afio   2021;   solicita   a   todos  llos
Representantes legales,  secretarios generales,  ordenadores del  Gasto, Areas Financie|as]
Coordinadores y usuarios del SllF Naci6n:  con el fin  de realizar el  proceso de recepci6ri de
Facturas  electr6nicas  de  venta,  notas  debido  y  notas  credito,  La  administraci6n  del. SllF
naci6n implemento el "Modelo de Recepci6n de Facturas de Venta, notas debido y /o notas
ctedito",  el  cual  aplica  de forma  obligatoria  a  partir del  01  de  abril  de 2021  para  todas  las
entidades ue hacen arte de' uesto General de la Naci6n de conformidad con



f         Pagina 6 de48
PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS •,..frB.,.:POLICIANACIONAL

C6digo: 2BS-FR-0035
Fecha:   16-10-2013

lNVITACION  CONVOCATORIA MINIMA CUANTIA\Versi6n: 2

Io establecido en la Directiva Presidencial 09 de septiembre del 2020. Aquellos Proveedores
o   Contratistas  que  tengan   identificado   en   el   RUT  la   responsabjlidad   52  -  Facturador
electr6nico  (emisor),   debefan  entregar  factura  electr6nica  de  venfa   por  los   bienes  y/o
servjcios ofrecidos a las entidades del ambito SIIF Naci6n, como tambi6n las nota§ debito y/o
notas  cfedito,  a traves  del  buz6n  dispuesto  para  el  efecto  por el  Ministerio  de  Hacienda y
Ctedito Pdblico, para lo cual la informaci6n tributaria de los terceros creados en el SllF Naci6n
se actualizafa 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 obligaci6n o del egreso de una
caja menor,  el sistema identificara si el tercero beneficiario de la misma es sujeto a facturar
electr6nicamente,   y  al  verificarlo  solicitafa   la  consulta  y  vinculaci6n   de   la(s)   factura(s)
electr6nica(s) de venta en estado "Aprobada" (s) por el Coordinador y/o tacitamente,  segdn
lo define la norma, para continuar con el proceso de pago.
NOTA:  Para todos los casos se tend fa en cuenta lo dispuesto en el artlculo 11  de la ley 1150
de 2007 que  hace referencia a la asignaci6n de turno para efectuar los  pagos  una vez se
presenten  las  cuentas  de  cobros  o  facturas  por servicios  recibidos,  si  los  documentos  en
referencla  son  devueltos  por  la REGIONAL  DE  ASEGURAMIENTO  EN  SALUD  No  5,  por
inconsistencias   como   la   falta   de   informaci6n   o   mal   diligenciamiento   de   los   mismos,
IaREGIONAL   DE   ASEGURAMIENTO   EN   SALUD   No   5,   se   obliga   a   la   asignaci6n
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 ejecuci6n del contrato se tendra en cuenta que de acuerdo con la RESOLUCION
22]5 DE 2811212023 "Por la cual se expide la resoluci6n  tlnica reglamentaria del  Registro
Individual de Prestaci6n de  Servicios de Salud  RIPS,  soporfe de la  Factura  Electr6nica de
Venta FEV en salud y se dictan otras disposiciones" exped.ida pc>r el M.in.ister.io de Salud y
Protecci6n Social, se tend fa en cuenta el articulo 14  que indica el tiempo de que dispone la
entidad que realiza la facturaci6n electr6nica de venta en salud para el proceso de radicaci6n
ante el responsable de pago de la siguiente manera:
"Arficulo 14. Proceso de radicac.16n de la factura electr6n.Ica de venta en salud ante la
entidad  responsable  de  pago  o  demas  pagadores. Los  facturadores  electr6nicos  del
sector  salud  disponen  de  veintid6s  (22)  dlas  habiles,  contados  a  partir  de  la  fecha  de
expedici6n   de   la   factura   electr6nica   de   venta   con   validaci6n   previa   de   la   Unidad
Administrativa  Especial  Direcci6n  de  lmpuestos  y  Aduanas  Nacionales  ~  DIAN,  para  la
radicaci6n ante las entidades responsables de pago o demas pagadores. de la factura y el
Registro Individual de Prestaci6n de Servicios de Salud aprobados por el mecanismo anico
de validaci6n del Ministerio, junto con los demas sopories determinados en la normatividad
vigente.
Una vez recibidos dichos documentos, la entidad responsable de pago o demas pagadores

genera fa automaticamente el ntlmero ilnico de radicaci6n con fecha y hora, momento a partir
del cual se entendefa radicada, procediendo el tramite de la misma en el plazo establecido
en la Ley. Dichos datos seran informados al facturador electr6nico del sector salud-conforme
con el mecanismo establecido por las partes y al  Ministerio de Salud y Protecci6n  Social a
traves del mecanismo que este determine.
Pafagrafo 1. EI facturador electr6nico del sector salud anulara la factura cuando no se haya

realizado la radicaci6n dentro del plazo previsto en este ariiculo, procediendo la expedici6n
de una nueva factura para el cobro de los servicios y tecnologlas prestados."

En  Conclusion, LA POLIciA NACIONAL s6lo clara tfamite 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 T[tulo 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, Ios prestadores de servicios de salud y los proveedores de
tecnologlas en salud. Secci6n 4.  Facturas de venta y glosas. Artlculo 2.5.3.4.4.2 Aceptaci6n
de las glosas. La aceptaci6n 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 tacita, si transcurridos los plazos previstos en el art[culo 57 de la Ley 1438 de 2011,
el  prestador de servicios  de salud  no  se  pronuncia  respecto de  las  glosas formuladas.  La
entidad debefa dar respuesta a las glosas notificadas por La Regional de Aseguramiento En
Salud N° 5, dentro de los quince (15) dlas habiles siguientes a su recepci6n. En su respuesta
a las glosas, el prestador de servicios de salud pod fa aceptar las glosas iniciales que estime

emitir las corres ondientes notas credito electr6nicas,  subsanar las causales
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que generaron la glosa, o indicarjustificadamente, que la glosa no tiene lugar. En caso d6 no
dar  respuesta  se  entendefa  como  aceptada  tacitamente  y  se  procedefa  a  realizanj  §u
respectivo tfamite.  EI valor de la factura que no fue objetado,  continua fa con  el tramit6 de
pago establecido en la presente clausula  Forma de Pago.  Los pagos se ha fan a la cuenta
registrada y avalada segon certificaci6n bancaria presentada por la entidad.

'

AUDITORIA  DE  CUENTAS.   La  facturaci6n   presentada  estafa  sujeta  a  la  auditorJa! de

3uEenA%SE8ar£A°MtEa'Te6r&SoP3:St:abLejt::a':avecnut:#i:aatlcn::ap;ficaednatrad'eierec:j3:taassRaE,:f'a°cBj€:
tecnico,  para que se realice la auditoria, segdn lo estipulado en  la ley  1438 de 2011  arti6ulo
57.I

TRAMITE DE GLOSAS.  Las entidades responsables del pago de servicios de salud dentro
de  los  veinte  (20)  dias  habiles  siguientes  a  la  presentaci6n  de  la  factura  con  todos ,s
soportes, formula fan y comunicaran a los prestadores de servicios de salud las glosas a c
factura, con base en la codificaci6n y alcance definidos en la normatividad vigente.  Una
formuladas las glosas a una factura no se pod fan formular nuevas glosas a la misma fact
salvo las que surjan de hechos nuevos detectados en la respuesta dada a la glosa inicial.
EI  prestador de servicios  de salud  debefa 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 recepci6n, indicando su aceptaci6n o justificando la no aceptaci6n. La entidad
responsable del  pago,  dentro  de  los  diez  (10)  dla§  habiles  siguientes  a  la  recepci6n  d5  Ia
respuesta, decidifa si levanta total o parcialmente las glosas o las deja como definitivas. i

'.

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

:n:rdq.d:i
Los valores por las glosas levantadas total o parcialmente debefan ser cancelados de
mismo  plazo  de  los  cinco  (5)  d{as  habiles  siguientes,  a  su  levantamiento,  inform
prestad6r la justificaci6n de `la.s g(osas o su  pro'porci6n, que no fueron levant'adas".  (En este
altimo evento se procedera a citar al prestador a ilna conciliaci6n directa en las dependencias
de sanidad policial, que no debe superar los sesenta (60) habiles posteriores a la radicaci6n).

"Una vez vencidos los terminos, y en el caso de que persista el desacuerdo se acudifa a la

Superintendencia  Nacional  de  Salud,   bien  sea  en  uso  de  la  facultad  de  conciliaci6h
jurisdiccional a elecci6n del prestador.  en los terminos establecidos por la Ley.
EI Gobiemo Nacional reglamentafa los mecanismos para desestimular o sancionar el ab

con el tfamite de glosas por parte de las entidades responsables del pago".

CAUSALES DE NO PAGO: LA POLIciA NACIONAL

•      Todo servicio ambulatorio  (primera vez o control)  u  hospitalario  que  no cuente Son

•    io:r,:ar%o:;:nn::::er:i:c:o:c:u:er:ia:vrtcoeo :qe:lad :g:ont;:;n:o:t,:::o:r::#,:;sa;r:.;aeed|i:e;nn,t.r:1 i:

notificaci6n establecidos en el Decreto 4747 de 2007 y Resoluci6n 3047 de 2008 del
Ministerio de la Protecci6n Social.

•      Prestaciones en los servicios de urgencias mss alla del servicio de clasificaci6n de
TRIAGE y  d6  la  consulta  medica  de  urgencias,  siempre y  cuando  no  superen
pautas de auditorJa de pertinencia dadas para ser consideradas como una urgen`     conforme a la normatividad vigente.

•      Atencl6n   mas  alla  de  la  atenci6n   inicial  de  urgenclas,   si   no  se  han  surtido
tramites de notificaci6n previstos en el decreto 4747/2007.
Los costos por atenci6n de los eventos adversos,  generados durante la prestaci6n
de un servicio, correran por cuenta del prestador. Entendido el evento adverso como
se   estipula   en   la   Resoluci6n   4816   del   27   de   noviembre   de   2008   "Dafio
intencionado  al  paciente,  que  ocurre  como  consecuencia  de  la  utilizaci6n  d
dispositivo    medico".    La   Auditoria    de    Cuentas    Medicas    de    la    Regiona
Aseguramiento  en  Salud  N°  5  concurrifa  en  el  analisis  y  cumplimiento  de  lo
consagrado sobre dicho proceso.
Servicio   electivo,   fuera   del   plan   de   beneficio   del   SSPN,   que   no   haya   sido
diligenciado en el formato del comite tecnico cientlfico y aprobado por esa instancia
de la Direcci6n de Sanidad.
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•      Servicio  para  administraci6n  urgente  o  tutela,  que  este fuera del  plan  de  beneficio
del   SSPN,   cuando   luego   de   haberse   prestado   la   atenci6n   con   la   inmediatez
requerida, no haya sido reportado en el formato del comite tecnico cientifico CTC (el
concepto   de  favorabilidad   para   estos   casos   que  emita  el  CTC,   obrafa  como
herramienta de mejoramiento y supervision,  mss no como causal de no pago). ,r

•      Las  contempladas  en  la  Resoluci6n  3047  de  2008,  Resoluci6n  416  de  2009  del
Ministerio de la Protecci6n Social y demas normas que las modifiquen o adicionen

•      Teniendo en cuenta que segtln el numeral 9 del articulo 1.6.1.4.1.  del Decreto'1625
de 2016 y el  numeral 25 del articulo  1  de la Resoluci6n DIAN  No.  000042 de 2020,

T`,i•i
disponen:                                                          ))

uNotas d6bito y notas crfedito para la factura electr6nica de venta: Las notas d6bito y notas

crfedito son documentos electr6nicos que se derivan de las operaciones de venta de bienes
vio  prestaci6n  de  servicios  que  han  sido  previamente  facturados, asociadas  o  no  a  una
factura electr6nica de venta, mediante el C6digo Onico de Factura Electndnica -CUFE cuando
sea  el caso,  Ias cuales se generan  par razones de tipo contable y/o fiscal, cumpliendo las
condiciones,  terminos,  meoanismos  t6cnicos  y  tecnol6gicos  que  para  el  efecto  sehale  la

II':,
Unidad Administrativa Especial Direcci6n de lmpuestos y Aduanas Nacionales -DIAN".
De acuerdo a lo anterior, se debe cumplir a cabalidad tanto contablemente coma en materia
tributaria debido a que las notas cfeditos son el soporte legal y fiscal de la NO cancelaci6n o
modificaci6n del valor a pagar de la facturaci6n emitida por las entidades teniendo en cuenta
las  conciliaciones  realizadas  por  parte  de  la  oficina  de  Auditoria  M6dica  y  las  diferentes
entidades,  asl  mismo,  justifican  el  cambio  o  modificaci6n  en  la  base  de  las  retenciones

•! practicada por los diferentes conceptos.
NOTA: Toda  glosa  conciliada  y  que  tenga  valores  aceptados  por  lps  que  dentro  de  la
documentaci6n   no   tengan   su   debida   nota   cfedito   y   sea   detectada   por   la   oficina   de

I Contabilidad,  no sera tramitada para pago en la oficina de Tesorerla hasta que la novedad
sea subsanada

i.iT

Son causales para el rechazo de las propuestas, las siguientes:
I(I a.   Cilando   se   compruebe   que   un   proponente   ha   interferido,   influenciado,   u   obtenida

I    '•iiCAUSALES       DE
correspondencia   interna,   proyectos   de   concepto   de   evaluaci6n   o   de   respuesta   a
observaciones, no enviados oficialmente a los proponentes.

b.   Cuando  se  compruebe  confabulaci6n  entre  los  proponentes  que  altere  de  cualquier
manera la aplicaci6n del principio de selecci6n objetiva.

c.   Cuando el proponente o alguno de sus integrantes se encuentre incurso en las causales
de inhabilidades o incompatibilidad fijadas par la Constituci6n y la Ley.

d.   Cuando en la propuesta se encuentre informaci6n o documentos que no correspondan a
Ia realidad que le permita cumplir un requisito mlnimo.

e.   Cuando el objeto social o actividad mercantil del proponente, indicado en el certificado de
existencia y  representaci6n  legal o registro mercantil no faculte a la sociedad  o persona
natural para desarrollar la actividad materia de la futura contrataci6n, exigencia que aplica
a  cada  uno  de  los  integrantes  de  Consorcios,  Uniones  Temporales  u  otra  forma  de

RECHAZO  DE  LA asociaci6n, si hay lugar a ello.
PROPUESTA      0 f.    Cuando el oferente sea personajurldica y se encuentre incurso en alguna de las causales
DECLARATORIA de disoluci6n o liquidaci6n proferidas por Autoridad Competente.
DESIERTA      DEL 9.   Cuando se presente mss de una oferta por un mismo oferente o se ostente la calidad de
PROCESO•i[a representante legal o socio de mss de una  persona jurfdica participante en  el  presente

proceso de selecci6n.
h.   Cuando el valor de la propuesta contenga precios artificialmente bajos.
i.    Cuando la oferta no cumpla con las especificaciones tecnicas mlnimas exigidas.
j.    La NO Dresentaci6n de los documentos habilitantes dentro del Dlazo establecido en

el reauerimiento de la unidad.
k.   En el evento de exigir oferta Total,  esta 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 presentaci6n 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 Items que lo conforman; si se acepta oferta parcial por ltem,
se rechaza la oferta del Item si sobrepasa el precio estimado asignado al mismo.    ,'L', I.    Cuando  la  oferta  se  registre  en  SECOP  11  en  forma  extemporanea  o  en  un  proceso
diferente.   De acuerdo, a los lineamientos del SECOP 11 la propuesta debe ser ingresada
a la plataforma por parte de los proveedores en la fecha y hora indicada en la plataforma.
En   ninadn   caso   la   REGIONAL   DE   ASEGURAMIENTO   EN   SALUD   N°   5   se   ha fa

•(

I

t!
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responsable del retraso en el ingreso de las propuestas, toda vez que el aplicativo n6 es

I

:#nsjj:t:arde°spPo°nrs:Ejii8dNfi,BrEVAe:EOGrudTSAp¥|:r|3tFeNms£Ln::ega°ri:lps;::de:#ea::
oportuno a la del cierre del presente proceso.

in. Cuando la oferta no se ajuste a la forma de adjudicaci6n establecida.

CAUSALES PARA DECLARAR DESIERTO EL PROCESO
/;

La  REGIONAL  DE  ASEGURAMIENTO  EN  SALUD  N°  5  declarafa  desierto  el  pres?nte
proceso  al  vencimiento  del  plazo  previsto  para  adjudicar,  cuando  entre  las  propuestas
presentadas  no  se  logre  adj.udicar a  ninguna  la  Aceptaci6n  de  Oferta,  ya  sea  porque  las
propuestas no cumplan con la§ condiciones para ser adjudicatarias, porque no se presenten
propuestas, o par cualquier otra causa que impida la selecci6n objetiva.

Sidelaconsultayanalisisdepreciosocondicionesdelmercadosedesprendequenoexi!teni¥e:::tsadqousepj:rst,i:guoef:r:ant:ifeer:n:,japr::e:i:C;°r:c:::r,e,:°:nti:eacd[°:ogrearde:::eaTj:'caarYo!:P:

declarar desierto el proceso, caso en el cual debera darse inicio a uno nuevo.
i.

La declaratoria de desierta del proceso se ha fa mediante comunicaci6n motivada. Ia cual se
publicara en el SECOP II.  En los terminos establecidos en el Decreto 1082 de 2015.         .

FACTORES   QUESETENDRANENCUENTAPARA

Ii.

Se  adjudicara  el  contrato  en  forma  total  a  aquel  oferente  que  cumpla  con  todas  !as
condiciones   tecnicas,   econ6micas   y  jurldicas   descritas   en   la   presente   invitaci6n,   de
conformidad  con  lo  establecido  en  el  artlculo  2.2.1.2.1.5.2  del  decreto  1860  del  24  de
diciembre de 2021.

Se adjudicafa el contrato en forma total al oferente con el MAYOR PORCENTAJE UNI!CODEDESCUENTO0FERTADOaplicableacadaitem;quecumplaconlascondicio:nes

requeridas en el presente proceso, en caso que este no cumpla con los requisitos habilitahtes
exigidos, vencido el plazo  para subsanar los  mismos,  se procedera a verificar la oferta del
ofrecimiento con segundo MAYOR PORCENTAJE 0NICO DE DESCUENTO OFERTADO y
asl sucesivamente hasta obtener un oferente habilitado.

No se aceptaran propuestas ALTERNATIVAS, de hacerse de esta manera no seran tenidas
LA EVALUAC16N en cuenta. Solo se evaluara y se verificafa aquella oferta que se encuentre completa y que

cumpla con los requisites sefialados.                                                                                                         ,   .

La  forma  de  adjudicaci6n  del  presente  proceso  se  efectuara  mediante  comunicaci6n ,de
aceptaci6n de la oferta,  la entidad manifestara la aceptaci6n expresa e incondicional de la
misma,  los datos de contacto de  la entidad y del supervisor designado,  con  la  publicaci6n
delacomunicaci6ndeaceptaci6nenlap]ataformadelSECOP11elproponenteselecciona,doquedafainformadodelaaceptaci6ndesuoferta.{)

De  no  quedar  ningtln  oferente   habilitado   se   declarara  desierto   el   proceso,   mediante
comunicaci6n motivada que se publicafa en la plataforma del SECOP 11.`'

PROCEDIMIENTO

En caso de empate, la entidad estatal aplicafa los criterios del artlculo 35 de la Ley 2069 de
2020  "For Medio  Del  Cual  Se  lmpulsa  EI  Emprendimiento  En  Colombia"  conforme  con)los
medios  de  acreditaci6n  del   Decreto   1860  de  2021.   art[culo  2.2.1.2.4.2.17  "Factores: d.e
desempate y acreditaci6n"

EN      CASO      DE '1

EMPATE2' De continuar el empate, se escogefa para revision y evaluaci6n (entre las ofertas igualadas),
Ia primera oferta presentada al proceso en la plataforma SECOP 11.

i

i.T`

iI

i.
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I•:JADJUDICAC16NCdNOFERTAUNICA
De acueTdc> al ARTICULO  2.2.1.1.2.2.6.  Adlfudicaci6n  con  oferta  anica.  La  Entidad  Estatal
puede ad|udicar el contrato cuando solo se haya presentado una oferta siempre que cumpla
con   los   requisites   habilitantes   exigidos   y   satisfaga   los   requisites   de   los   pliegos   de
condiciones, sin perjuicio de las disposiciones especiales establecidas en la ley y el presente
t[tulo  para  la  subasta  inversa,  el  concurso  de  meritos  y  las  reglas  particulares  para  los
procesos con convocatoria limitada a las Mipyme.

lNFORMAC16NDEl'ACEPTAC16NDE.LAOFERTA
I

I

Con  la  comunicaci6n  de  aceptaci6n  de  la  oferta  publicada  en  el  SECOP  11,  el  proponente
seleccionado quedafa notificado de la aceptaci6n de su oferta.

ANALISIS          DEGARANTiAS:E]sP#CAhc%6NN'yAsl;GNAC16NDELRIESGO

Las contenidas en el Anexo N° 2 de la presente lnvitaci6n.

lNVITAC16NVEEDURiAS

QUE  EN  CUMPLIMIENTO  EN  LO  DISPUESTO  EN  LA LEY 80  DE  1993,  SE CONVOCA A
TODAS   LAS   VEEDURIAS   CIUDADANAS,   PARA   QUE   PARTICIPEN   EN   LA   ETAPA
PRECONTRACTUAL,     CONTRACTUAL    Y     POSTCONTRACTUAL     DEL     PRESENTE
PROCESO  DE  CONTRATACIC)N  DE  CONFORMIDAD  CON  LO  ESTABLECIDO  EN   EL

i

ART[CULO 66 DE LA LEY 80 DE 1993 Y LA LEY 850 DE 2003.

I

CONVOCATORIA LIMITADA A MIPYME

IDe  igual forma,  de conformidad  con  lo  dispuesto  en  el  art[culo 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 artlculo  12 de  la  Ley  1150 de
i2007,  modificado  por el  articulo 34 de  la  Ley 2069  de 2020,  el  presente  proceso  es susceptible de ser
limitado a Mipymes,  cuando se haya manifestado intefes de por lo menos dos (02) Mipymes,  con mlnimo
u`n (1) afio de existencia,   dentro del dla habil siguiente a la publicaci6n de la invitaci6n pdblica

Por'[o anterior se convoca a ]as M[PYMES interesadas para que, de conformidad con ]o establecido
en  el  articulo  2.2.1.2.4.2.2,   del  decreto  1082  de  2015,  realicen  su  solicitud  de  limitar  la  presente

I::,n:::::::i:a Mipymes, para lo cLial debefan cumplir con lo establecido en el articulo 2.2.1.2.4.2.4
082 de 2015 asi:

"1.  Las  personas  naturales  mediante  cerfificaci6n  expedida  por  ellos  y  un  contador  pablico,
adyuntando copia del registro mercantil.

2. Las personas juridicas mediante certificaci6n expedida por el representante legal y el contador o
•   revisor  fiscal,  si  esfan  obligados  a  tenerlo,  adyuntando  copia  del  certificado  de  existencia  y

representaci6n  lega`I  expedido  por la Camara de Comercio o  por la autoridad  competente para
expedir dicha certificaci6n.

Para la acreditaci6n debefan observarse los rangos de clasificaci6n empresarial establecidos de
conformidad  con  la  Ley 590 de 2000 y el  Decreto 1074 de 2015,  o  las  normas que  lo  modifiquen,
sustituyan o complementen.

.,Fc€EfjGc#oF3de],.Eengt,osdtrooc3spft:3eMS%#eb#2:gfndaecbreerda,teanrceos:frca3snedjv%n;eony,aencof3r]%ea,,

.inomento de su presentaci6n.

Ffg%3oRAmFe°rc2=ntip,trade;teccetrf°,%daed:a!gm:txa,C%:nnc:aMfpryegregs'e°nstapcrj°6%°Reegnat,esoadpe;tiRaer§3st'raocupnp:caodde:
Proponentes, segan corresponda conforme a fas reglas precedentes, con  una fecha de maximo
sesenta (60) dias calendario anteriores a la prevista en el cronograma del Proceso de Contrafaci6n
para el inicio del plazo para solicitar la convocatoria limitada.
•'PARAGRAFO 3. En las convocatorias limifadas, Ias Entidades Estatales independientemente de su
`rfegimen de contrataci6n,  Ios patrimonios aut6nomos constituidos por Entidades Estatales y los
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particulares  que ejecuten  recursos  pl]blicos,  solo debefan  aceptar las  ofertas  de  Mipyme o  de
proponentes plurales integrados Gnicamente por Mipyme.

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 aplicaci6n de los criterios diferenciales para los emprendimientos y empresas de
mujeres en el sistema de compras pt]blicas."

2.     REQUISITOS MiNIMOS HABILITANTES.                                                                                                                  J

Los proponentes debefan presentar su oferta escaneada en original y con los siguientes documentos en la
pagina de Colombia Compra Eficiente -SECOP 11 asr:

2.1  DE ORDEN JURiDICO
•,r*

/      Carta de presentaci6n de la oferta de acuerdo al Formulario N° 1  de la presente invitaci6n firmada!

por el oferente (persona natural a representante legal de la persona juridica).
/      Certificado Existencia y Representaci6n Legal para personasjurldicas y/o matricula de persona natural

expedido (s) por la Camara de Comercio respectiva, no superior a un (1) mes.
/      Fotocopia de la cedula de ciudadanla del Representante Legal y/o proponente.
v'      Boletln  de  Responsables  Fiscales  de  la  Contralorla  General  de  la  Reptlblica  de  la  firma  y  del

representante legal.
/      Antecedentes judiciales del oferente o su representante legal.
v'      Certificado de antecedentes disciplinarios de la procuradurra General de la Naci6n del representante!

ega,.                                                                                                                                                                                                                         I
/      Certificado del sistema de Registro Nacional de Medidas correctivas
/      CERTIFICADO  NACIONAL  DE  DEUDORES  ALIMENTARIOS  MOROSOS  REDAM.  Con  el  fin  de

verificar que la persona natural o el representante legal de la persona jurJdica no este reportado ants
el REDAM, el proponente debefa adjuntar certificaci6n expedida por el MINTIC, certificado no anterior.I
a 30 dJas calendario a la fecha de cierra del presente proceso de selecci6n, conforma el artlculo 6.1
de la ley 2097 de 2021, reglamenfada por el decreto 1310 de 2022.

/    Certificaci6n de Aportes parafiscales:
Para Persona Juridica: Certificaci6n de Aportes Parafiscales suscrita por el Reviser Fiscal en case

que exjista (anexar fotocopia de la tarjeta brofesional del revisor fiscari, de r\o coutar con el rev.is8r
fiscal, la certificaci6n sera expedida por el representante legal. La certificaci6n debe ser expedida pQr

i    el plazo establecido en el artlculo 50 de la ley 789 de 2002.
Para el caso de Persona Natural:  Declaraci6n juramentada,  en la cual el oferente a nombre prop
certifique el pago de los aportes parafiscales e indique que se encuentra al dfa con dichos pagos (Caj
de Compensaci6n Familiar, SENA e Institute Colombiano de Bienestar Familiar). La certificaci6n debe.
ser expedida por el plazo establecido en el artlculo 50 de ley 789 de 2002. La informaci6n presentada
en desarrollo del presente numeral se entiende sumjnistrada bajo gravedad de juramento, respecto su
fidelidad y veracidad. En caso de ser el proponente persona natural o jurldica sin per§onal a cargo y|

por ende no estar obligado a efectuar el pago de aportes parafiscales y seguridad social,  certificafa!
bajo la gravedad de juramento dicha situaci6n.                                                                                                             I
Compromiso  anticorrupci6n  suscrito  por  el  oferente  (persona  natural  a  representante  legal  de  la`

personajurldica),(Diligenciar Formulario N° 3 de la presenfe invitaci6n).                                                   .        I
/     Diligenciar y  cargar el  FORMULARIO  ACUERDO  DE  CONFIDENCIALIDAD  Formulario  N°  3  de  la

presente invitaci6n

2.2  DE ORDEN TECNICO

2.2.1      cONDicloNES TECNlcAs miNiMAs OBLiGATORIAs

Las especificaciones tecnicas mlnimas requeridas contempladas en la presente invitaci6n fueron realizadas

::Ilo?t'a:eoss:o,:Sagiea,::lsperoecnecsuo;ny,,::nd::irdeas#n::::,lai::::ise:ee,laasn:::e8i8#De,Sc|PoahaE!oSTErcoRr5;o:i
MINIMAS HABILITANTES, Ios cuales se comprobafan como CUMPLE o NO CUMPLE.

El oferente debefa entregarjunto con la propuesta los siguientes documentos:

i
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:x°pnes:?dnocjapdoerTaa%j:tcar:jt6anrj£Vjdgeens:),uednB:B:£:Sir:ni:i:Cej:j'gdneadp:e;taar:°::,Sfi#;/eorv::i:St:neciaa':8
autoevaluaci6n vigente para prestas los servicios en' la ciudad de cucuta.

a.    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.

`

`EXPERIENCIA PROPONENTE

!EI OFERENTE debera certificar experiencia para lo cual debera allegar,  maximo tres  (3) certificaciones o
copias de contratos ejecutados,  con concepto favorable de la ejecuci6n 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
contrataci6n.  Las certificaciones deben contener como m[nimo la siguiente informaci6n basica:                     `r

/    Fecha de inicio de la contrataci6n
/    Fecha de termino de la contrataci6n
/    Valor de la contrataci6n
/    Objeto contractual
/    Ntlmero del contrato
/    Firma del representante legal contratante
•/     NITdel contratante

/    Direcci6n del contratante
/    Tel6fono del contratante
/    Membrete de la entidad que lo expide
/    Cumplimiento.

No seran tenidas en cuenta las Certificaciones que presenten incumplimiento. 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 informaci6n, segtm lo sefialado en el Decreto 019 de 2012.

COMPETENCIA DE LOS CONTRATISTAS

La prestaci6n de los servicios a contratar debefa llevarse a cabo cumpliendo la normatividad vigente para
las lnstituciones Prestadoras de Servicios de Salud, es necesario que los oferentes CUMPLAN y presenten
os requerimientos descritos a continuaci6n:

a)    Ley 100 de 1993 y sus Decretos reglamentarios.
b)    Decreto  10112006 "Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantla de Calidad de la

Atenci6n de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud".
c)     Resoluci6n  3100  del  25  de  noviembre  de  2019,  "Por  la  cual  se  define  los  procedimientos  y

condiciones de inscripci6n de los prestadores de servicios de salud y habilitaci6n de los servicios
;      'd)   See:ra:tuodResg:aa#!:r:i a:i::a:ed,esj::tcoripsii:dd87P8r:Sdt:dm°:;a yd:a2b|lit6a.Ci6n de servicios de salud.

i   ,.    e)
Demas normas vigentes expedidas por el Gobierno Nacional.

El   oferente   presentafa   una   certificaci6n   firmada   por   el   Representante   Legal   donde   manifieste   el
cumplimiento   de   esta   normatividad.    El   anterior   se   verificara   en   el   Anexo   COMPETENCIA   DEL
CONTRATISTA.

:N]VEL DE EDUCAC]6N 0 NIVEL ACADEMICO

!Con el fin  de garantizar la idoneidad del recurso humano que se requiere para el cumplimiento del objeto

del  contrato,  el  proponente  debera  presentar  una  certificaci6n  firmada  por  el  representante  legal  de  la
entidad, donde conste que el personal que labora ha pasado por un proceso de selecci6n 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, asl mismo
en la certificaci6n debe constar que el personal cuenta con la experiencia laboral en el ejercicio profesional.



Pagina 13 de 48
PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

POLICIA  NACIONAL

C6digo: 2BS-FR-0035
Fecha:   16-10-2013

lNVITACION CONVOCATORIA MINIMA CUANTIAVersi6n: 2

PERSONAL TECNICO Y PROFESIONAL
CARGO CAN REQUISITOS MiNIMOS PARA DESEMPEftAF` CADA CARGO

MEDICO

1

Requisito:   Profesional  en  medicina  con  especializaci6n  en  neur6logo  pediatra',
expedido  por  una  instituci6n  con  registro  vigente  aprobada  por  el  Minist§rio de

ESPECIALISTA EN Educacl6n del pa(s, o tltulo del extranjero (Debldamente homologado). El profesional
NEUROLOGIAlNFANTIL debe encontrarse registrado en el RETHUS.ExperlenciaRequerida:CertificarMiNIMO  UNO  (1) Ano  contados  a  partir de  la

fecha de expedici6n de la Tarieta profesional.                                                                       I

MEDICOESPECIALISTA EN

1

Reqiiisito:   Profesional   en   medicina   con   especializaci6n   en   psiquiatrla   infaptil,
expedido  por  una  instituci6n  con  registro  vigente  aprobada  por  el  MinisterioEducaci6ndelpa(s,otltulodelextranjero(Debldamentehomologado).Elprofesio(deha''

PSIQUIATRIA debe encontrarse registrado en el RETHUS.                                                               .        `
lNFANTIL * Experiencia  Requerlda:  Certificar  IvliNIIVIO  UNO  (1)  ANO  contados  a  partir  de  la

fecha de expedici6n de la Tarieta Profesional

Nota: De igual manera se tendra en cuenta el artlculo 3 de la ley 2043 de 27/07/2020
El  oferente  debefa  certificar  que  dentro  de  su  planta  de  personal  cuenta  con  mlnimo  con  lo§  anteriotes
profesionales  con  tarj.eta  profesional  vigente,  para  lo  cual  se  debefa  diligenciar el  formato  de  idoneidad  del
recurso humano. La ReglonaldeAseguramiento en salud No 5,                                                                            .        i
PARA  LO ANTERIOR EL OFERENTE  DEBERA  DILIGENCIAR  EL ANEXO  NIVEL DE  EDUCAC16N  0  NIVEL
ACADEMICO Y  EXPERIENCIA DEL PERSONAL

geoa:Aa:n¥eorj%:easc:i:a:::hcaeg:ficeaxcj:3Fc:6Cno:eeTamt:Tj:£fuprrao;eosFounea|n:e:oen:epTg:::ayjnsf:rdme;acj:::#:d:L:ue:,
personal ofertado sera quien ejecute en forma directa el objeto de la presente contrataci6n.                              I

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 Tecnicas Minimas.

CAPACIDAD OPERATIVA
i

EI oferente debefa CERTIFICAR MEDIANTE DOCUMENTO escrito firmado por el Gerente de la entidad,t
que ouenta con toda la infraestructura de instalaciones,  capacidad tecnica, y capacidad tecnol6gica para
prestar los servicios de salud  que oferta en  la Ciudad  de San Jose de Cdcuta a su area  metropolitana.
Igualmentecertificafaquesusinstalacionesyequiposcump]enconlosestandaresmlnimosdehab«itaci6n{
y calidad para la prestaci6n de sus servicios qiie oferta.                                                                                                    ,

`

El oferente debe ajustarse segdn lo contemplado por el Ministerio de Salud y de Protecci6n Social y todas!
aqueHas  normas  legales  que  deroguen,  medifiquen  o  establezcan  estandares  de  habilitaci6n  pars  fa
prestaci6n de Servicios de Salud sin causar traumatismo en la prestaci6n del mismo.  Dando aplicaci6n a
lo establecido en la Resoluci6n 3100 de 2019 del Ministerio de Salud y de la Protecci6n Social.

i,

De acuerdo con  lo anterior debe  presentar el  certificado de  Registro en  el Sistema  Unico de  Habilitaci6nl

#Lit:o:*i::esp°dre:aens=if#scdfa:S::y'uhdabdi:i:E:ospaai:mmoemn£#eep|=iL#f,:d::;:=farydain=%jnct:°ri
dicha habilitaci6n vigente durante la ejecuci6n del contrato que se llegase a celebrar.  confer con una (01y

t    safe  de espera  mlnimo  para cinco  (05)  personas  que  oumpla con  los  requisites  m[nimos  de  habilitaci6n,;

ti.no  (01)  bafto  genero  femenino,  uno  (01)  bafio  genero  masoulino,  (04)  consultorios  para  atencien  de
usuarios,  (01) recepcionista, uno (01) area para residuos biol6gicos.

Paraloanferior.debefadiligenciaryp©nfaranexocAPACIDADOPERATIVAdelepmsenteinvifaci6i
firmada por el representante legal de la entidad oferente.                                                                                                 ,

i

Otras condiciones tdenicas verificables                                                                                                            .      [

a.     Et OFERENTE debera cumpllr con la implementaci6n del sistema de Gesti6n de fa seguridad ysatud en

3`eTcrrae::j3'n:ceoaRceu#m°eaLfrifdaebt`=C:dt:reTnrae:ap:£;et°RNe:.o:u°c7j2ndR:.0::1";Pd°:2moe]dg!:pdoertfucau`as,es::Pe'#:een`i
Los Estandares Minimos de( Slstema de Gestl6n de la seguridad y sa`ud en eLTrabajo.                                       i

b.     EI OFERENTE debera entregarjunto con la propuesta el registro de la autoevaluaci6n de los Estandares:
Minimos del Sistema de  Gesti6n de Seguridad y Salud  en  el Trabajo (SGSST) del afio  inmediatamente
anterior, realizado en apticativo de la pagina del Sistema General de Riesgos LaboraLes del Ministerio deL
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Trabajo,  donde conste una calificaci6n que se encuentre en una escala de valoraci6n "Aceptable", es
decir un puntaje mayor a 85% (para el caso de consorcio o unlones temporales se deber5 presentar el
registro de la autoeva`uaci6n por cada empresa que conforma la uni6n temporal o consorcio). Asf mlsmo,
se debera mantener la calificaci6n y evidencias de la autoevaluaci6n del SGSST a disposici6n, las cuales
seran objeto de verificaci6n durante (a ejecuci6n del contrato.

ic,'::ftec:e:nnts;!#bd¥ap;r:"£r#¥Nn::j:ut:Sfe:;,i,:D:T|::is:fou:i:eE:N:::##:=Edceo#o±'=
I ci.    El  oferente  debefa  diligenciar y  adiuntar a  su  propuesta  el  ANEXO  No.  20  DE  COMPROM]SO  DE

BUENAS PRACTICAS AMBIENTALES.

3;'ifenppeofnrd::d6uEn#F,S|8,%Ru#f##epxBRHE±AREERVI=3£fiQrfupE°:Edala%:onntdj:Vfnct,6anHqoi:
de vida de los equipos utilizados para el manejo de la§ diferentes patologlas y procedimientos,  los ouales
;deben estar debidamente calibradcrs.

REPERRTgNN+EAADEgoLAp3EEER:gx3E:oEeNre#eAdTeEbfgfgELjgAenGCAaEXNaTd,jzEtRarAaLSouspbosp#£Rfoes.ANEXo

2.3..   DE ORDEN ECON6MICO

;E[ dnico factor de evaluaci6n econ6mica es el precio, teniendo en cuenta que este proceso de contrataci6n•se  realizara  mediante  la  modalidad  de  M[nima  Cuantla,  siempre  y  cuando  cumpla  con  las  condiciones

iecnicas  exigidas.  Al  momento  de  la  entrega  de  la  propuesta  se  determinafa  el  orden  de  elegibilidad
comenzando por la oferta con mayor porcentaje tinico de descuento aplicable a todos los Items incluido
IVA,  y oferte todos  los  Items que se relacionan en  las  Especificaciones T6cnicas Minimas  la cLial debera
ser presentada en el formato dispuesto en el anexo denominado Oferta Econ6mica.

Diligenciar el ANEXO N° 9 SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS.

R:jgi:Fr%jaurn::;¥rE#a#;..°°FERTAECoN6M|cA.
Certificaci6n Bancaria vigente.
DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA (Diligenciar Formulario N° 2 de la presente invitaci6n).

4.    ~CRONOLOGiA DEL PROCESO
I

.La cronologla del proceso se desarrollafa de aouerdo a los parametros y criterios establecidos por Colombia
:apmpra eficiente a traves de la plataforma del SECOP 11 httDsVA^AVw.colombfacomDra.aov.co/

Publicaci6n de la lnvitacl6n
Lugar: Pagina de Colombia Compra Eficiente -SECOP 11.

httDs://www.colombiacomDra.aov.co/
®. Fecha establecida en la paglna de Colombia Compra

Manifestacl6n      de      limitacl6n a
Los  interesados podran  solicitar aclaraciones a la  lnvitaci6n  Pdblica,
y   Ivlanifestacl6n   de   llmitacl6n   a   Mlpyme   dentro   del   Dla   habil

IVIlpyme     y     Observac!ones     a la siguiente a la publicaci6n en la pagina de Colombia Compra -SECOP
lnvitaci6n Ptlblica 11.

NOTA: No se absolve fan consultas efectuada§ telef6nicamente o en
forma  personal,   sola  sera  tenida  en  cuenta  en  este  proceso,   la
informaci6n  recibida  a  traves  de  la  pagina  de  Colombia  compra
eficiente -SECOP 11.

Publicaci6n     Aviso     Llmitacl6n a Dentro   del   dla    habil    siguiente   al   termino   establecido   para    la
Mipyme      y       RespLiesta       a Ias manifestaci6n de la Limitaci6n a Mipyme
observaciones

Entrega de propuestas

Lugar:         Colombia         Compra         Eficiente         -         SECOP         11.
httDs://www.colombiacomDra.aov.co/

En  la  fecha  y  hora  establecida  en  la  pagina  de  Colombia  Compra
Eficiente -SECOP  11.

Evaluaci6n     de     las     Propuestas,
Dentro  de  los  DOS  dlas  habiles  siguientes  a  la fecha  de  recibo  deVeriflcacl6n    y/o    sollcltud    de    los
ofertas.Requlsitos Hab!Iitantes.

SLibsanaci6n de documentos I Dentro del dla habil siauiente al requerimiento de la entidad
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P..I]blicaci6n     de     la    Evaluaci6n    y
Dentro del dla habil siguiente a la fecha de Sub§anaci6nverlflcacl6n

?,
Dentro del  dia  habil siguiente  la fecha  de  publicaci6n del  informe  de
resultados   de   evaluaci6n   de   las   propuestas,   dichas   solicitudes

1 debefan  formularse  por  escrito  en  la  pagina  de  Colombia  Compra

Observaciones a la Evaluaci6n.1
Eficiente -SECOP  11.

Los  documentos  subsanables  debefan  presentarse  hasta  dentro  de
los   terminos   fijados    por   la    entidad,    para    la    subsanaci6n    de
documentos.  Los documentos que se presenten con posterioridad al
termino seFtalado no sefan tenidos en cuenta

Respuesta    a    observaclones    y/o Dentro  de  los  tres  dlas  habiles  siguientes  al  plazo  otorgado  a.los
Notlflcacl6n de aceptaci6n de oferta. proponentes para presentar ob§ervaciones a la evaluaci6n.

\1Indisponib!lidaddelsecop11

En caso de presentarse una falla general o particular previas al evento
de   presentaci6n   de   la   oferta,   presentaci6n   de   observaciones   o
subsanaci6n  de  documentos,  que  no  le  permita  hacer  la  acci6n,
debefa   informar   a   la   entidad   a   traves   del   correo   electr6nico
vuranv.obre'aon®correo,Dolicia.aov.co  con la siguiente informaci6n:

•      Ndinerodel proceso                                                                             a
•      Nombredel usuariodela plataformadel sECop ll            .
•.     Nombredelaentidad
•.~   Numero de NIT o cedula del oferente

Y seguidamente  debefa  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 11.

9

a:    La  validez  de  la  oferta  sera  de  sesenta  (60)  dras  calendario  contados  a  partir  de  la  fecha
presentaci6n.

b.     De  ser  necesaria  la  modificaci6n  de  las  condiciones  de  la  invitaci6n,  esta  se  efectuafa  media
ADENDA,  la cual sera expedida y publicada en el portal unico de contrataci6n SECOP  11  hasta el
anterior a la fecha establecida para la recepci6n de las ofertas.

3.     SUPERVISOR DE LA ACEPTAC16N DE OFERTA.                                                                                                   I

La Supervision del contrato estafa a cargo del  RESPONSABLE DE ATENCION AL  USUARIO  -UNIDAD
PRESTADORA   DE   SALUD   NORTE   DE   SANTANDER,   quien   verificara   la   ejecuci6n   id6nea   y   el
cumplimiento  del objeto del contrato de acuerdo  con  lo  normado en  la lo dispuesto en  el  numeral  1°. del
artlculo 26 de la ley 80 del 1993, los art[culos 83 y 84 de la ley 1474 del 2011, la resoluci6n 00090 del 2018i
"Por  la  cual  se  actualiza,  modifica  y  complementa  el  Manual  de  Contrataci6n  de  la  PolicJa  Nacional,

adoptado mediante Resoluci6n 03049 de 2014" y demas normas que regulen la materia.

t`
• El  supervisor del contrato  realizara seguimiento  continuo,  garantizando la eficiente y oportuna  inversion

de los recursos del contrato, debiendo cefiirse a las condiciones y terminos convenido en el contrato, as[
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.

• lnformafa  peri6dicamente  al  ordenador del  gasto  de  la  Regional  de Aseguramiento  en  Salud  No  5,  el
porcentaje de ejecuci6n del contrato en el formato establecido c6digo: 2BS-FR-0019, version 5 del 12 de
marzo de 2021,  informe supervisores §eguimiento contractual.

I,
S

• Subifa   los   documentos   soporte   ejecuci6n   de   contrato   "constancia   recibida   a  satisfacci6n,   informe
supervisores  seguimiento  contractual,  certificaci6n  de  parafiscales,   planillas  de  pagos,  con  un  plazo
maximo de 3 dlas posteriores a su diligenciamiento en el area de trabajo de la ejecuci6n del contrato, en
el sistema electr6nico de contrataci6n pdblica SECOP 11.

• Mantendra   permanente   en   vigilancia   los   servicios   contratados,   verificando   los   plazos,   terminos   y
condiciones, conforme lo descrito en el contrato.

• Dara cumplimiento a la resoluci6n 00090 del  15 de enero de 2018,  emanada de la Direcci6n General de
la  Policla  Nacional.  "Por  la  cual  se actualiza,  modifica y  complementa  el  Manual  de  Contrataci6n  de  la
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Policla Nacional,  adoptado mediante resoluci6n 03049 4", y en la Ley 1474 de 2011  artlculos 82 a

•+endralaobligaci6ndesolicitaracompafiamientodecaracte tecnico, econ6mico y juridico, de requerirlo,
para   la   supervision   y   control   de   la   ejecuci6n   del   contrato,   de   las   direcciones   y   especialidades
institucionales que cuenten con la formaci6n tecnica o profesional en el area respectiva que el supervisor
requiera.

•Fo'taai[%raadr,ysreegmujijr€t8jrg°g:e2t:sd.E#;d2a3Cjs:r::i:°5nt::i°|£ndaev:Zat=:minea282:j,eAuct:A°5EcaL|ae+a8&8T6S#

'BILATERAL.

Ater}tamente,

I

Transversall 54 24-147 CR \/ISTA AZUL Barrio el Basque
Tel6fono(s) 6447295 Ext. 7212
desan.uDres-con®oolicia.aov.co
~.oolicia.cov.co

u5:i.i-=:--.-=`E=--!:.REF-i--i..-...iE5±.=j]
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ANEXO No. 1
ESPECIFICACIONES TECNICAS MiNIIVIAS REQUERIDAS

PROPONENTE

La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 tendra como parametros de evaluaci6n tecnica el
diligenciamiento de la presente invitaci6n y cada uno de sus numerales por parte del oferente en donde se
encuentran las especificaciones tecnicas de todos los servicios a adquirir, ademas de la descripci6n de los
requisites netamenteTtecnicos que los oferentes deben cumplir:
1'

Las siguientes  son  las  condiciones tecnicas  minimas  que  deben  cumplir los  oferentes,  quienes  debefan`
marcar con una X (CUMPLE -NO CUMPLE) aclarando que para las condiciones que no guarden ning.una
relaci6n con el proceso para el cual estan presentado oferta. Debefan marcar NO APLICA

•1.I'TNEy:`2-
:*  -€,up!rf?,-'

I::  ``_  ~      `    :i,.~rtL:g¥RE¥grctj,:"r¥f~P,n>,I;g¥,aed3{..+  „.  j            :a,,.                                    `     i    t.,                          ;t`Lt  `t£.t`
.ir,^J.`    ®ELfflRLt-rtyk`*  ir`+.

dsj.;,.  +    :iJ..'`'-;   :.-,t±j¥::..i,t                   I)ESCRIPC-!9N..                  ..       --A   i,"i ,?{ui,i.*`i . sl  + `%^H:®`1ih:.

1 9523028 POTENCIALES VISUALES EVOCADOS MONOFOCALES

2 9546268 POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE CORTA LATENCIA MEDICION
DE INTEGRIDAD lncluve: ANALISIS DEL SITIO DE LA LESION

3 8919018 MONITORIZACION ELECTROENCEFALOGRAFICA POR VIDEO Y RADIO

4 8914028 ELECTROENCEFALOGRAMA COMPUTARIZADO
5 8917028 ESTUDIO POLISOMNOGRAFICO COMPLETO (CON OXIMETRIA)
6 8614118 lNYECCION DE MATERIAL MIORELAJANTE ITOXINA BOTULINICA)

7 9373008 TERAPIA      FONOAUDIOLOGICA      PARA      DESORDENES     AUDITIVOS
COMUNICATIVOS SOD

8 944301 a TERAPIA DE REHABILITACION COGNITIVA

9 9401018
ADMINISTRACION     [APLICACION]     DE     PRUEBA     DE     INTELIGENCIA

I(CUALQUIER TIPO)  (CADA UNA)

10 9407018 ADMINISTRACION    [APLICACION]   DE    PRUEBA   NEUROPSICOLOGICA
(CUALQUIER TIPO) (CADA UNAI

11 8902858 CONSULTA  DE   PRIMERA  VEZ   POR   ESPECIALISTA  EN   PSIQUIATRIA
PEDIATRICA

12 8902758 CONSULTA  DE  PRIMERA  VEZ  FOR  ESPECIALISTA  EN  NEUROLOGIA
PEDIATRICA

13. I 8903858 CONSULTA DE CONTROL 0  DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
PSIQUIATRIA PEDIATRICA

14 8903758 CONSULTA DE CONTROL 0  DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
NEUROLOGIA PEDIATRICA

15 8904858 INTERCONSULTA FOR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA PEDIATRICA
16 8904758 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA PEDIATRICA
17 9372038 TERAPIA FONOAUDIOL6GICA DE LA DEGLUCIC)N

NO CARACTERisTICAS
OFERTA

CumpLE NOCUMPLE

1

Para la prestaci6n del servicio se requiere que los posibles oferentes cumplan con los
i.

requisitos tecnicos m[nimos que se establecen a continuaci6n,  que se calificaran  bajo ii

el criterio de CUMPLE o NO CUMPLE.
EI   Oferente   debefa   entregar  formalmente  junto   con   la   propuesta   los   siguientesdocumentos:

a.  Constancia de`i Habilitaci6n  (vigente) en  el  Registro especlal de  prestadores de
servicios de salud expedido par la Secretar[a de Salud Departamental de !!gE§

LIde Santander designada para tal fin y/o Constancia de Autoevaluaci6n vigente
para   prestar  los   servicios   de  salud   en   la   Ciudad   de   Cdcuta   6  su   Area
MetroDolitana.  Segdn  la  Resoluci6n  3100  de  2019  del  Ministerio  de  Salud  y `'

Protecci6n Social.

2

Anexar el Porfafolios de servicios el cual debefa describir:

ial.I
a.     Capacidad   instalada   par  servicios   (recursos   loglsticos,   servicios  operativos  y
`    flsico§),  Servicios  ambulatorios  (consulta  especializada,  numero  de  consultorios,

procedimientos y/o servicios de apoyo diagn6stico y terapeutico)
b.     Disciplinas  generales,  especializadas y  supra  especialidades con  que  se cuenta

(horas   profesionales   disponibles   o   por   disponibilidad   requeridas),   cobertura'i    requerida v oportunidad  de atenci6n,  incluvendo  en  este el  modelo de atenci6n v '[
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asl como el listado del recurso humano asistencial por servicios. Condiciones due
se verificaran nor el Comit6 T6cnico Evaluador mediante visita.

:c.     MODELO DE ATENCION  EN SALUD previamente definido por la entidad oferente

3.

'Experiencia Proponente en producir o comercializar el bien y/o ofrecer el servicio

.

EI  OFERENTE debera certificar experiencia  para  lo  cual  debera allegar,  maximo tres
(3)  certificaciones  o  copias  de  contratos  ejecutados,  con  concepto  favorable  de  la

•ejeouci6n de los mismos, cuyo objeto sea igual o similar y cuya sumatorja sea igual o

;mayor   al   70%   del   valor  del   presupuesto   asignado   para   esta   contrataci6n.   Las
1certificaciones deben contener como mTnimo la siguiente informaci6n basica:

I         /     Fecha de inicio de la contrataci6n
/    Fecha de termino de la contrataci6n
/    Valor de la contrataci6n                                             i
/    Objeto contractual•/    Ntimero del contrato

r        /    Firma de| representante legal contratante

/    NIT del contratante
/    Direcci6n del contratante
/    Tel6fono del contratante                                                      i

'.    /    Membrete de la entidad que lo expide
''    /     Cumplimiento.

No seran tenidas en cuenta las Certificaciones que presenten incumplimiento.
!En  el  evento  que el  oferente  haya  celebrado  contratos  con  la  unidad  prestadora  de
lsalud   Norte  de  Santander,   o   Regional  de  Aseguramiento   en   Salud   N°  5   no  es
iobligatorio   que   anexe   certificaciones,   solamente   con   enunciarlos,   se  verificafa   la
informaci6n, segtln lo sefialado en el Decreto 019 de 2012.
No se aceptan certificaciones con enmendaduras y que no contengan como mlnimo la
informaci6n solicitada anteriormente o que presenten inconsistencias.

4'

COIVIPETENCIA DE LOS CONTRATISTAS

i

1|Para la prestaci6n de los servicios a contratar, es necesario que los oferentes

icuMPLAN Ios requerimientos descritos a continuaci6n:

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 laAtenci6n de salud del sistema General de seguridad social

en Salud".
)         c)     Resoluci6n  3100  del  25  de  noviembre  de  2019,  "Por  la  cual  se  define  los

procedimientos y condiciones de inscripci6n de los prestadores de servicios de
I.                salud  y   habilitaci6n   de   los  servicios  de  salud  y  se  adopta  el   manual  de

inscripci6n de prestadores y habilitaci6n de servicios de sa[ud.
d)    Decreto Reglamentario Unico del Sector Salud 0780 de mayo de 2016.
.e)    Demas normas vigentes expedidas por el Gobierno Nacional.

riEl  oferente  presentafa  una  certificaci6n  firmada  por  el  Representante  Legal  donde

{manifieste el cumplimiento de esta  normatividad.  EI anterior se verificara en el Anexo
icoMPETENCIA DEL CONTRATISTA.

5

NIVEL DE EDUCACION 0 NIVEL ACADEM[CO:

Con  el  fin  de  garantizar  la  idoneidad  del  recurso  humano  que  se.' requiere  para  el

%uEmRP+j[T[j8nAt%[8endF°,bEfutiDd;'pCo°Rt:a[°REEPLRE§E°NPT°ANNETNETLEE8E=E#aepn=iE:dE¥oTnAd:I•conste que el personal que labora ha pasado por un proceso de selecci6n 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

donde  conste   que   este   personal   cuenta   con   experiencia   laboral   en   el   ejercicio
profesional,   que  tiene   la   idoneidad   y   competencia   para   el   manejo   de   equipos,
herramien{as   e   insumos   en   la   realizaci6n   de   las   actividades   propias   del   objeto
contractual.I\DEBERADILIGENCIAR EL ANEXO NIVEL DE EDUCACION, ANEXO RELACION DE

)TALENTO HUMANO Y RELAC16N DE SU EQU[PO DE TALENTO HUMANO.

I

•1

!L..
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ASI MISMO DEBERA ADJUNTAR CON LA PROPUESTA LAS HOJAS DE VIDA DE
I,i.,,I

I\

LOS PROFESIONALES QUE PRESTARAN LOS SERVICIOS A CONTRATAR CON
EL FIN DE VERIFICAR SU IDONEIDAD.

PERSONAL PROFESIONAL

CARGO CANT REQUISITOS MiNIMOS PAFIA DESEMPENARCADACARGO

INEUROLOGOI(

2

Requl§ito: Profesional en neurologia, con posgrado en
Neuropediatria expedido por una institllci6n con registro
vigente aprobada por el Ministerio de Educaci6n del pals, tl.i`,I+ii`
o titulo del extranjero (Debidamente homologado). El

PEDIATRA
Erx°5::i:::',:eRbeeq:necr:dn:r:a:Seert:;8is#N°,finoeJRiT)HAufts6
contados a partir de la fecha de expedici6n de la Tarieta
Profesional.

PSIQUIATRAPEDIATRA.+ 2

Requisito: Profesional en Psiquiatria, con posgrado en
Psiquiatra infantil expedido por una instituci6n con
registro vigente aprobada por el Ministerio de Educaci6n
del pals. o tltulo del extranjero (Debidamente
homologado). El profesional debe encontrarse registrado
en el RETHUS. i
Experiencia Requerida:  Certificar MINIMO UN (1) ANO '!ii.

contados a partir de la fecha de expedici6n de la Tarjeta
Profesional.

NOTA   1:   El  personal  debe  estar  debidamente  vinculado  con   el  proponente  bajo
cualquier modalidad  de contrataci6n.  Lo anterior a  efectos  de  evitar que  se  indiquen
profesionales que no estan contratados o trabajando para el oferente.

NOTA 2: A traves del Supervisor del contrato  LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
i'1,[`

EN  SALUD  N°  5.  se  reserva  e derecho  de  confirmar  la  informaci6n  suministrada  a
traves de verificaci6n personal y/o telefonica.

A  traves  del  supervisor  designado,  se  reserva  el  derecho  de  solicitar  el  cambio  de
personal asignado para la ejecuci6n del contrato, si no existe entera satisfacci6n acerca
de  la  idoneidad y experiencia del  mismo,  previa  notificaci6n  por escrito al contratlsta,
debiendo este asignar uno nuevo de las mismas o mejores condiciones acad6micas y `1i

de experiencia, en un termino inaximo de cinco (5) dlas calendario contados a partir de
la notificaci6n de la solicitud.

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

I.i.I6

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.

6

CAPACIDAD OPERATIVA:

i.iii.

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

La  entidad  debefa  garantizar  e  identificar  la  capacidad  de  instalaciones,  equipos,
recurso  humano,  cobertura  requerida y  oportunidad  de  atenci6n,  y/o  todos  aquellos
aspectos   que   hacen   parte   esencial   para   el   cumplimiento   del   presente   objeto
contractual, esta se pod fa constatar en el portafolio de servicios de la entidad y en las
especificaciones tecnicas mlnimas.

>      una (01) sala de espera mlnimo para cinco (05) personas que cumpla con los
`)I

requisites m[nimos de habilitaci6n.
>     uno (01) bafiogenerofemenino
>     uno(01)bafiogeneromasculino
>     cuatro (04) consultorios para atenci6n de usuarios

i`
>     uno (01) recepcioni§ta
>     uno (01) area para residuos biol6gicos. .,I

I

1!

.i.
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7

'Diligenciar anexo FORMULARIO DE COMPROMISO CON EL SISTEMA DE GESTION

''

DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG-SST de la presente invitacidn firmado
por  el   Representante   Legal  de  la  entidad   oferente.  Debera  entregar  junto  con  la

ipropuesta  eL  registro  de  (a  autoeva`uaci6n  de  los  Estandares  MI'nimos  deL Sistema  de

;Gesti6n  de  Seguridad  y Salud  en  el Trabajo  (SGSST)  del  afio  inmediatamente  anterior,
reallzado  en  apticativo  de  la  paglna  det  Sistema  General  de  Rlesgos  Laborales  delMinisteriodelTrabajo,dondeconsteunacallficaci6nquese)encuentreenunaesca`ade

!valoracl6n  "Aceptable",  es decir un  puntaje  mayor a 850/a  (para el caso de consorcio o
uniones  temporates  se  debera  presentar  et  registro  de  la  autoevaluaci6n  por  cada
empresa que conforma la uni6n temporal o consorcio). A§i mismo, se debera mantener la
calificaci6n y evidencias de la autoevaluaci6n del SGSST a disposici6n, las cuales seran
objeto de verificaci6n durante la ejecuci6n del contrato.

I

8

I Diligenciar y adjuntar a su propuesta el anexo HOJA DE VIDA EQUIPOS de la presente

|invitaci6n 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.

9

•OPORTUNIDAD  EN  PROCEDIMIENTO  Y  CONSULTAS.  El  ofertante  debera  anexar
cert.ificaci6n  escrita firmada por el representante  legal  donde certifique  la oportunidad
len los procedimiento y consulta especializada  conforme al Anexo OPORTUNIDAD EN
lpROCEDIMIENTO Y CONSULTAS

10 I::ns,:aT:c:?nseexcper:Sis::::inet,e[:u,:.Ejddaemae,:tnec,i:sg:,:I.3n:cLoahis:3.'ap#`izea2i::E::
a 6:00 pin de lunes a viernes v sabados de 8:00 a 1:00 pin

Los servicios requeridos por la 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 descripci6n,

Eenr€:sporeds:ando°:xi:trjr'areef:::dnat::::::fr:foabsr:qdu:'::tcot:%:Sivj:::,!ae|dc°o:tor:::i:¥adpdr:'sseunT:rTj:::j£:::3:n:roai°6
respuesta a la solicitud del contratante, la cual sera objeto de revisi6n por el supervisor del contrato, quien
realizara una verificaci6n de precios mlnimos con otra entidad, y en caso que la cotizaci6n del contratista
sea mas elevada debera ajustar la tarifa o valor.  Se excepttla los servicios prestados como Urgentes,  los
cualps s.erin sujetos a Verificaci6n por Auditoria Medica, debiendo ser reportados a la oficina de referencia
correo disan.rase5-aut@policia.gov.co Mediante la cual, se hard la solicitud formal de la atenci6n, programa   `
este| `que cumple con la normatividad vigente, sobre referencia y solicitud de autorizaciones,  Decreto 4747
y las demas normas que lo modifiquen.

Fjrma del representante legal del proponente
I

Nombre o raz6n social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente

ldenti.ficaci6n (NIT I C.C I  C.E I): Diligenciar la identificaci6n del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre complete del representante legal

Identificaci6n (C.C I  C.E. I) Diligenciar el documento de identificaci6n del Representante legal

Direcci6n:  Diligenciar la direcci6n del proveedor

Tel6fono: Diligenciar tel6fonos de contacto del proveedor
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ANEXO No. 2

ES"AC!9B'ETT`EEFti#8fuADSEGGNAA££#:.RIESGOS

En la definici6n de los pafametros de mecanismos de cobertura de los riesgos debefan efectuarse dentro
de los terminos definidos en la Parte 2 -Titulo 1 -Capitulo 1 -Secci6n 1 -Subsecci6n 6 del Decreto 1082
de 2015.

GARANTiAS DEL PROCESO

Garantla Unica que oubra los siguientes riesgos: Al termino de la viclencia de cada uno de los amDaros
EL CONTRATISTA debefa adlcionar UN  11`  MES  mss,  con el fin  de garantizar que los terminos de la
garantla  tlnica  oubran  la totalidad  de  lo  exigido  y  de  esta  manera  prevenir fa  ampliaci6n  de  los  mismos
ocasionadaporellapsoquetranscurredesdeelmomentodelasuscrtoci6ndelcontratoyeloumplimiento\
de los requisitos de ejecuci6n

i

`MECANISMO',,*~.rIDEyI-1, `,COBERTUF{A t
`T.Lc-in5Erot,`E.j'.,``|:^TiFiJE'Ichci6NDE ESTlinci6N   ` ASIGNAC.16N

`         `L.          .`    `J        -ar`>`r,.;v,GENS,AI.,r`,:i
:,*uvsfuf.ie*AL6,6N \`cOB'ERTURh  .-J     ,R,E`9'GQ  - `      LOSRIESGO'S DELRIESGO     , DEL RIESGO . ,

`,,    J,V,lGENCIA.          .L

GAENTIA UNICA RIESGO lNCUMPLIMIENTO
VEINTE              FOR

CONTRATISTA

VIGENTE       POR       UN

AMPARA          EL          RIESGO          DElNCUMPLIMIENTODURANTELAVIGENCIA0ELCONTRATOYSESENTA(60)DLASA0lcIONAIE§,

TERMINO  IGUAI   A LA LA      ESTIMACION      DEI      RIESGO
CIENTO (20%) DEL VIGENCIA                   0EL CuBRE   EL  20%   DEL  VALOR   DEL

JURIDICO DEL CONTRATO. VALOR          TOTAL CONTRATO                    Y CONTRATO COMO QUIERA QUE SE
DEL CONTRAl.O SESENTA     (60)     DIAS PRETENOE   EL   PAGO   PAF`CIAI  a

CAIENDAF`IO us DEFINITIVO   DE   IOS   PERJUICIOSQUECAUSEALAENTIDADENLOS  .MISMOSTERMINOSDELLAcLAusuLAPENALpEcuNrmiA.i

I`,

RIESGO CAllDAD                 DEL
CINCUENTA    50%

CONTRATISTA

VIGENTE       POR       UNTERMINOIGUALALA

AMPARA    EI    RIE§GO    DE    MAIACALIDADDELOSSERVIclosDURANTELAVIGENCIADEL#NTE¥i&#NSEFEAL(6%),E°slAG%CUBREELCINCUENTAPOR

GARAirha ONicA DEL                VALOR VIGENCIA                   DELCONTRATOYsESENrTA(6o)DIAs
CIENTO    50%    DEL  VALOR  TOT.AL

OPERATIVO SERVICIO TOTAL                 DEL DEL  CONTRATO  LO  QUE  CUBRIRA
CONTRATO Ei    pERjuicio    ADMINisTRATrvoFORLAPOSIBIEPERDIDADEIOSRECURSOS.LOSGASTOS.OCASIONADOSFORELPROCESOYLANOPRESTAcloNDELOSSERVICIOS.

GARANTIA ONICA R'ESGo                 I

NO         PAGO          DE CINCO                PORCIENTO(5%)DEL

CONTRATISTA

VIGENTE       FOR       UN

AMPARA   A   LA   ENTIDAD   DE   IOSPERJUICIOSQUESELEOCASIONECOMOCONSECUENCIADEL

SALAIIOS TERMINO  IGUAL  A  IJ\ lNCUMPLIMIENTO            0E            I-`S
PRESTACIONES       E VIGENCIA                     DEL OBLIGACIONES LA130RALES A QUE

JUR'DICO
lNDEMNIACIONES

VALOR                DELCONTRATO.
CONTRATO Y TRES (3) ESTE  OBLIGADO  EL CONTRATISTA

LABORAIES. Afros MAS DERIVADAS DE IA CONTRATACIONDEIPEF{SONALUTllIZADOSPARALAEJECUC16NDEICONTRATO.(  .

POIRA                 DE
RIESGO

DAIlos                       A
EL                   VALOR

CONTRATISTA

VIGENTE       POR       UN

AMPARA                LOS                DANOSPRODUCIDOSFORELCONTRATISTACONOCA§loNDELAEJECucloNDECONTRATOAMPARADO.YSERAASEGURADAYI)ENEFICIARIAIAENTIDADCONTRATANTECOMOLOSTERCEROSQUEPuEDAN

RESPONSABILloA TERCEROS          FOR TERMINO     IGUAL     AL
RESULTAR   AFECTADOS   POR   ILA

RESPONSABILIDAD CORBESPONDIE RESPONSABlllDA0                             I
D     CIVIL     EXTRA-CONTRACTIJAL FINANCIERO PLAZO 0E EJECUCIONDELCONTRATO

CIVIL                  EXTRA- NTEA200  SMMLV EXTRACONTF`ACTUAI                   DEL
CONTRACTUAL

93BEi&Tf:STA.      °LA      p6i,u£.DEBERACONTENERCOMOMINIMO.ENADIC16N.ALACOBERTURABASICADEPREDIOS.LABORESYOPERACIONESIOSAMPAROSCONTEMPLADOSENELDECRETO1082DE2015.

EN LA P6LIZA DEBE SERALARSE A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
NO. 5 COIV]O ASEGURADO Y BENEFICIARIO.

NOTA: LA  REGIONAL  DE  ASEGUFIAM]ENTO  EN  SALUD  No.  5  SE  PERMITE  INFORMAR

:nuFaNp%faA3EPcTUA#pPu°±]EtNTSoG:o°:oAbiFsS:fta[ar:

1.    REGIONAL ASEGURAMIENTO    EN    SALUD    No.    5   COMO   ASEGURADO   Y
BENEFICIARIO,
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la  misma debera  indicar exoresamente  aue  se  amDara el  oumDlimiento del  contrato.  el
paqo  de  las  multas  v  de  la  penal  peouniaria  convenidas  v  aue  la  entidad  aseauradora
renuncia al beneficio de excusi6n.

En la POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL se debe sefialar:

:-ffiEE_A_::sGpUo=:L|:AoENc;:U::c:NIC:Mc°Tu:SLEGDUE=:E:
EXPED|DA DIRECTAMENTE PARA EL CONTRATO QUE SE LLEGARE A SUSCRIBIR

CLAUSULAS SANCIONATORIAS

.:I.--i

•!.:-i?ti^§ifetiii -.     ..      ..I
•        -.      ..

-r£.::3.%Sf~L€,FRE¥:
• }:}S{;ycugE`EEigTt%,r,:.r;;;3

i,:.€tft5!ESGjg:?,,€.: ir i,R g:.{„tviGE`fu^6`ii#i<;`:&j;`^:

MULTA
R'ESGO

LANOCONSTITUC16N
MU LTA            CUYO <

LA         MULTA         §E

CuANDO                                EL

DENTF{O                    DEL VALOR                   SE CONTRATISTA                 NO

TERMINO   Y   EN   tA LIQUIDARA      CON CONSTll.UYA        DENTRO

FORMA      PREVISIA BASE        EN        UN i APLICARA             POR OEL   TERMINO   Y   EN   LA

JUR'DICO EN EL CONTRATO 0 C ER0           PUNTO . CADA         Din         DE FORMA  PREVISTA  EN  EL

EN ALGUNO  0E SUS DOS    (02%)     DEL Z RETARDO  Y  HASTA CONTRATO          0          EN

MODIFICATORIOS VALOR                DEL a POR DIEZ(10) DIAS ALGUNO           DE           SUS

lA        PdLIZA        DEGAIENTIA0NICA CONTRATO
a MODIFICATORIOS.       ,   AP0llzADEGARANTLAUN'CA

MULTA

.+RIESGO

lNCUMPLIMIENTO

MULTAS         CUYOVALORSE
<

LA         MULTA         SEAPLICARAPORCADADIADERETARD0HASTAPORIJNPLAZODEQUINCE(15)BIASCALENDARIOQUESEDESCONTARA

ilAMPARALAMORA     0

LIQUIDARA      CON = DEL  SALDO  QUE  LE lNCUMPLIMIENTO
EIASE        EN        uN i ADEUDE                      LA PARCIAL      DE      ALGUNA

JUR'D'CO PARCIA| CERO           PUNTO ENTIDAD.             ESTA OBLIGAC16N     DERIVAOA
CINCO  (0.5%)  DEl SANcloN                  SE DEL      CONTRATO      FOR
VALOR      DEJADO a lMPONDRA CAUSAS  IMPuTABLES AL
I)E     CUMPLIR     0ENTF`EGAR CJ MEDIAI\lTE          ACTOADMINISTRATIVOMOTIVADOEN'ELQUESEEXPRESARALASCAUSASQUEDIERONLUGARAELLA CONTRATISTA

CLAUSuLA  PENAL RIESGO
INCUMPLIMIENTO VEINTE              FOR

<

EL       VEINTE       PORCIENTO(20%)OELVALORTOTALDELCONTRATO
AMPARA                                 EllNCUMPLIMIENTOPARCIAL0DEFINITIVO

= CUANDO  SE  TRATE DEL      CONTRATO      POR

TOTAL CIENTO (20%) DEL i= DE PARTE                               DEL

PECUNIARIA JUR'DICO DECLARATORIA   DE VALOR         TOTAL lNCuMPLIMIENTO CONTRATISTA        .        SE

CADIJCIDAD DEL CONTRATO TOTAL                       DEL BUSCA           EL           PAGOa CONTRATO                Y PARCIAL    Y     DEFINITIVOa PROPOFicIONAL   ALlNCUMPLIMIENTOPARCIAIDELCONTRATO DE LOS PERJIJICIOS QUESECAUSENALAENTIDAD
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ANEXO No. 3

0BLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1.     Cumplir con el objeto contractual.
2.     Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas.
3.    Responder en los plazos que la poLIciA NACIONAL establezca en cada caso, los requerimientos

de aclaraci6n o de informaci6n que le formule.                                                                                                    i
4.     Cumplir  cabalmente  con  sus  obligaciones,   frente  al  Sistema  de  Seguridad  Social   Integral  y

parafiscales (Cajas de compensaci6n  Familiar, Sena e lcBF),  por cuanto el cumplimiento de esta:
obligaci6n es requisite indispensable para la realizaci6n de cualquier pago.

5.     Constituir en  debida forma y aportar a  la  Regional  de aseguramlento  No 5  RASES  o quien  haga:
sus veces,  dentro de los tres (3) dlas  habiles siguientes a la suscripci6n del contrato,  la Gara.nt[a,
Unica.                                                                                                          "

6.     Guardar la confidencialidad de toda la informaci6n que le sea entregada y que se encuentre bajo
su  custodia  o  que  por cualquier otra  circunstancia  deba  conocer o  manipular y  respondefa  civil,
penal y disciplinariamente por los perjuicios de su divulgaci6n y/o utilizaci6n indebida que por sl ol
por un tercero se cause a la administraci6n o a terceros.

7.     No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo!
a hacer u omitir algon acto o hecho, el CONTRATISTA debefa lnformar de tal evento a la Regional''
de  aseguramiento  No  5  RASES y  la  unidad  prestadora  del  serviclo  norte  de  Santander y  a  las
autoridades competentes para que se adopte las medidas necesarias.

8.     Mantener  activa  la  cuenta  corriente  o  de  ahorros  reportada  para  los  pagos  con  el  fin  de  evitar`
traumatismos en el proceso de ejecuci6n del contrato.

9.     Responder laboralmente por la vinculaci6n del personal que contrate o que utilice para la ej
del presente contrato.

10.  Cumplir con el sistema obligatorio de garantla de calidad, estar habilitado y las demas condi
sanitarias, que fijen las autoridades competentes tanto del orden nacional como Territorial,       .

11.  Las cuentas deben presentarse en forma flsica,  listado anexo en medlo magnetico con: Fecha de!
realizaci6n del examen;  Nombres, Apellidos y Numero del Documento de ldentidad completos del
usuario.  Nombre y apellidos del profesional que realiz6 la consulta y o procedimiento.

12.  Debe  suministrar al contratante reporte estadlstico de costos y  reporte epidemiol6gico cuando e[
CONTRATANTE  POR  INTERMEDIO  DEL  LA  UNIDAD  PRESTADORA  DEL  SERVICIO  NORTE!
DE SANTANDER LOS REQUIERA, sobre las atenciones y procedimiento de los usuarios.                i

13.  El contratista estara en la obligaci6n de aplicar iln instrumento para medir la calidad y oporfunidad
en la atenci6n de los usuarios, remitiendo copia de los resultados al supervisor del contrato.    .        ,

14.    La  entidad  debefa  identificar  plenamente  a  los  usuarios  y  beneficiarios  del  SSPN  y  antes  de
realizar la consulta y cualquier examen diagn6stico, para lo cual debefa constatar que el documento
de identidad corresponda al del paciente que recibifa el servicio.                                                                     ,

p,     15.  Garantizar   la   capacidad   operacional   ofertada   para   el   desarrollo   de   los   servicios   medicos;"              contratados.   '                                                                                                                                                                               `

16.  Guardar la confidencialidad de toda la informaci6n que le sea entregada y que se encuentre bajoj
su  custodia  o  que  por cualquier otra  circunstancia  deba  conocer o  manipular y  respondefa  civil,'
penal y disciplinariamente por los perjuicios de su divulgaci6n y/o utilizaci6n indebida que por sf o
por un tercero se cause a la administraci6n o a terceros.

17.  Sostener los precios y facturar de acuerdo a las tarifas pactadas en el contrato hasta el tiempo de
ejecuci6n establecido o adici6n que se presente.                                                                                                  I

t8.::?o:+::Sd°edmea::er:e;:t£:Sd:a::P:::t::!j:::Sp:e:t°avdeodr:dde:,::nrv]':::#Sourta:i:Se'S:nct:::r::i;taR:;j%:raa,;

de aseguramiento No 5 RASES
19.  EL  CONTRATISTA  DEBERA  RENDIR  INFORME  ESTAD[STICO  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
INFORMACIC)N:     NUMERO    CONSECUTIVO,     NOMBRES    Y    APELLIDOS,     NUMERO     DE

(%FET#,'Sfi%'8gbiFMFE#fo?553|:5:§:NDTEALCE8ECDEEDL,£]EERNVT'8,I?'E%3E!&3'MDE'£8Nv°vSATL8
DE LA FACTURA ENTRE OTROS. ASI MISMO DEBE ANEXAR CON CADA FACTURA ARCHIV
RIPS  EN  MEDIO  MAGNETICO  DEL NUMERO  DE  PROCEDIMIENTOS  REALIZADOS Y DE SU
COSTO.         i

20.  El  servicio  prestado debe  ser con  disponibilidad  en  horario  habil  para  lo  programado  y 24  horas
para el servicio de urgencias y hospitalizaci6n, cumpliendo con las especificaciones exigida§ en la
resoluci6n No 1043 de 2006 para Equipos,  Personal calificado.                                                                   .'`  I

a  2 1  ij§::n;r:;i:S::sodaensi::::::ta:bin:: Led%'ijigi:r%;a{,::;I:dr:c!:;:ia::en;:I::nist:::S%eft§Ti;'l:le::io:r:iaas::6:npce:Cgrv::n:ci#y'!
bioestadistica acorde con las exigencias definidas por el Ministerio de protecci6n social.           .        i
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22.  El  contratista  esta  obligado  a  brindar  Oportunidad,  Calidad  y  excelencia  en  la  prestaci6n  de
servicios  objeto  del  contrato  y  otros  procedimientos  ofertados  en  el  portafolio  a  los  usuarios  y
beneficiarios del Subsistema de Salud de la  POLICIA NACIONAL de acuerdo a lo establecido e.n
el contrato,

23.  El contratista debefa tener estructurado el Sistema de Referencia y Contrareferencia y Sistema de
'       Atenci6n al usuario.

24,  EI Contratista debe tener suficiencia cientlfica, tecnica y administrativa que garantice la prestaci6n
de los servicios objeto del presente contrato a ilsuarios y beneficiarios del Subsistema de Salud de
la Policla Nacional.

25.  El contratista dispondfa de una persona encargada de la Coordinaci6n del contrato, con una lln6a
telefonica  directa  que  garantice  el  acceso  a  la  informaci6n  y  consulta  necesaria  para  resolver
cualquier    inquietud    e    informar    novedades    sobre    procedimientos,    tratamientos,    quejas,

.       programaciones y en general para la atenci6n de los usuarios.. Esta llnea telefonica sera de manejo
por parte de los auditores y personal de referencia y Contra referencia del UNIDAD PRESTADORA
DEL SERVICIO NORTE DE SANTANDER                                                                                                              't

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

27.jienFt8Ra#:Ad:igR6Bt±C#E3#E°rdjf8asd%EPD°EBtlEjE°EAaLf2Amayc%#':TdReAP[:f8ii°LnEa,I.CLARA,
ESPECIFICANDO     LOS     MILIGRAMOS,      PRESENTAC16N,     CANTIDAD     Y     DEBE     SER
FORMULADO EN LA MOLECULA INTERNACIONAL SIN  EMPLEAR NOMBRES COMERCIALES

•       Y  QUE  ESTEN  DENTRO  DEL  VADEMECUM  INSTITUCIONAL.  SI  EL  PACIENTE  REQUIERE

i                FORMULAC16N    DE    MEDICAMENTOS    QUE    NO    ESTEN    EN    EL   VADEMECUM,    DEBE
DILIGENCIAR EL FORMATO NO POS PARA LA CORRESPONDIENTE AUTORIZACION.
Por ningtin  motivo  se abstendra  de  atender y  no  devolvera al  usuario  en  comento  sin  informar
previamente a la instituci6n el imprevisto presentado, esto con el fin de evitar molestias al mismo.!28

29.  Permitir el acceso a la  Historia Cllnica,  estadrsticas,  soportes y  demas documentos  relacionados
con  la atenci6n del paciente y facilitar de ser necesarios,  la verificaci6n y revisi6n de los servicios
prestados,  eventualmente  el  acceso  al  paciente  para  evaluar  la  calidad  del  servicio,  segun  lo
preceptuado en la Resoluci6n No 1995 del afro de 1999 del Ministerio de Salud.

30.  Atender oportunamente y  eficazmente  las  solicitudes  que formule  la  Regional  de  aseguramiento
No 5 RASES y 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 Norfe de Santander de la Policla Nacional, y permitir la revisi6n  de la historia
clinica y documentos conexos con las facturas, asi como los que soportan los distintos cargos.

32.  El  contratista  tend fa  que  prestar  los  servicios  y  mantener  una  disponibilidad  durante  el  horario•       presentado en la oferta de servicios, durante todo el periodo de ejecuci6n del contrato y en ningtln

caso   y   bajo   ninguna   circunstancia   el   contratista   pod fa   abstenerse   de   recibir   al   usuario,
argumentando no tener disponibilidad del servicio requerido.

33.  Debe  suministrar a  la  lnstituci6n  reporte  estadlstico  de  costos y  reporte  epidemiol6gico  mensual
sobre las atenciones y procedimiento dados al paciente.   RIPS.

34.  Presentar la facturaci6n correspondiente al mes causado dentro de los primeros diez (10) dlas del
mes  siguiente  en  la  Oficina  Central  de  Cuentas  en  la  unidad  prestadora  del  servicio  Norte  de

•       Santander. En esta Facturaci6n debeaparecerel No. de contratovigente al quese carga la cuenta,
y dando cumplimiento a la ley 594 del 14 de julio de 2000 "Ley General de Archivo".

35.  Orden  de  prestaci6n  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
exceptda  el  caso  de  atenci6n  por  Urgencias  Vitales.  Y  anexo  a  esta,  fotocopia  del  came  o
constancia y cedula de ciudadan[a;  Io anterior se requiere para la presentaci6n de las facturas a
cuentas.

36.  La facturaci6n se debe presentar en forma ordenada y los procedimientos cobrados deben  llevar
el c6digo de la tarifa ofertada, y su tarifa segun el caso.

37.  Debera  ajustarse  a  los  pafametros  establecidos   por  la  Direcci6n  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  t]ltimo  dla  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 ejecuci6n y en ningun caso el contratista se abstendfa de atender a
los usuarios sin informar previamente a la instituci6n la ejecuci6n del 70% del contrato.

40.  Reportar la ejecuci6n  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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FECHA:                                                                             POLICIA NACIONAL                                                                                                                                         i.

ENTIDA
D:CONTRATO Nro.:                                                        FECHA INICIO:                                                             FECHA TERMINA:

I

Xflc%LN*Cror?: :                                                                                                                                                                                   i

S8+CApy Nro.2                                                                                                                                                                                                              i.

\                   i,®'*,   4\f44.4
DIAS SEMANA FECHA

VALOREJECUTA00 Nro.  USUARIOS Nro.  PROCEDIMIENTOS VALOR TOTAL

'`ii.i.

LUNES

MARTES

MIERCOLES

JUEVES

VIERNES
SABADO

DOMINGO

FORMATO MENSUAL
MINISTERIO DEFENSA NACIO NAL

POL 'C lA NACIONAL

FECRA:                                                                                                                                                                                                                                                                   IENTIDA

D:                                                                                        FECHA                                                                                                                                                                          I                  `

CONTRATO Nro.:                                                      lNICIO:                                                                           FECHA TERMINA:

VALOR INICIAL:
ADICIO N  Nro.  1  :
ADICIO N Nro. 2
TOTAL :

1234

DIAS SEMANA FECHA
VALOR Nro. Nro. VALOR TOTAL

!'\j.Iquede``

EJECUTADO USUARIOS PROCEDIMIENTOS

MES1

MES2

MES3

MES4

MESS
MESS

MES7

.  En los casos de prestaci6n de los servicios de urgencia, solo se reconocefan las patologlas
acuerdo  a  los  conocimientos  t6cnico-cientlflcos  ameriten  la  atenci6n  por  dicho  servicio,  todas:
aquellas patologlas de consulta externa que sean atend idas en la urgencia no sefan reconocidasL

para  el  pago,  por tanto  deberan  ser direccionados  hacia  los  servicios  de  sanidad  de  la Polic[a`
Nacional donde se le resolvera su proble rna de salud.

.  Debefa garantizar la continuidad en la prestaci6n 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
algdn  cambio en las tarifas pactadas, evitando asl afectar el nivel de accesibilidad a  los  servjciosl

por parte de los usuarios.  Debefa informar de forma esc rita a la Oficina de Central de Cuentas de!
la unidad prestadora de servicio norte de santander sobre la eventualidad surgida.                              I   .

.  EI servicio programado se prestara a los pacientes previa arden de servicio en original firmada por
el   medico  tratante  y  orden  de  autorizaci6n   por  el L[der  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 diagn6stico.

.  Los servicios a contratar solo seran los establecidos en el  plan de Servicios de Sanidad  M ilitar  vi                `

Policial, contemplados en el Acuerdo No 002 / de Abri de 2001  y el suministro de medicamentos y)
medios de contraste, se regifa 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 Policla
Nacional  (CSSMP),  los cuales sefan  entregados al  proponente favorecido,  antes de la fecha de,i`t
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inieiaci6n 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 REALIZAC16N  DE  UN  PROCEDIMIENTO  QUE  SE•        CONSTITUYA   COMO   INDISPENSABLE   PARA   DETERMINAR   LA   CONDUCTA   MEDICA   A

SEGUIR   0   DAR   TRATAMIENTO   DEFINITIVO   AL   USUARIO,   DEBE   DILIGENCIARSE   FOR
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.

45.  Los casos de urgencia vital o atenci6n inicial de urgencias, sefan atendidos conforme a las normas
expedidas  por  el  Ministerio  de  Salud  en  concordancia  con  las  disposiciones  deinidas  en  las
Circulares y Resoluciones, expedidas por la Superintendencia de Salud.

46.  En caso de faltar algdn servicio contrafado por falla t6onica,  humana o falta de personal debefan
prestar el servieio continuo y permanente, presentando a su solicitud los correspondientes contratos

47. ##::q#:S:Ertne#i:e:V:#faalJ#:=rmanente con e| supervisor designado por Regional de
aseguramiento No 5 RASES, con el fin de favorecer el oumplimiento del objeto del contrato,  para
lo  cual  debefa  asignar un  empleado  con  capacidad  de toma de  decisiones,  con  acceso  a  llnea
telefonica  directa  y  disponible,  que  servira  para  el  intercambto  de  comunicaci6n  y  soluci6n  de
problemas, en el mlnimo de tiempo.   Por lo tanto se debera diliaenciar el formato de idoneidad del
Personal v en caso de cambio se debera dar Drevio aviso al sunerviso v aarantiear la actualizacidn
de este formato.

48.  Los servicios requeridos per tutelas o CTC habilifados por el Contratista que se enouentren dentro
de  su  portafolio  de  servicios  y  que  no  esten  contemplados  en  listado  "Anexo  CUPS",  sefan
prestades por fa entidad a las tarifas aqul pactadas, mediando solicitud del Supervisor del contrato.
En caso de no existir referente para el cobro de 6stos servicios, el Contratista presentafa cotizaci6n
como respuesta a la soHcitud del Contratante, la oual sera objeto de revisi6n por el Supervisor del
contrato,  quien  realieafa  ima verificaci6n  de  precios  mlnimos  con  otra entidad,  y  en  caso  que  la
cotizaci6n  del  Contratista  sea  mas  elevada  debefa  ajustar  la  tarifa  o  valor.    Se  exceptda  los
servicies prestados como Urgentes,  los cuales seran sujetos a Verificaci6n por Auditoria Medica,
debiendo  ser  reportados   a   la  Oficina  de   Referencia  a   los   siguientes  correos:   denor.grusa-
ref@policia.gov.col   a travds de la  Plataforma establecida,  cuyo ingreso se hace a travds de la
pagina web: mediante la oual, se hard la solicitud formal de la atenci6n, programa dste que cumple
con  le  normatividad vigente,  sobre  Referencia y  solicrfud  de  autorizaciones,  Decreto 4747 y  las
demds normas que lo modifiquen.

49.  Los servicios requeridos por la Regional de aseguramiento No 5 RASES y la unidad prestadora del
servicio norte de Santander que no hayan quedado descritos en el anexo de CUPS y que hagan

•       parfe del Acuerdo 002 del 2001  y que esten dentro del portafolio de servicios del CONTRATISTA,

seran prestados por la enticed a las tarifas aqur pactadas,  mediando solicitud del Supervisor del
contrato.   En case de no existir referente para el cobro de 6stos servicios, el Contratista presenfafa
cotizaci6n  como  respuesta  a  la  solicitud  del  Contratante,  Ia  cual  sera  objeto  de  revision  por  el
Supervisor del contrato, quien realizara una verificaci6n de precios mininios con otra entidad, y en
caso que la cotizaci6n del Contratista sea mas elevada debefa ajustar la tarifa o valor.  Se excepttla
los  servicios  prestados  como  Urgentes,  Ios  ouales  sefan  sujetos  a  Verificaci6n  por  Auditoria

.       Medica, debiendo ser reportades a la oficina de Referencia a los siguientes correos: denor.grusa-

i.5o

ref@policia.gov.co. y a traves de la  Plataforma establecida,  cuyo ingreso se hace a traves de  la
pagina web:  mediante la cual, se hard la solicitud formal de la atenci6n, programa 6ste que cumple
con  la  normatividad  vigente,  sobre  Referencia  y  solicitud  de  autorizaciones,  Decreto 4747 y  las
demas normas que lo modlfiquen.

p:i:aE:jz:tre'nac.%r:S:aeij6uns::rj':Ssseegrvtl':I:jsn:::i::¥:%°Sdep!°DmEe8£Ei5MNajewiE:#7C£5adDeEu28g§
(diciembre   26)   por   el   cual   se   reglamenta   el   regimen   de   registros   sanitarios,   permiso   de
comercializaci6n y vigilancia sanitaria de los dispositivos medicos para uso humano

51.  El servicio debe ser prestado cumplimiento de requisitos segdn lo contemplado por el Ministerio de
Protecci6n Social,  en el  Decreto 1011  de 2006;  Resoluci6n 3100 de 2019.  Par la cual se Definen
los  procedimientos y  condiciones  de  inscripci6n  de  los  Prestadores  de  Servicios  de  Salud  y  de
habilitaci6n de servicios de salud

52.  El contratista se compromete a dar cumplimiento a la Resoluci6n 3100 de 2019 y Resoluci6n 4445
de 1996 para instalaciones, equipos, y personal.
lnformar de  forma  peri6dica  la  unidad  prestadora  de  salud  Norte  de  Santander en  la  oficina  de
Garantla de Calidad en Salud, en forma oportuna los indicadores de calidad indicadores de calidad
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y alerta temprana para su respectivo analisis y fines pertinentes del area, y las estad[sticas o datos
que  se  requieran  de  forma  escrita  con  anterioridad  y  coordinaci6n  con  el  area  de  Garantla  dei
Calidad   de   la   instituci6n   contratista.   Segun   circular  059   indicadores   de   alerta   temprana   y
RESOLUCION 000256 de 2016 "Por la cual se dictan disposiciones en relaci6n con el Sistema de
lnformaci6n  para  la  Calidad  y  se  establecen  los  indicadores  para  el  monitoreo  de  la  calidad  en;
salud" referente a los indicadores de calida`d de: efectividad, seguridad y experiencia en la atenci6n.,
Esta lnformaci6n se requiere en medio magnetico los primeros 5 dlas de cada mes, de igual forma
se sollcita su valiosa colaboraci6n en el reporte de los, al correo; denor.upres-gca@policia.gov.co,
denor.uDres®oolicia.aov.co

54.  El contratista §e compromete a brindar una atenci6n segura haciendo usa de los lineamientos
los paquetes instruccionales. (Gura tednica "buenas practicas para fa seguridad del paciente en
atenci6n en salud).

55.  La    entidad    aceptara    las    notificaciones    que    se    efecttlen    par   medio    electr6nico    de    lasr
comunicaciones, oficios, avisos, y demas actos proferidos por la unidad prestadora de salud Norte
de Santander -, al correo electr6nico que se encuentre debidamente registrado en el contrato, hoj.a
de vida, camara de comercio, ect.

56.  Una  vez  se  de  carta  de  inicio  al  contrato  el  Oferente  debera  informar al  supervisor la  persona.

:::::aeaoqr:ed:es:,nucdar#aeddeepse:Ttj:i:daer'°.:t:Smu:;j%%nyta:t:a:opne[:°,npas8ufi:ndde:e8:Fu::onuanrjd,:8i
problemas  que  se  presenten  durante  el  desarrollo  del  contrato  incluyendo  aquellos  sobre  la'
oportunidad o autorizaci6n de servicios, c6digos o taridas.  Del mismo modo y a fin de que resuelvan
aquellas eventualidades sobre la referencia y contrareferencia,  asignaci6n  de citas,  oportunidad,
precisi6n de examenes,  procedimientos y actividades, se desarrollara mensualmente una reunion

:eosni:rc!°c:n'°e,inpd::::n°afqfiJnei:sr::l|Zeasr:;ncs::r:Tsepn°::i:en::,Fo:geu,i:iaenn£:lnc::,t:a:°s.c:.::nj:nc:::,
reunion celebrada.                                                                                                                                                                        I

57.  EI Contratista se obliga a dar cumplimiento a las disposiciones legales y reglamentarias referentes)
i,           a Higiene y seguridad y salud en el Trabajo durante la ejecuci6n el contrato.

58.  EI   Contratista   debefa   presentar   la   Certificaci6n   mensual   donde   se   reporfe   que   todos.  lost
colaboradores  vinculados  para  la  ejecuci6n  del  contrato,  se  encuentran  afiliados  al  Sistema  de
Seguridad Social.

59.  EI  Contratista debera  presentar la  Matriz de elementos de protecci6n  personal,  donde conste  el,
suministro de elementos de dotaci6n y protecci6n personal, que se requiere para la realizaci6n de
sus actividades objeto del contrato. En caso de deterioro, dafio o perdida debera contemplarse [os:
protocolos de reposici6n sin afectar la ejecuci6n del contrato.                                                                           ,1

60.  EI Contrati§ta debera presentar el lnforme de capacitaci6n realizada a los trabajadores, donde se
evidencie  la  realizaci6n  de  inducci6n  y  reinducci6n  en  aspectos  generales  y  especificos  de  las
actividades por realizar que incluya entre otros la identificaci6n de peligros y control de los riesgos
en su  puesto de trabajo, y  la prevenci6n 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.                                                                       i

61.  Responder  dentro  de  los  plazas  establecidos   por  la  normatividad  vigente  las  solicitudes  de\
Referenciaci6n  y  Contra-remisiones  efectuadas   por  la  unidad   prestadora  de  salud   Norte  deJ
Santander -, so pena de la aplicaci6n del procedimiento de multas y sanciones.                                      '

62.  Todo  bien  o servicio fuera  del  plan  de  beneficios  del  SSPN,  debe ser tramitado  para  estudio  de
aprobaci6n  ante  el  Comite  Tecnico  Cientifico  (CTC  del  Nivel  Central  DISAN),  para  lo  cual  61
especialista de la entidad Contratista que solicite un procedimiento  o medicamento que este fuera:
del   Plan   de   Beneficios   del   Subsistema   de   Salud   de   la   Policra   Nacional   debefa   diligencian
completamente el formato de autorizaci6n de procedimientos o medicamentos que estan fuera de|
Plan de beneficios del Subsistema de Salud de la Policla Nacional (Formato que se encuentra en
el  anexo.de  la  presente  invitaci6n)  y  entregarlo  al  usuario  en  el  momento  de  la  consulta  o  de  la
atenci6n medica con copia de historia clJnica,  orden de] medico tratante o formiila medica original,
soportes  de  estudios  realizados,  se  hace  claridad  que  el  formulario  debe  estar completamente

.         8|jt::::iade°, :::adr:j°as,8eoufiscTna:j3g Fe6fi:]rce°n:rj:t;n6%:t?:::I:rjemn%i:ndt: i:gJ:i:::Sj::s€£::r:ednetossa,I:SI
Norte de santander -ubicada en la ciudad de cucuta, para que se adelante el tfamite ante el comite:
Tecnico  Cient[fico  del  Nivel  Central.  No  se admiten  formatos  institucionales  de]  Contratista,  solo'
cuando  una  orden  judicial,  tutela  o  la  condici6n  cllnica  del  paciente  amerite  la  adminjstra.ci6n
urgente, se debe dar cumplimiento a la prestaci6n o suministro con la inmediatez requerida,  dnico
caso en  el  cual  la justificaci6n tecnica  del suministro  sera  reportada a  la  Oficina  de  Referencia y
Contrareferencia con  posterioridad,  en  el formato  de justificaci6n  ante  Comit6 Tecnico  Cient[fico
disefiado para tal fin por parte del Subsistema de Salud de la Policla Nacional.

63.  EI   Contratista  se  obliga  a  Aplicar  la   Resoluci6n   No. 244  del  2019 del   Ministerio  de  Salud
Protecci6n  Social,   por  la  cual  se  adopta  el   listado de  serviciosy  teonologlas  excluidas  de  I
financiaci6n con recursos pt]blicos asignados  a la salud.
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64.  Atender con la inmediatez que ordene el j

:ti6t:

cional los procedimientos que se deban surtir
para acatar un fallo de tutela,  incidente de desac
apoyo a la unidad prestadora de salud Norte de Sa

medida  provisional y  demas,  generando  el
ander - para dar cumplimiento a las 6rdenes

judiciales, entregando la informaci6n para aportar prpebas, certificaciones y demas requerimientos
que se impartan por los entes judiciales.•65.  EI  Contratista  debera  cumplir con  la  implementacion  del  Sistema  de  Gesti6n  de  la  Seguridad  y

Salud en el      Trabajo, de acuerdoa lo establecido 6n el Decreto No.1072 de2015"Pormedio del
cual  se  expide  el  Decreto  tinico  Reglamentario  del  Sector Trabajo" y  la  Resoluci6n  No.  0312  de
2019  "Por la  cual  se  definen  los   Estandares  Mlnimos  del  Sistema  de Gesti6n de  la  Seguridad y
Salud en el Trabajo".

66.  Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993, asr
mismo,   sera  civil  y   penalmente  responsable  por]sus  acciones  u  omisiones  en   la  actuaci6n

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

debe garantizar la preservaci6n de la integridad y confidencialidad de la informaci6n 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  duplicaci6n,  sustracci6n,  divulgaci6n,
alteraci6n,   ocu[tamiento   o   utilizaci6n   indebida   y   suscribira   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 informaci6n que obtenga o conozca con ocasi6n de la ejecuci6n del contrato; tales
como: informaci6n locativa o de arquitectura fisica, lugares a los cuales tenga acceso con ocasi6n
de la labor,  informaci6n contenida en los sistemas de informaci6n,  documentaci6n flsica,  archivos
digitales,   informaci6n   de   los   funcionarios   y   contratistas   e   informaci6n   de   los   usuarios   del
Subsistema de Salud los cuales son de caracter reservado y confidencial
El  contratista  acatafa  los  lineamientos  del  Regimen  de  proteccl6n  de datos  y  demas  aspecto+s
relacionados  con  el  tratamiento  de  la  informaci6n  que  les  sea  aplicable,  en  el  marco  de  la  ley
estatutaria 1581  de 2012 y de la ley  1712 de 2014,  del capltulo 25 titulo 2 del libro 2 de la parfe 2
del decreto  1074 del 2015 y  las normas que la modifiquen,  reglamenten o sustituyan en virtud de
lo cual se hacen  responsables de la privacidad,  seguridad y confidencialidad y la  Resoluci6n  No.
08310   de  2016   por  la   cual   se   expide   el   Manual   de   Seguridad   de   la   lnformaci6n   para   la
Policla Nacional.                                                                             I
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ANEXO No. 4

0BLIGACIONES DE LA POLIciA NACIONAL

1.     Poner a disposici6n del CONTRATISTA los bienes y lugares que se requieran para la ejecuci6n
entrega del objeto contratado.

r>

2.     Una vez se sur{a el proceso de contrataci6n  estatal,  asignar un supervisor,  a trav6s  de quien  la
POL[CiA   NAC]ONAL-   REGIONAL   DE   ASEGURAIvllENTO    EN   SALUD    N°   5   -   UNIDAD
PRESTADORA  DE SALUD  NORTE  DE  SANTANDER mantendra la interlocuci6n  permanente y
directa con el CONTRATISTA.

(`

•\j:     3.     Ejercer el  control  sobre  el  cumplimiento  del  contrato  a  traves  del  Supervisor designado  par.a  el
efecto,  exigiendole la ejecuci6n id6nea y oportuna del objeto a contratar.

4.     Recibir  a  satisfacci6n  los  servicios  que  sean  entregados  por  el  CONTRATISTA,  cuando  estos
cumplan  con   las  condiciones  establecidas  y  en  especial  las  especificaciones  u  obligaciones!
tecnicas.                                                                                                                                                                                           i

I

5.    Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y:
garantlas a que hubiere lugar, para lo cual el Supervisor clara aviso oportuno a la REGIONAII DE
ASEGURAMIENTO   EN   SALUD   N°   5   -   UNIDAD   PRESTADORA   DE   SALUD   NORTE   DE
SANTANDER, sobre la ocurrencia de hechos constitutivos de mora o incumplimiento.

6.     Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada y con sujeci6n a las disponibilidades
y de PAC previstas para el efecto.

presupuestalesl

7.    Tramitar   diligentemente   las   apropiaciones   presupuestales   que   requiera   para   solventar   las
prestaciones patrimoniales que hayan surgido a su cargo como consecuencia de la suscripci6ri del
contrato.

`                       8,     Solicitar  y  recibir  informaci6n  tecnica  respecto  del  servicio  y  demas  del  CONTRATISTA
desarrollo del obj.eto del contractual.

9.     Rechazar los servicios cuando no cumplan con los requerimientos tecnicos exigidos.

I   10.  Velar por el cumplimiento por parte del contratista de todas las obligaciones contra[das.

11.  Las demas que por Ley sean establecidas.
I
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ANEXo N° 5
(

FORMULARIO CERTIFICAC16N DE LA CAPACIDAD TECNICA

'ciudad,

i:iufiL:ac;+NACIONI-REGIONIDEASEGU"lENTOENSAluDNo5

Yo,  Diliaenciar el nombre comDleto del reDresentante leaal en mi calidad de Representante Legal de la firma
Diliaencfar el  nombre  comDleto  del  Droconente,  certifico  bajo  la  gravedad  de juramento  que  ouento  con  el
IRECURSO  HUMANO  solicifado  en  el  proceso  de  contrataci6n  No  PN  RASES  N°5  MIC  087  2025  el  cual

;::;;:rppjFadcoa:.Iaformact6nacad6rhicayexperienciarequeridaaligualq`ueoumplifaconlasfuncionesarea|izar
IAsi 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 Regional
de Aseguramiento en Salud No.  5.
La  Regional  de  Aseguramiento  en  Salud  No.  5,  se  reserva  el  derecho  de verificar la  informaci6n  que  se
enouentra respaidada con la presente carta de compromise.

I

RELAC16N TALENTO HUMAN0

I             NOMBRE DEL:,.PROFESIONAL
TITULO DE UNIVERSIDAD TITULO DE UNIVERSIDAD QUE

FORMAC16N QUE EXPIDIO EL POST EXPIDIO EL TiTULO
UNIVERSITARIA TiTULO GRADOS DE POSTGRADO

Firrria del representante legal del proponente

]tviombre o raz6n social del oferente:  Diliaencfar el  nombre comDleto del DroDonente

I,N:::E:e:p:r::En!:E:E:#:::,I:,::,,ii'i:n:,::dfi:=t:ch#tle::::r:=p:#r:ett:Tigean,fante|caa|

Firma del Contador pdblico y/o Revisor fiscal
Nombre:  Diliaencfar el nombre comDleto del  oroDonente

I

'#;i#roca#£EfoalH:nD:I:q:,i,:'e:Chala::n:::tr;::I,:e:tn=C:::f::,'ornea:resenfante'eqa[

Nota: Los representantes de los integrantes de! Oferente plural deben suscribir cada uno el presente documento.
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ANEXO N° 6

CERTIFICAC16N DE CAPACIDAD ADMINISTRATIVA Y OPERACIONAL

Ciudad, seleccionar fa fecha.

SeFlores.                             I
POLIC[A NACIONAL + DILIGENCIAR  LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA
Ciudad.

Referencia:  Certificaci6n  de  capacidad  administrativa  y  operacionel  del  proceso  de  MINIMA  CUANTIA,
Ntimero PN RASES N°5 MIC 087 2025.

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

i

Cuento con la infraestructura y recursos necesarios para cumplir el objeto del presente procesoi
que  tiene  por  objeto  es:  PRESTACIC)N  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 cumplai

:°ans::;n::q(gj;jt::n:jrtL#i:Sg:rah:i:lit:i%!£n6eu::u£9i:)s,b(%i;r%::::?o::sTa:ninn°o'(#;a(r°e`a)pbaar:°regs:dnue::i
biol6gicos.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente
Nombre o raz6n social del oferente:  Diliaenciar el nombre comoleto del Droconente
ldentificaci6n  (NIT H  C.C H   C.E E):  Diliaencfar la identificaci6n del  Drooonente
Nombre Representante Legal:  Diljaenciar el nombre comoleto del reoresenfante leaal
ldentificaci6n (C.C I   C.E.  I) Diliaencfar el dcoumento de identificaci6n del reDresentante leaal
Direcci6n:  Diliaenciar,la direcci6n del Droveedor
Telefono:  Diliaenciar tel6fonos d-e contacto del oroveedor
Email:
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ANEXO No 7

FORMULARIO DE COMPROIVIISO CON EL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL•.      .                                                                       TRABAJOSG€ST

g#k=,ac,onar,afeeha.
IeoLiciA NAcioNAL _ REGioNAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 5
Ciudad.

Ee#:red::iar:dprdees::ft::6t:c::SnfREu£%es;tirfnrdes'EsseNgou5ri#8yog!dofg:L#oajj°etELj:eEPRT#:cd,eo#
•   6ERVICIOS MEDICOS AMBULATORIOS QUE INCLUYE CONSULTA EXTERNA Y PROCEDIMIENTOS

bERIVADOS DE LA ESPECIALIDAD DE NEUROPEDIATRIA PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS
\            tAFILIADOS  AL  SUBSISTEMA  DE  SALUD  DE  LA  POLICIA  NACIONAL  EN  EL  DEPARTAMENTO  DE

POLICIA NORTE DE SANTANDER Y SU AREA METROPOLITANA
EI(los)  suscrito(s)  a  saber:  Nombre  del  reoresentante  legal  de  la  sociedad,  asociaci6n.  Persona jurfdica.
consoroio,  uni6n temooral  `  domiciliedo en  Domicio de  la  persona firmante.,  identificado con  Documentos`de  identificaci6n v  luaar de exoedici6n,  quien obra en calidad de (representante legal de la sociedad,  del

•:#S°dr:i°:idee'naid¥etedmep°#e°rade*ap#:jj::ap:i::::::'£Lgo#:duenj3:nrs£#u#':'=ie:r6:,I
indicando  instrumento  de  constituci6n  y  haciendo  menci6n  a  su  registro  en  la  camara  de  comercio  del
domicilio  de  la  persona juridica),  quien  en  adelante  se  denominara  el  PROPONENTE,  manifiesta(n)  su
voluntad  de  asumir,  de  manera  unilateral,  el  presente  compromiso,  teniendo  en  cuenta  las  siguientes
consideraciones:
DECRETO    1072  de  2015  -Articulo  1.1.1.1.  EI  Ministerio  del  Trabaj.o.  EI  Ministerio  del  Trabajo  es  la
.cabeza del Sector del Trabajo.
ison  objetivos  del  Ministerio  del  Trabajo  la  formulaci6n  y  adopci6n  de  las  politicas,  planes  generales,

programas y proyectos para el trabajo,  el  respeto por los derechos fundamentales,  Ias garantias de los
Ttrabajadores,  el fortalecimiento,  promoci6n y protecci6n de las actividades de la economla solidaria y el
trabajo decente, a trav6s un sistema Ofectivo de vigilancia, informaci6n, registro, inspecci6n y control; asl
como del entendimiento y dialogo social para el buen desarrollo de las relaciones laborales.                          `,
Dando alcance a la Resoluci6n No. 04367 del 29 de agosto de 2018 y a lo dispuesto en la sesi6n del Comite
de Seguridad y Salud en el Trabajo del Complejo de DIPON del 04 de octubre de 2018 y en atenci6n a la

limrtp[':u|:n2t:2:i6.2.8:|S;Sat:;:ddee:;;,.t:::,.y6S.eLgau#easde%f:as'::c:6nne:eT#,.:J:°aefnoLaa:::i:bae¥saocj::aJ,:nacs„'/:adas
``ractornavuf;addeuurnac;3nntrsautp°efrj::aa'udne-P]r)es#ec:6ynad%ecrv:`nc!%iacnfens%t:dn;odre%e°:n;:jtpurci:.£s:ospeu:b:',C::Era::a,d3Se,

literal  a)  del  ariiculo  2°  de  la  Ley  1562  de  2012  y  a  los  trabajadores  independientes  que  laboren  en
actividades catalogadas por el Ministerio del Trabajo como de alto riesgo, tal y como lo preve el numeral 5
del literal a) del arilculo 2° de la Ley 1562 de 2012.
Articulo  2.2.4.2.2.16.  Ob//.gac/.ones  c/e/  Confrafi.sfa.  El  contratista  debe  cumplir  con  las  normas  de/
\`.Sistema General de Riesgos Laborales, en especial, Ias siguientes:
(1.   Procurar el cuidado integral de su salud.
P.   Contar con los elementos de protecci6n personal necesarios para ejecutar la actMdad contratada, para

lo cual asumifa su costo.
3.   Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades laborales.
.4.   Participar en  las actividades de Prevenci6n y Promoci6n organizadas por los contratantes, los Comites

Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias Ocupacionales o la Administradora de Riesgos
Laborales.
Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gesti6n de la Seguridad y Salud en el
Trabajo SG-SST.
Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada del contrato. (Decreto  723 de 2013,

art.16)
Politica del Sistema de Gesti6n de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la Policia Nacional.
La Policla Nacional de Colombia, en el ejercicio de su funci6n de mantenimiento de seguridad y convivencia
ciudadana,  manifiesta su compromiso con la protecci6n de la seguridad y salud en el trabajo de todos los
funcionarios uniformados, no uniformados, contratistas y trabajadores en misi6n] mediante la identificaci6n
de peligros, evaluaci6n y valoraci6n de los riesgos laborales en todos los niveles de la lnstituci6n; para ello
destinara el  capital  humano,  financiero y tecnol6gico,  que  permita el  cumplimiento de  los  requerimientos
legales y las acciones de mejora continua.
Objetivos del sistema de Gesti6n de la seguridad y salud en el Trabajo de la policia Nacional.      i



..     -1`

Pagina 33 de 48
PROCE.SO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS •.,..ffing..:POLIC[ANAC|oNALS,66digo: 2BS-FR-0035

Fecha:   16-10-2013
lNVITACION CONVOCATORIA MINIMA CUANTIAVersi6n: 2

1.   Promover la  mejora  continua  del  desempefio y  los  resultados de  la  Policla  Nacional,  en  materia  de
Seguridad y Salud en el Trabajo minimizando la ocurrencia de los accidentes de trabajo y a la aparici6n
de enfermedades de origen laboral.

i-2.   Definir y gestionar los recursos para la gesti6n de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

3.   Identificar los peligros, evaluar y valorar los riesgos y establecer los respectivos controles
4.   Identificar 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.
5.   Fomentar actividades de promoci6n y prevenci6n de la salud en las unidades que conforman la Policla

Nacional.

:

i:ci:enna?,j6#eadi':nit:E|eFeesnot:uC::6nndNe:.Sjitge5m6ad:F2€eds:i:Err,i:92uoid8:qpyo::jucdu:,ns:'aTdr::ta::aesnd'j:e:tor::C::i
de evaluaci6n al SGSST, para los contratistas y subcontratistas, bajo cualquier modalidad de contrato civil,.
comercial   y   administrativo,   organizaciones   de   economla   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

::%:ac'teus:,try?:a::d;jrnecsuFennma!ija6np:,'j:iapRrasc::::,::tut::Jeess°dj:r:doj::r:'t8sued:epbr::t:jce[::tadrec::'£#jFors°;j:i:i
visitantes permanentes y transitorlos a los centros de trabajo", el contratista se obliga a dar cumplimiento a
lo dispuesto en el artlculo 4° y artlculo 7°, en los numerales 1.2 y 1.3, asi:

1.2.  Para la ejecuci6n del contrato: adicional a los requerimientos exigidos para la ejecuci6n del contrato,  Ia`
persona natural o jurldica 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 exposici6n del contratista o subcontratista a los riesgos encontrados en el centro|
de trabajo donde desarrolla la actMdad.

1.2.2.Evidenciarlaactividadparticipaci6nenlasactividadesquelapolic[aNacionaloelcontratante!
desarrolle en materia de promoci6n y prevenci6n de riesgos laborales.

1.2.3.  Evidenciar  objetivamente,  el  uso  continuo  y  permanente  de  los  elementos  de  protecci6n
personal, durante la ejecuci6n contractual, acorde a los peligros y riesgos relacionados la tarea
contra{ada.

1.2.4, Participar en todas las actividades del plan de emergencia que se programen por el contratante(
para el area donde desarrollara las actividades.

1.2.5.   Notificar  a   la   mayor  brevedad,   al   supervisor  del   contrato,   Ia   ocurrencia   de   incidentes,i
accidentes de trabajo o el diagn6stico de enfermedades laborales, asl como las condiciones!
de peligro que detecte durante la ejecuci6n de la actividad contratada.

1.2.6.  Practicarse los examenes ocupacionales que la Policla Nacional o el contratante prograrrie al
contratista durante la ejecuci6n contractual.

1.2.7.   Diligenciar  los  formatos  del  SGSST  de  la  Policla  Nacional  o  el  contratante,  que  le  sean
aplicables a la ejecuci6n de la tarea contratada.

1.2.8  Entregar al contratante o contratista, Ios documentos que evidencien objetivamente los aportes
al Sistema de Seguridad Social Integral, segLln los requisitos legales y las obligaciones como
contratista.

1.3.  Para liquidar el contrato al termino de su ejecuci6n, el contratista debefa:
1.3.1.  Presentar un informe escrito al supervisor del contrato,  donde evidencie documentalmente el

cumplimiento   de    las    responsabilidades    asignadas    como   contratista,    en    materia    de
aseguramiento  en  SST y permita  evidenciar objetivamente  la  participaci6n  de estos,  en  las,

:3t:Vpjtdaaddoesse::,Psrj:re°mc;6dneyG:::::neci6ge8::d:g°ypsea|u¥eenste:nTrca°bna:.%rTee,aap':,;c,Ea#Bj:tnr::i

La verificaci6n al cumplimiento de lo antes descrito sera efectuada par el supervisor del contrato.

EI proponente:

i

Firma del represenfante legal del proponente
Nombre o raz6n social del oferente: j2i!jgenciar el .nqqubre completo del proponente
ldentificaci6n (NIT I C.C I   C.E I):  Diliqenciar la, identiificaci6n del oroDonente
Nombre Representante Legal:  Diligenciar el nombre...complete del reoresentante legal
ldentificaci6n (C.C I   C.E.  I) .Di|igenciar.el. documento de jdentificaci6n.eel representante legal
Direcci6n: Qj!jgenciar la direccion dei pro\reedor
Telefono: Pjjjgenciar.telefonos de contacto del proveeqor

I          Ema«: \Diligenciar correQ...electrdnico  de  nc>tificaciones
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ANEXO N° 8 ',
I

CERTIFICACION DE COMPETENCIA DEL CONTRATISTA
`

El  suscrito  Representante  Legal  de  la  Diliaenciar  el  nombre  comoleto  del  Droconerite  certifica  que  la

'8:#g:3odi:`n¥iea#iBddv:is##aagra¥|#:frbj£°n*e'pprLi%3:ere:%:rvfc|o¥£a!as,:j't:amfao:so#b°
i

i       a)   Ley l00de l993ysus Decretosreglamenfarios.
b)   Decreto 1011 2006 "Por el oval se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad

de la Atenci6n de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud".`       c)    Resoluci6n 3100 del 25 de noviembre de 2019, "Por la oual se define los procedimientos

i         i:¥:::£°gn:e¥j::1;¥¥d6onp€ae :#ar::ta:dd°ef:sd£::j#°es freessta:::ryesh;b;,:3ffancj€: ,::
i      d)   Deoreto Reglamentario unico del sector salud 0780 de mayo de 2016.

e)   Demas normas vigentes expedidas por el Gobiemo Nacional.

Firma del representante legal del proponente
Nombre o raz6n social del oferente:  Djliaenciar el nombre comoleto del propctnente
ldentificaci6n (NIT I  C.C I   C.E I): Diliaenciar la identificaci6n del DroDonente
Nombre Representante Legal:  Diliaenciar el nombre comDleto del reDresentante leaal
;1dentificaci6n (C.C I   C.E.  I) Diliqenciar el documento de identificaci6n del reoresenta.nte lega

I
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Ciudad'

ANEXO N° 9
SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS

de 2024

Sefiores
POLIciA NACIONAL
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5
ciudad.

`\-.

La empresa se compromete a sostener los precios ofertados

8:n:::£ae's?r::t:S:edie¥:nr:maascu::r|:fj:,t?;:aTgnseEpsor::j¥t'oC,::.7p2R°E2€+iucrFonLeLaEvj8EnRctacd,eo'SaMCEBt,%668
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".                                                                                                                                i

Atentamente,

Firma del representante legal del proponente

Nombre o raz6n social del oferente:  Diliaenciar el nombre completo del proponente

ldentificaci6n (NIT I C.C I   C.E I): Diligenciar la identificaci6n del proponente

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

ldenti.ficaci6n (C.C I   C.E.  I) Diligenciar el documento de identificaci6n del representante legal

V

A
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II.'                                                                                              ANEXO  No.10

OFERTA ECON6MICA

dad, seleccionar la fecha.

Sehores.

PO
'LICIA NACIONAL -REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5

1ciuRe"PIdad.ferencia:  Presentaci6n  de  propuesta  Econ6mica  para  el  Proceso  de  Minima  Cuant[a  cuyo  objeto  es  laRESTACIONDESERVICIOSMEDICOSAMBULATORIOSQUEINCLUYECONSULTAEXTERNAY

PROCEDIMIENTOS  DERIVADOS  DE LA ESPECIALIDAD  DE NEUROPEDIATR A PARA LA ATENCION  DE
Lds    USUARI OS    AFILIADOS   AL    SUBSISTEMA    DE    SALUD    DE    LA    PO LICIA    NACIO NAL    EN    EL
DEPARTAMENTO DE POLICIA NORTE DE SANTANDER Y SU AREA METROPOLITANA"                                                 `

. •-o        .                  a

I-        ;.® •.®-a      8`®

.:.....
t&=3±i,1i=+`i`iif?i`lfj-`'J .     ..IV^:      . :-.?*g:,.y?t¥i,;:i..:-;S.,,:,I.\SfafjJS£`(;

1 9523028 POTENCIALES VISUALES EVOCADOS MONOFOCALES $ 79.122

%:A

2 9546268
POTENCIALES   EVOCADOS   AUDITIVOS   DE   CORTA   LjAiTENCIA

$ 93.998MEDICION  DE  INTEGRIDAD  lncluye:  ANALISIS  DEL  SITIO  DE  LA
LESION

3 j  8919018
MONITORIZACION  ELECTROENCEFALOGRAFICA  POR  VIDEO  Y

$  116.323RADIO

4` 8914028 ELECTROENCEFALOGRAMA COMPUTARIZADO $ 59.816

5 8917028 ESTUDIO POLISOMNOGRAFICO COMPLETO  (CON OXIMETRIA) $ 629.433

6 8614118 lNYECCION DE MATERIAL MIORELAJANTE ITOXINA BOTULINICA) $ 174.530

7. 9373008 TERAPIA  FONOAUDIOLOGICA  PARA  DESORDENES  AUDITIVOS
$ 36.594COMUNICATIVOS SOD

`!8 9443018 TERAPIA DE REHABILITACION  COGNITIVA $ 21.929

9 9401018 ADMINISTRACION  [APLICACION]  DE  PRUEBA  DE  INTELIGENCIA
$ 195.175

(CUALQUIER TIPO)  (CADA UNA)

10' 9407018 ADMINISTRACION                 [APLICACION]                 DE                 PRUEBA
$ 442.449NEUROPSICOLOGICA (CUALQUIER TIPO)  (CADA UNA)

11 8902858 CONSULTA     DE     PRIMERA     VEZ     FOR     ESPECIALISTA     EN
$ 107.746PSIQUIATRIA PEDIATRICA

12 8902758 CONSULTA     DE     PRIMERA     VEZ     FOR     ESPECIALISTA     EN
$ 107.346NEUROLOGIA PEDIATRICA

13 8903858 CONSULTA      DE      CONTROL      0      DE      SEGUIMIENTO      FOR
$ 140.005ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA PEDIATRICA

14 8903758 CONSULTA      DE      CONTROL      0      DE      SEGUIMIENTO      POR
$ 122.603ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA PEDIATRICA

15 `.  8904858 lNTERCONSULTA       POR       ESPECIALISTA       EN       PSIQUIATRIA
$ 340.884PEDIATRICA

16 8904758I INTERCONSULTA      POR      ESPECIALISTA      EN      NEUROLOGIA
$ 315.744PEDIATRICA

17i 9372038 TERAPIA FONOAUDIOL6GICA DE LA DEGLUCION $ 39.806

NOTA:.
r
•;i

''

'\
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Nota 1:  La adjudicaci6n se hard a la oferta con mayor porcentaje unico de descuento.
Nota 2:  La propuesta que sobrepase el precio techo de alguno de los items, no sera tenida en cuenta para la
verificaci6n.
Nota 3:  El  precio techo es  inmodificable,  el  proponente debefa 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  po'r
defecto,  asl:  cuando  la fracci6n  decimal  de  pesos  sea  igual  o superior a  0.50  se aproximara  por exce.so  all
nomero entero siguiente del peso y cuando la fracci6n decimal del peso sea inferior a 0.50 los aproximara por
defecto al ndmero entero anterior al peso.                                                                                                                                   ,.
Nota 4: Se debefan ofertar la totalidad de los Items antes mencionados
Nota 5: La regional de aseguramiento en salud N° 5, no reconocera ningtln 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  ejecuci6n  del  futuro  contrato  a  celebrar,  estos  valores  no  estafan  sujetos  a  ninguna  clase  d6
modificaciones por concepto de inflaci6n y por ningLin motivo se considerara costos adicionales.

'

'
El proponente:

Firma del representante legal del proponente
Nombre o raz6n social del oferente:  Diliaenciar el nombre comDleto del Droconente
ldentificaci6n (NIT I C.C I   C.E I):  Diliaenciar la identificaci6n del DroDonente
Norribre Representante Legal:  Diligenciar el nombre completo del representante leqal
ldentificaci6n (C.C I   C.E.  I) Diligenpiar el documento de identificaci6r` del.representante legal
Direcci6n: .Diligenciar la direcci6n del  proveedor
Telefono:  Diliaencfar telefonos de contacto del Droveedor
Emai[:
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ANEXO No.11

HOJA DE VIDA DE EQUIP6S

El  i suscrito
6ntidad
Ios:

Representante   Legal   de   la
certifica  que

equipos   utilizados   para   la   prestaci6n   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
16S cuales garantizan una eficiente prestaci6n de servicios de salud.

'

HOJA DE VIDA CLASE Y FECHA FECHA FEcliA
DE EQU]POS MARCA DE MANTENIMIENTO MANTENIMIENTO CALIBRAC16N

NOIV[BRE EQUIPO PREVENTIVO 2023 CORRECTIVO 2023 0 2024 ( si
_ 2024 2023-2024 aplica o no aplica}

i

El proponente:

R!:#:rdee:rrefr::::tc::iedi;goafi::ee|t:[oponente
ldentificaci6n (NIT I C.C I  C.E H):
Nombre Representante Legal:
lde'ntifi6aci6n (C.C I  C.E.  I)
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ANEXO No.12

CERTIFICAC16N DE IDONEIDAD PERSONAL TECNICO DE LA OFERTA
\

re pres entante             lega I             d
certifico que el personal que labora ha pasado por un proceso de sele6ci6n

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  verific6  que  el  personal  se
encuentra inscrito y activo en el RETHUS, asl mismo certifico que este personal cuenta con experiencia laboral,
de  un  afio  en  el  ejercicio  profesional,  que  tiene  la  idoneidad  y  competencia  para  el  manejo  de  equipos,I
herramientas e insumos en la realizaci6n de las actividades propia§ del objeto contractual.

`         Elproponente:

Firma del representante legal del proponente
Nombre o raz6n social del oferente:  Diligenciar el nombre completo del proponente
[dentificaci6n (NIT I C.OD   C.E I):  Diligenciar la identificaci6n del proponente
Nombre Representante Legal:  Dillgenciar el nombre completo del representante legal
ldentificaci6n (C.C I   C.E.I) Diligenciar el documento de identificaci6n del representante legal
Direcci6n:  Diligenciar la direcci6n del proveedor
Telefono:  Diligenciar telefonos de contacto del proveedor
Email:

I
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ANEXO No.13
CARTA DE COMPROMISO AMBIENTAL

Bucaramanga,
I(

(,

Sefiores
POLIciA NACIONAL -REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5
Avenida 61  N°  10-200, Real de Minas
Buparamanga

:bejfeetroenec:a:,apr:3RnEts¥&%i8Npr°DPEuestERP;,r6,%Sr°MC:SD:88g'*#3£uLanTt:aRFgsRAQSuEEsti%LMJ?E853°N2s5uCLu+a
EXTEF`NA  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+DEPARTAMENTODEPOLICIANORTEDESANTANDERYSUAREAMETROPOLITANA".

EI Suscrito:                                                                  identificado con c.C, Nro.
actuando en nombre propio y/o en representaci6n de la firma:

expedida en
me

comprometo a realizar con la adjudicaci6n del presente proceso contractual buenas pfacticas ambientales, en
cumplirT`iento a la legislaci6n ambiental Colombiana vigente en  lo que respecta a la entrega de los elementos
pos consumos y a su disposici6n final.
'1

Aqtlellos  elementos  considerados  como  contaminantes  del  medio  ambiente,  con  sujeci6n  a  la  legislaci6n
ampiental  son  de  mi  responsabilidad  y  una vez  terminada  la  vida  dtil  de  los  bienes  que  provea  a  la  Policla
Nacional de Colombia, los reciba nuevamente y proceda a realizar su disposici6n final adecuada.

De igual manera me comprometo a:
',

Las aplicaciones de buenas practicas ambientales, de acuerdo con el tipo de servicio a contratar.
Cualquier  infracci6n  ambiental  por omisi6n  de  permisos,  concesiones  o  licencias  ambientales,
que hubiese sido necesario tramitar antes,  durante y al finalizar la prestaci6n del servicio, sefan
asumidos como mi responsabilidad.
Presentar  las  actas  de  disposici6n  final  correspondientes  y  las  licencias  ambientales  de  dicha
disposici6n.
EI personal bajo mi responsabilidad,  realizara capacitaciones en temas ambientales tales como:
impactos  ambientales,  manejo  de  residuos  s6Iidos,  Iiquidos,  escombros  entre  otros,  donde  se
realice  el  manejo  y  actuaci6n  de  los  mismos,  e  igualmente  identificar los  elementos  utilizados
(quimicos, electricos, manufacturaci6n entre otros), para el bien o servicio que se va a realizar de
acuerdo a cada actividad espec{fica que se desarrolle.

•            Presentar al supervisor del  contrato el analisis del  ciclo de vida de los  productos o  insumos

que se utilizan en la prestaci6n del servicio.
•   r        AIIegar copia de destinaci6n final de los elementos al momento de radicaci6n de la factura.
'1

El broponente:

Firma d.el representante legal del proponente
Nombre o raz6n social del oferente:  Diligenciar el nombre completo del proponente
ldentificaci6n (NIT I C.C I   C.E I): Diligenciar la identificaci6n del proponente
Noinbre Representante Legal:  Diligenciar el nombre complete del representante legal
lde.ntificaci6n (C.C I   C.E.  I) Diligenciar el documen{o de identificaci6n del representante legal
Direcci6n:  Diligenciar la direcci6n del  proveedor
Telefono:  Diligenciar tel6fonos de contacto del proveedor
Email:
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ANEXO No.14

OPORTUNIDAD EN  LA ATENC]ON

El oferente debe marcar con una (X) en la casilla correspondiente de acuerdo a la oportunidad de la atenci6h
ofrecida porla entidad:                                                                                                                                                                            .,       ,

OPORTUNIDAD PROCEDIMIENTOS DIAGN6STICOS Y TERAPEUTICOS

n                              SERV|C|OS Afv]BULATOR|OS MARCAR CON UNA (X)               I

MENOR DE   5 DIAS
1

ENTRE  6 Y 10 DIAS

ENTRE  11  DIAS HASTA 15 DIAS
i

OPORTUNIDAD CONSULTA ESPECIALIZADA Y SUBESPECIALIZADA

CONSULTA EXTERNA MARCAR CON UNA (X)

MENORDE   5DIAS        I
I

1

( i

ENTRE   6Y10DIAS       t \

ENTRE  11  DIAS HASTA 15  DIAS

Atentamente:

Firma del representante legal del proponente
Nombre o raz6n social del oferente: Diliszenciar el nombre comDleto de].DroDonente
ldentificaci6n (NIT I C.C I   C.E I):  Diligenciai. la. identificaci6n del pr:po;elite
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre comoleto del reDresentante legal
ldentificaci6n (C.C I   C.E.  I) Diligenciar el documento de identificaci6n del repr`esentante legal
Direcci6n: Diligenciar ]a direcci6n del Droveedor
Tel6fono:  Diligenciar telefonos de contacto del Droveedor
Email:  Diliaencfar correo electr6nico de notificaciones
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A

FORMULARIO No.1
CARTA DE PRESENTAC16N DE LA PROPUESTA

Ciudad, seleccionar la fecha.

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

:;:r:Bj%ta::#:RE8SZ8FOpNroBE=ER%,8Spffi;,%gesMA#g#LACTof#,E9QN5g:NrocEEyT85&g;5LT+cE#2RON2A
Y PROCEDIMIENTOS  DERIVADOS DE  LA ESPECIALIDAD  DE NEUROPEDIATRIA PARA LA ATENCION  DE  LOS
USUAR,los  AFILIADOS  AL  SUBSISTEMA  DE  SALUD  DE  LA  POLICIA  NACIONAL  EN  EL  DEPARTAMENTO  DE
POLICIA NORTE DE SANTANDER Y SU AREA METROPOLITANA".

I

i

Yo (Noinbret (st de la/s` oersonals` aue esta(nt suscribiendo la DroDuesta, identificado como aparece al pie d.e mi
firma,  obrando en calidad de (Calidad  en  la oue actda el(lost firmante/s`  de  la DroDuesta: si elllosl oferente/s`
actda(nt en su DroDio nombre. 6ste (6stos) debera(nt suscribirlo. Si la oferta se Dresenta baio la modalidad de
reDresentaci6n va sea de una Uni6n Temporal o de un Consoreio, debefa firmaria [a Persona a la cual se le
otorc[6 el corresDondiente poder I)are suscribir ]a DroDuesta v adiuntarlo a la misma. Si la oferta se Dresenta
Dor Persona iuridica. debera firmarla el ReDresentante Leaal de ]a misma), de conformidad con lo establecido en
el (En el evento de   aue la DroDuesta sea Dresentada Dor varias Personas v el suscriDtor de la carla sea una
sola Persona. debefa indicarse en este aparte el I)oder o el comDromiso de asociaci6n, o el convenio de Uni6n
TemDora]  o  Consoroio.  o  el  documento  Dertinente  en  donde  conste  la  desicinaci6n  de  tal  Persona  Dara
I)resentar ofer[a en nombre de los demas), me permito presentar, en nombre de (lndicaci6n clara del orooonente
a nombre de auien se actda), propuesta seria y formal para participar en el proceso Mlnima Cuantla No.  PN RASES
N°5  MIC  087  2025,  convocado  por  la  Regional  de  aseguramiento  en  Salud  No  5,   para  la  "PRESTACION   DE
SERVIQIOS    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
SANTAfuDER Y SU AREA METROPOLITANA", conforme a la informaci6n suministrada en  los terminos establecidos
en la invitaci6n que rige el  proceso,  en  las  Leyes de la Repablica de Colombia y en particular de la Ley  80 de 1993,
sus  Decretos  reglamentarios,  los C6digos Civil y de Comercio,  y  las demas  normas que conforman el  regimen  legal
del presente proceso de contrataci6n, o que IIegaren a regular algtln aspecto concerniente a el objeto del proceso se
encuentra detalladamente enunciado en la invitaci6n y en el Anexo No.  1  "Especificaciones T6cnicas" y para todos los
efectos tlega[es,  mi  propuesta debe entenderse referida a  los  mismos,  teniendo en cuenta su descripci6n,  ndmero y
especificaciones tecnicas y funcionales.

Enrelfci6nconlapropuestaquepresento,manifiestolosiguiente:
1.   Que el proponente que represento conoce y acepta el contenido de la invitaci6n y de sus Anexos y Formularios, as[
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
repfes:ento.
3.   Qu`e ni el representante legal 6 apoderado del proponente,  ni el proponente mismo,  ni sus integrantes y directores
nos  ehcontramos   incursos  en   ninguna  de  las  causales  de  inhabilidad  y/o  incompatibilidad  determinadas'  por  la
Constituci6n  Pol[tica y  la Ley aplicable.
4.   Declaramos bajo juramento, el que se entiende prestado por la suscripci6n de la presente carta de presentaci6n de
la  propuesta,  que  hemos  declarado  tlnicamente  la  verdad  en  la  informaci6n  y  propuesta  suministradas,  y  que  :n    `
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 informaci6n aportada con la propuesta, o en las declaraciones
contenidas en la presente carta de presentaci6n de la propuesta.
5.   EI CONTRATISTA se obliga a mantener indemne a la POLICIA NACIONAL -REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD N° 5 de cualquier reclamaci6n proveniente de terceros que tenga como causa sus actuaciones.
6.   Que  me  obligo  a  suministrar  a  solicitud  de  LA  POLICIA  NACIONAL  -  REGIONAL  DE  ASEGURAMIENTO  EN
SALUD  N°  5 cualquier informaci6n  necesaria  para  la  correcta evaluaci6n  de esta  propuesta,  dentro de  los  terminos

que .al efecto determine esa entidad.
7.   Que recibiremos  notificaciones en  la secretarla de su  Despacho,  o en  la(s) siguiente(s)  direcci6n(es):  (Direcci6n
Dara notificaciones): Tel6fono(s): Fax Correo Electr6nico:
8.   Que, en caso de resultar favorecidos en fa adjudicaci6n del proceso de selecci6n y contrataci6n, los pagos que se

pacten dentro de le aceptaci6n de oferta respectivo, debefan consignarse en la cuenta No. (Indicar clase de cuenta.
ntlmero. banco. sucursal. ciudad. Dais v cualauier otro dato necesario).
9.   Que no nos hallamos relacionados en el Boletln de Responsables Fiscales (articulo 60 Lay 610 de 2000).

I
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10.El  plazo  de  ejecuci6n  de  la  aceptaci6n  de  oferta  que  se  derive  del  presente  proceso,  se  inicia  a  partir  de  la
aprobaci6n de la garantla Linica y hasta el vencimiento del plazo o hasta agotar el presupuesto,  lo primero que o?urra.
11.Que la vigencia de la presente oferta es de sesenta (60) dlas calendario contados a partir de la presentaci6n
misma.
12.Los valores de la oferta econ6mica son presentados en la plataforma SECOP 11.

El proponente:

Firma del representante legal del propenente
Nombre o raz6n social del oferente:  Diliaenciar el nombre comDleto del Droconente
ldentificaci6n (NIT I C.C I   C.E I):  Diliaenciar fa identificaci6n del Droconente
Nombre.Representante Legal:  DIIlqencJar el nombre completo del repreeentante leqal
ldentificaci6n (C.C I   C.E.  I) Diliaencfar el documento de identificaci6n del reDresentante leaal
Direcci6n:  Diliaenciar la direcci6n del Droveedor
Telefono:  Dilicienciar tel6fonos de contacto del oroveedor
Email:  Diliaencfar correo electr6nico de notificaciones.
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CIUDAD

FORMULARIO No. 2
DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA

'

FECHA              I

prg|  pern?i.to _c.ertific.ar  la_.s[guiente   informaci6n   con   el  objeto  de  ser  incluida  en  el  Sistema   lntegrado  q`e
Infer.maci6n Financiera SllFT

•.i

APERTURA                                                                          CANCELACION

I. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario)
I

Entidad o beneficiario NIT

\1

Direcci6n

Departamento

Telefono

Y/O
C.C.

Ciudad

Dehominaci6n de la cuenta              Corriente
I

I                                                           A ho rros

Teniendo en cuenta que la Tesoreria informara al proveedor sobre la realizaci6n del pago, indicando el dJa del
giro,  co.ncepto y cuenta del beneficiario,  para que este verifique el abono en  la respectiva cuenta y confirme a
la  Entidad,  el  contratista debera manifestar si  esta informaci6n  la recibifa  por correo electfonico,  para lo cual
tend fa en cuenta lo siguiente:

1.  !  Si  es  a  traves  de  correo  electr6nico  el  contratista  verificafa  que  los  reciirsos  fueron  recibidos  y  clara
respuesta al correo electfonico de la Tesorerla de la Entidad dentro del siguiente dla habil.

CORREO ELECTRONICO:

TELEFONO:

11. DATOS DE LA ENTIDAD  FINANCIERA:

En{idad Financiera

Sucursal

Direcci6n
I

Nainero de la cuenta

SI-
SI-

Ciudad

(Aqjuntar certificaci6n bancaria)

NOMBRE Y FIRMA BENEFICIARIO
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I,

Ciudad, seleccionar la fecha.

FORMULARIO No. 3
COMPROMISO ANTICORRUPC16N

Sefiores.`         POLICIA NIACIONAL-REGIONAL DEASEGURAMIENTO  EN SALUD  N° 5

Ciudad.

goe2fe5re:#a:gbTepisromfj#g#APCBPonNde:PETS:3#ecTJg'MMAE3TCAONJ'AAwiNgEfaroT3R,gT§SEQSu¥°:NM6:u°;E

8%SUL;TAAF#gpoRA#E8§EEi#'iTo°sS&iEYD€s°SALDEsbtBSE,Spf%ALiDEADs&EUBEBE°E#guT5!A
NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE POLICIA NORTE DE SANTANDER Y SU AREA METROPOLITANA"

El  (Ios)  suscrito(s)  a  saber  Nombre  del  reDresentante  legal  de  la  sociedad.  asociaci6n.   Persona  jurlclica,
consoroio.  uni6n temporal .:  domiciliado en  Domicilio de la Persona firmante„  identificado con  Documentos de
identificaci6n v luciar de exDedici6n, quien obra en calidad de (represenfante legal de la sociedad, del consorcio„
de  la  union  temporal,  o  de  fa  asociaci6n  proponente,  si  se trata  de  persona jurldica,  caso  en  el  cual  debs
identificarse   de   manera   completa   dicha   sociedad,   consoroio,   uni6n   temporal,   o   asociaci6n,   indicand6
instrumento  de  constituci6n  y  haciendo. menci6n  a  su  registro  en  la  camara  de  comercio  del  domicilie  de  la
persona juridica),  que  en  adelente  se  denominara  el  propenente,  manifiesta(n)  su  voluntad  de  asumir,  de
manera unilateral, los presentes pliegos de condiciones y/o invifaci6n publica, teniendo en ouenta las siguientes
consideraciones:                                                                                                                                                                            '
PRIMERO:  que  la  POLICIA  NACIONAL  -  DILIGENCIAR  LA  UNIDAD  A  LA  QUE  PRESENTA  LA  OFERTA,
adelanta un proceso de selecci6n para la celebraci6n de un contrato estatal.                                                                `
SEGUNDO: que es intefes del proponents apoyar la acoi6n del estado colombfano, y de la POLICIA NACIONAL
-  DILIGENCIAR  LA  UNIDAD  A  LA  QUE  PRESENTA  LA  OFERTA  para  fortalecer  la  transparencia  en  los

procesos de contrataci6n, y la responsabilidad de rendir ouentas;
TERCERO:   que  siendo  del   interds  del   proponente  participar  en  el  proceso  de  selecci6n   aludido  6n   el
considerando  primero  precedente,  se  enouentra  dispuesto  a  suministrar  la  informaci6n  propia  que  resulte
necesaria  para aportar transparencia al  proceso,  y en fal sentido suscribe el  presente compromiso  unilateral
anticorrupci6n,  que se regira por los siguientes compromisos:

COMPROMISOS ASUMIDOS.
El proponente,  mediante suscripci6n del presente documento, asume los siguientes compromisos:
Nos  comprometemos  a  no  ofrecer y  no dar dadivas,  sobornos  o cualquier forma de  halago,  retribuciones  o
prebenda  a  servidores  publicos  o  asesores  de  la  Entidad  Contratante,  directamente  o  a  traves  de  sus
empleados, contratistas o tercero.
Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o efecto I?
colusi6n en el presente Proceso de Contrataci6n.
Nos comprometemos a revelar la informaci6n que sobre el presente Proceso de Contrataci6n mos soliciten log
organismos de control de la Repdblica de colombia.                                                                                                                      L
Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del  presente ComprQmiso
Anticorrupci6n,  explicar su  importancia y  las  consecuencias  de  su  incumplimiento  por nuestra  parte,  y  la  de
nuestros empleados o asesores.
Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupci6n.
EI  proponente  no  ofrecefa  ni da fa sobomos  ni  ninguna otra forma de halago a  ningun funcionario  ptlblico eh
relaci6n con su propuesta, con el proceso de contrataci6n, ni con la ejecuci6n del contrato que pueda celebrarse
como resultado de su propuesta,                                                                                                                                                    t
EI  proponente  se  compromete  a  no  permitir  que  nadie,  bien  sea  empleado  de  la  compafila  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 ci]alesquiera otros representantes suyos, exigiendoles el cumplimiento en todo momento de las leyes de la
Rept]blica  de Colombia,  especialmente  de aquellas  que  rigen  el  presente  proceso  de selecci6n  y  la  relaci6p
contractual que podrla derivarse de ella, y les impondfa las obligaciones de:                                                                   ,
No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios de LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN  SALUD  N°  5,  ni  a  cualquier  otro  servidor  pdblico  o  privado  que  pueda  influir  en  la  adjudicaci6n  de  la
propuesta,  bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que,  por su influencia sobre funcionarios

Rib:i:r:%'e:E::::jonfl:i,ra%°o%r:i:safcuenpcti:Cn!::odsed':ipar°pPou:|S5iANAcioNAL_REG|oNALDEASEGURAMIENTO
EN SALUD N° 5 durante el desarrollo del contrato que se suscriba si llegase a ser aceptada su propuesta.      i
Asimismo,  debe tener en  cuenta que  los  acuerdos  contrarios  a  la  libre  competencia,  es decir,  aquellos qu6
tengan por objeto la colu9i6n (convenio o contrato hecho en forma fraudulenta o engafiosa) en los procesos o
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`      los!que tengan como efecto la distribuci6n de adjudicaciones de contratos, distribuci6n de concursos o fijaci6n

de terminos de las propuestas,1  son sancionables por la Superintendencia de lndustria y Comercio.

El broponente se compromete a que los recursos utilizados para las gestiones pre-contractuales o contractuales
derivadas  del  presente  proceso  no  provendran   de  actividades   il[citas  tales  como  el  lavado  de  activos,
tes{aferrato,  tfafico  de  estupefacientes  o  delitos  contra  el  orden  constitucional,  o  que  de  alguna  manera
contrarien las leyes de la Reptlblica,  la moral o las buenas costumbres.

`      El  broponente asume a trav6s de  la suscripci6n  del  presente compromiso,  las consecuencias previstas  en  la
solicitud   de   oferta   del   proceso   de   contrataci6n,   si   se  verificare   el   incumplimiento   de   los   compromisos
anti?orrupci6n.

En; coristancia   de   lo  anterior,   y  como   manifestaci6n   de  la  aceptaci6n  de  los  compromisos   unilaterales
incprporados en el presente documento, se firma el mismo en [a ciudad de (ciudad donde se firma el presente
do¢umento) a los (dla del mes en letras y ntlmeros, dlas del mes de del afio).

E, broponente:

}

Fir[na del representante legal del proponente

`   |d!E;::::i#::D|aid:e:o:creDE,,1::::::,:i;:n#ianff:b#eoca:ctoT6::a:t::;ei%:n:nnn:n,t; al
ldentificaci6n (C.C I   C.E.  I) Diliaencfar el documento de identificaci6n del reoresenfante leaal
Direcci6n:  Dilioenciar la direcci6n del  Droveedor
Teleforro:  Diliaenciar telefonos de contacto del oroveedor
Email:  Diliaencfar correo electr6nico de notificaciones                                                                                                                `

\#A:dpala:t°J]:=:of:rcoofredeaneetcmedtouLjn]3tflaeal:_#eh#dPrceentedoCimontoteda8lcequeconfoTmanelcomaoTdooun|6ntenpon|a
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FORMULARIO No. 4
FORMULARIO ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

Ciudad, seleccic)nar la fecha.

Sefiores.
POLIC[A NACIONAL -REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5
Ciudad.

%7i=on2C:a:Afu:rdo3j::ocoe::d„epnRCE#adci8'NPEEgEdRev,YtT6msasuEaDn,t6a68u#BUNEE8£,%%¥uSEEiNN::#E

8%uL;TAAEREpO#gEPE8§EEiyiiTOOss&iEyD€sOsALDEsbtBSE,sLifr+!DEA%&EUBEBEOEEB;All:A

Efi%9sesLCEri%tE,L:Es:£rTAM;:\::::;=p£F=%=:::£±:::T=:Fff!::I::;::g:::::::::::e+"gT:;a::i:j[;}};;;;;
proponeri{e.,.p...ripmbre  del  representante  legal  del  consorcio  o. uni6p. temporal  prqponente).    domiciliado  en
Domicilio de  la  Dersona firmante  ,  identificado con  Documento  de identificaci6ri. de..!a  persona firmante y  lugar
de e>(Dediei6n,  quien obra en calidad de representante legal Seleccionar la opci6n correspondiente,  si se trata

tdeemB:oE,n:j:ufjj:c'j6#Sj:d:=en'dgFn'sT#bmee#:natm:=rsn:rfuectT6#ye#a=eT8:e:edi*6ang:ju#.sfn::#mn:6j
de comeroio del domicilio de la persona jurldica), que en adelante se denominara el proponente,  manifiesta(n')
su  voluntad  de  asumir,  de  manera  unilateral,  el  presente  compromiso,  teniendo  en  cuenta  las  siguientes
consideractones:                )                                                                                                                                                                        `

:%TaiiTjdqdu:£n?r°a'i:rc:6##:a|`aajL;:bn#ciu6nn3re?#£:##on:£iffaci6pna:.T|#sg:b::eT:iiae'{gaddeid:rongces#

Segundo:  que el proponente entiende que parfe de la informaci6n a la cual tend fa acceso por causa o c
ocasi6n de los procesos de contrataci6n descritos en  el numeral anterior se encuentra sujeta a reserva leg
por tratarse de actMdades relacionadas con la defensa y seguridad de la naci6n.

Clausula primera. Compromisos asumidos.

El proponente, mediante suscripci6n del presente documento, asume los siguientes compromisos:

1.    Mantener en  reserva y  no  divulgar la  informaci6n  confidencial  revelada  por la  policia  nacional  o  pot
terceros formalmente designados para el efecto.                                                                                                       .       ,
r

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 informaci6n que le sea entregada directamente por la policia nacional y/o sup
designados.

i

3.     Mantener en reserva y no divulgar por ningtin motivo la informaci6n que personalmente conozca o llegare a
conocer en desarrollo y ejecuci6n de las actividades que le competan por causa o con ocasi6n del contrat6.

4.     Mantener en  reserva y no divulgar la informaci6n  protegida  por derechos de autor o por secreto  indListrial
de acuerdo a la normatividad vigente y que haga parte de la informaci6n confidencial.

LLReconocer   que   el   re,cibo   de   la   informaci6n   confidencial   no   concede,   ni   expresa   ni   implrcitamente,,
autorizaci6n, permiso o licencia de uso de marcas, patentes, derechos de autor, o de cualquier otro derecho d8
propiedad industrial o intelectual de la policla Nacional.                                                                                                                  ,

6.Suscribir, con antelaci6n a la revelaci6n de la informaci6n 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 mismo`s,
contratistas,  subcontratistas,  proveedores  y  demas  personas  naturales  o  jurldicas  que  haya  involucrado,
involucre o llegare a involucrar en la ejecuci6n de las actividades que le correspondan para el cumplimiento del
objeto del contrato.                                                                                                                                                                                        ?

7.El   proponente  mantendfa  una  lista  de  usuarios  de   la  informaci6n  confidencial  que  sera  entregada
proponente cuando lo solicite.
8.Utilizar tlnica y exclusivamente la informaci6n confidencial que conozca o llegare a conocer,  en desarr61lo
ejecuci6n de lo qlle le competa en relaci6n con el contrato.

9.No utilizar la informaci6n confidencial que conozca o llegare a conocer, en desarrollo y ejecuci6n del contratQ,
enprovechopropioodetercerosyparafinesdistintosalosprevistosenelmismo,prohibiendoseladivulgaci6p
inclu..`sive para fines academicos.                                                                                                                                                                 ,
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10.Adoptar y mantener mecanismce intemos de segundad adecuados para proteger la confidencialidad de toda
la informaci6n que conozca o llegare a conocer en desarrollo del contrato.
!.

11.No  usar la  informaci6n  confidencial  de  modo  que  pueda ser de aleuna  manera,  directa  o  indirectamente,
beEiudicial para los intereses de la policla nacional.

i      12.No acceder, copiar, reproducir, distribuir o transmitir por ningdn medio conocido o por conocer la informaci6n
confidencial, en todo o en parte, sin previo y escrito consentimiento de le Policla Nacional.

13.Cumplir con la confidencialidad en las mismas condiciones y formas, y con el mismo ouidado con que realiza
le protecci6n de la informaci6n confidencial.
•1

i

t      EI Drooonente:
I

Firpra del representante legal del proponente
Nombre o rar6n social del oferente:  Diligenciar el nombre completo del proponente
lde:ntificaci6n (NIT I C.C I   C.E I): Diligenciar la identificaci6n del proponente
Nohibre Representante Legal: Diligenciar el nombre complete del representante legal
ldentificaci6n (C.C I  C.E. I) Diligenciar el documento de identificaci6n del representante legal
Direcci6n:  Diligenciar la direcci6n del proveedor
Telefono: Diligenciar telefonos de contacto del proveedor
Email: Diligenciar correo electr6nico de notificaciones
`)
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