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lNVITACIQN PUBLICA A PRESENTAR OFERTA AL PROCESO DE MINIMA CUANTIA
Er j PN RASES No 5 MIC 028 2026

La Regional de aseguramtento en salud N° 5, invita a todas las personas naturales o juridicas, nacionales
o extranjeras domtc:hadas o con sucursal en Colombia en Consotcio o Unidn Temporal existentes en el
mercado Nac:ona!i ‘¢on capacidad de la PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN EL PROGRAMA
MEDICO DE ATENCION Y HOSPITALIZACION DOMICILIARIA DE MANERA INTEGRAL PARA
PACIENTES CR@NICOS VENTILADOS Y NO VENTILADQOS, PARA CONTINUAR CON TRATAMIENTO
MEDICO, TERAPEUTICOS, REHABILITACION, CUIDADOS CRONICOS Y PALIATIVOS,
CURACIONES, §TERAPIAS CUIDADO DE ENFERMERIA DIRIGIDO A LOS USUARIOS Y
BENEFICIARIOS, [DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL -ADSCRITOS AL
DEPARTAMENT@ DE ARAUCA.

u’ !
De igual forma, de conformldad con lo dispueste en el articulo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 de 2015,
modificado por el 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 2007, modificado por el articulo 34 de la Ley 2062 de
2020, el presente proceso es susceptible de ser limitado a MiPymes.

MODALIDAD DE SELECCION

El presente proceso de contratacién se adelantara por modalidad de SELECCION DE MINIMA CUANTIA,
de conformidad coan lo previsto en el Articulo 94 CAPITULO VIl Dispesiciones para prevenir y combatir la
corrupcion en la contratacion pablica de la Ley 1474 de 2011 y en el Articulo 2.2.1.2.1.5.2. Procedimiento
para la Contrataclén de Minima Cuantla del Decreto 1082 del 26 de mayo de 2015, vy de acuerdo a la
modificacion reahzada mediante [a ley 2089 de 2020 y el Decreto 1860 de 2021,

e

Las condiciones de Ia presente invitacion son [as siguientes: -

1. DATOS PEL PROCESO

" [PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN EL PROGRAMA MEDICO DE
’[,}L ATENCION Y HOSPITALIZACION DOMICILIARIA DE MANERA INTEGRAL
' PARA PACIENTES CRONICOS VENTILADOS Y NO VENTILADOS, PARA
' CONTINUAR CON  TRATAMIENTO  MEDICO, TERAPEUTICOS,
' | REHABILITACION, CUIDADOS CRONICOS Y PALIATIVOS, CURACIONES,
i, |TERAPIAS, CUIDADO DE ENFERMERIA DIRIGIDO A LOS USUARIOS Y
'3 |BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL —
| ADSCRITOS AL DEPARTAMENTO DE ARAUCA.

k
4
{i
Objeto l‘ E CLASIFICACION SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO
Qs UNSPSC
E it Servicos prestadores Ser:;c;g;g:ﬁs:eg?ﬁn
l H 85121501 Servicics de Salud Practica medica especlalistas de i
ai servicios da salud médicos de atencién
1&E ' primaria
IR 3
lii ? Equipos médicos, df:_,cc?iggg: ge Kits de tubos de
- il 42231609 accesarios y Nutricion clinica accesmejun ostomia | imentacion para
(148
| { ? suminlstros y gastranomla gastrostomla
i ‘éf Equipos médicos, Suministros, Jeringas de punta de
! fg:- 42142604 accesonos y productos de Jefingas y accesorias| catéter para uso
* suministros tratamiento y cuidado médico
I'k
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del enfermo
) Medicamentosy | Agentes que afecten ;:gmszflfar}
51191603 productos el agua ¥ los Electrolitos P solud] Or: e soa pto
farmacéuticos S eleg:tro_llto_s. nutricionales
7 Suministros,
Equipos méglcos,” ’ e .
productos de . .| Jeringas con agtjas
42142609 as‘:]c;ﬁa:f_z g tratamlento v culdado Jeringas y accesorios para uso médico
del enfermo
é(zilnt‘as adhesivas
. medicas y quirirglcas
asrirs, | “asony | Pbeopama || vpodcs | Qi
suministros uso da pegar la plel
aspecialidades
Céanulas, puntas
~ Equipos médicos, estériles de irmigacidn [Sondas de drenaje del
42293505 accesorios y Productos quirirgicos|y succién quinirgicay| succidn para uso
suministros . producios quirGrgico
relacionades
) Equipos médicos, Vendas y vendajes y
42311511 accesorlos y c':;g:sgtzz Eirr?d:]s productos Vendales de gasa
suminisiros relacionados.
Medicamentos y | Agentes que afecten -
51191602 praductas elaguay los Electroiltos E[ectrocl;éossot;?oc!oruro
farmacéuticos electrolitos.
Personas de scporie :
85101601 Senviclos de Satud Servlt(:jl:ssg:‘ligrales de prestacién de i??gﬁ::r&a
servicios de salud.
Equipos médicos, . Vestuario para el
42131612 accesorios y Tela;zd\l':ggdos personal sanitario y B;taas g;oagfm?dr;g
suministros artlculos relacionagos|P2 P e
Equipos médicos, Vestuario para el
42131611 accesorios Y Tela;gd\;gggdos persanal sanltario y Gorr:fa%;::]par.:‘c:as
stministros articulos relacionados p
Equipos médicos, . Vestuario para el  |Méscaras quirurgicas
42131606 accesorios y Tela:] gd‘f::: dos personal sanitarioy |o de aislamiento para
suministros artlculos relaclonados] personal médico
Equipos médicos, .
* 42132205 accesorios y Telas gd\i'esndos Guantesgdlaccescrlos Guantes de clrugla
suministros medicas meaicos
) v Equipos médicos, Telas y vesltidos  |Guantes y accesorios Cajas y
A 42132201 accesorios y médicos médicos dispensadores de
- suministros * quantes médicos
Ropa, maletas y Artl
culos de tocados
63131608 prodt;cel?sso g:laseo y cuidado personal Bafio y cuerpo Jabones
Materiales y : Productos de papel
= 14111703 productos de pagel producios de papel para uso personal Toallas da papel
LT Equipos médicos, Soluclones de Desinfectante o
~ 42281603 accesorios y e:i’:'icliilzjgtc?znprar::c}z:a desinfectantes y esterilizados de
suministros esterilizacién en fric instrumentos
Camas o accesorios
- 42101808 Eq:l:p;n;ig;%cfcos. Productas de centro | Cama de paclentes y|  de cuidados del
sumlnistrosy médicos accescrios paciente de cuidado
° especlal
Equipos médicos, Calchones o
42191810 accesorios y Produ;:.gzig:scentro Camaag:eggglggtes ¥| accesorios parael
suministros cuidado del paciente
Gabinetes o muebles
Equipos médicos, Productos de centro de almacenamiento
42191907 atscl:’o:lﬁgggg gr médicos Armarios clinicos de instrumentos para
‘. uso medico
Equipos médicos, Aslento y taburetes
S 42192103 accesorios y Produ::gglggscentro clinicos y productos Aslzr;}::tzzra
suministros relacionados P
Equipos y suministros Envases y accesorios| Contenedores para
4ni1709 para limpieza Equipo de aseo para residuos tesiduos peligrosos
Magquinaria,
accesorios y
suministros para | Maquinara y equipo
24101510 manejo, para manejo de lr?:un;{?ig?ess c;’:slﬁp:dg:t?cga
acondiclonamiento y materdales A
almacenamlento de
e materiales
e Magulnaria, Maquinaria ¥ equipo
B 24112602 accesorios y para manejo de Conlel?eglgroess para frascos
5 _suministros para materiales 9
E N 5%
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Unidades o

i
I Equipos médicos, accesarios para

t
'
F Productos de examen| Unidades de control "
i 42181904 accasorios y 4 : L unidades de signos
i suministros y control del paciente| de cuidado intenso vitales mult
r pardmeiro
Productos de
i
(
4
!

Ventiladores de
presidn mecanica
positiva

Equipos médicas,
42272208 accesorios y
suministros

Ventiladores de
cuidado en casa

Equipos médicos,
42182103 accesorios y
suministros

Esfetoscopioy  |Estetoscopio actistico
productos para uso médico o

relacionados aceesorios
Unidades se prasion
Productos de examen sanguinea y Soportes mdviles de
y contral del paciente productos praslén de sangre
relacionados
Productos de Sistemas y Cilindros de gas o
resucitacidn, dispositivos de dispositivos
anestesia y terapia de entrega de| relacionados para
respiratotio oxigeno uso medico

Productos de examen
y control del pacienta

resucitacion,
i Equipes médicos,

anesteslay
respiralorios
t
}
!
i
di 42181612 accesorios y
Tl suministros
!
]

Equipos médicos,
42271701 accesorios y
suministros

L El valor estimade para la presente contratacidén corresponde a la suma de

‘ CIENTO SETENTA MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL
; QUINIENTOS PESOS ($170.969.500,00) M/CTE LEGAL COLOMBIANA
para la vigencia 2026,

-
Myt
‘g e

Presupuesto
!

!
I
| .
L Amparados con el certificado de Disponibilidad presupuestal SlIF Nro, 37126 y
: :’ QUIPU Nro. 166 de fecha 18/03/2026 expedido por la Jefatura de Presupuesto
i de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 5,

2 El procedimiento de adjudicacion se realizara en forma TOTAL, al oferente

que haya ofrecido el mayor porcentaje tnico de descuento para el presente
" proceso, siempre gque cumpla con las condiciones establecidas en la invitacién
. a participar en procesos de minima cuantia. En caso de que éste no cumpla con
los mismos, procedera la verificacion del proponente ubicado en segundo lugar
i de|con el mayor porcentaje Unico de descuento y asi sucesivamente. Lo anterior
i del|segln lo dispuesto en el Articulo 94 de la Ley 1474 de 2011, asi como el
numeral 4 del Articule 2.2,1.2.1.5,2 del Decreto 1082 del 26 de mayo de 2015,

Forma
adjudicacion
proceso

I De no quedar ningdn oferente habilitado se declarara desierto el proceso,
mediante acto  administrativo motivado que se publicarda en
, el SECOP II, atendiendo lo dispuesto en el numeral 18 del Articule 25, numeral
L 9 del Articulo 30 de la Ley 80 de 1993.

i} i El plazo de ejecucién iniciara a partir de la aprobacién de la garantia tnica y
Plazo de ejecu‘c‘:,ién expedicion de la carta de inicio ejecucién hasta el 30 de septiembre del 2026 o

i hasta agotar presupuesto o lo primero que ocurra.

m' - La entidad proponente que le sea adjudicada la contratacion objeto del presente

Lugar d_e presit;\c lon estudio, debera prestar los servicios en la direccion de residencia del usuario,
del servicio } i

| sera dentro del perimetro urbano Departamento de Arauca.

La forma de ejecucion del presente contraio procedera por evento. Para la
" prestacion de servicios meédicos el CONTRATISTA debera contar con la
¥ autorizacion escrita de la Unidad de Prestadora de Salud Arauca a través del
grupo de Redes Integrales ubicada en el municipio de Arauca en la calle 18 #
o 13-60 Barrioc Américas, segtn lo establecido en las condiciones generales del
LE servicio.

m : Proceso_de radicacion _de la_factura electrdnica de_venta en salud ante la
|

[
Forma de ejec@ cilén

l '

I

Forma de pag;’l)r : entidad responsable de pago o demés pagadores.

il
J
1LF-FR-0071 i aprobacion: 17/06/2024
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Los facturadores electronicos del sector salud disponen de veintidés (22) dias
hébiles, contados a partir de la fecha de expedicion de la factura electrdnica de
venta con validacion previa de la DIAN, para la radicacion ante las entidades
responsables de pago o demas pagadores, de la factura, el Reglstro Individual
de Prestacion de Servicios de Salud y los demas soportes determinados en la
normatividad vigente.

Una vez eniregados dichos documentos, la enlidad responsable de pago o
demas pagadores generara el niimero Unico de radicacién con fecha y hora,
momento a partir del cual se entendera radicada, procediendo el tramite de la
misma en el plazo establecido en la Ley. Dichos datos seran informados al
facturador electronico del sector salud conforme con el mecanismo establecido
por las parles y al Ministerio de Salud y Proteccion Social a través del
mecanisma que este determine.

Paragrafo 1. El facturador electronico del sector salud anulara la factura cuando
no se haya realizado la radicacién dentro del plazo previsto en este articulo,
procediendo la expedicidn de una nueva factura para el cobro de los servicios y
tecnologias prestados.

Paragrafo 2. En los acuerdos de voluntades en los que se haya pactado la
modalidad de pago por capitacion, la expedicién y entrega de [a primera factura
elecirénica de venta se hara sin el Registro Individual de Prestacién de
Servicios de Salud. Para la expedicidon de la segunda factura sera requisito
haber entregado a la entidad responsable de page o demas pagadores, los.
Registros Individuales de Prestacion de Serviclos de Salud y demas soportes
de la primera factura procediendo su radicacion, y para la expedicidon de las
siguientes, dichos registros y demas soportes de la factura anterior.

Pardgrafo 3. Las entidades responsables de pago y los facturadorss
electronicos deberan contar con procesos automatizados y en linea, que
contengan la trazabilidad cronoldgica de la transferencia de informacién y el
acuse de recibido de esta, en los términos de la Ley 527 de 1999 o la que
norma la modifique o sustituya,”

La factura electrénica de venta debe expedirse con el cumplimiento de lo
dispuesto a la Resolucién 000165 del 01 de noviembre del 2023 y demas
normas que regulan esta resolucion.

La Regional de Aseguramiento en Salud N° § pagara el valor del contrato que
resulte del presente proceso a favor del contratista en pagos mensuales con
base en la facturacidn soporiada presentada por el contratista durante los
primeros diez (10) dias habiles del mes siguiente a la prestacion de los
servicios, dentro de los sesenta (B0) dias calendario siguientes a la
presentacién de la factura comercial respectiva en la ventanilla tnica central de
cuentas de la Regional de Aseguramiento en Salud No 5, una vez cumplidos los
tramites administrativos y fiscales vigentes y que la Direccién del Tescro
Nacional sitlle los correspondientes recursos del PAC autorizado a la
institucion. En consecuencia, no obstante, la programacion de PAC cuya
autorizacién es competencia del Ministerio de Hacienda y Crédilo Publico a
través de la Direccidon del Tesoro Nacional, no serd impedimenio para la
ejecucion del objeto contractual.

Si los documentos en referencia no se reciben dentro del plazo establecido o si
recibidos son devueltos por inconsistencias tales como: la falta de informacion o

1LF-FR-0071
Versién:10

aprobacidn: 17/06/2024
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N | |recibidos son devueltos por inconsistencias tales como: la falta de informacién o
. |mal diligenciamiento de los mismos, La Regional de Aseguramienfo en Salud
3 No 5, reprogramara el valor a cancelar una vez se hubieren subsanado las
f observaciones, se haya cumplido con el framite documental dentro del
.. | plazo indicado y de acuerdo al derecho a turnoy a la disponibilidad del Plan
Anual de Caja (PAC). I

RN [JUNPE p— .

En cuanto a la facturacién electrénica en salud, las entidades prestadoras de
salud deben presentar de manera individual por paciente cumpliendo con los
requisitos de ley, asi mismo se debe verificar que las facturas no estén
prescritas de acuerdo a los términos de ley (contados a partir de la fecha de la
prestacion del servicio de la entrega de la tecnologia en salud o de! egreso del
paciente).

=

e aE

La facturacion electronica en salud y los soportes para ser radicadas deben ser
entregados en medio fisico en [a ventanilla tnica de Central de Cuentas de las
unidades, durante los primeros diez (10) dias habiles de cada mes. Las facturas
de venta radicadas deberan contener los siguientes requisitos:

v Apellidos y nombres o razén social completa e identificacién tributaria, C.C. o :
NIT de quien presto el servicio -IPS entidad que figura en el contrato suscrito.

v'Razdén social y NIT del adquirente de los servicios (Regional de
Aseguramiento en Salud No5)

v Discriminar el impuesto a las ventas, si son grabados, exentos o excluidos.

D i i L C e T N e e

¥ Verificar que la factura de venta tenga un ndmero consecutivo que
corresponda a un sistema de numeracion.

¥ Fecha de expedicion y de vencimiento de la factura,

LT e AT 1Y
) .-qy-'
o

¥ Cédigo y descripeidn especifica o genérica de los servicios prestados.

v Valor total.

+ Nombre o razén social del impresor de Ia factura.

¥ Indicar la calidad de retenedor del impuesto sobre las ventas.

raw T Tany

T AT 5 T S T N R T, R A LB T M TR N e AT S ST e e ke

¥ No deben presentar tachones o enmendaduras,

Adicionalmente tendran en cuenta los siguientes aspectos:;

v Codigo QR de la factura fisica por Ia cual la factura sea realizada mediante
insercién en [a pagina web de la Unidad Administrativa Especial Direccidn de
Impuestos y Aduanas Nacionales ~DIAN,

v Cumplimiento de los archivos XLM definidos en [a Resolucién 2275 del 28 de
diclernbre del 2023 “Por fa cual se expide la resolucién tnica reglamentaria
del Registro Individual de Prestacién de Servicios de Salud - RIPS, soporte
de la Factura Electrénica de Venfa - FEV en salud y se dictan olras
disposiciones”. o la norma que lo modifique, adicione o sustituya.

i | ¥ Fecha de emision de la factura de venta junto con la fecha de atencion del
ik paciente, la cual debe corresponder al afio en curso, con excepcidén de

1LF-FR-0071 , aprobacién: 17/06/2024
Versidn:10 ‘Ei
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facturas que han sido recibidas y devueltas en periodos antericres y que
cuentan con un consecutivo de radicacién en el sistema de informacién de
Cuentas Médicas, maximo se deben volver a radicar en el mes siguiente a
los 22 dias habiles de acuerdo a la resolucién 2275 del 28 de diciembre del
2023

v Autorizacion (es) emitida(s) por Referencia y contrarreferencia de la direccion
de sanidad o la regional de aseguramiento en salud correspondiente,

v'De acuerdo con la Superintendencia Nacional de Salud (concepto
201511201231001), las facturas de periodos anteriores dentro de la misma
vigencia, se debe recibir en el mes siguiente, y la facturacion generada en el
afo anterior debera ser presentada con plazo maximo el dia primero (01) de
febrero del afio siguiente, con sujecién a la administracién del presupuesto
- del Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

v Una vez todos los documentos lleguen a Central de Cuentas se procedera a
dar cumplimiento a la Guia de Gestién Contractual en el SECOP Il (Colombia
Compra Eficiente), con lo establecido en el capltulo VI “Seguimiento a la
ejecucién contractual”, literal d) "Aprobacidn de facturas” descrifo de la
siguiente manera: E

v “Aprobacién de facturas una vez que los Proveedores completan sus
entregas y le envian a la Entidad Estatal las faciuras correspondientes, la
persona designada en fa Entidad Estatal (generalmente del érea financiera)
debe ingresar al SECOP ll, consultar las facturas y aprobarlas o rechazarias.
La plataforma solfcita que fos Proveedores ingresen el nimero y fecha de
radicacion de la factura, lo que significa que los Proveedores deben Hlevar la
factura en fisico a la Enlidad anles de ingresarla al SECOP 11...", de esta
manera las unidades en el ambito nacional, deberan verificar la informacion
para aprobacion de las facturas de los contratos.

v Certificacion aportes parafiscales vigente firmada por el representante legal
y/o revisor fiscal.

¥ Registro Unico tributaric — RUT.

¥ Certificacion de cuenta bancaria vigente no maycr a 60 dias.

AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS

Ingreso a la aplicacién de los usuarios de la RED EXTERNA- [PS: por la ruta
del RECUM - navegador internet
https:/recum. policia.gov.co:8080/cm/recum/Vista/frlogin.aspx y verificar que las
facturas electrénicas en salud radicadas por la RED EXTERNA — INSTITUCION |
PRESTADORA DE SALUD - IPS, se encuentre diligenciado la siguiente
informacién en el SISAP-WEB, que deben incluirse en los archivos XLMS, |
seglin lo dispuesto por la unidad Administrativa Especial Direccién de

impuestos y Aduanas Nacionales DIAN: :

v Cddigo del prestador de servicios de salud
v" Nit - Nimero de Identificacién Tributaria

v Razon Social

v Nombre funcionario

1LF-FR-0071
Versién:10 *

aprobacién: 17/06/2024
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v Cédula de Ciudadania

¥ Teléfono celular

v Fecha Inicio pericdo de facturacién

¥ Fecha Final periodo de facturacion

¥ Correo Electronico

¥ Adicionalmente deben incluir los datos del sector salud formato XML para las
facturas electrénicas de venta conforme lo establece la Resolucidon No. 2275
del 28 de diciembre del 2023 “Por la cual se expide la resolucién tnica
reglamentaria del Registro Individual de Prestacién de Servicios de Safud -
RIPS, soporte de la Factura Electronica de Venta - FEV en salud y se dictan
olras disposiciones”. o la norma, que la modifique, adicione o sustituya.

v Verificar que [a IPS haya generado la construccion de los archivos planos de
los RIPS segun “Lineamiento Técnico para el Regisfro y envio de los datos
del Registro Individual de Prestaciones de Salud — RIPS, desde las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud” 2019 versién 8 (esta
cargado en la plataforma de RECUM}.

v Verificar que las cuentas tengan todos los soportes para su validacion exitosa
de los archivos RIPS.

v Verificar que se haya realizado el proceso de cargue de los archivos a la
plataforma RECUM, segun [a gula de usuario final, que se encuentra en el
Maodulo de Cuentas Médicas (RECUM).

OBJECIONES Y GLOSAS

En el evento que se presenten glosas en las cuentas presentadas, estas se
tramitaran de conformidad en lo establecido en el Articulo 57 de la Ley 1438 del
19 de enero de 2011.

CONCILIACION DE GLOSAS

En el evento que se presenten glosas a las cuenias presentadas, estas se
tramitaran de conformidad con lo establecido en el ARTICULO 57 DE LA LEY
1438 del 19 de enero de 2011; donde se encuentra estipulado que posterior a
la notificacion de la glosa el contratista tendra quince (15) dias habiles para
indicar aceptacidon o justificacion de la no aceptacién. Dentro de los diez (10)
dias siguientes a la recepcién de la respuesta de glosa la auditoria de cuentas
decidira si levanta total o parcialmente las glosas o las deja como definitivas, en
caso tal de reiterarse la glosa se proceder a citar para conciliacién de estas al
contratista en los siguientes quince (15) dias habiles a Ia recepcion de Iz misma
por el contratante, {a cual se hara por escrito.

Si no se llegara a una conciliacién efectiva en [a Regional de Aseguramiento en
Salud No 5, la siguiente instancia es el Grupo de Auditoria Médica de [a
Direccion de Sanidad.

EVENTO ADVERSO

La atencién del evenio adverso, entendido como “ef dafio o complicacién no
intencional consecuencia del cuidado médijco o todo aquel derivado del cuidado
de la salud y no de fa enfermedad misma del paciente”, debera ser objeto de
conciliacion con la entidad prestadora de salud.
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CAUSALES DE NO PAGO

Las contempladas en la Resolucién 2284 de 2023 del Ministeric de Ia
Proteccion Social y demas normas que las medifiquen o adicionen.

Causales de rechazo
de la propuesta o
declaratoria desierta
del proceso

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

a.

t

Js
k.

m.

Cuando se compruebe que un proponente ha interferido, influenciado, u
obtenida correspondencia interna, proyectos de concepto de evaluacion o de
respuesta a observaciones, no enviados oficialmente a los proponentes.
Cuando se compruebe confabulacion entre los proponentes que altere de
cualquier manera la aplicacién del principio de seleccién obijetiva.

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

. Cuande en la propuesta se encuentre informacion o documentos que no

correspondan a Ia realidad gue le permita cumplir un requisito minimo.

. Cuando el objeto social o actividad mercantil del proponente, indicado en el

certificado de existencia y representacion legal o registro mercantil no faculte
a la sociedad o persona natural para desariocllar la actividad materia de la
futura contratacidn, exigencia que aplica a cada uno de los integrantes de
Consorcios, Uniones Temporales u olra forma de asociacion, sl hay lugar a
ello.

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

Cuando se presente mas de una oferta por un mismo oferente o se ostente
la calidad de representante legal o socio de méds de una persona jurldica
participante en el presente proceso de seleccidn.

Cuando el valor de la propuesta contenga precios artificialmente bajos.

. Cuando la oferta no cumpla con las especificacicnes técnicas minimas

exigidas.

La NO presentacién de los documentos habilitantes dentro del plazo
establecido en el requerimiento de la unidad.

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

Cuando la oferta se registre en SECOP [l en forma extemporanea o en un
proceso diferente. De acuerdo, a los lineamientos del SECOP Il la
propuesta debe ser ingresada a la plataforma por parte de los proveedores
en la fecha y hora indicada en la plataforma. En ningln caso la REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 se hara responsable del retraso en
el ingreso de las propuestas, toda vez que el aplicafivo no es administrado
por REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5, siendo tnica y
exclusiva responsabilidad del proveedor disponer del tiempo necesario para
el ingreso oporiuno a [a del cierre de} presente proceso.

Cuando la oferta no se ajuste a la forma de adjudicacion establecida.

CAUSALES PARA DECLARAR DESIERTO EL PROCESO

1LF-FR-0071
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La Regional de Aseguramiento en Salud No. & declarara desierto el presente
proceso al vencimiento del plazo previsto para adjudicar, cuando entre las
propuestas presentadas no se logre adjudicar a ninguna el contrato ofrecido, ya
sea porque las propuestas no cumplan con las condiciones para ser
adjudicatarias, porque no se presenten propuestas, o por cualquier otra causa
que impida [a seleccidn cbjetiva,

Si de la consulta y analisis de precios o condiciones del mercado se desprende
gue no existen razones que justifiquen la diferencia de precios entre los precios
de referencia y los presentados por los oferentes en el presente proceso, la
entidad podra descalificarlos o declarar desierto el proceso, caso en el cual
deberd darse inicio a uno nuevo.

La declaratoria de desierta del proceso se hard mediante comunicacién
motivada, la cual se publicara en el SECOP.

il
Factores quellise
tendran en cuenta

ol
para la evaluacion

o

T
‘!{

I

i

|
1l
s
a1l

Al momenio de la entrega de las propuestas, se determinara el orden de
elegibilidad, comenzando por la oferta con propuesta econdémica de mayor
porcentaje tnico de descuento aplicable a cada (tem.

La entidad procedera a verificar los requisitos habilitantes y condiciones
técnicas de la oferta con el ofrectimiento econdmico de mayor porcentaje tnico
de descuento aplicable a cada ftem, en caso que este no cumpla con los
requisitos habllitantes exigidos, vencido e} plazo para subsanar los mismos, se
procederd a verificar la oferta del ofrecimiento econdmico con el segundo mayor
porcentaje (inico de descuento aplicable a cada [tem y asf sucesivamente.

La declaratoria de desierta del procesc ser hard mediante comunicacion
motivada, la cual se publicard en el SECOP. En [os términos establecidos en el
Decreto 1082 de 2015.

|

i
Procedimiento .j..en
caso de empateji}:

I
!

—

En caso de empate, la entidad estatal aplicard los criterios del articulo 35 de la
Ley 2069 de 2020 “Por medio del cual se impulsa el emprendimiento en
Colombia” conforme con los medios de acreditacion del decreto 1082 de 2015
adicionado por el articulo 3 del decreto 1860 de 2021, articulo 2.2.1.2.4.2.17
*Factores de desempate y acreditacién”.

De continuar el empate, se escogera para revision y evaluacion {entre las
ofertas igualadas), [a primera oferta preseniada al proceso en la plataforma
SECOPIL,

T

Con la comunicacién de aceptacion de la oferta publicada en el SECOP I, el

Informacién [[ :i..‘de proponente seleccionado quedara notificado de la aceptacion de su oferta. De
aceptacién  de| . [a beyerdo al Decreto 1082 de 2015 art 2.2.1.2.1.5.2. Numeral 9, [a oferta y su
oferta || [gceptacién constituyen el contrato estatal
Analisis ’} de
garantias: s
tipificacion, ' s
estimacion Iy Las contenidas en el Anexo No. 2 de |a presente Invitacién
asignacién JE ' del
riesgo K
i

Que en cumplimiento en lo dispuesto en la ley 80 de 1993, se convoca a todas
las veedurlas ciudadanas, para que participen en la etapa preconiractual,
contractual y postcontraciual del presente proceso de contratacidn de
conformidad con lo establecido en el articulo 66 de la ley 80 de 1993 y la ley

850 de 2003

I«
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CONVOCATORIA LIMITADA A MIPYME

De igual forma, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 2.2,1.2,1,5.2 de] Decreto 1860 del 24 de
diciembre de 2021, numeral 3, y en concordancia con o establecido en el artlctlo 12 de la Ley 1150 de
2007, 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 interés de por lo menos dos (02) Mipymes, con minimo
un (1) afio de existencia, dentro del dia habil siguiente a la publicacion de la invitacidn plblica

IPor lo anterior se convoca a las MIPYMES interesadas para que, de conformidad con lo establecido en el
articulo 2.2.1.2.4.2.2, del decreto 1082 de 2015, realicen su soficitud de limitar la presente convocatoria a
Mipymes, para lo cual deberan cumplir con lo establecido en el articulo 2.2.1.2.4.2.4 del Decreto 1082 de
2015 asl:

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

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

Para la acreditacién deberan observarse los rangos de clasificacién empresarial establecidos de
conformidad con Iz Ley §90de 2000 y el Decreto 1074 de 2015, o las normas que lo modifiquen,
sustituyan o complementen.

PARAGRAFO 1.En todo caso, las Mipyme también podran acreditar esta condicién con la copia del
certificado del Registro Unico de Propanentes, el cual debera encontrarse vigente y en firme al momento
de su presentacion.

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

PARAGRAFO 3.En las convocatorias limitadas, las Entidades Estatales independientemente de su
régimen de contratacion, los pafrimonios auténomos constituidos por Entidades Estatales y los
particulares que ejecuten recursos publicos, solo deberdn aceptar las ofertas de Mipyme o de
proponentes plurales Integrados Gnicamente por Mipyme.

PARAGRAFO 4. Los incentivos previstos en los artfculos 2.2.1.2.4.2.2 y 2.2,1.2.4.2.3 de este Decreto no
excluyen la aplicaclén de los criterios diferenciales para los emprendimientos y empresas de mujeres en
el sistema de compras publicas.”

2. REQUISITOS MINIMOS HABILITANTES.

Los proponentes deberdn presentar su oferta con los siguientes documentos:;

2.1 DE ORDEN JURIDICO

v"  Cara de presentacién de la oferta de acuerdo al formulario N°® 1 firmada por el oferente (persona
natural o representante legal de la persona jurlidica).

v"  Cerlificado Existencia y Representacién Legal para personas juridicas y/o matrictla de persona
natural expedido (s) por la Camara de Comercio respectiva, no superior a un (1) mes.

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

1LF-FR-0071 aprobacién: 17/06/2024
Versién:10
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v Boletin de Responsab!es Fiscales de la Contraloria General de la Republica de la firma y del

representante legal.

Antecedentes judiciales del oferente o su representante legal.

Certificado de antecedentes disciplinarics de la Procuraduria General de la Naclén del representante

legal.

Certificado de[ Sistema de Registro Nacional de Medidas Correctivas

Certificacion] de Aportes Parafiscales:

Para Persona Juridica: Certificacién de Aportes Parafiscales suscrita por el Revisor Fiscal en caso

que exista (anexar fotocop:a de fa tarjeta profesional del revisor fiscal), de no contar con el revisor

fiscal, la certificacion sera expedida por el representante legal. La certificacion debe ser expedida por

el plazo establecido en el artlculo 50 de la ley 789 de 2002.

Para el casolde Persona Natural: Declaracién juramentada, en la cual el oferente a nombre propio

certifique el! *pago de los aportes parafiscales e indique que se encuentra al dia con dichos pagos

(Caja de Compensacuﬁn Familiar, SENA e Instituto Colombiano de Bienestar Familiar). La

certifi caclén!debe ser expedida por el plazo establecido en el articulo 50 de ley 789 de 2002. La

infarmacion presentada en desarrollo del presente numeral se entiende suministrada bajo gravedad

de Juramento respecto su fidelidad y veracidad. En caso de ser e} proponente persona natural o

juridica sin personal a cargo y por ende no estar obligado a efectuar el pago de aportes parafiscales

y seguridad soc[al certificara bajo la gravedad de juramento dicha situacién. .

v C'::mpromlsoE anticorrupcion de acuerdo con el Formulario No. 3, suscrito por el oferente (persona

natural o reprpsentante legal de la persona juridica)

Acuerdo de conf dencialidad diligenciar formulario N° 4, suscrito por el oferente.

CERTIFICADO NACIONAL DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS REDAM - Con €l fin de’

verificar que la persona natural o el representante legal de la persona juridica no esté reportado ante

el REDAM, e[ proponente debera adjuntar certificacion expedida por el MINTIC, certificado no

anterior a 30 dias calendario a la fecha de cierra dei presente proceso de seleccidn, conforma el

articulo 6.1 de la ley 2097 de 2021, reglamentada por el decreto 1310 de 2022.

v Certificado or gen licito de recursos diligenciar FORMULARIO N° 5, suscrito por el oferente
t

)
H

2.2 DE ORDEN T”‘cmco

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

INVITACION CONVOCATORIA MINIMA CUANTIA

A SENEEENEN

AN

v CONDIC[ONES TECNICAS MINIMAS OBLIGATORIAS

Las especﬁ”caclmes técnicas minimas requeridas contempladas en la presente invitacion, fueron
realizadas por el;responsable del proceso, y son el resultado del andlisis de las necesidades para los
servicios solicitados, las cuales se encuentran debidamente detalladas en el Anexo No. 1 CONDICIONES
. TECNICAS MINIIIVAS HABILITANTES, los cuales se comprobaran como CUMPLE o NO CUMPLE.
fi ot
v Constancia dé‘i Habilitacion (vigente) en el Registro especial de prestadores de servicios de salud
expedido porlla Secretaria de Saiud Departamental designada para tal fin y/o Constancia de
Autoevaluamén vugente para prestar [os servicios en la Ciudad de Arauca.

v"  Experiencia Proponente en producir o comercializar el bien y/e ofrecer el servicio.

Ef OFERENTE éeberé cettificar experiencia para lo cual debera allegar certificaciones o copias de
contratos ejecutados con concepto favorable de la ejecucién de los mismos, cuyo objeto sea igual o
similar y cuya sumatona sea igual o mayor al 50% del valor del presupuesto asignado para esta
contratacién. Las certlficamones deben contener como minimo la sigulente informacidn basica:

Fech\a de inicio de la contratacién

*
. Fecha de término de la contratacion
. Valor de la contratacién
. Objeto ‘contractual
e Numero del contrato
dr
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Firma del representante legal contratante
NIT del contratante

Direccion del contratante

Teléfono 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 Regional de Aseguramiento en Salud N° 5 no es obligatorio que
anexe certificaciones, solamente con enunciarlos, se verificara Ia informacién, segln lo sefialado en el

‘Decreto 018 de 2012, -

NOTA 1: Debera apottar los documentos enunciados junto con el formulario denominado: Anexo N° 10
“Formulario Experiencia del Proponente”, el cual se encuentra adjunto a la presente invitacién.

v NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO

El oferente deberd ACREDITAR mediante certificacién debidamente firmado por su representante legal
de [a entidad, donde conste que el personal que labora ha pasado por un proceso de seleccion en e} cual
le han sido verificados sus diplomas, actas de grado, y demas documentos que acreditan su idoneidad
para desarrollar las actividades que se pretenden contratar en el presente proceso, asl mismo en la
certificacion debe constar que el personal cuenta con la experiencia laborai en el gjercicio profesional.
Por ende, deberd anexar la (s) hoja {s) de vida de los profesionales, donde se pueda constatar la
experiencia minima de un (1) afio para el personal requerido, junto con el respectivo listado de relacién
de talento humano del persona!l que prestaran los servicios y deberdn certificar que el personal se
encuentra inscrito en el RETHUS. De igual manera se tendra en cuenta el articulo 3 de la ley 2043 de
27/07/2020, -

S RECURSOIHUMANOININIMOES
PROFES!ONAL COMO ENFERMERO
PROFESIONAL
TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA
FISIOTERAPITA N
TERAPEUTA RESPIRATORIO
TERAPEUTA OCUPACIONAL .
FONOAUDIOLOGO
PROFESIONAL EN PSICOLOGIA
PROFESIONAL EN MEDICINA GENERAL
PROFESIONAL EN NUTRICION
PROFESIONAL EN MEDICINA ESPECIALIZADA
TRABAJADOR SOCIAL

ECANTIDAD:

-

JEEE Ny U W UL ' L W) U W) PR ) PO Y R 9 PR N 1 % |

El cumplimiento de esta condicion el oferente debera allegar junto con su oferta la relacién del persona!
con la siguiente informacion (nombre completo, cedula de ciudadania, profesién, especialidad si aplica,
tarjeta profesional y numero de celular) ANEXO Nro. 5 NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO
la Regional de aseguramiento en salud Nro., 5 tendréd la discrecionalidad de verificar la informacién
relacionada con los profesionales que se enlistan en el anexo, incluyendo la validacion de que
efectivamente se encuentren vinculados a la entidad proponente.

asi mismo, durante la gjecucion del contrato, estara sujeta a verificacion por parte del supervisor del
contrato en cualquier momento, el cual poedra en varias oportunidades a través del medio que considere,
solicitar hoja de vida del personal gue presta el servicio, con el fin de verificar la idoneidad del personal
requerido

*
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NOTA: En caso de requerirse Técnicos auxiliares de enfermeria adiclonales para la prestacion de los
servicios objeto deI presente proceso, el contratista debera suministrarlo previa solicitud del supervisor y
verificacién de los documentos que soporten la idoneidad requerida del personal que ejecutara las
actividades (holas de vida, diplomas entre otros). Asl mismo, en caso de reemplazo del personal, el
contratista debe comumcar de inmediato al supervisor del contrato quien debe verificar el cumplimiento
del perfil y requnsntos previstos para dar la viabilidad al cambio
v CAPACIDiAD OPERATIVA
it

La entidad debe ofrecer capacidad en recurso humano, instalaciones, los medios y elementos necesarios
para la correcta lejecucn‘:n del contrato en la ciudad de Arauca, para llevar a cabo las consultas,
pracedimientos y ?tenmones que se requieran,

La entidad debera garantizar la capacidad de instalaciones, equipos, recurso humano, cobertura
requerida y oportunldad de atencion, y/o todos aquellos aspectos que hacen parte esencial para el
cumplimiento del presente objeto contractual, esta se podra constatar en el portafolio de servicios de la
entidad y en las espemf‘ caclones técnicas m[rumas

“l‘
Para lo anterior, | deberé diligenciar y presentar ANEXO N° 6 CAPACIDAD OPERATIVA de la presente
invitacion® fi rmada por el representante legal de la entidad oferente.

i

v OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES

v"  El Oferente deberé adjuntar a su propuesta los siguientes documentos relacionados con el Sistema
de Gestién en Segundad y Salud en el trabajo (8G-SST).

» ElI OFERENTE debera cumplir con la implementacion del Sistema de Gestidn de la Seguridad y
Salud en el Trabajo de acuerdo a lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 "Por medio del cual
se expide elt Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo” y la Resolucion No, 0312 de 2019
“Por la cual §e definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el
Trabajo. ; ‘

« Diligenciar ANEXO N° 7 FORMULARIO ADJUNTO SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO SG-SST firmado por el Representante Legal de la entidad oferente.

v~ BUENAS PRACT]CAS AMBIENTALES: El| oferente debera diligenciar y adjuntar a su propttesta el
ANEXO N° 11 DEECOMPROMISO DE BUENAS PRACTICAS AMBIENTALES

2.3 DE ORDEN ECONOMICO

El tnico factor deievaluacxén econdémica es el precio, teniendo en cuenta lo dispuesto en el Articulo 94 de

la Ley 1474, asl! mlsmo este proceso de contratacion se realizara mediante la modalidad de Minima
Cuantia de acuerdo al Articulo 2.2.1.2.1,5.2 del Decreto 1082 del 2015; siempre y cuando cumpla con las
condiciones técmcas exigidas. Se determinara el orden de elegibilidad comenzando por la oferta que -
tenga el MAYOR I{’ORCENTAJE UNICO DE DESCUENTO aplicable para cada uno de los items.

El precio es el factor de seleccion del proponente; por lo anterior, ia Regional de Aseguramiento en Salud
N°8, adjudicara el futuro contrato al oferente que cumpla con todas las condiciones exigidas en la
presente lnwtacbn y que ofrezca el mayor porcentaje tGnico de descuento en el anexo OFERTA,
ECONOMICA. |
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1. La Regional de Aseguramiento en Salud No. 5, revisara las ofertas econémicas y verificara que la de
mayor porcentaje Unico de descuento cumpla con [as condiciones JURIDICAS TECNICAS Y
ECONOMICAS de la invitacisn.

2. Sila que ofrecié el mayor porcentaje tnico de descuento no cumple con las condiciones JURIDICAS
TECNICAS Y ECONOMICAS de la invitacién, se procedera a verificar el cumplimento de los requisitos
de [a invitaci6n de la oferta con el segundo mayor porcentaje tnico de descuente y asl sucesivamente.

Si el oferente no discrimina el impuesto al valor agregado — IVA y el bien o servicio, causa dicho impuesto, la
Unidad Prestadora de Salud Arauca, lo considerara incluido en el valor total de la oferta y asi lo aceptara el
proponente.

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 5, no reconocera ningtn reajuste de tarifas o precios durante la
vigencia del contrato, por lo tanto, el oferente debe proyectar el valor de [a oferta por el tiempo de ejecucion
del contrato respectivo, estos valores no estaran sujetos a medificaciones por concepto de inflacién y por
ningtin motivo se considerara costos adicionales.

Para efectos de [a evaluacidén econémica, se considerara que la propuesta es habil siempre que cumpla con la
fotalidad de los requisitos de orden juridico y técnico, y cuando la misma no supere el precio techo unitario
asignado a cada item.

Nota 1: El proceso sera adjudicado por la totalidad del presupuesto oficial establecido por la entidad.

Nota 2:

Para los precios artificialmente bajos, se dara aplicabilidad a lo sefialado en el Articulo. 2.2.1.1.2.2.4. Del
Decreto 1082 de 2015, el cual indica si de acuerdo con la informacion obtenida por la Entidad Estatal en su
deber de analisis de que tfrata el articulo 2.2.1.1.1.6.1. Del presente decreto, el valor de una oferta parece
artificialmente bajo, [a Entidad Estatat debe requerir al oferente para que explique las razones que sustentan el
valor ofrecido. Analizadas las explicaciones, el comité evaluador de que trata el articulo anterior, o quien haga
la evaluacién de las ofertas, debe recomendar rechazar la oferta o continuar con el andlisis de la misma en la
evaluacion de las ofertas.

Diligenciar el ANEXO N° @ SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS.

Diligenciar el ANEXO N° 8 OFERTA ECONOMICA.

Registro Unico Tributario.

Certificacion Bancaria vigente

DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA (diligenciar formulario N° 2 adjunto)

ENENE NN

3 CRONOLOGIA DEL PROCESO

Lugar: Pagina de Colombia Compra Eficiente — SECOP Il
hitps:/f/www.colombiacompra.gov.col

Publicacion de Ia invitacién
Fecha establecida en la pagina de Celombia Compra

"

Los interesados podran solicitar aclaraciones a la Invitacién Publica, y
Manifestaclion de limitacién a Mipyme dentro del Dia habil siguiente a la

Manifestacion de limitaciona | o o6 en 1a pagina de Colombia Compra — SECOP I,

Mipyme y Observaciones a la

Invitactén Publica NOTA: No se absolveran consuitas efectuadas telefdnicamente o en

forma personal, sola sera tenida en cuenta en este proceso, la informacidn
recibida a través de la pagina de Colombia compra eficiente - SECOP L.
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l“ti

Publicacién Aviéo Limitacién
a Mipyme y Respuesta a las
observaciones

Dentro del dia habil siguiente al término establecido para la manifestacién
de la Limitacidn a Mipyme

i

¢

i
4
Entrega de propuestas

e En la fecha y hora establecida en la pagina de Colombia Compra Eficiente
| - SECOP il

Lugar: Colombia Compra Eficiente - SECOP iI.
https:/iwww.colombiacompra.gov.col/

i
Evaluaclén de Iaé; Propuestas
y Verificacién de|los
Requisitos Habi‘!}tantes

DPentro de los dos (02) dias habiles sigulentes a la fecha de recibo de
ofertas.

Subsanacién de Documentos
Habilitantes |

Publicacion de Ia Evaluacién Wor ; *
y verificacion Dentro del dia habil siguiente a la fecha de Subsanacién

Dentro del dia habil siguiente al requerimiento de la entidad

Dentro del dia h&bil sigulente la fecha de publicacién de! informe de

L resultados de evaluacién de las propuestas, dichas solicitudes deberan - Ehae
i formularse por escrito en la pagina de Colombia Compra Eficiente - R o
' SECOP Il . oE|EEEM

Observaciones 3 la
Evaluacioén.

i

J Los documentos subsanables deberén presentarse hasta dentro de los
é términos fijados por la entidad, para [a subsanacion de documentos. Los
I

A
g documentos que se presenten con posterioridad al término sefialado no . éﬁﬁ

a0 TR e Rl e i

i seran tenidos en cuenta.
bl

L P
zgz%lé:ﬁg nogzzr::;:ggﬁ; y&’g Dentro de los tres dias habiles sigulente al plazo otorgado a los E "'ﬁ
oferta. i proponentes para presentar observaciones a la evaluacion. e

i
E En caso de presentarse una falla general o particular previas al evento de
a presentacién de la oferla, presentacion de observaciones o subsanacién
al de documentos, que no le permita hacer la accidn, debera informar a la
,"i““ entidad a través del cotreo electrénico renso.lopez@correo.policia.gov.co, |-
';f['g con [a siguiente informacion; R
i » Numero de! proceso e
lNDISPONIBILIDAD DEL * Nombre def usuario de |a plataforma del SECOP 1| iy
SECOP Il i « Nombre de la entidad |
i ¢ Numero de NIT o cedula del oferente L f_:é—,,?
i Y seguidamente debera informar a la mesa de ayuda de Colombia ) f%’a
1}% ; Compra Eficiente creando un caso del inconveniente o falla presentada. ey iﬁﬁ
o ., AR
. Lo anterior atendiendo el protocolo de indisponibilidad que se encuentra * é%
! anexo en la plataforma del SECOP H. -‘r*f“f%

NOTA 1: Los lnteresados podran solicitar aclaraciones a la invitacidén a oferta, maximo hasta la fecha y
hora estab!emda[en la plataforma SECOP I, dichas solicitudes deberan formularse en formato Word,

UNICAMENTE a través de la plataforma del SECOP I, las consultas, preguntas y las correspondientes
respuestas formarén parte de los documentes del proceso. .

Cualquier modifi caclén o adicién a los documentos del procese, serd comunicada mediante adenda. La
informacion referente a preguntas, respuestas y las adendas seran publicadas en la plataforma del

iH
i
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SECOP [l www.colombiacompra.gov.co y deberén tenerse en cuenta para la elaboracion de la propuesta.
En ningtn caso la Regional de Aseguramiento en Salud N° 5 generaré adendas el mismo dla en que se
tiene previsto el cierre del proceso, ni siqiera para [a adicion del término previsto para ello.

NOTA 2: Las observaciones allegadas de forma extemporanea seran atendidas conforme a las
disposiciones legales referidas al derecho de peticidn y antes de la adjudicacion del presente proceso, sin
embargo, se reitera que los términos en materia de contratacién son perentorios y preclusivos por
mandato expreso de la ley, tai y como lo consagra el articulo 25 de la Ley 80 de 1993 “(...) £n las normas
de seleccion y en la invitacién publica par la escogencia de contratistas, se cumplirén y establecerén los
procedimientos y efapas estrictamente necesarios para asegurar la seleccion objetiva de la propuesta
mas favorable. Para este propoésito, se sefialarén términos preciusivos y perentorios para las diferentes
etapas de la seleccién y las autoridades daran impulso oficioso a las actuaciones”

NOTA 3: La Regional de Aseguramiento en Salud N° 5 podra expedir adendas para modificar el
cronograma una vez vencido el termino para la presentacion de ofertas y antes de la adjudicacion del
contrato.

NOTA 4: En caso de llegar a presentar oferta por correo electrénico, previo cumplimiento de los

requisitos enunciados por la indisponibilidad de la plataforma del SECOP |l, y aprobacion por parte de Ia
Regional de Aseguramiento en Salud N° 5, se debe verificar la capacidad de los archivos no sobre pases
la permitida en el correo electronico, por lo tanto, el envié de la oferta sera responsabilidad Unicamente
del proponente.

4. SUPERVISOR DEL CONTRATO.

El Supervisor del contrato serd el JEFE GRUPO PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD ARAUCA o
quien haga sus veces o a quien con posterioridad designe el Jefe de la Regional de Aseguramiento en Salud
N° 5, quien verificara la ejecucion idénea y el cumplimiento del objeto del contrato de acuerdo a lo normado
en la Ley 1474 de 2011 y conforme a lo establecido en la Resolucién No. 00090 del 15 de enero de 2018
“Por la cual se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacién de la Policia Nacional,
adoptado mediante Resolucién 03049 de 2014" teniendo en cuenta que debera informar periédicamente la
ejecucion, a la oficina de contratos con copia al grupo Central de cuentas para el correspondiente pago.

Dicho supervisor debera realizar entre ofras las siguientes actividades:

Informar periddicamente (mensual) de la ejecucién del contrato a la oficina de contratos con copia al
grupo Central de cuentas para el correspondiente pagoe, por lo cual deberd, realizar los informes de
supervision de manera mensual.

Asegurar que el contratista se cifia a los plazos, términos, condiciones técnicas, y de servicio
pactadas en el contrato.

Velar porque la egjecucién del contrato no sufra interrupciones injustificadas.

Exigir al contratista [a ejecucion oportuna e iddnea del objeto contratado.

Avisar a la JEFATURA DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.5 CON COPIA A
LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO B ARAUCA cualquier inconveniente que se presente
y que afecte el cumplimiento del contrato.

Requerir por escrito al contratista cuando quiera que éste no ejecute, o ejecute indebida o
tardiamente las obligaciones surgidas.

Elaborar mensualmente un informe (segiin formato estandar) y enviarlo al jefe de la Unidad
Prestadora de Salud Arauca con copia al grupo de Coniratos de la Unidad Prestadora de Salud
Arauca, donde se establezca el saldo presupuestal y las situaciones mas relevantes ocurridas en la
ejecucion de! contrato, entre otras funciones tendra.

Debera cumplir con lo reglamentado en las diferentes normas vy directrices establecidas en cuanto a
las facturas electronicas desde el SIIF Nacidn, donde cada supervisor de contratos o cuentadante de

b
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caja menor recibe y gestiona (aprueba o rechaza) directamente cada documento electrénico en la
herramlenta del operador tecnoldgico utilizado por el SIIF Nacion,

5
. 5, VEEDUR[AS-'CIUDADANAS

l

En cumplimiento al articulo 66 de la Ley 80 de 1993, articulos 1,4, 5 y 9 de la Ley 850 de 2003 y el
Decreto 1082 de. 2015 se convoca a todas las Veedurias ciudadanas para que realicen el control social
correspondiente a los procesos que realice la Regional de Aseguramiento en Salud N° 5 de la Policia
Nacional. :

“SE INVITA A LAS VEEDURIAS CIUDADANAS PARA EJERCER CONTROL SOCIAL, DE ACUERDO
v CON LA NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE”

13
Atentamente, " ;
I
LA POLICIA NACélTONAL

}
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ANEXO Nro. 1 .
‘ ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

by

e
-,
»

‘g

El oferente debera diligenciar y presentar junto con la oferta el formato de Especificaciones Técnicas que
se presenta a continuacidn debidamente firmado por el representante legal, en el que exprese su
manifestacion de cumplimiento 0 no cumplimiento con cada una de las especificaciones técnicas
solicitadas, las cuales seran verificadas por el Comité Técnico aplicando el criterio de cumple o no
icumple.

ey
s
2¥4

et
A

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACION TECNICA.

R L:F '
AL '
: ib“ 2 ' '

b9

PROPONENTE

*
S

AR

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

!
i

‘REQUISITOS GENERALES

Nota: Favor marcar con “x” CUMPLE o no CUMPLE segtin corresponda

— NO
No| CUPS v eemeree. . _DESCRIPCION - CUMPLE | . ;o) £
2l 1 | 890101 | ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR MEDICINA GENERAL
i 2 | 890102 | ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR MEDICINA ESPECIALIZADA
e 3 | 890108 |ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR NUTRICION Y DIETETICA
== 1 4 | 890108 |ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR PSICOLOGIA '
= 5 | 890109 | ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR TRABAJO SOCIAL ¥
=HiE 6 | 890110 | ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR FONIATRIA Y FONOAUDIOLOGIA
SR 7 1890111 | ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR FISIOTERAPIA ~ -
3 g 8 | 890112 |ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR TERAPIA RESPIRATORIA .
%}; 9 | 890113 |ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR TERAPIA OCUPACIONAL
ST 10| 890115 | ATENGION (VISITA) DOMICILIARIA, POR EQUIPO INTERDISCIPLINARIO

11| 8ooi4e |ATENGION (VISITA}) DOMICILIARIA POR OTRO PROFESIONAL DE LA| ~
SALUD

12 | 869501 | CURACION DE LESION EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANED

ATENCION VISITA DOMICILIARIA POR ENFERMERA (6 HORAS). Incluye:

13 | 8901036E | PROCEDIMIENTOS REALIZADOS POR ENFERMERA PROFESIONAL ©

AUXILIAR DE ENFERMERIA BAJO SU ESTRICTA SUPERVISION

ATENCION VISITA DOMICILIARIA POR ENFERMERA (8 HORAS). Incluye:

14 { 8901038E | PROCEDIMIENTOS REALIZADOS POR ENFERMERA PROFESIONAL O

AUXILIAR DE ENFERMERIA BAJO SU ESTRICTA SUPERVISION

. ATENCION VISITA DOMICILIARIA POR ENFERMERA (12 HORAS DIURNO).

15 | 890105DN | Incluye: PROCEDIMIENTCS REALIZADOS POR ENFERMERA PROFESIONAL

O AUXILIAR DE ENFERMERIA BAJO SU ESTRICTA SUPERVISION

ATENCION VISITA DOMICILIARIA POR ENFERMERA (12 HORAS

NOCTURNO). Incluye: PROCEDIMIENTOS REALIZADOS POR ENFERMERA

PROFESIONAL O AUXILIAR DE ENFERMERIA BAJO SU ESTRICTA

SUPERVISION

17 | 601701 | TRASLADO ASISTENGIAL BASICO TERRESTRE PRIMARIO

18 | 802701 | TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE PRIMARIO

16| 880105
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SERVICIO DE ENFERMERIA 24 HORAS. INCLUYE: CAMA HOSPITALARIA
DE|CUATRO PLANOS + COLCHON ANTI ESCARAS+ ATRIL, AUXILIARES DE
ENFERMERIA 24 HORAS INCLUYE TODAS LAS ACTIVIDADES QUE
REALIZA LA AUXILIAR DE ENFERMERIA (TOMA DE SIGNOS VATALES,
CURACIONES DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD, COLOCACION DE
SONDA VESICAL, ENEMAS, ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
VO/IMAVISC, CUIDADOS GENERALES DEL PACIENTE, TOMA DE =
GLUCOMETRIAS).INCLUYE ELEMENTOS DE PROTECCION, PERSONAL
DEL PERSONAL DE ENFERMERIA, PAQUETE EQUIPO ASPIRADOR "
COMPUESTO POR: ASPIRADOR SUCCIONADOR (INCLUYE FRASCO
1000CC+SONDA LATEX), PARA USO EN HOSPITALES, CLINICAS
CENTROS DE SALUD, CUIDADO DEL PACIENTE EN SU HOGAR, ;
COMPACTO, PORTATIL, CON BASE PLANA DE SOPORTE, MENSUAL,
SERVICIO DE OXIGENO MEDICINAL DOMICILIARIO BALA PORTATIL
19 | PsENFoa | (GILINDRO DE 1M3) + MANOMETRO + CARRO PORTA CILINDRO,
SERVICIO DE RECARGA DE CILINDROS DE OXIGENO MEDICINAL .
DOMICILIARIO O CAMBIO DE CILINDRO DE RESPALDO (CILINDRO 6.5 M3)
POR! LLENADO A NECESIDAD, PAQUETE INTEGRAL CON )
CONCENTRADOR PORTATIL: COMPUESTO POR: CONCENTRADOR DE
OXIGENO + 01 CILINDRO 6,5 M3+MANOMETRO ALTO FLUJO-DIA +
CONCENTRADOR PORTATIL 12 VDC CON BATERIA MINIMO DE 4 HORAS+
CARGADOR DE BATERIA - DIA, ALQUILER CONCENTRADOR PORTATIL12
VDC: CON BATERIA MINIMO DE 4 HORAS+ CARGADOR DE BATERIA DIA,
ALQUILER CONCENTRADOR DE EXIGEN TODO COSTO, Y OTROS
ACCESORIOS E INSUMOS QUE SE REQUIERAN PARA EL SERVICIO
(PULSIOXIMETRO, TERMOMETRO DIGITAL, MONITOR DE PRESION
ARTERIAL, FONENDOSCOPIO, KIT DE GLUCOMETRIA) (JERINGA DE 10ML -
PARA ADMINISTRACION DE VITAMINAS, MICROPORE 5%, MASCARA
PARA TRAQUEOSTOMIA, MANGUERA DE SUCCION, FILTRO
SUCCIONADOR. ALCOHOL ANTISEPTICO 70% 500ML)
i INSUMOS:
No| CUPS | DESCRIPCION CUMPLE cur:n%LE
20 | 42231609 | SONDA DE GASTROSTOMIA TIPO BOTON CON BALON
21 | 42142604 | JERINGA PUNTA CATETER DE 60 ML
22 | 42142604 | JERINGA PUNTA CATETER DE 10 ML
23 [ 51191603 | BOLSA DE NUTRICION NUTRIFILO X 1.5 LITROS
24 | 42142609 | JERINGA 50 ML PARA LAVADO DE SONDA
25 | 42311703 | MIGROPORE ROLLO 5X5
26 | 42293505 | SONDA DE SUCCION PARA ASPIRAGION .
57 42311511 | GASAS ESTERILES PARA LIMPIEZA
287 51191602 | SOLUCION SALINA 0,9% 500 ML
29 | 42131612 | BATA DESECHABLE -
30 | 42131611 | GORRO DESECHABLE
31 | 42131606 | TAPABOCAS QUIRURGICO -
32 | 53131608 | JABON ANTIBAGTERIAL LIQUIDO 500 ML o
33| 14111703 | TOALLAS DESECHABLES PARA MANOS X ROLLO 2
34 | 42281603 | GLUTARALDEHIDO 500 ML -
35 [ 42191810 | COLCHON ANTIESCARAS -
36 | 47121709 | RECOLECTOR BIOLOGICO PARA CORTOPUNZANTES (ROJO) m
37 | 42191810 | JUEGO DE SABANA HOSPITALARIA BLANCA ENCAUCHADA L
38 | 24112602 | ATOMIZADORES 500 ML
29 | 42132205 | GUANTES ESTERILES X CAJA DE 50 PARES
40 | 42132201 | GUANTES DE LATEX X CAJA DE 50 PARES &
41| 42181904 | ALQUILER MONITOR DE SIGNOS VITALES
42 | 42272100 | ALQUILER SUCCIONADOR DE SECRECIONES i
43 - ALQUILER CAMA HOSPITALARIA
24| 42180000 | ALQUILER DE ATRIL | =
45 | 42271701 | OXIGENO MEDICINAL
it .
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ITEM CONDICIONES MINIMAS QUE DEBEN CUMPLIR LOS OFERENTES CUMPLE | NO CUMPLE

El oferente acreditara la experiencia a través de certificaciones debidamente
suscritas por el representante legal de Iz entidad contratante (ias cuales deben
ser expedidas por terceros que hayan recibido tales servicios de contratos
ejecutados) sobre contratos terminados con objetos igual o similar al del
presente proceso y cuya sumatoria del valor total de las cerdificaciones sea
igual o superior al 50 % del presupuesto oficial asignado al presente proceso.
Dichas certificaciones deben contener como minimo la siguiente informacién:
nombre del contratante, objeto del contrato, nimero del contrato, valor del
contrato, plazo, fechas de inicio y finalizacién, nombre del contratista (oferente),
y recibido a satisfaccién de todos los servicios o elementos contratados.

Cuando se certifiquen Contratos realizados bajo la modalidad de Censorclo o
1 Unidn Temporal, para la verificacion, se tomara el porcentaje de participacion
en la ejecucidn del contrato del oferente que haga parte del Consorcio o de la
Unién Temporal, para lo cual debera anexar a la propuesta el documento que
acreditd la conformacién del Consorcic o Unién Temporal, donde debera
constar el porcentaje de participacién de cada uno de los integrantes para la
ejecucion del contrato.

o
Ty

NOTA 1: En caso de que el oferente pretenda acreditar la experiencia con
contratos celebrades con la Regional de Aseguramiento en salud No.5, este
podra aportar certificacion firmada por oferente donde indique solamente el
ntimero de contrato celebrado, el afio de celebracion y el valor adjudicado, para
lo cual la Regional de Aseguramiento en salud No.5, verificaré la informacién
segtin [0 sefalado en el Decreto 019 de 2012.

By

]

SR R IR R e
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Con el fin de garantizar la idoneidad del recurso humano que se requiere
para el cumplimientc del objeto del contrato, el proponente debera
presentar una certificacién firmada por el representante legal de la entidad,
donde conste que el personal que labora ha pasado por un proceso de
seleccion en el cual le han sido verificados sus diplomas, actas de grado, vy
demas documentos que acreditan su idoneidad para desarrollar las
actividades que se pretenden contratar en el presente proceso, asi mismo
en la certificacién debe constar que el personai cuenta con la experiencia
laboral en el ejercicio profesional. Por ende, deberé anexar la (s} hoja (s)
de vida de los profesionales, donde se pueda constatar la experiencia
minima de un (1) afio para el personal requerido, junto con el respectivo
listado de relacion de talentio humano del personal que prestaran los
servicios y deberan certificar que el personal se encuentra inscrito en el
02 | RETHUS. De igual manera se tendra en cuenta el articulo 3 de la ey 2043
de 27/07/2020.

RECURSO HUMANO MINIMO CANTIDAD
PROFESIONAL COMO ENFERMERQ PROFESIONAL
TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA
FISIOTERAPETA
TERAPEUTA RESPIRATORIO
TERAPEUTA OCUPACIONAL
FONOAUDIOLOGO
PROFESIONAL EN PSICOLOGIA
PROFESIONAL EN MEDICINA GENERAL
PROFESIONAL EN NUTRICION
PROFESIONAL EN MEDICINA ESPECIALIZADA

JEEY] S PPN JRCY) PRI Y N RN | LY Y
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| TRABAJADOR SOCIAL l 1 |

El cumplimiento de esta condicién el oferente debera allegar junto con su oferta
la relacidn delipersonal con la siguiente informacién (nombre completo, cedula
de ciudadanfa; profesién, especiafidad si aplica, tarjeta profesional y numero de
cefular) la Regional de aseguramiento en salud No.5 tendra la discrecionalidad
de verificar Iafinformac[én relacionada con los profesionales que se enlistan en
el anexo, Incluyendo la validacion de que efectivamente se encuentren
vinculados a Ia entidad proponente.

Asl mismo, durante la ejecucion del contrato, estard sujeta a verificacién por
parte del supervlsor del contrato en cualquier momento, el cual podré en varias
oportuntdades a través del medio que considere, solicitar hoja de vida del
personal que presta el sefvicio, con el fin de verificar la idoneidad del personal
requerido.

o

03

l
CAPACIDAD |OPERATIVA:
El Oferente garantlzara que cuenta con la infraestructura, equipos y recursos
necesarios para cumplir con el objeto de [a presente contratacién. (Diligenciar
formulario capacidad operaclonal y administrativa).

1

04

HABILITAC]ON

El oferente deberé anexar a la oferta el Registro Especial Nacional del
Ministerio deljla Proteccién Social y debera mantenerlo vigente durante la
gjecucién dell contrato, en cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo
2.2.1.2.1 .2.21‘*del Decreto 1082 del 26 de mayo de 2015.

El oferente deberé anexar la habilitacién de los siguientes servicios, de
conformidad c!on la Resolucion 3100 de 2019:

{ NOMBRE DEL SERVICIO e L
HOSPITALIZACION ADULTOS 129
HOSFITALIZACION PACIENTE CRONICO CON 133
VENTILADOR

HOSPITALIZACION PAGIENTE CRONICO SIN 124
VENTILADOR

ENFERMERIA 312

| :

Sujeto a verifi cac:én por el comité técnico, el SUPERVISOR de! contrato esta
obligado a venf car durante la ejecucion del contrato, que el contratista
mantenga wgentes y habilitados los servicios en la jurisdiccion donde presta el
servicio. ‘:

El Decreto 1011/2006 compilado en el Decreto 780 de 2016, establece las
responsab:!:dades para contratar en estos términos: "Para efectos de contratar
la prestacién’ de servicios de salud el contratante verificard que el prastador
esté inscrifo en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud, Si
durante la e;ecucrdn del confralo se defecta el incumplimiento de las
condiciones de habilitacién, el coniratanfe deberéd informar a la Direccldn
Departamenra! o Distrital de Salud quien contard con un plfazo de sesenta (60)
dfas ca!endano para adoptar las medidas correspondientes”.

En el evento en que no se pueda mantener la habilitacion, la entidad
departamental o distrital de salud lo informara al contratante, quien debera

1LF-FR-0071 S aprobacién:
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abstenerse de prestar los servicios de salud con entidades no hakilitadas.

05

CERTIFICAR OPORTUNIDAD

Para cada uno de los servicios ofertados en ocasion, el oferente debe acreditar
que la oportunidad de atencidn a nuestro usuario sera de la siguiente manera:

» Servicio de visitas de profesionales (enfermero) méximo veinte (20)
minutos, a padir de {a autorizacion por el médico del grupo de redes
integrales de la Unidad Prestadora de Salud Tipo B Arauca.

s Disponibilidad las 24 horas del dia incluyendo domingos festivos.

06

CUMPLIMIENTO A LA NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE EN LA
IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD
EN EL TRABAJO,

El OFERENTE deberd aportar certificacion donde cumpla con la
implementacion del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo,
de acuerdo a lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 “Por medio del
cual se expide el Decrefo Unico Reglamentario del Sector Trabajo” y la
Resolucién No. 0312 de 2019 “Por fa cual se definen los Estandares Minimos
del Sisterna de Gestitn de la Sequridad v Saiud en ef Trabajo".

07

SEGURIDAD DEL PACIENTE:

Es el conjuntc de elementos estructurales, procesos, instrumentos y
metodologias basadas en evidencias cientificamente probadas que propenden
por minimizar el riesgo de suffir un evento adverso en el procese de atsncién
de salud o de mitigar sus consecuancias. Implica la evaluacién permanente de
los riesgos asociados a la atencidn en salud para disefiar e Implantar las
barreras de seguridad necesarias

De acuerdo a lo anterior debera certificar con firma del representante legal
que cumple con las politicas y buenas practicas de seguridad del
paciente estipuladas por el Ministerio de Salud y proteccién Social,
diligenciando el documento anexo.

08

Los costos por atencién de los EVENTOS ADVERSOS, generados durante la
prestacion de un servicio, comerdn por cuenta del prestador cuando en el
analisis se evidencie que son de responsabilidad del mismo, entendido el
evento adverso como se estipula en la Resolucién 4816 del 27 de noviembre
de 2008 por la cual se reglamenta el Programa Nacional de Tecno vigilancia de
MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL RESOLUCION NUMERO: “Daiio
no intencionado al paciente, que ocurre como consecuencia de fa utilizacién de
un dispositivo médico”. St llegasen a ocurrir alguncs eventos adversos a un
usuario del subsistema de salud de la policia nacional, este reporte es de
caracter obligatorio durante los primeros cinco dias de cada mes.

La oficina de Garantia y Calidad realizara los respectivos tramites, de lo aqul
consagrado.

0s

PROGRAMA DE GESTION DE RESIDUOS HOSPITALARIOS

El oferente certificara que se compromete a cumplir con el programa de
GESTION DE RESIDUOS HOSPITALARIOS regulados mediante [a presente
normatividad:

e Decreto 2676 del 2000 “For el cual se reglamenta fa gestion integral de los
rasiduos hospitalarios y similares.

#»Ley 1252 de 2008 “For medio de la cual se dictan normas prohibitivas en
materia ambiental referentes a los residuos 6 desechos peligrosos”.,

» Resolucion 1164 del 2002 “por [a cual se adopia el manual de procedimientos

1LF-FR-0071
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para la gestion integral de los residuos hospitalarios y similares.

» Decreto 1076 de 2015 “Por medio del cual se expide el decrefo Unico

Regiamentano del Sector Ambiente y Desarrollo Sostenible”

» Resolucién 2184 del 26 de diclembre de 2019 “Por la cual se modifica Ia
resolucién 668 de 12016 sobre el uso racional de las bolsas plasticas y se
adaoptan otrasLdrspos:clones

s Decreto 351! del 19 de febrero de 2024 “Por el cual se reglamenta la gestién
integral de Iosr residuos generados en la atencién en salud y ofras actividades.

o Resolucion 591 de 2024 Por la cual se adopta el Manual para fa Gestién
Integral de Residuos Generados en la Atencién en Salud y Otras Actividades.

3

H

i

10

CUMPLIMIENTO DEL DECRETO 1011 DE 2006.

Los oferentes !aportaran certificacion firmada por el representante legal donde
certifican que cumplen con el PROGRAMA DE AUDITORIA PARA EL
MEJORAMIENTO CONTINUO PAMEC como “el mecanismo sistematico y
continuo dejevaluaclén y meJoramiento de la calidad observada, respecto
de Ia calidad ‘esperada de la atenclén de salud” que reciben los usuarios.

SRR sk

"

1

ADICION DE SERV[CIOS

En caso de requenrse uno o varios servicios y/o elemenios que no se
encuentren contratados y que guarden relacidn con el objeto contractual o que
sean ordenados por fallo de tutela o Equipo Interdisciplinarios Profesional de la
Salud (ElPS)J;Ias partes podran mediante documente modificatorio incluirlos
teniendo en cuenta lo sigulente:

- El {la) supervrsor (a) del contrato allegaré minimo 2 cotizaciones en el
mercado, ceni el fin de determinar el precio o valor del servicio el cual se
utilizara como referencia para la modificacion.

- Una vez detenmnado el valor colizado, el {la) supervisor (a) solicitara
mediante comunicacién oficial a la entidad contratista la aceptacién de la
modifi cacuﬁn,;apllcando el descuento ofrecido por este en su oferta Iiniclal.

- Con la aceptacién por parte del contratista, el (la) supervisor (a) sollcitara al
ordenacdor del gasto la modificacidn de inclusién de los servicios y/o
elementos,

NOTA: En caso tal, que el (la) supervisor (a) solicite las cotizaciones a las
entidades que el considere y por alguna razén ajena a su voluntad, solo se
allega una cotlzac:lén se tomara esta como referente, de lo cual se debe dejar
constancia de llas solicitudes realizadas.

Moy,

12

INFORMAR EJECUC]ON DEL CONTRATO:

El contratlsta deberé presentar de manera regular la ejecucion del contrato al
Supervisor y | al Lider de referencia y contra referencia de la Unidad Prestadora
de Salud Arauca ¢ Informar de manera inmediata cuando éste se halla
gjecutado en: [os sigulentes porcentajes:

« Enun \cincuenta por clento (50%)
» Enunsetenta por ciento {70%)

e En unjnoventa por Ciento (90%)

Con el fin qué se realice adiclones en dinero o informar cuando el plazo de
gjecucién se esté cumpliendo y atin exista presupuesto contractual, con el fin
de realizar la respectlva adiclén en tiempo. La Regional de Aseguramiento en
Salud No.5 noiresponsabiliza por la sobre ejecucidn del contrato.

[P
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13

EJECUTADO EL 100% PRESUPUESTO DEL CONTRATO NO CONTINUARA

PRESTAND(? LOS SERVICIOS OBJETO DEL CONTRATO
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El oferente se compromete con la Regional de Aseguramiento en Salud No.5 -
Unidad Prestadora de Salud Tipo B Arauca, que una vez ejecutado el 100%
presupuesto del contrato NO CONTINUARA PRESTANDO LOS SERVICIOS
OBJETO DEL CONTRATO salvo que se frate de un caso de urgencia
debidamente justificado de acuerdo con las disposiciones expedidas por la
Superintendencia Nacional de Salud (atenclén de urgencias vitales yfo atencion
inicial de urgenclas en solo triage 1 y/o 2), los servicios prestados por fuera del
contrato que no cumplan con las anteriores condicicnes, no son compromisos de
la Unidad prestadora de Salud Tipo B Arauca y estos seran asumidos por el
contratista.

14

El contratista se compromete a permitir durante la ejecucion del contrato,
auditorias médicas, el acceso directo a la informacion relacionada con el estado
de salud del paclente y la prestacidn de los servicios de salud, asi mismo,
permitirle el acceso a todos los demas documentos que requiera, de acuerdo
con la ley, con el fin de realizar seguimiento y control al cumplimiento del
ohjeto contractual, mediante valcraciones a la institucién, previo de Ia
documentacion solicitada, verificando las condiciones [ocativas, recursos
humano disponible para el desarollo de las actividades, asi como los
programas desarrollados.

15

PRESTAR LOS SERVICIOS SIN NINGUN TIPO DE DISCRIMINACION:

El oferente certificara que prestara los servicios objeto del presente contrato sin
ningtin tipo de discriminacién y con la mayor diligencia y cuidado, utilizando el
equipo humano, profesicnal, tecndlogo y técnico idéneo para cada unoc de los
servicios contratados, sin perjuicio del cumplimiento estricio de fodas las
normas que le impongan las disposiclones legales y éticas o de caracter
sanitario vigentes en la actualidad o que se expidan en el futuro, asf como los
deberes que impone la sana practica profesional, el orden ptiblico, la moral y
las buenas costumbres.

16

LINEAMIENTOS DEL REGIMEN DE PROTECCION DE DATOS:

El futuro proponente debera cerlificar que acatara los lineamientos del Régimen
de proteccién de datos y demas aspectos relacionados con el tratamiento de Ia
informacion que les sea aplicable, en el marco de la ley estatutaria 1581 de
2012 y de la ley 1712 de 2014, del capitulo 25 titulo 2 del libro 2 de la parie 2
del decreto 1074 del 2015 y las normas que la modifiqguen, reglamenten o
sustituyan en virtud de lo cual se hacen responsables de la privacidad,
seguridad y confidencialidad y [a Resolucién No. 08310 de 2016 por la cual se
explde el Manual de Seguridad de la Informacidn para la Policia Nacional.

17

CONFIDENCIALIDAD E INTEGRIDAD DE LA INFORMACION
INSTITUCIONAL:

El futuro oferente debera cerilficar. que dada la naturaleza de las actividades
a realizar en desarrollo del objeto contractual, el contratista debe garantizar la
preservacién de la integridad y confidencialidad de la informacién institucional a
la cual llegare & tener acceso directamente o por intermedio de terceros; en tal
virtud, adoptard todas las medidas que sean necesarias para impedir su
duplicacién, sustraccién, divulgacion, alteracién, ocultamiento o utilizacion
indebida y suscribira con la entidad los formatos de confidencialidad o reserva
a que haya lugar.

Que sblo podra revelar informacion confidencial a quienes la necesiten y estén
autorizados previamente por la parte de cuya informacién confidencial se trata,
se considera también informacion confidencial: a) aquella que como conjunto o
por la configuracién o estructuracion exacta de sus componentes, no sea
generalmente conocida entre los expertos en los campos correspondientes. b)
la que no sea de facil acceso, ¥ ©) aquella informacion gue no esté sujeta a

1LF-FR-0071
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medidas de proteccion razonables, de acuerdo con las circunstancias del caso, : ;L,f %
afinde mantener su caracter confidencial. TR
De igual fonna se obliga a no suministrar informacién que obtenga o conozca :
con ocasién de la ejecucion del contrato; tales como: Informaclén locativa o de ; e
arquitectura fisma lugares a los cuales tenga acceso con ocasién de la labor, X R =
informacién contenida en los sistemas de informacién, documentacion fisica, ! , SR
archivos digltales informacion de los funcionarios y contratistas e informacién T B
de los usuanos del Subsistema de Salud los cuales son de cardcter reservado S
y confi denmah - gEEE
o ‘:—rg_ ;__‘”
EL FUTUROBOFERENTE DEBERA CERTIFICAR: Que se compromete a . Sl
enviar todos os dias 30 de cada mes al supervisor del contrato con copia al ' %%“E
grupo de redes Integrales de la unidad prestadora de salud Arauca ceriificacion . ’g’
suscrita por el[representante legal donde se vislumbre la ejecucion del contrato, ' > fﬁ '
18 | porlo tanto, debera contener; . E;L%
L3 RAE o,
. VALOR EJECUTADQO EN EL MES PRy
» VALOR TOTAL EJECUTADO P
. VALOR POR EJECUTAR T EEEE
+ PORCENTAJE % DE EJECUCION it
POLITICA DE HUMANIZACION 5
El oferente garantizara que tiene implementado dentro de su IPS la politica de ?tef
19 | trato humanizado para los pacientes, lo cual es fundamental en la interaccién I 5
entre pactentes y el personal sector salud, de tal manera que se respete el L M,
goce efectivo, Lde! derecho a la salud, la consolidacién de la proteccion de la s P
vida y de la cllgnidad de las personas B
Teniendo en cuenta que los proponentes al momento de presentar sus ofertas i e
muchas de las veces relacionan los Numeros de Celular y/o fijos privados ' £ Pt
causando traumatlsmos para nuestros usuarios al momento de solicitar citas o L E }'*
programacléng de procedimientos, se requiere que el futuro proponente =
certifique lo sigurente
1. Nombre de Persona o funcionario de enlace entre nuestra entidad y el futuro g
20 | contratante relacionado un abonado telefdnico para sea ubicable ante cualquier
requerlrniento por parte del supervisor del contrato. !
T2
2. Direccién t?xacta de la sede donde nuestros usuarios se realizardn los .
estudios y pro’gedimientos.
3. Numero de Celular y Fijo donde Nuestros usuarios podran llamar para e g
apartar o programar sus citas u exdmenes. - EEES
REEMPLAZO|DE PROFESIONAL: ¢ _ E_% e
El oferente CERTIF[CARA por escrito que contara con reemplazo de los - e
profesionales!'ante cualquier eventualidad (vacaciones, licencias y demds ) : g%
21 | novedades imprevistas con el personal de profesionales; para equipos dafiados 1 o
ylo averiados) sin afectar de ninguna manera la prestacion del servicio y T8
ejecucion del contrato, garantizando la continuidad, accesibilidad y oportunidad L
ofertada. ! JF iy AR
ATENCION, |CERTIFICACION Y REGISTRO DE NACIMIENTOS Y . -‘-:ff"“%?f
DEFUNCIONES DOMICILIARIAS i 5,: s
T sﬁ o
22 El contratlsta! debera conocer, implementar y garantizar en caso de ser ' & 3"
requerido los mecanismos para la [denfificacldn, atenclén, orientacion, o
certificacion yireporie oportune de nacimientos y defunciones ocurridas en g e
1LF-FR-0071 v aprobacién; 17/06/2024
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- domicilio en el marco de las acciones de salud publica, conforme a la
+ | normatividad vigente, en especial lo dispuesto en la resolucién 3280 de 2018,
{ | plan de contingencia RUAF-ND V2 en Colombia, circular 24 de 2019 del
ministerio de salud y proteccién social, resolucion 1346 de 1397, ley 9 de
1979, ley 23 de 1981, circular 019 de 2007.
.. Firma del representante legal del proponente
Nombre o razén social del oferente:
Identificacién (NITD C.Cc O C.EO):
Nombre Representante Legal:
Identificacién (C.C O C.E. O)
+ Direccidn:
Teléfono:
Email:
3 ]
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ETAPA CONTRA‘E:TUAL

Garantia Unica que cubra los siguientes riesgos: Al término de la vigencia de cada uno de los

amparos EL CONTRATISTA debera adicionar UN {1) MES mads, con el fin de garantizar que los’
términos de la garantla anica cubran la totalidad de lo exigido y de esta manera prevenir la ampliacion de
los mismos ocaswnada por el lapsc que transcurre desde el memento de la suscripcidn del contrato y el
cumplimiento de Io}s rrequisitos de ejecucion

ANEXO Nro, 2

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

L=3

GARANTIAS DEL PROCESO !
vl
ETAPA CONTRACTUAL - o
hid "‘? 2F FRE ot S 9 5 \;hd‘vﬁlﬂ.ﬁ P T S R S k] T R LY l'i ol e bt 1o P » e, S ARG | P S R . - =
gﬁcgﬂ%ﬂgg Gl ASEDE] yTIPlFLCACION D$ OS* | ESTIMACION -+ | {ASIGNACION,, % VIGENCIA USTJFICACI&N*COBERIU TR
BTN Lot : > (3 1% *, feLil i e
COBERTURAT LHaRIESGOR | ST RIESGOSE DECRIESGO S DELRIESGO | i ke S VICENCIATIIRE S 2 =
I VIGENTE FOR UN Ampara o riesgn e ncumplmlento durards | /2Tt
1GUAL AL PLAZO DE ESECUCICN | e plazo da ejecucidn y Bgqukdacisn del el
‘1| CUMPLIMIENTO peL | VEINTE POR DEL CONTRATO ¥ CUATRO (4) | coniratala estimaciin del riesgocubm el 20% | - 5515
GARANT] RIESGO i CONTRATO CIENTO (20%) CONTRATISTA MESES MAS PARA EFECTOSDE | dal valor del contrato como quiera qua se e
UNICA JURIDICO " DEL VALOR BDEL LIQUIDACION, CON INICIO EN LA | pretende el pago parcial o definiivo de joa [, - Bal33a=sess
'} ARTICULD 2.21.23.1.12 CONTRATO FECHA DE SUSCRIPCION DEL | perjulcios qus cause a la entded en ks Es‘:"‘“ﬁ;
! CONTRATO Y DE LAS | mismos thrminos des 1z cldusua penal | | ZPPciiis
! PRORROGAS B1LAS HUBIERE. pecuniaria. T %
! VIGENTE POR UN T - ﬂg—%
'- cacuEa ron SR RN RN | L s e o e e | FEEE
GARANTIA RIESGD .| CALIDAD DEL SERVICIO CIENTO (50%) col A A a2 emidad do i ul o
UNICA OPERATIVO || ARTICULD 22123195, | DEL VALOR DEL | ORI TA | s O e e P | o et e byt E
| CONTRATO CONTRATO Y DE LAS w43,
PRORROGAS 51 LAB HUSIERE, =S
: VIGENTE POR UN IO 3
! :F‘:‘ES(::_ AC%ENE Ssm'og CINCO POR IGUAL AL PLAZO DE EECUCIGN | jomearm 212 enfidad do los pereldos que se | E
GARANTIA RIESGO CIENTO (5%) DEL DEL CONTRATO Y TRES (3) Py \aboral =it
u i || INDEMNIZACIONES b CONTRATISTA | ARDS MAS, CON INICIO EN LA | porPiment oo as ¢ ‘8
NICA JurlDICO VALOR EL FECHA DE SUSCRIPCION DEL | & 9V -
I LABORALES. CONTRATO. CONTRATO OE  Lag [ dela contratacion det personal mmzzdus para i3
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NOTA: LA REGIONAL _DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5§ SE PERMITE INFORMAR QUE NO

SE ACEPTAN POLIZAS GLOBALES,

Enla POLIZA DEMCUMPLIMIENTO se debe seiialar:
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1.) REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 COMO ASEGURADO Y BENEFICIARIO,

2.) la_ misma debera indicar expresamente que se ampara el cumplimiento del confrato, el pago de
las multas y de la penal pecuniaria convenidas y gque [a entidad aseguradora renuncia al
beneficlo de excusidn.

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

i
fish
o

= -

En la POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL se debe sefialar;

1.) REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 COMO ASEGURADO Y BENEFICIARIO,
2) LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEBE SER EXPEDIDA

DIRECTAMENTE PARA EL CONTRATO QUE SE LLEGARE A SUSCRIBIR.
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

' ANEXO Nro. 3
OBLIGACIONES DEL GONTRATISTA

1. Cumplir con el objeto contractual.
2. Obrar con Iealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas.

3. Responder en Ios plazos que la LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No. 5 (RASES) UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO B ARAUCA establezca en cada
caso, los requenmlentos de aclaracion o de informacién que le formule.

4. Cumplir cabaimente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Social integral y parafiscales
(Cajas de Compensacubn Familiar, Sena e ICBF), por cuanto el cumplimiento de esta obligacion es
requisito |ndlspensable para la real[zaCIén de cualquier pago.

L]

5. Constituir en deblda forma y aportar al grupo contractual de la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD :
TIPOB ARAUCA 0 quien haga sus veces, dentro de los fres (3} dias habiles sigulentes a la suscripcion
del contrato, la’ garantla tinica y cancelar los pagos a que hubiere [ugar tales como publicacidn en el

diario tnico de contratamén piblica. -

8. Guardar la conf denmal:dad de toda la informacién que le sea entregada y que se encuentre bajo su
custodia o que por cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular y responderd civil, penal y:
disciplinariamente por los perjuicios de su divulgacion y/o utilizacion indebida que por sf o por un tercero
secaussala adh'linistracién o a terceros.

7. No acceder a petlmones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a
hacer u omitir algun acto o hecho, el CONTRATISTA deber# Informar de tal evento a la LA POLICIA
NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 {RASES) - UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD TIPO B ARAUCA de la Policia Nacional y a las autoridades competentes
para que se adopte las medidas necesarias.

8. Mantener actlva la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con el fin de evitar
traumatismos en' el proceso de ejecucion del contrato.

9. Prestar los servrcxos objeto del contrato en forma permanente, eficiente, amable y con excelente trato,
dentro de los horanos de atencion estipulados para cada servicio, de manera oportuna y con calidad,
sin dlscrlmlnamén frente a ofro tipo de pacientes que atienda. N

10. CATALOGACION EL CONTRATISTA debera proporcionar la informacion necesaria para denominar,
clasificar, xdentlf' icar y numerar los articulos de abastecimiento relacionados y/o incluidos en el objeto del
contrato, dentro' del plazo y en las condiciones sefialadas por el supervisor, quien acreditara el
cumplimiento de la presente clausula, mediante un certificado en que conste la entrega total de Ja
informacién requerida. La presente certificacion seréd necesaria para la liquidacion del contrato.
Entendiéndose ‘no finalizada la entrega de los bienes objeto del contrato, en tanto no se cumplan las.
obligaciones de Ia clausula de catalogacién.

11.ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001: el contratista se compromete a prestar y/o asegurar los,
servicios ob]eto ide este contrato incluidos en el acuerdo 002 del 27 de abril de 2001 por el cual se
establece el plan de servicios de Sanidad Militar y de la Policia Nacional.

12.El contratista acatard los lineamientos del régimen de proteccién de datos y demas aspectos
relacionados coq’ el tratamiento de la informacion que les sea aplicable, en el marco de la ley estatutaria
1581 de 2012 y de la ley 1712 de 2014, del capitulo 25 titulo 2 del libro 2 de la parte 2 del decreto 1074
del 2015 y las hormas que la modifiquen, reglamenten o sustituyan en virtud de lo cual se hacen
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responsables de [a privacidad, seguridad y confidencialidad y ta Resolucion No. 08310 de 2016 por la
cual se expide el Manual de Seguridad de la Informacién para la Policla Nacional,

13.PRESTAR LOS SERVICIOS SIN NINGUN TIPO DE DISCRIMINACION: El contralista prestara los
servicios objeto del presente contrato sin ningun tipo de discriminacién y con la mayor diligencia y
cuidado, utilizando el equipo humano, profesional, tecnélogo y técnico idéneo para cada uno de los
servicios contratados, sin perjuicio del cumplimiento estricto de todas las normas que le impongan las
disposiciones legales y éticas o de carécter sanitario vigentes en la actualidad o que se expidan en el
futuro, asi como los deberes que impone la sana préctica profesional, el orden piiblico, la moral y las
buenas costumbres.

14.Para la facturacion de los bienes o servicios contratados, se debe tener en cuenta los lineamientos y
parametros contemplados en la circular externa 016 del 09 de marzo de 2021 establecidos por el
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, por medio del cual se implementa el modelo de recepcién de
facturas de venta, notas débito y/o notas crédito, la cual es de obligatorio cumplimiento, de acuerdo con

* la Directiva Presidencial 09 del 17 de septiembre de 2020 "Lineamientos para el Pago de Proveedores
del Estado” y la Resclucién No. 000042 del 05 de mayo de 2020, “Por /a cual se desarroflan los
sistemas de facturacion, los proveedores tecnoldgicos™ y el registro de Ia factura electrénica de venta.

15.Permitir a los funcionarios designados por la Regional de Aseguramiento en Salud No 5 en su Unidad
Prestadora de Saiud Arauca, efectuar todas aquellas actividades de auditorla, conducentes a supervisar
la ejecucion del contrato.

16.El contratista se obliga a sostener los precios ofrecidos durante el tiempo que dure el contrato,

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

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

18.Presentar la matriz de elemenios de proteccion personal, donde conste el suministro de elementos de
dotacién proteccién personal, que se requiere para la realizacion de sus actividades objeto del contrato,
En caso de deterioro dafio o pérdida debera contemplarse los protocolos de reposicion sin afectar la
ejecucion del contrato.

19.Presentar declaracion de compromise de cumplimiento en dende se especifique que durante el confrato
se cumplirén las disposiciones legales y reglamentarias referentes a Higiene y Seguridad Ocupacional.

20.Certificacién donde se reporte que el personal vinculado para la ejecucién del Contrato, se encuentran

_ afiliados al Sistema de Seguridad Social.

21.En el que caso que ocurriera un accidente de trabajo dentro de las instalaciones de la Unidad
Prestadora de Salud de Arauca, debera presentar informe de los reportes de accidentes de trabajo
realizados por la ARL durante el plazo de ejecucion del contrato.

22.Constancia gue el personal vinculado para la ejecucién de las actividades contractuales cuenta con la
idoneidad y competencia para el manejo de equipos, herramientas e insumos en la realizacién de las
aclividades propias del objeto contractual,

23.Informe de capacitacion realizada al trabajador, donde se evidencie la realizacidn de induccién
reinduccién en aspectos generales y especificos de las actividades por realizar que incluya entre otros
la identificacidn de peligros y control de los riesgos en su puesto de trabajo, y la prevencion de
accidentes de trabajo y enfermedades laborales, asi como capacitaciones en Seguridad y Salud en el
Trabaje de acuerdo con las necesidades identificadas y donde se evidencie la firma del Jlos
Trabajador/es.

24.DISPOSICIONES SOBRE EL SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO: 1)
presentar certificacién de la ARL donde se reporte que cuanta con los sistemas de gestion en seguridad
y salud en el trabajo (SST) de acuerdo a lo establecido en la resolucion 1111 de 2017; 2) presentara
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certificacion de Ja ARL donde se informe que la empresa no haya presentado accidentes mortales

durante el periodo anterior a la contratacion; 3) certificacion de la ARL o Sena, que el gerente curso y

aprobd el curso Ide las 50 horas de las sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo (SG-

S8T); 4) certificacion de conocimiento y. especificacién de los peligros/ riesgos de la empresa, con la

forma de controlarlos al momento de ejecutar el servicio.5) tener matriz de los peligros y riesgos; 6)

tener plan de emergenma actualizado. \
|

4 OBLIGACIONES DE SEGURIDAD INFORMATICA

Y
\r !

25.EL CONTRATISTA deberd dar cumplimiento a la Directiva Presidencial 09 del 17/09/2022.
“Lineamientos para el pago a los proveedores del estado™ obligacidn de facturar electrénicamente para
page de blenes, y servicios Contratados, del mismo modo debera dar aplicabilidad a la Resolucién
Numero 000042, -del 05/05/2022 ‘por la cual se desarrollan los sistemas de facturacién, los proveedores
tecnolégicos, ehreg:stro de la factura electronica de venta como tftulo valor, se expide el anexo técnico
de factura e!ectrémca de venta y se dictan otras disposiciones en materia de sistema de facturacion®.
NOTA: El cumplimiento de la facturacion electrénica se dard en los términos del Articulo 1.6.1.4.3
sujetos no obligados a expedir factura de venta y/o documento equivalente del Decreto 358 del 5 de
marzo de 2020.

26.Conﬁdencialidapj 'e integridad de la informacion institucional: Dada la naturaleza de las actividades a
realizar en desarrollo del objeto contractual, el contratista debe garantizar la preservacion de la
integridad y confidencialidad de la informacicn institucional a la cual llegare a tener acceso directamente’
o por intermedio de terceros; en tal virtud, adoptard todas las medidas que sean necesarias para
impedir su duphcamén sustraccion, divulgacion, alteracidn, ocultamniento o utilizacion 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 informacién que obtenga o conozca con
ocasidn de [a ejecumén del contrato; tales como: informacion locativa o de arquitectura fisica, lugares a
los cuales tenga, acceso con ocasion de la labor, informacion contenida en los sistemas de informacion,:
documentacion flsica, archivos digitales, informacion de los funcionarios y contratistas e informacion de'
los usuarios del Sub5|stema de Salud los cuales son de caracter reservado y confidencial.

27.Conﬁdencialidad_: Las partes acuerdan que cualquier informacién intercarnblada, facilitada o creada
entre ellas para el cumplimiento del objeto contractual, serd mantenida en estricta confidencialidad. La'
parte receptoraicorrespondiente s6lo podra revelar informacion confidencial a quienes la necesiten y-
estén autorizados previamente por la parte de cuya informacion confidencial se trata, se considera
también 1nformac|6n confidencial: a) aquella que como conjunto o por la Configuracién o estructuracion,
exacta de sus' componentes nc sea generalmente conocida entre los expertos en los campos
correspondlentes b} la que no sea de facil acceso, y ¢) aguella Informacidn gue no esté sujeta a
medidas de proteccion razonables, de acuerdo con las circunstancias de! caso, a fin de mantener su
carcter confidencial.

28.Cumplimiento de normatividad: El contratista acatara los lineamientos del Régimen de proteccion de
datos y demas aspectos relacionados con el tratamiento de la informacién que les sea aplicable, en el.
marco de la ley estatutaria 1581 de 2012 y de la ley 1712 de 2014, del capitulo 25 titulo 2 del libro 2 de’
la parte 2 del decreto 1074 del 2015 y las normas que la modifiquen, reglamenten o sustituyan en virtud
de lo cual se hacen responsables de la privacidad, seguridad y confidencialidad y la Resolucion No,
08310 de 2016 por la cual se expide el Manual de Seguridad de la Informacién para la Policla Namonal
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. ANEXO Nro. 4
OBLIGACIONES DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5

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

2. Una vez se surta el proceso de confratacion estatal, asignar un Supervisor, a través de quien LA
POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 mantendra la
interlocucién permanente y directa con el CONTRATISTA.

13. Ejercer el contral sobre el cumplimiento del contrato a través del supervisor designado para el efecto,
exigiendole la ejecucion idonea y oportuna del objeto a contratar.

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

5. Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y

) garantias a que hubiere lugar, para lo cual el Supervisor dara aviso oportuno a LA POLICIA
NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 (RASES) - UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD TIPO B ARAUCA, sobre [a ocurrencia de hechos constitutivos de mora
o incurnplimiento. -

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

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

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

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

10. Rechazar los bienes y/o servicios cuando no cumplan con los requerimientos técnicos exigidos.
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L ANEXO Nro. 5
. P NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEM]CO
I
Ciudad, Dia ___ Mes Afio
I
% .
Sefiore(s). . :
POLICIA NACIONAL ~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NROQ. 5
Ciudad. I \
Yo ; - Representante de la entidad

certifico que el personal que labora ha
pasado por un proceso de seleccion en el cual le han sido verificados sus diplomas, actas de grado,
tarjetas profesmpales y demas documentos que acreditan su idoneidad para desempeﬁarse en los
distintos cargos ¥ donde conste que este personal cuenta con RETHUS; experiencia laboral en el
gjerciclo profesional de UN ANO, De igual manera se tendra en cuenta el articulo 3 de la ley 2043 de
2710712020, a finide atender las solicitudes de caracter técnico cientifico relacionadas con la aplicacion de
las pruebas asf: ; i
K
. F’rofesnonal bacteriélogo en las Jornadas mafiana, tarde, noche. Para el procesamiento de
muestras! po solo de constlta externa sino de urgencias.
’1
« Personal ‘auxlllar de referencia, o profesional en bacteriologla en cada una de las jornadas;
maiiana, tarde y noche para comentar, referir o canalizar dudas o informacion sobre pacientes o
exélmenes1 enviados en las diferentes jornadas.

Para cada func1onar|o se debera diligenciar los siguientes datos.

La regional de aseguramlento en salud No 5. Se reserva el derecho de verificar la informacidn plasmada ¢
en este formato

-

RELACION TALENTO HUMANO _
TITULO DE o

NOMERE DEL PROFESIONAL N° DE CEDULA | FORMACION T””é&%%';o“ N oreTA | Ne CELULAR | ™ EiEEE
UNIVERSITARIA | B
| T s
| g
‘i‘ ; . '-.: i
i - i:: s .,_
! t ne  ELf
Firma del representante legal del proponente I % e

Nombre o razdn somal del oferente; -?z =2
Identificacion (NITl pcco ceED)y 2=
Nombre Representante Legal: et
) Identificacién (C.C/0 C.E. [) s
Direccion: H 1 s
Teléfono: i!
Email: ;l 1 B

vl . ; ‘.“: :

‘:H? Eilmid
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. ANEXO Nro. 6
CERTIFICACION DE CAPACIDAD ADMINISTRATIVA Y OPERACIONAL
Ciudad, Dla __ Mes Ario
Seriore(s).
POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 5
Ciudad. .

Referencia: Certificacion de capacidad administrativa y operacional del proceso de Minima Cuantia,
Ntmero PN RASES No 5 MIC 028 2026.

Yo , representante legal de la ,
certifico que la entidad que represento, cuenta con la suficiencia técnica y administrativa para prestar los
servicios que tiene por objeto es; PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN EL PROGRAMA
MEDICO DE ATENCION Y HOSPITALIZACION DOMICILIARIA DE MANERA INTEGRAL PARA
PACIENTES CRONICOS VENTILADOS Y NO VENTILADOS, PARA CONTINUAR CON TRATAMIENTO
MEDICOAPEUTICOS, REHABILITACION, CUIDADOS CRONICOS Y PALIATIVOS, CURACIONES,
TERAPIAS, CUIDADO DE ENFERMERIA DIRIGIDO A LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL - ADSCRITOS AL DEPARTAMENTO DE
ARAUCA, estimado a partir de la capacidad instalada (recursos logisticos, operativos y fisicos), se cuenta
-con [a disponibilidad requerida, cobertura requerida y oportunidad de atencién, frente a las necesidades
expresadas por la Unidad Prestadora de Salud Arauca y las especificaciones técnicas establecida en la
presente invitacion. .

De igual forma se certifica que la direccién registrada en la cdmara de comercio proporcionada por la
entidad que represento coincide con la direccion registrada en el RUT y el establecimiento abierto ai
publico,

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente:

Identificacion (NITO C.C O C.EO):

Nombre Representante Legal:

Identificacion (C.C O C.E. O)

Direccién:

Tel&fono: .
Email:
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' ANEXO Nro. 7
SIST]IEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG-SST
Ciudad, Dia___ Meqs_ Ao
Seror(s). i‘ | ;
poLIclA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 5§ '

Ciudad. _ g

Referencia: presentacion s:stema de gestlén de la seguridad y salud en el trabajo para el proceso de Minima.
Cuantia NumeroJ 5 o cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD EN EL PROGRAMA MEDICO DE ATENCION Y HOSPITALIZACION DOMICILIARIA DE
MANERA INTEGRAL PARA PACIENTES CRONICOS VENTILADOS Y NO VENTILADOS, PARA
CONTINUAR CON TRATAMIENTO MEDICOAPEUTICOS, REHABILITACION, CUIDADOS CRONICOS
Y PALIATIVOS, CURACIONES TERAPIAS, CUIDADO DE ENFERMERIA DIRIGIDC A LOS USUARIOS
Y SENEF[C[ARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL - ADSCRITOS AL

DEPARTAMENTO DE ARAUCA.
1+
El{los) suscnto(s) >a saber' domiciliado en
identificado con
quien obra en calidad de , quien en adelante
se denominara eh;PROPONENTE manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unllateral el presente
N compromiso, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

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

Son objetivos del M:msteno del Trabajo la formulacién y adopeién de las polfticas, planes generales, programas.
¥ proyecios para! el trabajo, el respeto por los derechos fundamentales, las garantlas de los trabajadores, el
fortalecimiento, promoc:dn ¥ proleccion de las actividades de la economla solidaria y el trabajo decente, a
través un sistema efectivo de vigilancia, informacién, registro, inspeccion y controf; asf como del entendimiento
y didlogo social pa‘ia el buen desarrollo de fas relaciones laborales.

Dando alcance a Ia Resolucién No. 04367 del 29 de agosto de 2018 y a lo dispuesto en la sesion del Comité
de Seguridad y Salud en el Trabajo del Complejo de DIPON del 04 de octubre de 2018 y en atencién a la
implementacién de_[ Sistema de Gestién y Seguridad y Salud en €l Trabajo en [a Policia Nacional, asi: {
b .
Articulo 2.2.4.2.2.2. Campo de aplicacion. La presente seccién se aplica a todas las personas vinculadas a' 4
través de un contrato formal de prestacién de servicios, con entidades o instituciones piiblicas o privadas con -
una duracién supenor a un (1) mes y a los contratantes, conforme a lo previsto en el numeral 1 del literal a) del
artfculo 2° de la Ley 1562 de 2012 y a los trabajadores independientes que laboren en aclividades catalogadas
por el Ministerio def Trabajo como de alto riesgo, tal y como lo prevé el numeral 5 del literal a) def articulo 2° de — ..~
la Ley 1562 de 20712: -

L
il A
il b

f
Articulo 2.2.4.2.2.16 Obligaciones del Contratista. El contratista debe cumplir con las normas del Sistema
General de R:esgos Laborales, en especial, las siguientes: &

bt Y et PR 20 R

. 1. Procurar e| cuidado integral de su salud.
2.  Contar con los elementos de profeccién personal necesarios para elecutar la actividad contratada,
para [o cual asumira su costo.

3. Informar a filos contratantes la ocurrencla de incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades é
laborales. |} R

4. Participar en las actividades de Prevencion y Promocion organizadas por los contratantes, los Comltés M 3“@
Patritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Viglas Ocupacionales o la Administradora de Riesgos i S?é&?d
Laborales. FR-

5. Cumplir Ias normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en e! %’é

Trabajo SG -SST.
1LF-FR-0071 \ “% aprobacidn: 17/06/2024
Version:10 ‘
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6. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de! contrato. (Decreto 723 de 2013,
art. 16)

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

La Policla Nacional de Colombia, en el ejercicio de su funcién de mantenimiento de seguridad y convivencia
ciudadana, manifiesta su compromiso con la proteccién de la seguridad v salud en el trabajo de todos los
funcionarios uniformados, no uniformados, contratistas y trabajadores en misién, mediante la identificacion de
peligros, evaluacién y valoracién de los riesgos [aborales en todos los niveles de [a Institucidn; para ello
destinard el capital humano, financiero y tecnolégico, que permita el cumplimiento de los requerimientos
legales y las acciones de mejora continua.

Objetivos del Sistema de Gesti6n de la Segurldad y Salud en el Trabajo de la Policia Nacional.

1. Promover la mejora continua del desempefio y los resultados de la Policia Nacional, en materia de
Seguridad y Salud en el Trabajo minfmizando la ocurrencua de los accidentes de trabajo y a la aparicion
de enfermedades de origen laboral.

Definir y gestionar los recursos para la gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

Identificar los peligros, evaluar y valorar os riesgos y establecer los respectivos controles

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.

Fomentar actividades de promocién y prevencién de la salud en [as unidades que conforman la Palicia
Nacional.

Eal S

o

En atencién a la implementacién del Sistema de Gestién y Seguridad y Salud en el Trabajo en la Policia
Nacional, mediante la Resolucién No. 01956 del 25 de abril de 2018, “Por la cual se adopta las directrices de
evaluacion al SGSST, para los contrafistas y subcontratistas, bajo cualquier modalidad de contrato civil,
comercial y administrativo, organizaciones de economia salidaria y del sector cooperativo, a las agremiaciones
u asociaciones que afilien trabajadores independientes al Sistema de Seguridad Social Integral, las empresas
de servicios temporales, estudiantes afiliados al Sistema General de Riesgos Laborales, trabajadores en
misién y las personas naturales o jurldicas, que deban ejecutar cualquier objeto contractual y/o se vinculen a la
Policia Nacional, a través de contratos de prestacién de servicios y los visitantes permanentes y transitorios a
los centros de trabajo”, el contratista se obliga a dar cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 4° y articulo 79,
en los numerales 1.2 y 1.3, asi:

1.2, Para la ejecucion del contrato: adicional a los requerimientos exigidos para la ejecucion del contrato, Ia
. persona natural o jurldica debera:

1.2.1. Desarrollar las actividades necesatias para dar cumplimiento de las obligaciones del SGSST, que
las normas legales vigentes y/o la Policia Naciona! haya considerado en el contrato y acorde a la
exposicién del contratista o subcontratista a los riesgos encontrados en el centro de trabajo
donde desarrolla la actividad, .

1.2.2. Evidenciar la actividad participacién en las actividades que la Policia Nacional o el contratante
desarrolle en materia de promocion y prevencion de riesgos [aborales,

* 1.2.3. Evidenclar objetivamente, el uso continuo y permanente de los elementos de proteccion personal,
durante [a ejecucion contractual, acorde a los peligros y riesgos relacionados la tarea contratada.

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, la ocurrencia de Incidentes, accidentes
de trabajo o el diagndstico de enfermedades laborales, asi como las condiciones de peligro que
detecte durante |la ejecucion de la actividad contratada.

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

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

1.2.8. Entregar al contratante o contratista, los documentos que evidencien objetivamente los apories al
Sistema de Seguridad Social Integral, segin los requisitos legales y las obligacicnes como
contratista.

an

-
1.3. Para liquidar e} contrato al término de su ejecucién, el contratista debera:

1LF-FR-0071 aprobacidn: 17/06/2024
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1.3.1. Presentar un Informe escrito al supervisor del contrato, donde evidencle documentalmente el
cumplimiento de las responsabilidades asignadas como contratista, en materia de aseguramiento :
en SST y permita evidenciar objetivamente [a participacion de estos, en las actividades de .. .
promocién y prevencion que adopten y estén conforme a los parametros adoptados en e! Sistema
de Gestlén en Seguridad y Salud en el Trabajo de la Policia Nacional.

A

&
oo

La verificacién al cumpllmlento de lo antes descrito serd efectuada por el supervisor del contrato.

F3

El proponente: :
} ;

i

: ’ A "'!
gl BRI Gt

i ;
Firma del representante legal del proponente t
Nombre o razén socla[ del oferente;
Identificacién (Nl'l: ocecoCE Oy
Nombre Representante Legal:
Identificacion (C.C. 3 CE. ()]

Direccion; : "
~ Teléfono: ' 3
Email: !
&,
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OFERTA ECONOMICA

D)

‘Ciudad, Dia___ Mes Afio

S Seiior(s).
E POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 5
Ciudad

Referencia; Oferta econémica del proceso de Minima Cuantia, Namero PN RASES No § MIC 028 2026

PORCENTAJE UNICO
DE DESCUENTOQ
OFERTADO

TEM DESCRIPCION APLICABLE A CADA
. ITEM DEL LISTADO DE
PRECIOS TECHO
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN EL PROGRAMA MEDICO DE .

ATENCION Y HOSPITALIZACION DOMICILIARIA DE MANERA INTEGRAL
PARA PACIENTES CRONICOS VENTILADOS Y NO VENTILADOS, PARA
CONTINUAR CON TRATAMIENTO MEDRICOAPEUTICOS, 0
REHABILITACION, CUIDADOS CRONICOS Y PALIATIVOS, CURACIONES, A-)
TERAPIAS, CUIDADO DE ENFERMERIA DIRIGIDO A LOS USUARIOS Y —
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL — ADSCRITOS AL DEPARTAMENTQ DE ARALUCA.

th ,} e d 1o k: ITi AR 41D Ui Lol =3 s 13 fa<q| &7 7 T
1 i i 5 3 ] % % 3 ¥
i AL ; L 3 ; ! ' b
1 I 3 ¥ iilin . . 3 ¢ N f
= Tt - T = T
LI 3 EL AL by g T e FREIE: ARy A
iyt k& K b2 L FLL L ] o & RIFE L] T, s e g
3 R4 ] i e T T AL I
PRk ) el . S SRt N AR ]
Yoo Sy, . ¢ it y ) o .
) . b

: héf‘g
jHF
RETEET
1
g

IR Y

1
£

'

S

“

NOTAS INFORMATIVAS:

NOTA 1: El oferente interesado debe realizar un_solo porcentaje de descuento el cual serd

aplicado a fodos los items del ANEXO PRECIO TECHO.

NOTA 2: El valer unitario adjudicado se aproximara a la unidad de peso més cercana.

NOTA 3: Si el oferente no indica ningtin valor como porcentaje de descuento, esta se entendera como
0%.

NOTA 4: El porcentaje de descuento ofrecido se tendra en cuenta para evaluar [a propuesta en orden de
mayor a menor,

NOTA 5: Los servicios ofertados incluyen [VA.

Atentamente:

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razon sacial del oferente:
Identificacion (NIT O C.C O C.E Oy
Nombre Representante Legal:

Identificacién (C.C O C.E. O)
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|

PRECIO TECHO

SOLO PARA CONOCIMIENTO DEL OFERENTE, NO ERITAR O MODIFICAR

B

No

DESCRIPCION Y/O SERVICIO

PRECIO
TECHO

1 890107

ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR MEDICINA GENERAL

$64.321

1
2 890102

ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR MEDICINA ESPECIALIZADA

$ 268.005

890108, ,

ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR NUTRICION Y DIETETICA

$ 46.901

890108;"

ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR PSICOLOGIA

$ 44.668

ATENCION (ViSITA) DOMICILIARIA, POR TRABAJG SOCIAL

$ 54.900

890110]

ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR FONIATRIA Y
FONOAUDIOLOGIA

$ 45.561

BOO11T: |

ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR FISIOTERAPIA

$47.794

3
4
5 880109!
6
7
8

890112

ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR TERAPIA RESPIRATORIA

$47.794

9 890113" |

ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR TERAPIA OCUPACIONAL

$ 45,561

10 890115/

ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR EQUIPO INTERDISCIPLINARIO

$ 146.900

11 89011}?11 ;

ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA POR OTRO PROFESIONAL DE LA
SALUD '

$60.301

12 B6950A

CURACION DE LESION EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO

$ 34.000

it
13 | 8901038E
At

ATENCION VISITA DOMICILIARIA POR ENFERMERA (6 HORAS). Incluye:
PROCEDIMIENTOS REALIZADOS POR ENFERMERA PROFESIONAL O
AUXILIAR DE ENFERMERIA BAJO SU ESTRICTA SUPERVISION

$ 105.990

14 | 8901038
i

|
bl
Hi [

ATENCION VISITA DOMICILIARIA PCR ENFERMERA {8 HORAS). Incluye:
PROCEDIMIENTOS REALIZADOS POR ENFERMERA PROFESIONAL O
AUXILIAR DE ENFERMERIA BAJO SU ESTRICTA SUPERVISION

$141.320

1t
15 8801086N

o
iy

ATENCION VISITA DOMICILIARIA POR ENFERMERA (12 HORAS
DIURNO). Incluye: PROCEDIMIENTOS REALIZADOS POR ENFERMERA
PROFESIONAL O AUXILIAR DE ENFERMERIA BAJO SU ESTRICTA
SUPERVISION

$211.980

16 | 8901067N !

[
i}

i

ATENCION VISITA DOMICILIARIA POR ENFERMERA (12 HORAS
NOCTURNO). Incluye: PROCEDIMIENTOS REALIZADOS POR
ENFERMERA PROFESIONAL O AUXILIAR DE ENFERMERIA BAJO SU
ESTRICTA SUPERVISION

$211.980

17 6017014

TRASLADQ ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE PRIMARIO

3 181.000

18 6

02701} ¢

TRASLADO ASISTENCIAL MED|CALIZADO TERRESTRE PRIMARIO

$ 329.600

19 | PsENF2

B

.| ATRIL, AUXILIARES DE ENFERMERIA 24 HORAS INCLUYE TODAS LAS

SERVICIO DE ENFERMERI!A 24 HORAS. INCLUYE: CAMA
HOSPITALARIA DE CUATRO PLANOS + COLCHON ANTI ESCARAS+

ACTIVIDADES QUE REALIZA LA AUXILIAR DE ENFERMERIA (TOMA DE
SIGNOS VITALES, CURACIONES DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD,
COLOCACION DE SONDA VESICAL, ENEMAS, ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS VO/MAVISC, CUIDADOS GENERALES DEL PACIENTE
TOMA DE GLUCOMETRIAS)L.INCLUYE ELEMENTOS DE PROTECCION,
PERSONAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA, PAQUETE EQUIPO
ASPIRADOR COMPUESTO POR: ASPIRADOR SUCCIONADOR (INGLUYE
FRASCO 1000CC+SONDA LATEX), PARA USO EN HOSPITALES,
CLINICAS CENTROS DE SALUD, CUIDADO DEL PACIENTE EN SU
HOGAR, COMPACTO, PORTATIL, CON BASE PLANA DE SOPORTE.
MENSUAL, SERVICIO DE OX{GENO MEDICINAL DOMICILIARIO BALA
PORTATIL (CILINDRO DE 1M3) + MANOMETRO + CARRO PORTA
CILINDRO, SERVICIO DE RECARGA DE CILINDROS DE OXIGENO
MEDICINAL DOMICILIARIO O CAMBIO DE CILINDRO DE RESPALDO
(CILINDRO 6.5 M3} POR LLENADO A NECESIDAD, PAQUETE INTEGRAL
CON CONCENTRADOR PORTATIL: COMPUESTO POR:

$600.000

1LF-FR-0071
Versién:10
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CONCENTRADOR DE OXIGENO + 01 CILINDRO 6,5 M3+MANOMETRO
ALTO FLUJO-BIA + CONCENTRADOR PORTATIL 12 VDC CON BATERIA
MINIMO DE 4 HORAS+ CARGADOR DE BATERIA - DIA, ALQUILER
CONCENTRADOR PORTATIL12 VDC: CON BATERIA MINIMO DE 4
HORAS+ CARGADOR DE BATERIA DIA, ALQUILER CONCENTRADOR
DE EXIGEN TODO COSTO, Y OTROS ACCESORIOS E INSUMOS QUE
SE REQUIERAN PARA EL SERVICIO (PULSIOXIMETRO, TERMOMETRO
DIGITAL, MONITOR DE PRES!ON ARTERIAL, FONENDOSCOPIO, KIT DE
GLUCOMETRIA) (JERINGA DE 10ML PARA ADMINISTRACION DE
VITAMINAS, MICROPORE 55, MASCARA PARA TRAQUEOSTOMIA,
MANGUERA DE SUCCION, FILTRO SUCCIONADOR, ALCOHOL
ANTISEPTICO 70% 500ML)
INSUMOS:
No | UNSPSC | DESCRIPCION YiO SERVICIO ';';Eﬁ'g
20 | 42231609 | SONDA DE GASTROSTOMIA TIPO BOTON CON BALON $241.205
21 42142604 | JERINGA PUNTA CATETER DE 50 ML $7.706
22 | 42142604 | JERINGA PUNTA CATETER DE 10 ML , $3.290
23 | 51191603 | BOLSA DE NUTRICION NUTRIFILO X 1.5 LITROS $ 36,756
24 | 42142609 | JERINGA 50 ML PARA LAVADO DE SONDA 3 1.437
25 | 42311703 | MICROPORE ROLLO 5X5 512,840
26 | 42293505 | SONDA DE SUCCION PARA ASPIRACION $ 1.621
27 | 42311511 | GASAS ESTERILES PARA LIMPIEZA ' $ 24,199
- 28 | 51191602 | SOLUCION SALINA 0,9% 500 ML 54,272
gﬂ 5 28 | 42131612 | BATA DESECHABLE ' j 54,550
i i 30 | 42131611 | GORRO DESECHABLE $1.399
T 31 | 42131606 | TAPABOCAS QUIRURGICO 5412
=57 32 | 53131608 | JABON ANTIBACTERIAL LIQUIDO 500 ML $6.132
ey 33 14111703 | TOALLAS DESECHABLES PARA MANOS X ROLLO $12.112
o 34 | 42281603 | GLUTARALDEHIDO 500 ML $ 32,225
35 | 42191810 | COLCHON ANTIESCARAS $ 245.671
36 | 47121708 | RECOLECTOR BIOLOGICO PARA CORTOPUNZANTES (ROJO) $11.678
37 | 42191810 | JUEGOD DE SABANA HOSPITALARIA BLANCA ENCAUCHADA $ 134,003
38 | 24112602 | ATOMIZADORES 500 ML $14.952
39 | 42132205 | GUANTES ESTERILES X CAJA DE 50 PARES : $61.887
40 | 42132201 | GUANTES DE LATEX X CAJA DE 50 PARES $ 19.338
41 42181904 | ALQUILER MONITOR DE SIGNOS VITALES $22.136
42 | 42272100 | ALQUILER SUCCIONADOR DE SECRECIONES $ 16.658
- 43 - ALQUILER CAMA HOSPITALARIA $17.798
Eold i 44 | 42180000 | ALQUILER DE ATRIL $4.898
G 45 | 42271701 | OXIGENO MEDICINAL ' $ 14.587
e
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| ANEXO Nro. 9 Lk
SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS _—

Ciudad, Dia ____ I'ufles Afio 3

?

by

Seror(s) |

POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 5 !
Ciudad. N ‘
Referencia: sostenibilidad de precios del proceso de minima cuantia NGmero PN RASES No 5 MIC 028 '

2026 f

il

i

i

El (los) suscrito(s) a saber Nombre del representante legal de [a sociedad. asociacion, persona juridica,
consorcio, unién temporal .: domiciliado en Domicio de la persona firmante., identificado con Documentos
de__identificacién: y lugar de expedicién, quien obra en calidad de representante legal de

; , me comprometo a sostener los | %"
Precios y/o tarlfas ofertadas dentro de!l proceso de minima cuantla PN RASES No 5 MIC 028 2026, ’
durante la v:genma del contrato y [as eventuales suscripciones si esta se llegara a suscribir, asl mismo los
precios ofertados incluyen la carga tributaria, arancelaria de Ley, todos los costos administrativos como,
seguros ¥ fletes, no se haran reajustes ni cobros adicionales el cual tiene por objeto ta PRESTACION DE

F
i

e

AR o DRI TNl v 23 B e | R

-
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e

SERVICIOS DE 'SALUD EN EL PROGRAMA MEDICO DE ATENCION Y HQSPITALIZACION -’?:
DOMICILIARIA DE MANERA INTEGRAL PARA PACIENTES CRONICOS VENTILADOS Y NO ~ 3 f;; 7
VENTILADOS, PARA CONTINUAR CON TRATAMIENTO MEDICOAPEUTICOS, REHABILITACION,' & FiEs
CUIDADOS CRC)NICOS Y PALIATIVOS, CURACIONES, TERAPIAS, CUIDADO DE ENFERMERIA 3 g}_;"‘:ﬁ
DIRIGIDO A LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA 3,’;-9
NACIONAL - ADSCRITOS AL DEPARTAMENTO DE ARAUCA. S
Atentamente, » P . Pors:=
Firma del representante legal del proponente ; e
Nombre o razér'jﬁsocial del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente ; |
Identificacién (NIT [0 C.C 1 C.E O): Diligenciar la identificacién del proponente . it
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal ) R
Identificacion (CIC 0 C.E. O) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal R
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

ANEXO Nro. 10
FORMULARIO EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

Ciudad, seleccionar la fecha.

Serior(s).
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 5
Ciudad.

Referencia: experiencia del proponente del proceso de Minima Cuantia, Niimero PN RASES No 5 MIC
028 2026 cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN EL PROGRAMA MEDICO DE
SRR ATENCION Y HOSPITALIZACION DOMICILIARIA DE MANERA INTEGRAL PARA PACIENTES
%5’7‘ o . CRONICOS VENTILADOS Y NO VENTILADOS, PARA CONTINUAR CON TRATAMIENTO
2= MEDICOAPEUTICOS, REHABILITACION, CUIDADOS CRONICOS Y PALIATIVOS, CURACIONES,
JTERAPIAS, CUIDADO DE ENFERMERIA DIRIGIDO A LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL - ADSCRITOS AL DEPARTAMENTO DE
ARAUCA.

1opeh s ., Aaki) b de ol T g Bk L3 I T s e ve el A x m R
N ", ] " ). OHH 3 1 i

3 7 t i 5 SR i v Lk LN
B : - &) ) (A 1

3 e 4k 45 A1 ) BT B :

1 h e : [Lil '+ 133F 5
R J > i Ty
X R . ;"

i
s

IRy

Tt R e ] B
" B 1 T rovio en ot
- NE ¥y i FQL  E
E| 9z ENFglI]:sOSE‘* <. SE ¢
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g 08 |-ENCUENTRA | pegisTRADA |
% mEEes () B LA el TEENTEER
a- 53 'QERT'ﬂ°A°'° EXPERIENCIA
5 s 2 | ‘PRESENTADA ‘ EN E,';' R”Pﬂ_
; R PENEA OFERTA -« " T ™

NIA

NIA

N/A

NIA

NIA

. [%55 | *1: INDIVIDUAL, UT: UNION TEMPORAL, C: CONSORCIO

Nota: el diligenciamineto del presente formulario se hara conforme a las condiciones establacidas en elpliego -
de condiciones definitivo publicado por Ia entidad

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completc del proponente
identificacién (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar Ia identificacion del proponente

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

Identificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacion del representante leqal
4

1LF-FR-0071 aprobacién: 17/06/2024
Versién:10 .




1
i
L
|

Pagina 43 de 52

Codigo: 2BS-FR0035. PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS 2) . )
Fecha: 16-10-2013 Ly d I
v ) INVITACION CONVOCATORIA MINIMA CUANTIA S 4
ersién: 2 B POLICIA NACIONAL
ANEXO Nro. 11

|‘ | COMPROMISO DE BUENAS PRACTICAS AMBIENTALES -

Ciudad, Dla___ Mes Afio 3

&
\ “"1.11 FIET - ST TR maan i

enor(s): -
POLICIA NACIONAL SRR
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 5 : -ww?ﬁ
Bucaramanga Ve Bl

Ref: Proceso de minima Cuantia’ Nro. PN RASES No 5 MIC 028 2026, que tiene por objeto;
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN EL PROGRAMA MI’:‘DICO DE ATENCION Y .
HOSPITALIZACION DOMICILIARIA DE MANERA INTEGRAL PARA PACIENTES CRONICOS
VENTILADOS Y NO VENTILADOS, PARA CONTINUAR CON TRATAMIENTO MEDICOAPEUTICOS,
REHABILITACION, CUIDADOS CRONICOSYPALIATIVOS CURACIONES, TERAPIAS, CUIDADO DE
ENFERMERIA DIRIG[DO A LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL ADSCRITOS AL DEFARTAMENTO DE ARAUCA. .
El suscrito: ‘i' identificado con C.C. Nro. expedida en
. actuande en nombre propio y/o en representacién de la firma:
me comprometo a realizar con la adjudicacion del presente

W e
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praceso contractual buenas practicas ambientales, en cumplimiento a la Legislacion Ambiental | 2
Colombiana wgente en lo que respecia a la enfrega de los elementos post consumos y a su dISPOSICIén P b é
final. R
z ll‘-i

Aquellos elementos considerados como contaminantes del medio ambiente, con sujecion a la legislacion : g%
ambiental son de mi responsabllidad y una vez terminada la vida (tll de los bienes que provea a la &
Palicia Nacional de Colombia, los reciba nuevamente y proceda a realizar su disposicion final adecuada. — -7 3
De igual maneraime comprometo a: - §
v la aphcacsén de buenas practicas ambientales, de acuerdo con el tipo de servicio a contratar. i . %:

E-La

v Cualquier Infraccién amblental por omisién de permisos, concesiones o licencias ambientales, |
que hub[ese sido necesario tramitar antes, durante y al finalizar el servicio u obra, serén ;
asumidas como mi responsabilidad.

v Presentar Ias actas de disposicidn final correspondientes y las licencias ambientales de dicha
disposicién.

v El personal bajo mi responsabilidad, debera contemplar capacitaciones en temas ambientales
como: lmpactos ambientales, manejo de residuos solidos, liquidos, escombros entre otros,
donde se realice el manejo y actuacién de los mismos, e igualmente identificar los elementos
utilizados (qulmicos, eléctricos, manufacturacion entre otros), para el bien o servicio que se va a 3
realizar de acuerdo a cada actividad especlfica que se desarrolle. .

v Presentar al supervisor del contrato el anélisis de ciclo de vida del producto y/o servicio a
contratar segun corresponda. T

v Allegar copia de destinacién final de los elementos al momento de radicacion de la factura,
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El proponente: i;'

[ s oy
Thnthr b Brifas o oS ika el
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Firma del representante legal del proponente B
Nombre o razdn somal del oferente:

ldentificacién (NlT gccocg CEQ) i

[
1

B IR

o

|
]
bl
Hi
L

3
Ga ;_% ;
IR L M e

‘.. £y -
¥ '
.‘i

ﬁ -
4

ifr
;
1

i

ST NI ATH
¥ j
it

Fr 1
aH it
it
!

1LF-FR-0071
Versién:10

aprobacion; 17/06/2024




Paglina 44 de 52
Cédigo: 2BS-FR-0035
Fecha; 16-10-2013

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

INVITACION CONVOCATORIA MINIMA GUANTIA

| Versién: 2 POLICIA NAGIONAL
FORMULARIO NRO. 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA
< = Ciudad, Dia___ Mes Afio
Seror(s}).
- POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 5
Ciudad.

Referencia: Carta de presentacidn de la oferta del proceso de Minima Cuantia, Numero PN RASES No 5
MIC 028 2026 cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN EL PROGRAMA MEDICO
DE ATENGION Y HOSPITALIZACION DOMICILIARIA DE MANERA INTEGRAL PARA PACIENTES
CRONICOS VENTILADOS Y NO VENTILADOS, PARA CONTINUAR CON TRATAMIENTO
. MEDICOAPEUTICOS, REHABILITACION, CUIDADOS CRONICOS Y PALIATIVOS, CURACIONES,
TERAPIAS, CUIDADO DE ENFERMERIA DIRIGIDO A LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL — ADSCRITOS AL DEPARTAMENTO DE
ARAUCA. . ' i
e = El (los) suscnto(s) a saber Nombre del representante legal de la sociedad asoclacion. persona juridica,
nnsormo, union temporal .: domiciliadoe en Domicic de la persona firmante., identificado con Documentos
X identificacién _y lugar de expedicidn, quien obra en calidad de representante legal de
: , que en adelante se denominara
el proponente, manifiesto mi voluntad de asumir, de manera unilateral, los presentes pliegos de
condiciones y/fo invitacién publica, me permito presentar, en nombre de Indicar el nombre del proponente
de quien se acitia, propuesta seria y formal para participar en el proceso de contratacién de minima
cuantia cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN EL PROGRAMA MEDICO DE
ATENCION Y HOSPITALIZACION DOMICILIARIA DE MANERA INTEGRAL PARA PACIENTES
CRONICOS VENTILADOS Y NO VENTILADOS, PARA CONTINUAR CON TRATAMIENTO
MEDICOAPEUTICOS, REHABILITACION, CUIDADOS CRONICOS Y PALIATIVOS, CURACIONES,
TERAPIAS, CUIDADO DE ENFERMERIA DIRIGIDO A LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL - ADSCRITOS AL DEPARTAMENTO DE
ARAUCA,

i

-~ Conforme a la informacion suministrada en los {érminos establecidos en el pliego de condiciones y/fo
invitacién publica que rige el proceso, en las leyes de la Reptblica de Colombia y en particular de la Ley
80 de 1993, sus decretos reglamentarios, los Cédigos Civil y de Comercio, y las demas normas que

~ conforman el régimen legal del presente proceso de contratacion, o que llegaren a regular algin aspecto
concerniente a &l.

, El objeto del proceso se encuentra detalladamente enunciado en el pliego de condiciones y/o invitacion

~- . publica de conformidad con el formulario “especificaciones técnicas” y para todos los efectos legales, mi
propuesta debe entenderse referida a los mismos, teniendo en cuenta su descripcidn, numero vy
especificaciones técnicas y funcionales.

. Enrelacién con Ta propuesta que presente, manifiesto o siguiente:

1. Yo , identificado como aparece al pie de mi
firma, obrando en calidad de Representante Legal de la entidad
identificada con No. NIT

manifiesto que conozco y acepto el contenido de la invitacién a oferta
de minima cuentia y de sus Anexos y Formularios, asi como el de cada uno de las adendas hechos al

mismo.
2. Yo , identificado como aparece al pie de mi
firma, obrando en calidad de Representante Legal de ia entidad

identificada con No. NIT
maniflesto que la propuesta que presento es irrevocable e
incondicional, y obliga insubordinadamente al proponente que represento.

3. Que ni el representante legal o apoderado del proponente, ni el proponente mismo, ni sus
integrantes y directores nos encontramos incursos en ninguna de las causales de inhabilidad y/o
incompatibilidades determinadas por la Constitucion Polltica y la [ey aplicable,

4. Que el proponente, en este caso , esta compuesto
por las siguientes personas, y que el nombre de su representante legal, direccion, correo electronico
teléfono y fax son los siguientes:

4
"ALF-FR-0071 aprobacidn: 17/06/2024

yersIOn:10




-

I .
i

Cédigo: 2BS-FR-0035 :

Fecha: 16-10-2013

| Pagina 45 de 52 | PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS @
oy

INVITACION CONVOCATORIA MINIMA CUANTIA

Versién: 2 th POLIGIA NACIONAL

10.

11.

12.

13.

et

Que nuestraxpropuesta basica cumple con todos y cada uno de los requerimientos y condiciones
establecidos en los pliegos de condiciones y/o invitacién publica en la ley, y cualquier omision,
contradlcménfo declaracion debe interpretarse de la manera que resulte compatlble con los términos:
y condimones del proceso de contratacion dentro del cual se presenta la misma, y aceptamos
expresay explimtamente que asi se interprete nuestra propuesta.

Que nos comprometemos con la POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD NRO* 5, en caso de resultar adjudicatarios del presente proceso de contratacion, a cumplir
con los serwcnos ofrecidos en la presente propuesta, que corresponden las especificaciones tecmcas
solicitadas y plazos establecidos en los pliegos de condiciones y/o invitacion. \
Reconocemos y aceptamos la responsabilidad que nos concierne en el sentido de conocer
técnicamente’i las caracter(sticas, funcionalidades y especificaciones de los bienes y/o servicios que,
nos obligamos a entregar, y asumimos la responsabilidad que se deriva de [a obligacion de haber
realizado todas las evaluaciones e indagaciones necesarias para presentar la presente propuesta
sobre la base de un examen cuidadoso de las caracterlsticas del negocio. En particular declaramos-
bajo nuestra:; responsablhdad que los bienes y/o serviclos que se eniregaran a la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 5, en el caso de resuitar adjudicataria nuestra propuesta,
cumple con todas y cada una de las exigencias de los pliegos de condiciones y/o invitacion publica
sus formularlos y adendas que llegaren a suscribirse.

En todo caso aceptamos y reconocemos que cualquier omisién en la que hayamos podido |ncurr|r
enla rnvestlgamén de la informacién que pueda influir para la determinacion de nuesira propuesta,

no nos eX|m|ré de la obligacién de asumir las responsabilidades que nos lleguen a corresponder
como contratlstas y renunciamos a cualquier reclamacion, reemholso o ajuste de cualquier,
naturaleza por cualquier situacion que surja y no haya sido contemplada por nosotros en razon de
nuestra falta de diligencia en la obtencion de la informacion.

Reconocemos que ni la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5, ni el personal interno
o externo al mlsmo que haya Intervenido en Iz contratacion que se promueve por medio del presente
proceso de selecclén y contratacion, han manifestado declaracién o garantia alguna expresa o
implicita en cuanto a la exactitud, confiabilidad o integridad de Iz informacion contenida en las
fuentes de mformacu‘:nn analizadas y conocidas por €l proponente, en los materizales proporcionados
o en las declaractones realizadas durante el transcurso de cualquier audiencia o visita efectuada a
las mstalacxones en [as cuales se llevarén a cabo las labores para la ejecucién del contrato, ya sea
por escrito 0: en forma verbal, y que nada de lo contenido en cualquiera de los documentos a los que
hemos tenldo acceso ha sido considerado como una promesa o declaracion en cuanto al pasado o
al futuro.

1
Reconocemds que ni los pliegos de condiciones y/o invitacion publica, del proceso de contratacion,’
ni la mformamén contenida en este documento o proporcionada en conjunto con el mismo o
comunicada posteriormente a cualquier persona, ya sea en forma verbal o escrita con respecto a
cualqmera de los aspectos del contrato ofrecido, se ha considerade como una asesoria en materia

dei mversxones legal, tributaria, fiscal o de ofra naturaleza, y declaramos que para la preparacion de'

nuestra prop,uesta hemos obtenido asesorfa independiente en materia financiera, legal, fiscal,

tributaria, y técnica, y que nes hemos informado plena y adecuadamente sobre los requisitos legales
aplicables en| [a jurisdiccién de! presente proceso de seleccion y contratacin y del contrato que se
suscriba. !

Aceptamos plena, incondicional e irrestrictamente los términos del contrato que se nos ofrece,
conforme al formulano 'minuta del contrato” de los pliegos de condiciones y/o invitacién publica, v.
nos comprometemos a suscribirlo sin modificaciones sustanciales o formales de ninguna naturaleza,
por la sola adjudicacion que a nosotros se nos haga del contrato, salvo aquellas modificaciones que
determine incluir la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5, por considerarlas
necesarias para incorporar las variaciones que se deriven de los adendas que se expidan dentro del.
presente proceso de seleccidn las que de anternano aceptamos.,

Los documentos confidenciales seran sefialados en la oferta presentada en SECOP il, y la Entidad
tendra la facuitad de comprobar la confidencialidad de! documento y aceptarla o rechazarla segtin lo
que establece la ley sobre los documentos confidenciales

§
Los suscntos f

quienes nos; presentamos en calidad de proponentes al presente proceso de seleccion y2
contratacion . bajo , declaramos y aceptamos,
expllmtamente que asumimos la responsabilidad plena por los resultados y obligaciones del contrato

‘.‘.
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21.

22.

14.

16.

18.

189,
20.

ofrecido, segun los términos del reglamento que rige el proceso de contratacion, y reconocemos que
nos encontrames vinculados o comprometidos de manera ilimitada, incondicional, insubordinada y
solidaria respecto de todas y cada una de las obligaciones o responsabilidades derivadas de la
presentacion de [a propuesta, de [a correspondiente adjudicacién, y de la suscripcién del contrato
respectivo, conforme a las condiciones de responsabilidad previstas en la Ley.

Declaramos bajo juramento, el que se entiende prestado por la suscripcion de la presente carta de
presentacion de la propuesta, que hemos declarado Unicamente la verdad en la informacién y
propuesta suministradas, y que en consecuencia no existe ninguna falsedad en la misma, siendo
conscientes de las consecuencias penales que pueden derivarse de cualquier falsedad que se
evidencie en la informacién aportada con la propuesta, o en las declaraciones contenidas en la
presente carta de presentacion de la propuesta.

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

Que recibiremos notificaciones en la secretaria de su despacho, o en la(s) siguiente(s) direccion(es):
. Telefono (os): . correo

electrénico

Que, en caso de resultar favorecidos en la adjudicacidn del proceso de seleccion y contratacion, los
pagos que se pacten dentro del contrafo respectivo deberan consignarse en la cuenta
No. (Indicar
clase de cuenta, numero, banco, sucursal, ciudad, pals y cualquier otro dato necesario).

Ei CONTRATISTA se obliga a mantener indemne a LA POLICIA NACIONAL -REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 5 de cualquier reclamacién proveniente de terceros que tenga
como causa sus actuaciones .

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

El plazo de ejecucion sera el establecido en el pliego de condiciones y/o invitacion publica.

Que [a vigencia de la presente oferta es de cuatro (4) meses, contados a partir de la presentacion de
esta.

Que la Oferta econdmica que presentd cumple con [a totalidad de los requisitos y especificaciones
técnicas del Pliego de Condiclones de la referencia.

Que la oferta economica esta diligenciada en los términos definidos por la Entidad en el cuestionario
de SECOP 1], para el presente proceso y que hacen parte integral de la Oferta.

. El {los) abajo firmante (s) nos comprometemas a cumplir con las especificaciones técnicas minimas

del proceso de contratacion establecidas en el “ANEXQO CONDICIONES TECNICAS MINIMAS® y de
acuerdo con las condiciones exigidas.

El proponente;

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razon social del oferente:

Identificacion (NITO C.CO C.EL):

Nombre Representante Legal:

ldentificacidn (C.C O C.E. O)
Direccion:

- Teléfono:
Email;
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FORMULARIO NRO. 2
DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA .

CIUDAD ] FECHA

Me permito certifi icar la siguiente informacion con el objeto de ser Incluida en el Sistema Integrado de
Informacion Fmanmera SIiF.

|
APERTURA ‘ CANCELACION

T — 4
!

I. DATOS ENTIDAD INFORMANTE {Beneficiario) -
t I

Entidad o benefi ctarlo NIT .
: Y/O
"E C.C.
Direccion ¢ Teléfono Fax '
Departamento __. Ciudad Municipio '
Denominacion dél ;Iga cuenta Corriente
E i i
: Ahorros

v
H -

Teniendo en cuenta que la Tesorerla informara al proveedor sobre la realizacion del pago, indicando el
dia del giro, concepto y cuenta del beneficiario, para que éste verifique el abono en la respectiva cuenta v,
confirme a la Entidad, e! contratista debera manifestar si estd informacion la recibird por correo
electranico, para: Io cual tendra en cuenta lo siguiente;

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

CORREO ELECTBONICO: Si(_) ’
TELEFONO: IJ SI{__) i :
Il. DATOS DE LA_EENTIDAD FINANCIERA: !
Entidad Financiera Cédigo

Sucursal _ Cadigo Ciudad ?
Direccién _ i Teléfono Fax

Numero de la cuenta
{Adjuntar certifi cac:én bancaria)

NOMBRE Y FIRMP:; BENEFICIARIO '

i%
|
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- or et
POLICIA NACIONAL

. FORMULARIO NRO.3
: COMPROMISO ANTICORRUPCION

° . _ Ciudad, Dla___Mes Afio

TERAPIAS, CUIDADO DE ENFERMERIA DIRIGIDO A LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL -~ ADSCRITOS AL DEPARTAMENTO DE
ARAUCA.

%

S Sefior(s).

T (5)

mfg.;: . POLICIA NACIONAL —~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 5

e Ciudad.

%r‘ Referencia: Compromiso anticorrupcién del proceso de Minima Cuantia, Numero PN RASES No § MIC
‘i’?;-: 028 2026 cuyo objeto es; PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN EL PROGRAMA MEDICO DE

%7“"‘5: ~ ATENCION Y HOSPITALIZACION DOMICILIARIA DE MANERA INTEGRAL PARA PACIENTES

s CRONICOS VENTILADOS Y NO VENTILADOS, PARA CONTINUAR CON TRATAMIENTO

EAPE . MEDICOAPEUTICOS, REHABILITACION, CUIDADOS CRONICOS Y PALIATIVOS, CURACIONES,

¥

= . El (los) suscrito(s} a saber X
domiciliado en , identificado con
, quien obra en calidad de (representante legal de la
. sociedad, del consorcio, de [a unién temporal, o de la asociacién proponente, si se trata de persona
juridica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad, consorcio, unién
temporal, o asociacién, indicando instrumento de constitucién y haciendo mencién a su registro en la
camara de comercio del domicilio de la persona juridica), que en adelante se denominara el proponente,
manifiesta(n} su voluntad de asumir, de manera unilateral, los presentes pliegos de condiciones yfo
invitacién publica, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

S

PRIMERO: que la POLICIA NACIONAL ~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°5, adelanta
un proceso de seleccién para la celebracidn de un contrato estatal.

SEGUNDO: que es interés del proponente apoyar la accién del estado colombiano, y de la POLICIA
NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°5 para fortalecer la transparencia en los
procesos de contratacion, y la responsabilidad de rendir cuentas;

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

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

»~

COMPRONMISOS ASUMIDOS.

El proponente, mediante suscripcién 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 través de sus
empleados, contratistas o tercero.

Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o efecto
1a colusidn en el presente Proceso de Contratacién.

. Nos comprometemos a revelar la informacién que sobre el presente Proceso de Contratacidn nos
soliciten los organismos de control de la Republica de Colombia.

Nos comprometemos a comunicar 2 nuesfros empleados y asesores &} contenido del presente
Compromiso Anticarrupeion, explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento por
nuestra parte, y la de nuestros empleados o asesores.

Conacemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupcién.

El proponente no ofrecerd ni dard sobornos ni ninguna ofra forma de halago a ningun funcionario piblico
en relacion con su propuesta, con el proceso de contratacién, ni con la ejecucién del contrato que pueda
celebrarse como resultado de su propuesta,

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

1LF-FR-0071 aprobacion: 17/06/2024
Version:10




—

Pagina 49 de 52
Cédigo: 2BS-FR-0035 |
Fecha: 16-10-2013

Version: 2

B
|
!
: PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

INVITACION CONVOCATORIA MINIMA CUANTIA

POLICIA NACIONAL

El proponente se: compromete formaimente a impartir instrucciones a todos sus empleados, agentes y
asesores, y a cualesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles e! cump!imiento en fodo momento de
las leyes de la Republica de Colombia, especialmente de aquellas que rigen el presente proceso de
seleccion y la re!acuﬁn contractual que podria derivarse de ella, y les impondra las obligaciones de:

No ofrecer o paga'r‘sobomos o cualgutier halago a los funcicnarios de LA UNIDAD EJECUTORA, ni a
cualquier ofro servidor pubhco o privado que pueda influir en la adjudicacion de la propuesta, blen sea
directa o mdu‘ectamente ni a terceras personas que, por su influencia sobre funcionarios publicos,
puedan influir sobre l2 aceptacién de la propuesta.

No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de la POLICIA NACIONAL - UNIDAD EJECUTORA
durante el desarrollo del contrato que se suscriba si llegase a ser aceptada su propuesta.

Asimismo, debe tener en cuenta que los acuerdos contrarios a la libre competencia, es decir, aquellos
que tengan por ob]eto la colusidn (convenio o contrato hecho en forma fraudulenta o engafiosa) en los
procesos o los que tengan como efecto la distribucién de adjudicaclones de contratos, distribucién de
cancursos o fi Jaclén de términos de las propuestas,1 son sancionables por la Superintendencia de
Industria y Comercio.

El proponente se| compromete a que los recursos utilizados para las gestiones pre-contractuales o
contractuales derlvadas del presente proceso no provendran de actividades ilicitas tales como el lavado

de activos, testaferrato trafico de estupefacientes o delitos contra el orden constitucional, o que de.

alguna manera contrar!en las leyes de [a Republica, la moral o las buenas costumbres.

E! proponente asume a través de la suscripcion del presente compromiso, las consecuencias prev:stas en
la solicitud de oferta del proceso de contratacién, si se verificare el incumplimiento de los compromisos
anticorrupcion.

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

»

El proponente: ! .

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

Identificacion (NIT occo ceOy

3

i
1
1

ez e )
4

R ORI

Ay

' Decreto 2753 de 1692, Arts. 44 y47.
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FORMULARIO NRO. 4

' ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
" Ciudad, Dla_ Mes Afig
Sefior(s).
" POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGU!-'UL\MIEI\ITO3 EN SALUD NRO. §
Ciudad. '

k

Referencia: Acuerdo de confidencialidad del proceso de Minima Cuantia, Nimero PN RASES No 5 MIC
028 2026 cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN EL PROGRAMA MEDICO DE
ATENCION Y HOSPITALIZACION DOMICILIARIA DE MANERA INTEGRAL PARA PACIENTES
CRONICOS VENTILADOS Y NO VENTILADOS, PARA CONTINUAR CON TRATAMIENTO

- MEDICOAPEUTICOS, REHABILITACION, CUIDADOS CRONICOS Y PALIATIVOS, CURACIONES,
TERAPIAS, CUIDADO DE ENFERMERIA DIRIGIDO A LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL - ADSCRITOS AL DEPARTAMENTO DE
ARAUCA.

El(los) suscrito{s) a saber:

domiciliado en . identificado con

quien obra en calidad de representante Ilegal

- sl se trata de persona juridica, caso en el cual debe identificarse de
manera completa dicha sociedad, consorcio, unidn temporal, o asociacion, indicando instrumento de
constitucion y haciendo mencién a su registro en la camara de comercio del domicilio de la persona
juridica), que en adelante se denominara el proponente, manifiesta{n) su voluntad de asumir, de manera

- unilateral, el presente compromiso, dentro del pliego de condiciones y/o invitacion publica, teniendo en
cuenta las siguientes consideraciones:

Primero: que [a Policia Nacional adelanta un proceso de contratacion a través de la modalidad de
Minima Cuantia, para la celebracidon de un contrato estatal para. PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD EN EL PROGRAMA MEDICO DE ATENCION Y HOSPITALIZACION DOMICILIARIA DE
MANERA INTEGRAL PARA PACIENTES CRONICOS VENTILADOS Y NO VENTILADOS, PARA
CONTINUAR CON TRATAMIENTO MED!COAPEUTICOS, REHABILITACION, CUIDADOS CRONICOS
Y PALIATIVOS, CURACIONES, TERAPIAS, CUIDADO DE ENFERMERIA DIRIGIDO A LOS
USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL -
ADSCRITOS AL DEPARTAMENTO DE ARAUCA.

Segundo: gue el proponente entiende que parte de [a informacion a la cual tendra acceso por causa o
con ocasién de los procesos de contratacién descritos en el numeral anterior se encuentra sujeta a
reserva legal por tratarse de actividades relacionadas con la defensa y seguridad de la nacién.

Clausula primera. Compromisos asumidos.

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

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

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

' 3. Mantener en reserva y no divulgar por ningun motivo la informacidén que personalmente conozeca
o llegare a conocer en desarrollo y ejecucion de las actividades que le competan por causa o con
ocasion del contrato.

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

5. Reconocer que el recibo de la informaciéon confidencial no concede, ni expresa ni
implicitamente, autorizacion, permiso o licencia de uso de marcas, patentes, derechos de autor, o
de cualquier otro derecho de propiedad industrial o intelectual de |a Policia Nacional.

6. Suscribir, con antelacidn a la revelacién de la informacién confidencial, los acuerdos de
confidencialidad que se ajustan a todo lo dispuesto en el presente acuerdo con todos sus
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empleados yfo familiares de los mismos, contratistas, subcontratistas, proveedores y demas
personas :naturales o juridicas que haya involucrado, involucre o llegare a involucrar en la,
ejecucidn l,de las actividades que le correspondan para el cumplimiento del objeto del contrato. i

El proponente mantendra una lista de usuarios de la Informacién confidencial que sera
entregada al proponente cuando lo solicite.

L LY
Utilizar unlca y exclusivamente la infermacion confidencial que conozca o llegare a conocer, en
desarrollo’ ¥ ejecucidn de lo que le competa en relacidn con el contrato.

No utilizar la informacién confidencial que conozca o llegare a conocer, en desarrollo v,
ejecucion del contrato, en provecho propio o de terceros y para fines distintos a los previstos en
el mismo, prohlbléndose la divulgacion inclusive para fines académicos.

¥

10, Adoptar y mantener mecanismos internos de seguridad adecuados para proteger la’

confidencialidad de toda la informacién que conozca o llegare a conocer en desarrollo del
contrato.' i

No usar la informacién confidencial de modo que pueda ser de alguna manera, directa o
lndlrectamente perjudicial para los intereses de la policfa nacional.

12. No acceder, copiar, reproducir, distribuir o transmitir por ningtin medio conocido o por conocer la

informacién confidencial, en todo o en parte, sin previo y escrito consentimiento de la Policia
Nacional. .

5 *

13, Cumplir con la confidencialidad en las mismas condiciones y formas, y con el mismo cuidado con:

El proponente:

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razén soc;al del oferente:

que realiza la proteccion de la informacian confidencial,

v

1
i

Identificacidn (NIT occop c.eO);
Nombre Representante Legal:

Identificacion (C. C O CE.0O)
Direccidn: !
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AT FORMULARIO NRO. 5

CERTIFICADO ORIGEN LiCITO DE RECURSOS

i

13 A
1%%, v Ciudad, seleccionar la fecha.
53z <7 Seflor(s).
o POLICIA NACIONAL
e REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO.5
- Ciudad
Yo identificado como aparece al pie de mi
correspondiente firma, representando legaimente la firma

identificada con Nit No.
manifiesto expresamente que los activos y recursos que
conforman el patrimonio de la entidad y que se emplearan para el desarrollo del contrato que se
llegare a celebrar, provienen de actividades licitas

I}

-

El proponente:

i

Firma del representante legal del proponente

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

ldentificacion (NIT O0.C.C O C.E 0O): Diligenciar la identificacién del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal

Identificacién (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal
Direccién: Diligenciar la direccién del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor R
Email: Diligenciar correo electrénico de notificaciones

»
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