ANEXO
CONDICIONES TECNICAS MINIMAS HABILITANTES

El oferente debera marcar con una X, en el siguiente cuadro su manifestacion voluntaria de aceptacion de cumplimiento a las
especificaciones técnicas establecidas en los siguientes cuadros; donde se pueda evidenciar CUMPLE o NO CUMPLE
REQUISITOS GENERALES

Para lo anterior se diligencia la informacion en el siguiente cuadro:

GRUPO No. 1 BOGOTA - CUNDINAMARCA

GRUPO No. 1 BOGOTA-CUNDINAMARCA

ITEM

CUPS

DESCRIPCION

OFRECE

SI

NO

TRASLADOS EN LA JURISDICCION DE BOGOTA

P100TRSO

Traslado sencillo transporte especial a usuarios con movilidad reducida y/o en
condicién de discapacidad dentro de la jurisdiccion de la ciudad de Bogota. aplicacion
GOOGLE MAPS

2

P101TRSO

Traslado redondo transporte especial a usuarios con movilidad reducida y/o en
condicion de discapacidad dentro de la jurisdiccion de la ciudad de Bogota. aplicacion
GOOGLE MAPS

TRASL

ADOS DE BOGOTA A MUNICIPIOS DE CUNDINAMARCA O VICEVERSA

3

P102TRSO

Traslado sencillo transporte especial a usuarios con movilidad reducida y/o en
condicién de discapacidad BOGOTA — SOACHA (o viceversa). aplicacion GOOGLE
MAPS

P103TRSO

Traslado redondo transporte especial a usuarios con movilidad reducida y/o en
condicién de discapacidad BOGOTA — SOACHA (o viceversa). aplicacion GOOGLE
MAPS

P104TRSO

Traslado sencillo transporte especial a usuarios con movilidad reducida y/o en
condicién de discapacidad BOGOTA — MOSQUERA (o viceversa). aplicacion GOOGLE
MAPS

P105TRSO

Traslado redondo transporte especial a usuarios con movilidad reducida y/o en
condicién de discapacidad BOGOTA — MOSQUERA (o viceversa). aplicacion GOOGLE
MAPS

P106TRSO

Traslado sencillo transporte especial a usuarios con movilidad reducida y/o en
condicién de discapacidad BOGOTA — CHOACHI (o viceversa)

P107TRSO

Traslado redondo transporte especial a usuarios con movilidad reducida y/o en
condicién de discapacidad BOGOTA — CHOACHI (o viceversa). aplicacion GOOGLE
MAPS

P108TRSO

Traslado sencillo transporte especial a usuarios con movilidad reducida y/o en
condicion de discapacidad BOGOTA — ZIPAQUIRA (o viceversa)

10

P109TRSO

Traslado redondo transporte especial a usuarios con movilidad reducida y/o en
condicién de discapacidad BOGOTA — ZIPAQUIRA (o viceversa). aplicacion GOOGLE
MAPS

11

P10TRSO

Traslado sencillo transporte especial a usuarios con movilidad reducida y/o en
condicién de discapacidad BOGOTA — TABIO (o viceversa). aplicacion GOOGLE
MAPS

12

P110TRSO

Traslado redondo transporte especial a usuarios con movilidad reducida y/o en
condicién de discapacidad BOGOTA — TABIO (o viceversa). aplicacion GOOGLE
MAPS

13

P111TRSO

Traslado sencillo transporte especial a usuarios con movilidad reducida y/o en
condicién de discapacidad BOGOTA — GAMA (o viceversa). aplicacion GOOGLE MAPS

14

P112TRSO

Traslado redondo transporte especial a usuarios con movilidad reducida y/o en
condicién de discapacidad BOGOTA — GAMA (o viceversa). Aplicacion GOOGLE
MAPS

15

P113TRSO

Traslado sencillo transporte especial a usuarios con movilidad reducida y/o en
condicién de discapacidad BOGOTA — FUSAGASUGA (o viceversa). Aplicacion
GOOGLE MAPS

16

P114TRSO

Traslado redondo transporte especial a usuarios con movilidad reducida y/o en
condicién de discapacidad BOGOTA — FUSAGASUGA (o viceversa). Aplicacion
GOOGLE MAPS

17

P115TRSO

Traslado sencillo transporte especial a usuarios con movilidad reducida y/o en
condicion de discapacidad BOGOTA — CAQUEZA (o viceversa). Aplicacion GOOGLE
MAPS

18

P116TRSO

Traslado redondo transporte especial a usuarios con movilidad reducida y/o en
condicién de discapacidad BOGOTA — CAQUEZA (o viceversa)

19

P117TRSO

Traslado sencillo transporte especial a usuarios con movilidad reducida y/o en
condicion de discapacidad BOGOTA — GIRARDOT (o viceversa)




20

P118TRSO

Traslado redondo transporte especial a usuarios con movilidad reducida y/o en
condicién de discapacidad BOGOTA — GIRARDOT (o viceversa)

21

P119TRSO

Traslado sencillo transporte especial a usuarios con movilidad reducida y/o en
condicién de discapacidad BOGOTA — LA MESA (o viceversa)

22

P11TRSO

Traslado redondo transporte especial a usuarios con movilidad reducida y/o en
condicién de discapacidad BOGOTA — LA MESA (o viceversa)

23

P120TRSO

Traslado sencillo transporte especial a usuarios con movilidad reducida y/o en
condicién de discapacidad BOGOTA — MELGAR (o viceversa)

24

P121TRSO

Traslado redondo transporte especial a usuarios con movilidad reducida y/o en
condicién de discapacidad BOGOTA — LA MELGAR (o viceversa)

25

P122TRSO

Traslado sencillo transporte especial a usuarios con movilidad reducida y/o en
condicién de discapacidad BOGOTA — SIBATE (o viceversa)

26

P123TRSO

Traslado redondo transporte especial a usuarios con movilidad reducida y/o en
condicién de discapacidad BOGOTA — SIBATE (o viceversa)

27

P124TRSO

Traslado sencillo transporte especial a usuarios con movilidad reducida y/o en
condicién de discapacidad BOGOTA — VILLETA (o viceversa)

28

P125TRSO

Traslado redondo transporte especial a usuarios con movilidad reducida y/o en
condicién de discapacidad BOGOTA — VILLETA (o viceversa)

29

P126TRSO

Traslado sencillo transporte especial a usuarios con movilidad reducida y/o en
condicién de discapacidad BOGOTA — LA CALERA (o viceversa)

30

P127TRSO

Traslado redondo transporte especial a usuarios con movilidad reducida y/o en
condicién de discapacidad BOGOTA — LA CALERA (o viceversa)

31

P128TRSO

Traslado sencillo transporte especial a usuarios con movilidad reducida y/o en
condicién de discapacidad BOGOTA — CHINAUTA (o viceversa)

32

P129TRSO

Traslado redondo transporte especial a usuarios con movilidad reducida y/o en
condicién de discapacidad BOGOTA — CHINAUTA (o viceversa)

33

P12TRSO

Traslado sencillo transporte especial a usuarios con movilidad reducida y/o en
condicién de discapacidad BOGOTA — GUADUAS (o viceversa)

34

P130TRSO

Traslado redondo transporte especial a usuarios con movilidad reducida y/o en
condicién de discapacidad BOGOTA — GUADUAS (o viceversa)

35

P131TRSO

Traslado sencillo transporte especial a usuarios con movilidad reducida y/o en
condicién de discapacidad BOGOTA — QUETAME (o viceversa)

36

P132TRSO

Traslado redondo transporte especial a usuarios con movilidad reducida y/o en
condicién de discapacidad BOGOTA — QUETAME (o viceversa)

37

P133TRSO

Traslado sencillo transporte especial a usuarios con movilidad reducida y/o en
condicién de discapacidad BOGOTA — CHIA (o viceversa)

38

P134TRSO

Traslado redondo transporte especial a usuarios con movilidad reducida y/o en
condicién de discapacidad BOGOTA — CHIA (o viceversa)

39

P135TRSO

Traslado sencillo transporte especial a usuarios con movilidad reducida y/o en
condicion de discapacidad BOGOTA — ANAPOIMA (o viceversa)

40

P136TRSO

Traslado redondo transporte especial a usuarios con movilidad reducida y/o en
condicién de discapacidad BOGOTA — ANAPOIMA (o viceversa). Aplicacion GOOGLE
MAPS

41

P137TRSO

Traslado sencillo transporte especial a usuarios con movilidad reducida y/o en
condicién de discapacidad BOGOTA — FACATATIVA (o viceversa). Aplicacion
GOOGLE MAPS

42

P138TRSO

Traslado redondo transporte especial a usuarios con movilidad reducida y/o en
condicién de discapacidad BOGOTA — FACATATIVA (o viceversa). Aplicacion
GOOGLE MAPS

43

P139TRSO

Traslado sencillo transporte especial a usuarios con movilidad reducida y/o en
condicion de discapacidad BOGOTA — GUTIERREZ (o viceversa). Aplicacion GOOGLE
MAPS

44

P13TRSO

Traslado redondo transporte especial a usuarios con movilidad reducida y/o en
condicion de discapacidad BOGOTA — GUTIERREZ (o viceversa). Aplicacion GOOGLE
MAPS

45

P140TRSO

Traslado sencillo transporte especial a usuarios con movilidad reducida y/o en
condicién de discapacidad BOGOTA — CACHIPAI (o viceversa). Aplicacion GOOGLE
MAPS

46

P141TRSO

Traslado redondo transporte especial a usuarios con movilidad reducida y/o en
condicién de discapacidad BOGOTA — CACHIPAI (o viceversa). Aplicacion GOOGLE
MAPS

TRASLADOS INTERMUNICIPALES

47

P142TRSO

Traslado sencillo transporte especial a usuarios con movilidad reducida y/o en
condicion de discapacidad SOACHA — SIBATE (o viceversa) Aplicacion GOOGLE
MAPS

48

P14TRSO

Traslado redondo transporte especial a usuarios con movilidad reducida y/o en
condicion de discapacidad SOACHA — SIBATE (o viceversa). Aplicacion GOOGLE
MAPS

49

P15TRSO

Traslado sencillo transporte especial a usuarios con movilidad reducida y/o en
condicién de discapacidad MELGAR — GIRARDOT (o viceversa). Aplicacion GOOGLE
MAPS

50

P16TRSO

Traslado redondo transporte especial a usuarios con movilidad reducida y/o en
condicién de discapacidad MELGAR — GIRARDOT (o viceversa). Aplicacion GOOGLE
MAPS




Traslado sencillo transporte especial a usuarios con movilidad reducida y/o en
51 P17TRSO | condicion de discapacidad CHINAUTA — MELGAR (o viceversa). Aplicacion GOOGLE
MAPS
Traslado redondo transporte especial a usuarios con movilidad reducida y/o en
52 P18TRSO | condicion de discapacidad CHINAUTA — MELGAR (o viceversa). Aplicacion GOOGLE
MAPS
Traslado sencillo transporte especial a usuarios con movilidad reducida y/o en
53 P19TRSO condicién de discapacidad ZIPAQUIRA — GAMA (o viceversa). Aplicacion GOOGLE
MAPS
Traslado redondo transporte especial a usuarios con movilidad reducida y/o en
54 P1TRSO condicién de discapacidad ZIPAQUIRA — GAMA (o viceversa). Aplicacion GOOGLE
MAPS
TRASLADOS INTRAMUNICIPALES
55 P20TRSO Traslado sencillo intramunicipal transporte especial a usuarios con movilidad reducida
y/o en condicién de discapacidad. Aplicacion GOOGLE MAPS
56 P21TRSO Traslado redondo intramunicipal transporte especial a usuarios con movilidad reducida
y/o en condicién de discapacidad. Aplicacion GOOGLE MAPS
TRASLADOS POR KILOMETRAJE
57 P22TRSO Valor kildmetro transporte especial a usuarios con movilidad reducida y/o en condiciéon
de discapacidad dentro de la jurisdiccion de Cundinamarca. Aplicacion GOOGLE MAPS
MINUTO DE ESPERA
58 P23TRSO Valor minuto de espera en lugar de recogida a usuarios con movilidad reducida y/o en
condicién de discapacidad. Aplicacion GOOGLE MAPS
SERVICIOS ADICIONALES
59 | P24TRSO | Traslado ciudades no pactadas por kilémetro segun aplicacion GOOGLE MAPS
TABLA GUIA DE KILOMETRAJE GRUPO No. 1
RUTAS AL NORTE
Municipio Km desde Bogota distancia en ruta Km desde Bogota distancia en ruta ida y vuelta
Cajica 38 76
Sopo 39 78
Tocancipa 48 96
Gachancipa 48 96
Cogua 52 104
Sesquilé 56 112
Nemocén 66 132
Suesca 68 136
Tausa 71 142
Choconta 76 152
Sutatausa 82 164
Pacho 83 166
Macheta 88 176
Villa pinzén 92 184
Cucunuba 95 190
Carmen de Carupa 99 198
Lenguazaque 106 212
Tibirita 108 216
Faguene 109 218
Guacheta 109 218
San Cayetano 111 222
Manta 118 236
Villagbmez 113 226
El Pefion 116 232
Ubaté 117 234
Susa 95 190
Simijaca 122 244
Paime 130 260
Topaipi 133 266
RUTAS AL ORIENTE
Guasca 52 104
Guatavita 60 120
Gacheta 101 202
Junin 106 212
Gachala 138 276
RUTAS AL OCCIDENTE
Cota 22 44
Tenjo 31 62
El Rosal 34 68
Subachoque 41 82
La Vega 67 134
San Francisco 62 124
Nocaima 78 156
Supata 78 156
Nimaima 88 176
Vergara 91 182
Quebradanegra 102 204
La Pefia 109 218
Utica 112 224
Caparrapi 163 326
La Palma 141 282




Yacopi [ 166 | 332

Puerto Salgar | 183 | 366
RUTAS AL SURORIENTE
Chipaque 36 72
Une 54 108
Fémeque 60 120
Ubaque 55 110
Fosca 72 144
Gutiérrez 86 172
Guayabetal 86 172
RUTAS AL SUROCCIDENTE
Funza 17 34
Madrid 24 48
Bojaca 38 76
Zipacon 44 88
Tena 55 110
Alban 56 112
Cachipay 60 120
Guayabal de Siquima 66 132
Anolaima 69 138
Sasaima 74 148
Bituima 80 160
Quipile 82 164
Viani 86 172
San Juan de Rioseco 102 204
Tocaima 106 212
Chaguani 106 212
Agua de Dios 118 236
Jerusalén 125 250
Puli 129 258
Nilo 132 264
Guataqui 139 278
Beltran 144 288
RUTAS AL SUR
Granada 40 80
El Colegio 59 118
Silvania 60 120
Tibacuy 71 142
Pasca 79 158
Viota 83 166
Arbeldez 82 164
Apulo 94 188
San Bernardo 101 202
Pandi 105 210
Venecia 124 248
Ricaurte 128 256
Flandes 136 272
Cabrera 133 266
Narifio 155 310
ITEM ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS CUMPLE Y
CUMPLE
VEHICULOS
Para la ciudad de Bogoté:
Disponibilidad de Parque automotor de minimo veinte (20) vehiculos que cumplan con lo dispuesto en el Decreto
1079 de 2015 modificado por el Decreto 1369 de 2022, y el Decreto 1017 de 2025, y las deméas normas vigentes
que adicionen, complementen y regulen la materia, para la prestacion del servicio conforme al objeto del presente
contrato disponibles especificamente para cubrir los trayectos en la jurisdiccion de la ciudad de Bogota con el fin de
transportar los pacientes de manera oportuna, cémoda y sin dilaciones; a su vez debera prever los vehiculos
necesarios en caso de situacion de emergencia y/o dafio.
De este parque automotor, minimo diez (10) vehiculos deberan estar adaptados con alguno de los siguientes
accesorios: rampa electro-hidraulica y/o rampa manual y/o plataforma y/o silla giratoria, dotados con , CINTURON
DE SEGURIDAD DE 2 PUNTOS O 3 de acuerdo a la condicion fisica el paciente (deberan estar acondicionados
para el transporte de personas en condicién de discapacidad o de movilidad reducida de acuerdo a la normatividad
1 vigente que regule la materia, lo anterior con el fin de permitir el abordaje del usuario de acuerdo a su condicion de

discapacidad, morfologia, estatura, talla y peso que garanticen que el servicio sea prestado con calidad, confort y
seguridad para el paciente

Se especifica en la disponibilidad de VEHICULO CON RAMPA debe tener el siguiente rango de medidas de Altura
total de 1.974 metros a 2.805 metros; Ancho de 1.900 metros a 2.100 metros; Largo de 5.489 metros a 8.000 metros.
teniendo en cuanta las condiciones del usuario y el requerimiento que usa silla de ruedas convencionales v sillas
de ruedas neuroldgicas por lo cual algunas de las marcas de vehiculos que manejan estas referencias serian
(RENAULT TRAFIC) SPRINTER DE MERCEDES-BENZ, FORD TRANSIT, IVECO DAILY, entre otras)

(Anexar registro fotogréafico de los diferentes tipos de vehiculos con los que cuentan para prestar el servicio).

Asi mismo el Oferente dentro de su parque automotor deberd contar con vehiculos de modelos del afio 2021 al
2025.




De acuerdo a la necesidad de la poblacién objeto del presente proceso, en cada caso, los vehiculos deberan
corresponder a automoviles, camperos, camionetas, van, station wagon., que garanticen la prestacion del servicio
objeto del presente contrato.

El Oferente debera garantizar que, como minimo, cuente con un (1) vehiculo ofertado para la ejecucion del
contrato correspondan a vehiculo con tecnologia hibrida o eléctrica. Para efectos de acreditacion, el proponente
deberéa adjuntar:

Licencias de transito de los vehiculos

Certificacion del tipo de tecnologia (hibrido o eléctrico)

Relacion detallada del parque automotor

Para el departamento de Cundinamarca:

Disponibilidad de Parque automotor de minimo diez (10) vehiculos que cumplan con lo dispuesto en el Decreto 1079
de 2015 modificado por el Decreto 1369 de 2022, y el Decreto 1017 de 2025 y las demas normas vigentes que
adicionen, complementen y regulen la materia, para la prestacion del servicio conforme al objeto del presente
contrato disponibles especificamente para cubrir los trayectos en la jurisdiccién del Departamento de
Cundinamarca con el fin de transportar los pacientes de manera oportuna, cémoda y sin dilaciones; a su vez debera
prever los vehiculos necesarios en caso de situacion de emergencia y/o dafio.

De este parque automotor, minimo un (02) vehiculos deberdn estar adaptados con alguno de los siguientes
accesorios: rampa electro-hidraulica y/o rampa manual y/o plataforma y/o silla de acuerdo a la normatividad vigente
gue regule la materia, lo anterior con el fin de permitir el abordaje del usuario de acuerdo a su condicién de
discapacidad, morfologia, estatura, talla y peso que garanticen que el servicio sea prestado con calidad, confort y
seguridad para el paciente.

(Anexar registro fotogréafico de los diferentes tipos de vehiculos con los que cuentan para prestar el servicio).

Asi mismo el Oferente dentro de su parque automotor deberd contar con vehiculos de modelos del afio 2021 al
2025.

De acuerdo a la necesidad de la poblacién objeto del presente proceso, en cada caso, los vehiculos deberan
corresponder a automdviles, camperos, camionetas, van, station wagon, etc., que garanticen la prestacion del
servicio objeto del presente contrato.

El Oferente debera acreditar la disponibilidad de minimo dos (2) vehiculos en cada uno de los municipios de Girardot,
Fusagasugéa y Soacha, los cuales haran parte del parque automotor ofrecido.

Para su verificacién, el Oferente debera allegar la relacion del parque automotor, licencias de transito y tarjetas de
operacién vigentes, conforme a lo dispuesto en el Decreto 1079 de 2015 en concordancia.

El Oferente debera garantizar que, como minimo, cuente con un (1) vehiculo ofertado para la ejecucion del
contrato correspondan a vehiculo con tecnologia hibrida o eléctrica. Para efectos de acreditacion, el proponente
deberéa adjuntar:

Licencias de transito de los vehiculos
Certificacion del tipo de tecnologia (hibrido o eléctrico)
Relacion detallada del parque automotor

Cada vehiculo debera contar con la respectiva tarjeta de operacion de cada uno de los vehiculos de acuerdo a lo
establecido en el articulo 2.2.1.6.9.2 del Decreto 431 de 2017, la cual deberd ser anexada con la oferta.

Las empresas que se presenten para prestar el servicio de transporte, deben cumplir con los siguientes criterios: El
oferente deberéa describir en forma detallada los servicios que ofrece, cumpliendo con las condiciones que fijan las
autoridades competentes para la prestacion del servicio, adjuntando:

e Habilitacién vigente de la empresa y/o IPS ante el Ministerio de Transporte para prestar el servicio de
transporte en las condiciones que se describen en el presente Estudio Previo anexando (se debe anexar
copia de la Resolucion de habilitaciéon conforme al Decreto 1079 de 2015 (Adicionado y modificado por el
Decreto 1017 de 2025).

e Tarjeta de operacion de cada uno de los vehiculos ofertados de acuerdo con lo establecido en la

Resolucién 4000 de 2005 modificada parcialmente por la Resolucién 003097 de 2009 de del Ministerio

de Transporte.

Licencia de transito y/o Tarjeta de propiedad de los vehiculos ofertados al dia.

Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito (SOAT) de cada uno de los vehiculos ofertados. Vigente

Copia de la Licencia de Conduccién de los Conductores vigente.

Certificacion de la Revision Técnico-Mecanica de cada uno de los vehiculos vigentes (para los modelos

que aplique)

. Copia de la Resolucién de Capacidad Transportadora, en la cual debe contar como minimo una capacidad
de 40 vehiculos tipo automdviles, camperos, camionetas, van, station wagon, etc., PARA LA CIUDAD DE
BOGOTA.

. Copia de la Resolucién de Capacidad Transportadora, en la cual debe contar como minimo una capacidad
de 10 vehiculos tipo automdviles, camperos, camionetas, van, station wagon, etc., PARA EL
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA.

CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS DE MEDIO AMBIENTE




Incluyendo todas aquellas obligaciones que el oferente debe cumplir con el fin de alinear la actividad contractual a
las buenas practicas en materia ambiental.

Los oferentes que participen en el presente proceso se comprometen a no estar inscritos en el Registro Unico de
Infractores Ambientales (RUIA).

SOAT, Seguro de responsabilidad Civil Contractual y Extracontractual, certificado de revisién técnico mecanica y
los demas documentos se exijan de acuerdo a la normatividad vigente que regule la materia.

El oferente dispondra del personal necesario para atender las inquietudes y dar soporte a los requerimientos
presentados por los usuarios de manera cordial, 4gil y diligente (mediante linea telefénica directa con un horario de
atencion de 07:00 a 18:00 h de lunes a domingo)

CONDICIONES GENERALES DE LOS VEHICULOS

Los vehiculos deberan encontrarse en perfectas condiciones mecénicas, de operatividad aseo y presentacion.

Todos los vehiculos deben cumplir con lo dispuesto en el paragrafo 3° del articulo 2.2.1.6.2.4 seccion 2, y el articulo
2.2.1.6.6.2 seccién 6, del Decreto 1079 de 2015 (Adicionado y modificado por el Decreto 1017 de 2025), articulo
2.2.1.6.11.1 del Decreto 431 de 2017 “Por el cual se modifica y adiciona el Capitulo 6 del Titulo 1 de la Parte 2 del
Libro 2 del Decreto 1079 de 2015, en relacion con la prestacion del Servicio Publico de Transporte Terrestre
Automotor Especial y se dictan otras disposiciones”

Cada vehiculo debe estar identificado con el distintivo de la empresa y demas cumplir con las demas
especificaciones establecidas en el articulo 2.2.1.6.2.4 del Decreto 431 de 2017. “Por el cual se modifica y adiciona
el Capitulo 6 del Titulo 1 de la Parte 2 del Libro 2 del Decreto 1079 de 2015, en relacion con la prestacion del
Servicio Publico de Transporte Terrestre Automotor Especial y se dictan otras disposiciones”

10

Cada vehiculo debe estar dotado con un botiquin de primeros auxilios para casos de emergencias.

11

Cada vehiculo que realice la prestacién del servicio para usuarios con Unicamente con MOVILIDAD REDUCIDA
debera contar con logotipo, eslogan y demas publicidad de la empresa a la cual se adjudique el presente proceso
de contratacion; de ninguna manera se podran transportar_usuarios en vehiculos de otras _empresas
(ejemplo: vehiculos particulares o taxis)

12

EL OFERENTE debera presentar la Hoja de vida de vehiculos con las cuales se van a prestar los servicios objeto.

13

El contratista debera informar por escrito sobre los vehiculos que se adicionaran a la propuesta inicial con las
condiciones técnicas requeridas para la prestacién del servicio

CONDUCTORES - OPERADORES

14

Con el fin de garantizar la idoneidad y capacidad del recurso humano que se requiere para el cumplimiento del
objeto del contrato, el cual debera ser prestado de manera oportuna y sin dilaciones tanto en la jurisdiccion de la
ciudad de Bogota como en el Departamento de Cundinamarca, se debera contar como minimo con la cantidad de
conductores equivalente a la cantidad de vehiculos que conforman el parque automotor ofertado, previendo en
todo caso que cuando se presenten situaciones especiales con este personal (incapacidades, licencias, permisos)
se deberé de disponer su reemplazo en aras de no afectar la prestacion del servicio; con respecto a los conductores
el OFERENTE debera velar por el cumplimento y soportar los siguientes requisitos:

Certificacion en primeros auxilios la cual debe ser emitida por una Entidad Legalmente Constituida y Autorizada en
Colombia.

Certificacion manejo defensivo la cual debe ser emitida por una Entidad Legalmente Constituida y Autorizada en
Colombia.

El oferente debe certificar minimo seis meses de experiencia de los operadores de los vehiculos

Licencia de conduccidn vigente para servicio publico

Se debera diligenciar y allegar el formato de idoneidad del talento humano por cada conductor

15

Cada vehiculo debe contar con un conductor u operador debidamente identificado (portar el carnet en lugar visible
de la empresa a la que estan adscritos) y con una buena presentacion personal conforme a los lineamientos
internos adoptados por el OFERENTE.

16

El servicio y/o actitud de los conductores u operadores debe ser en condicién de calidez, respeto y buen trato para
nuestros usuarios y sus familiares.

CONDICIONES ESPECIFICAS

17

Habilitacién para la prestacion del servicio por parte del ministerio del transporte, para el presente contrato debera
estar vigente a la fecha de cierre de la presentacién de ofertas, y continuar vigente durante toda la ejecucién del
contrato conforme a las condiciones que se describen en el presente Estudio Previo (se debe anexar copia de la
Resolucién de Habilitacion de acuerdo a lo establecido en el Decreto 1079 de 2015 (modificado por el Decreto 431
de 2017), teniendo especialmente en cuenta lo establecido en su capitulo 6 articulo. 2.2.1.6.4, seccién 1 articulos
2.2.1.6.1.1,2.2.1.6.1.2, seccién 3 articulos 2.2.1.6.3.1, 2.2.1.6.3.2 (numeral 5), articulo 2.2.1.6.3.6., y su seccion 4.

18

Copia de la Resolucién de Capacidad Transportadora, en la cual debe corresponder a la cantidad de vehiculos
ofertados la cual debe estar vigente al momento de la ejecucion del contrato.

19

Guias de Manejo de Traslado de Usuarios, bajo las cuales se ejecutaran los procesos del servicio.

20

La entidad debe mantener el portafolio de los servicios con los horarios, dias, la oportunidad para los
desplazamientos y traslados solicitados por los pacientes de la Unidad Prestadora de Salud Bogota y Unidad
Prestadora de Salud Cundinamarca de la Regional de Aseguramiento en Salud No.1

21

El oferente debera certificar el procedimiento y garantizar la capacidad para realizar seguimiento a los servicios
mediante sistema de posicionamiento global (GPS) en tiempo real a cada una de las moéviles que se encuentren
en movimiento conforme a las rutas programadas, permitiendo a su vez verificar ubicacién actual, hora de partida,
hora estimada de llegada y hora de llegada al punto especifico.

22

El oferente debera contar la capacidad, soportada en plataforma y tecnologia necesarias, que permitan solicitar el
servicio de traslado, saber la duracién del servicio y realizar seguimiento del mismo.




23

El oferente tendra el talento humano necesario y canales de comunicacién necesarios para coordinar las rutas y
servicios requeridos estando disponible para atender los requerimientos presentados por el Programa Médico
Domiciliario minimo desde las 07:00 horas a las 16:00 horas de lunes a viernes y realizaran seguimiento a los
traslados hasta finalizar el servicio solicitado por la Regional de Aseguramiento en Salud No.1.

Este personal debera identificarse durante la atencion del requerimiento y dispondra de teléfono celular y correo
electrénico para efectos de soporte técnico con el fin de dar trdmite &gil y oportuno a las solicitudes presentadas.

24

El oferente debera poner a disposicién de la Regional de Aseguramiento en Salud N°1, previa solicitud enviada por
el Supervisor del contrato, mediante los medios expeditos para tal fin (correo electrénico o comunicado oficial), el
listado de los vehiculos y conductores a utilizar para la prestacion del servicio. El contratista debera informar de
cualguier modificacién o novedad con respecto a la informacion reportada si diera a lugar

25

El oferente garantizara la prestacién del servicio en la restriccién de pico y placa en la ciudad de Bogota para lo
cual dispondra de otro u otros vehiculos en igualdad de condiciones a los exigidos en el presente estudio,
garantizando que no se afecte la capacidad operativa y la oportuna prestacion del servicio.

26

El oferente deberd garantizar que cada conductor u operador diligencie el FORMATO O PLANILLA DE
PROGRAMACION Y PRESTACION DEL SEVICIO por cada servicio prestado, en original y una copia debidamente
numeradas e identificadas con un cédigo asignado (el cual sera determinado en la programacion del vehiculo), con
el fin de llevar el control de servicios prestados que contengan la siguiente informacién:

- Logotipo de la empresa,

- Nombre de la empresa,

- NIT,

- Teléfonos,

- Placa de vehiculo

- Ndmero interno de vehiculo (si lo tiene)

- Nombre del conductor

- Fecha,

- Hora de inicio,

- Hora final,

- Destino(s)

- Dependencia,

- Nombre de usuario transportado, y su acompafiante (de ser el caso) y firma que certifique la prestaciéon del
servicio.

El original del documento debera anexarlo a la factura como soporte del servicio prestado.

27

El oferente garantizara que la prestacion del servicio de traslado de los pacientes objeto del presente contrato se
puede llevar a cabo las 48 HORAS posterior a la solicitud desde la COORDINACION DEL PROGRAMA MEDICO
DOMICILIARIO correo electrénico mebog.gupas-mre@policia.gov.co y a la autorizacién por parte de la oficina de
autorizaciones correo electronico disan-decun-rc@policia.gov.co .

28

El oferente garantiza que cada conductor u operador debe contar con medios de comunicacion que permitan
establecer contacto de forma permanente (teléfono celular o similar). Igualmente debe contar con manos libres.
Asi mismo, la empresa debera disponer minimo de dos lineas telefénicas de facil acceso para atender las
solicitudes del Supervisor o quién este disponga para este fin (linea fija y/o mévil).

29

El oferente garantiza que la prestacion del servicio se realizard de manera puntual de acuerdo a la solicitud del
servicio, realizado por el COORDINADOR DEL PROGRAMA MEDICO DOMICILIARIO correo electronico
mebog.gupas-mre@policia.gov.co Yy a la autorizacion por parte de la oficina de autorizaciones correo electrénico
disan-decun-rc@policia.gov.co, por lo cual debera adjuntar propuesta en el momento de presentacion de la oferta.

30

El OFERENTE dara un tiempo de espera de 15 minutos con respecto a la hora para la cual se solicit6 la prestacion
del servicio. Si transcurrido éste tiempo el usuario no hace presencia y/o no informa novedad frente al servicio, el
conductor deberéa informar al coordinador de servicios dispuesto o quién disponga la entidad para tal fin, quién
deberéa informar al supervisor del contrato o quién este delegue, con el fin de constatar la situacion presentada para
asi determinar si se tomara el servicio por el usuario o se dispone la retirada del vehiculo para lo cual se dispondran
10 minutos adicionales con el fin de surtir éste procedimiento; una vez agotado éste recurso, de no indicarse si se
autorizara tiempo adicional de espera por parte del supervisor del contrato o quién este delegue para tal fin, y de
no tomarse en Ultima instancia el servicio, se dispondra la retirada del vehiculo considerandose en este caso un
servicio fallido por causas atribuibles al paciente.

Para efectos de reconocimiento de este servicio el contratista debera allegar soporte de hora de llegada y retirada
del sitio de recogida del paciente emitido por el sistema de ubicacion satelital (GPS) y contar con aprobacién escrita
(correo electrénico) emitido por el supervisor del contrato donde se autorice por parte de éste la retirada del
vehiculo.

31

El oferente garantiza que cuando el servicio no este programado Y sea prioritario, y con previo aval del
supervisor del contrato, la solicitud seré atendida, informandose cual es el vehiculo que cubrird el mismo y el tiempo
estimado de recogida del paciente. La solicitud debera ser atendida en un tiempo méaximo de treinta (30) minutos
para la ciudad de Bogota y sesenta (60) minutos para el Departamento de Cundinamarca. Una vez se confirme la
aceptacion del servicio, la prestacion efectiva del mismo quedara sujeta a la disponibilidad de méviles y distancia
a recorrer.

32

El oferente prestara el servicio Unicamente a aquellos usuarios presentados por el COORDINADOR DEL
PROGRAMA MEDICO DOMICILIARIO correo electrénico mebog.qgupas-mre@policia.gov.co y al supervisor del
contrato o quién este delegue previa notificacion, y que a su vez sean autorizados por la Oficina de Referencia y
Contrarreferencia de la Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 1.

33

El oferente garantizara el traslado efectivo de usuarios presentados por el supervisor del contrato, o quien éste
delegue paratal fin, y que a su vez sean autorizados por la Oficina de Referencia y Contrarreferencia de la Regional
de Aseguramiento No.1.
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34

El oferente se compromete a transportar al usuario en la hora, fecha y trayecto establecido, con un solo
acompafiante mayor de edad, recogiéndolo y dejandolo en los puntos de partida y llegada previamente
establecidos. Cuando se requiera prestar el servicio de dos acomparfiantes (en el caso de usuarios que cuentan
con servicio de auxiliar de enfermeria), se debera informar a la Coordinacién del Programa Medico Domiciliario
para que se autorice el servicio.

35

El oferente se compromete a prestar el servicio de transporte a todo nifio menor de edad, adulto mayor, o persona
que por su condicién fisica y/o cognitiva lo requiera, con el acompafiamiento de uno de sus padres o acudiente.

En todo caso, si el acompafiante corresponde a una persona distinta a las figuras anteriormente citadas, debera
ser autorizado por escrito de manera previa por los mismos, con firma y huella. La autorizacion escrita formara
parte del record del servicio prestado

36

El oferente no podra realizar traslados de usuarios con finalidad distinta a la dispuesta en el objeto del contrato, en
ese sentido no prestara el servicio de traslado para recoger o transportar insumos u otros elementos de manera
exclusiva, conforme a la capacidad operativa de los vehiculos.

37

El oferente se compromete a asumir los costos de cualquier traslado o servicio adicional realizado a los usuarios,
que no haya sido programado y/o autorizado con anticipacién por la Regional de Aseguramiento en Salud N°1, o
que no haga parte del objeto del presente contrato.

38

El oferente se compromete a reemplazar bajo su responsabilidad y sin costo adicional, en un lapso no superior a
sesenta (60) minutos para la ciudad de Bogota y noventa (90) minutos para el departamento de Cundinamarca, el
o los vehiculos que sufran algin dafio mecéanico y se encuentren en servicio. Una vez atendida la solicitud dentro
de este lapso, debera informar vehiculo y tiempo estimado de recogida del paciente, al COORDINADOR DEL
PROGRAMA MEDICO DOMICILIARIO correo electrénico mebog.gupas-mre@policia.gov.co y al supervisor del
contrato o quién este delegue previa notificacién.

39

En caso de que se compruebe que se presenta un servicio fallido por motivos no atribuibles al contratista
(situaciones inherentes al paciente) se reconocera al contratista el pago de un trayecto simple, de acuerdo al tipo
de traslado que se encontraba programado (en Bogota, Bogota — municipio de Cundinamarca, Intermunicipal e
Intramunicipal). De presentarse esta situacion en trayectos facturados por kilometraje se reconocera la distancia
de ida desde el punto de partida del vehiculo y el punto de recogida reportado de acuerdo al servicio programado.
Cuando se establezca que el servicio fallido obedece a motivos inherentes al oferente no se reconocera ningun
valor. Lo anterior sin perjuicio al tramite por incumplimiento al objeto contractual.

Cuando un servicio sea prestado de manera retardada por parte del contratista con respecto a la hora de recogida
requerida por el usuario, se reconocera el 70% del valor de la tarifa pactada en el contrato conforme al servicio que
se encontraba programado. Lo anterior sin perjuicio al tramite por incumplimiento al objeto contractual.

40

El oferente debera presentar al supervisor del contrato el plan de contingencia aprobado por la entidad para atender
todas y cada una de las posibles eventualidades que afecten la prestaciéon optima y oportuna del servicio (dafio del
vehiculo, falta de recurso humano, deterioro, etc.).

41

El oferente asumira los costos del mantenimiento preventivo, correctivo, lubricantes, combustibles, llantas y todo
lo concerniente para el buen funcionamiento del vehiculo, estos mantenimientos se deberan programar en horarios
que no interfieran con el de la prestacion del servicio, asi mismo debe estar aprovisionado de combustible, lo que
implica que el servicio no se suspendera en ningln momento para tanqueo, reparacion o cualquier otro motivo.

42

El oferente debera asumir bajo su responsabilidad el pago de infracciones de transito en las que incurran sus
conductores, asi como los dafios que sufran los vehiculos.

43

El recurso humano requerido por parte del contratista para su funcionamiento operativo y administrativo no tendra
relacion laboral alguna con la Regional de Aseguramiento en Salud N°l.y los costos por este concepto seran
asumidos por el oferente

44

En caso de cambio de alguno de los conductores presentados en la oferta, el contratista debera informar por escrito
al Contratante, anexando la hoja de vida y certificados de experiencia, con el fin de verificar si acredita la
experiencia minima establecida, y la capacitacion en primeros auxilios y manejo defensivo, el supervisor del
contrato serd el encargado de dar el aval para que el conductor preste el servicio

45

El oferente debera entregar informes de actividades dentro de los cinco (5) primeros dias héabiles del mes
correspondiente a los servicios prestados el mes inmediatamente anterior.

46

Para el tramite de la Ultima cuenta de cobro, se debera anexar un informe final de ejecucién del contrato en donde
se consignen los aspectos mas importantes en desarrollo del contrato como: Total de servicios prestados, horarios,
ejecucion financiera, dificultades y otros aspectos que se consideren relevantes.

47

El oferente deberd mantener vigente el certificado emitido por la Administradora de Riesgos Laborales (ARL), sobre
la evaluacion inicial o autoevaluacion de los estandares minimos del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en
el Trabajo (SGSST), donde conste una calificacion total que se encuentre en una escala de valoracion “aceptable”
(puntaje mayor al 85%). Para el caso de consorcio o uniones temporales se debera presentar el certificado por
cada empresa que conforma la unién temporal o consorcio. La calificacién total de la Evaluacion Inicial del SGSST
seré objeto de verificacion durante la ejecucién del contrato.

48

Las anteriores especificaciones técnicas cobijan los servicios prestados para la Unidad Prestadora de Salud Bogota
y Cundinamarca en sus zonas de influencia de acuerdo a la Resolucion 345 del 14 de septiembre de 2022 “Por la
cual se actualiza la georreferenciacion operativa del subsistema de salud de la Policia Nacional SSPN”.

49

El oferente debera presentar un documento como respuesta a la autorizaciéon emitida por sanidad, en un tiempo
no superior a 48 horas al correo electrénico disan.rasesl-lo@policia.gov.co donde se evidencie rutas, trayectos
urbanos, descripcion de servicio (unitario y/o colectivo), fecha y hora del embarque del usuario, datos del vehiculo
y conductor (nombre y nimero de cedula conductor, tipo y placa de vehiculo) fecha y hora de notificacién del
usuario, que realizard el servicio. A este formato se le denominara planilla de viaje.

50

EL OFERENTE debera presentar en su propuesta una LINEA CALL CENTER que permita atencion a los usuarios
de forma directa en un horario de 07:00 am a 18:00 pm de lunes a domingo con capacidad logistica para garantizar
la prestacion del servicio de la poblacion objeto, asi como aplicaciones a fines, para practicidad del usuario
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Informar al supervisor del contrato cuando se lleve un 70%, de su ejecucion y generar un reporte semanal del

51 mismo, con el fin de no incurrir en una sobre ejecucion, en ningln caso el contratista realizara la prestacion del
servicio SIN RESPALDO PRESUPUESTAL
Registro en medio magnético y fisico de la hora de llegada del vehiculo al domicilio con la respectiva firma del

52 usuario o acompafiante, la cual se debe presentar de forma mensual al supervisor del contrato y las
OBSERVACIONES O SUGERENCIAS DE MEJORA la cual serd manifestada por el usuario o acompafiante.
Realizar encuesta de satisfaccion por cada servicio prestado al usuario, el cual se debe reportar de forma mensual

53 al supervisor del contrato y debera adjuntarse en el momento de presentacion de la facturacién para la emision del
recibido a satisfaccion (RAS).

54 Realizar BIMENSUALMENTE seguimiento a ejecucion del contrato y prestacion del servicio, asi como a las
OBSERVACIONES O SUGERENCIAS DE MEJORA

55 CINTURON DE SEGURIDAD DE 2 O 3 PUNTOS de acuerdo a la condicién fisica el paciente (deberan estar

acondicionados para el transporte de personas en condicion de discapacidad o de movilidad reducida

GRUPO No. 2 BOYACA

GRUPO No.2 BOYACA

" ) OFRECE
ITEM CUPS DESCRIPCION S| NO
TRASLADOS EN LA JURISDICCION DE TUNJA
1 B1TSTU Tr_aslado §enci|lo transporte e_spgcig[ a usuarios_ con movilidz_ad reducidg ylo en condicion de
discapacidad dentro de la jurisdiccion del municipio de Tunja Aplicacion GOOGLE MAPS
> B2TRTU Trgslado r_edondo transporte e_spgciga] a usuario_s con movilid_ad re(_iuci(ia y/o en condicion de
discapacidad dentro de la jurisdicciéon del municipio de Tunja Aplicacion GOOGLE MAPS
TRASLADOS DE TUNJA A OTROS MUNICIPIOS DE BOYACA O A BOGOTA, O VICEVERSA
3 B3TSTR Traslado_sencillo'transporte especial a u,suark_)s con moviIidad _r’educida ylo en condicion de
discapacidad TUNJA — BOGOTA (o viceversa) Aplicacion GOOGLE MAPS
4 B4TRTB Traslado _redondq transporte especial a qsuari_os con movili'dad_r’educida y/o en condicion de
discapacidad TUNJA — BOGOTA (o viceversa) Aplicacion GOOGLE MAPS
5 B5TSTD Traslado ‘sencillo_transporte especial a usuario_s con movilit_iad _rgzducida ylo en condicién de
discapacidad TUNJA — DUITAMA (o viceversa)Aplicacion GOOGLE MAPS
6 B6TRTD Traslado _redondq transporte especial a usuarips con movili_dad _rfaducida y/o en condicién de
discapacidad TUNJA — DUITAMA (o viceversa) Aplicacion GOOGLE MAPS
7 B7TSTS Traslad_o sencil_lo transporte especial a usuarios‘ con movilida_d re_d,ucida y/o en condicién de
discapacidad TUNJA — SOGAMOSO (o viceversa) Aplicacion GOOGLE MAPS
8 BSTRTS Trasladp redongo transporte especial a usuarios_, con movilide;d re_gueida y/o en condicién de
discapacidad TUNJA — SOGAMOSO (o viceversa) Aplicacion GOOGLE MAPS
9 BOTSSA Traslado_sencillo_ transporte especial a usuari(_)s con movilit_iad _r(,aducida ylo en condicion de
discapacidad TUNJA — SACHICA (o viceversa) Aplicacion GOOGLE MAPS
10 B10TRS Traslado ‘redondq transporte especial a usuarips con moviIidad ‘r'educida y/o en condicion de
discapacidad TUNJA — SACHICA (o viceversa) Aplicacion GOOGLE MAPS
11 B11TSC Trasla_tdo seng:illo transporte especial a usuarios con movilidad_redt_J}:ida y/o en condicién de
discapacidad TUNJA — CHIQUINQUIRA (o viceversa) Aplicacion GOOGLE MAPS
12 B12TRC Trasla_do redqndo transporte especial a usuarios con movilidad_ red_upida y/o en condicién de
discapacidad TUNJA — CHIQUINQUIRA (o viceversa) Aplicacion GOOGLE MAPS
13 B13TSR Trasladc_> sencill_o transporte especial a usyario_s con movilidgd rggucida y/o en condicion de
discapacidad TUNJA — RAMIRIQUI (o viceversa) Aplicacion GOOGLE MAPS
14 B14TRR Traslado_ redond_o transporte especial a us,uario_s con movilid_ad r_gducida y/o en condicion de
discapacidad TUNJA — RAMIRIQUI (o viceversa) Aplicacion GOOGLE MAPS
15 B15TSV Trasl_ado sencillo transporte especial a usuarios con movilidad fedu_gida ylo en condicion de
discapacidad TUNJA —-VENTAQUEMADA (o viceversa) Aplicacion GOOGLE MAPS
16 B16TRV Trasl_ado redpndo transporte especial a usuarios con movilidad redqc’ida y/o en condicién de
discapacidad TUNJA — VENTAQUEMADA (o viceversa) Aplicacion GOOGLE MAPS
TRASLADOS INTERMUNICIPALES
17 B17TSD Traslad_o sencill_o transporte especial a usyarios_; con movilidad re_@ucida ylo en condicion de
discapacidad DUITAMA — BOGOTA (o viceversa) Aplicacion GOOGLE MAPS
18 B18TRD Traslad(_) redonc_io transporte especial a uguario; con movilidgd r(_a’ducida y/o en condicion de
discapacidad DUITAMA — BOGOTA (o viceversa) Aplicacion GOOGLE MAPS
19 B19TSB Traslado senc_illo transporte especial a usuarios con movilidaq redgcida ylo en condicién de
discapacidad SOGAMOSO- BOGOTA (o viceversa) Aplicacion GOOGLE MAPS
20 B20TRB Traslaqlo redor_ldo transporte especial a usuarios con movilidaq reglycida y/o en condicién de
discapacidad SOGAMOSO- BOGOTA (o viceversa) Aplicacion GOOGLE MAPS
21 B21TSR Trasladp sencil_lo transporte especial a usqarios' con movilida_d reQUcida y/o en condicién de
discapacidad RAMIRIQUI- BOGOTA (o viceversa) Aplicacion GOOGLE MAPS
29 B29TRR Traslad_o redon_do transporte especial a usgario; con movilida_td re_glucida y/o en condicién de
discapacidad RAMIRIQUI- BOGOTA (o viceversa) Aplicacion GOOGLE MAPS
23 B23TSS Trasladp sencill_o transporte especial a usyarios_; con movilidgd re_gucida ylo en condicion de
discapacidad SACHICA — BOGOTA (o viceversa) Aplicacion GOOGLE MAPS
2 B24TSB Traslado_ redon(_io transporte especial a uguariqs con movilid_ad r_e'ducida y/o en condicion de
discapacidad SACHICA — BOGOTA (o viceversa) Aplicacion GOOGLE MAPS
25 B25TSC Trasl'ado ser_10i||o transporte especial a usuarios con movilidad ljedu_c’ida ylo en condicion de
discapacidad CHIQUINQUIRA — BOGOTA (o viceversa)Aplicacion GOOGLE MAPS




26 B26TRC Traslado redondo transporte especial a usuarios con movilidad reducida y/o en condicién de
discapacidad CHIQUINQUIRA — BOGOTA (o viceversa) Aplicacion GOOGLE MAPS
27 B27TSD Traslado sencillo transporte especial a usuarios con movilidad reducida y/o en condicién de
discapacidad DUITAMA — SOGAMOSO (o viceversa) Aplicacion GOOGLE MAPS
o8 B28TRD Traslado redondo transporte especial a usuarios con movilidad reducida y/o en condicion de
discapacidad DUITAMA — SOGAMOSO (o viceversa) Aplicacion GOOGLE MAPS
TRASLADOS INTRAMUNICIPALES
29 B29TS| Traslado sencillo intramunicipal transporte especial a usuarios con movilidad reducida y/o en
condicion de discapacidad Aplicacion GOOGLE MAPS
30 B30TRI Traslado redondo intramunicipal transporte especial a usuarios con movilidad reducida y/o en
condicién de discapacidad Aplicacion GOOGLE MAPS
TRASLADOS POR KILOMETRAJE
Valor kilémetro transporte especial a usuarios con movilidad reducida y/o en condicién de
31 B31TJB discapacidad dentro de la jurisdiccion de Boyaca, o desde la jurisdiccion de Boyaca hacia
Bogota Aplicacion GOOGLE MAPS
MINUTO DE ESPERA
32 B32TVE Valor minuto de espera en lugar de recogida a usuarios con movilidad reducida y/o en
condicién de discapacidad Aplicacion GOOGLE MAPS
SERVICIOS ADICIONALES
33 B33TNP Traslado cuidades no pactadas por kilometro segin Aplicacion GOOGLE MAPS
TABLA DE KILOMETRAJE GRUPO No.2
Municipio Km desde Turrl]]tzdlstanuaen Km desde Tunja distancia en ruta iday vuelta
ALMEIDA 97 194
AQUITANIA 108 216
ARCABUCO 36 72
BELEN 84 168
BERBEO 84 168
BETEITIVA 106 212
BOAVITA 185 370
BOYACA 16 32
BRICENO 123 246
BUENAVISTA 194 388
BUSBANZA 94 188
CALDAS 92 184
CAMPOHERMOSO 128 256
CERINZA 78 156
CHINAVITA 63 126
CHIQUINQUIRA 78 156
CHIQUIZA 38 76
CHISCAS 235 470
CHITA 185 370
CHITARAQUE 103 206
CHIVATA 13 26
CHIVOR 120 240
CIENEGA 34 68
COMBITA 9 18
COPER 137 274
CORRALES 90 180
COVARACHIA 197 394
CUCAITA 19 38
CUITIVA 95 190
DUITAMA 60 120
EL COCUY 250 500
EL ESPINO 231 462
FIRAVITOBA 75 150
FLORESTA 81 162
GACHANTIVA 52 104
GAMEZA 90 180
GARAGOA 75 150
GUACAMAYAS 236 472
GUATEQUE 119 238
GUAYATA 111 222
GUICAN 253 506
1ZA 90 180
JENESANO 28 56
JERICO 157 314
LA CAPILLA 91 182
LA UVITA 204 408
LA VICTORIA 159 318
LABRANZAGRANDE 167 334
MACANAL 99 198
MARIP| 120 240
MIRAFLORES 96 192
MONGUA 108 216




MONGUI 88 176
MONIQUIRA 62 124
MOTAVITA 7 14
MUZO 156 312
NOBSA 73 146
NUEVO COLON 32 64
OICATA 15 30
OTANCHE 171 342
PACHAVITA 77 154
PAEZ 111 222
PAIPA 46 92
PANQUEBA 242 484
PAUNA 122 244
PAZ DE RiO 108 216
PESCA 57 114
QUIPAMA 181 362
RAMIRIQUI 51 102
RAQUIRA 57 114
RONDON 53 106
SABOYA 85 170
SACHICA 35 70
SAMACA 33 66
SAN EDUARDO 97 194
SAN JOSE DE PARE 87 174
SAN LUIS DE GACENO 137 274
SAN MATEO 210 420
SAN MIGUEL DE SEMA 88 176
SAN PABLO DE BORBUR 143 286
SANTA MARIA 118 236
SANTA ROSA DE VITERBO 67 134
SANTA SOFIA 54 108
SANTANA 97 194
SATIVANORTE 148 296
SATIVASUR 128 256
SIACHOQUE 20 40
SOATA 161 322
SOCHA 118 236
SOCOTA 137 274
SOGAMOSO 75 150
SOMONDOCO 97 194
SORA 37 74
SORACA 6 12
SOTAQUIRA 40 80
SUSACON 142 284
SUTAMARCHAN 46 92
SUTATENZA 122 244
TASCO 108 216
TENZA 87 174
TIBANA 38 76
TIBASOSA 67 134
TINJACA 51 102
TIPACOQUE 175 350
TOCA 27 54
TOGUI 71 142
TOPAGA 87 174
TOTA 101 202
TUNUNGUA 127 254
TURMEQUE 45 90
TUTA 39 78
TUTAZA 98 196
UMBITA 77 154
VENTAQUEMADA 33 66
VILLA DE LEYVA 40 80
VIRACACHA 22 44
ZETAQUIRA 70 140
AGUADA 113 226
ALBANIA 134 268
BARBOSA 71 142
BOLIVAR 106 212
CHIPATA 98 196

EL PENON 117 234
FLORIAN 132 264
GAMBITA 71 142
GUAVATA 95 190
GUEPSA 83 166
JESUS MARIA 99 198
LA BELLEZA 131 262
LA PAZ 118 236




PUENTE NACIONAL 81 162

SAN BENITO 100 200

SANTA HELENA DEL OPON 166 332

SUAITA 104 208

SUCRE 112 224

VELEZ 88 176

ITEM

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

CUMPLE

NO
CUMPLE

VEHICULOS

Para el departamento de Boyaca:

Disponibilidad de Parque automotor de minimo siete (07) vehiculos que cumplan con lo dispuesto en Decreto 1079
de 2015 modificado por el Decreto 1369 de 2022, y el Decreto 1017 de 2025 y las demas normas vigentes que
adicionen, complementen y regulen la materia, para la prestaciéon del servicio conforme al objeto del presente
contrato disponibles especificamente para cubrir los trayectos en la jurisdiccion del Departamento de Boyaca
(trayectos en la jurisdiccion de Tunja, Tunja-municipios, Intermunicipal, Intermunicipal) con el fin de transportar los
pacientes de manera oportuna, cémoda y sin dilaciones; a su vez debera prever los vehiculos necesarios en caso
de situacion de emergencia y/o dafio.

De este parque automotor, minimo un (02) vehiculo deberd estar adaptado con alguno de los siguientes accesorios:
rampa electro-hidraulica y/o rampa manual y/o plataforma y/o silla giratoria de acuerdo a la normatividad vigente
que regule la materia, lo anterior con el fin de permitir el abordaje del usuario de acuerdo a su condicién de
discapacidad, morfologia, estatura, talla y peso que garanticen que el servicio sea prestado con calidad, comfort y
seguridad para el paciente

(Anexar registro fotografico de los diferentes tipos de vehiculos con los que cuentan para prestar el servicio).

De acuerdo a la necesidad de la poblacién objeto del presente proceso, en cada caso, los vehiculos deberan
corresponder a automoviles, camperos, camionetas, van, station wagon, que garanticen la prestacién del servicio
objeto del presente contrato.

Se especifica en la disponibilidad de VEHICULO CON RAMPA debe tener el siquiente rango de medidas de Altura
total de 1974 mm a 2805 mm; Ancho de 1900 mm a 2100 mm; Largo de 5489 mm a 8000 mm. teniendo en cuanta
las condiciones del usuario y el requerimiento que usa silla de ruedas por lo cual se da los siguientes ejemplos
(RENAULT TRAFIC) SPRINTER DE MERCEDES-BENZ, FORD TRANSIT, IVECO DAILY, entre otras)

Asi mismo el Oferente dentro de su parque automotor deberd contar con vehiculos de modelos del afio 2021 al
2025.

El Oferente debera garantizar que, como minimo, cuente con un (1) vehiculo ofertado para la ejecucion del
contrato correspondan a vehiculo con tecnologia hibrida o eléctrica. Para efectos de acreditacién, el proponente
deberéa adjuntar:

Licencias de transito de los vehiculos

Certificacion del tipo de tecnologia (hibrido o eléctrico)

Relacion detallada del parque automotor

Entre el parque automotor total ofrecido para el Departamento de Boyaca (trayectos en la jurisdiccion de Tunja,
Tunja-municipios, Intermunicipal, Intramunicipal), el oferente debera contar con minimo un (02) vehiculo adaptado
con alguno de los siguientes accesorios:

rampa electro-hidraulica y/o rampa manual y/o plataforma (deberan estar acondicionados para el transporte de
personas en condicién de discapacidad o de movilidad reducida segin lo dispuesto en el Decreto 1079 de 2015
modificado por el Decreto 1369 de 2022, y el Decreto 1017 de 2025, y las deméas normas vigentes que adicionen,
complementen y regulen la materia),

que cuenten con techo alto permitiendo el abordaje y transporte del usuario sin que este deba bajar de su ayuda
para la movilidad (silla de ruedas neurolégica o eléctrica) de acuerdo a su condicién de discapacidad, morfologia,
estatura, talla y peso que garanticen que el servicio sea prestado con calidad, comfort y seguridad para el paciente

En todo caso la cantidad se ajustara de acuerdo a las necesidades de la poblacién objeto del presente contrato
garantizando la prestacién del servicio de manera oportuna y efectiva.

Debera contar con un (01) vehiculo disponible en cada uno de estos municipios:
« TUNJA
« DUITAMA

(Anexar registro fotogréafico de los diferentes tipos de vehiculos con los que cuentan para prestar el servicio).

Cada vehiculo debera contar con la respectiva tarjeta de operacién de cada uno de los vehiculos de acuerdo a lo
establecido en el articulo 2.2.1.6.9.1. de la seccion 9 del Decreto 1079 de 2015, la cual debera ser anexada con la
oferta.

Las empresas que se presenten para prestar el servicio de transporte, deben cumplir con los siguientes criterios: El
oferente deberéa describir en forma detallada los servicios que ofrece, cumpliendo con las condiciones que fijan las
autoridades competentes para la prestacion del servicio, adjuntando:




e Habilitacién vigente de la empresa y/o IPS ante el Ministerio de Transporte para prestar el servicio de
transporte en las condiciones que se describen en el presente Estudio Previo anexando (se debe anexar
copia de la Resolucién de habilitaciéon conforme al Decreto 1079 de 2015 Adicionado y modificado por el
Decreto 1017 de 2025).

e Tarjeta de operaciéon de cada uno de los vehiculos ofertados de acuerdo con lo establecido en la

Resolucion 003097 de 2009 de del Ministerio de Transporte.

Licencia de transito y/o Tarjeta de propiedad de los vehiculos ofertados al dia.

Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito (SOAT) de cada uno de los vehiculos ofertados. Vigente

Copia de la Licencia de Conduccién de los Conductores vigente.

Certificacion de la Revision Técnico-Mecanica de cada uno de los vehiculos vigentes (para los modelos

que aplique)

e  Copiade la Resolucion de Capacidad Transportadora, en la cual debe contar como minimo una capacidad
de (07) vehiculos tipo automéviles, camperos, camionetas, van, station wagon, etc.

CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS DE MEDIO AMBIENTE
Incluyendo todas aquellas obligaciones que el oferente debe cumplir con el fin de alinear la actividad contractual a
las buenas practicas en materia ambiental.

Los oferentes que participen en el presente proceso se comprometen a no estar inscritos en el Registro Unico de
Infractores Ambientales (RUIA).

SOAT, Seguro de responsabilidad Civil Contractual y Extracontractual, certificado de revision técnico mecéanica y
los demas documentos se exijan de acuerdo a la normatividad vigente que regule la materia.

El oferente dispondra del personal necesario para atender las inquietudes y dar soporte a los requerimientos
presentados por los usuarios de manera cordial, agil y diligente (mediante linea telefénica directa con un horario de
atencion de 07:00 a 18:00 h de lunes a domingo)

CONDICIONES GENERALES DE LOS VEHICULOS

Los vehiculos deberan encontrarse en perfectas condiciones mecanicas, de operatividad aseo y presentacion.

Todos los vehiculos deben cumplir con lo dispuesto en el paragrafo 3° del articulo 2.2.1.6.2.4 seccién 2, y el articulo
2.2.1.6.6.2 seccién 6, del Decreto 1079 de 2015 (Adicionado y modificado por el Decreto 1017 de 2025), articulo
2.2.1.6.11.1 del Decreto 431 de 2017 “Por el cual se madifica y adiciona el Capitulo 6 del Titulo 1 de la Parte 2 del
Libro 2 del Decreto 1079 de 2015, en relacién con la prestacion del Servicio Publico de Transporte Terrestre
Automotor Especial y se dictan otras disposiciones”

Cada vehiculo debe estar identificado con el distintivo de la empresa y deméas cumplir con las demas
especificaciones establecidas en el articulo 2.2.1.6.2.4 del Decreto 431 de 2017. “Por el cual se modifica y adiciona
el Capitulo 6 del Titulo 1 de la Parte 2 del Libro 2 del Decreto 1079 de 2015, en relacion con la prestacion del
Servicio Publico de Transporte Terrestre Automotor Especial y se dictan otras disposiciones”

10

Cada vehiculo debe estar dotado con un botiquin de primeros auxilios para casos de emergencias.

11

Cada vehiculo que realice la prestacién del servicio para usuarios con Unicamente con MOVILIDAD REDUCIDA
deberéa contar con logotipo, eslogan y demas publicidad de la empresa a la cual se adjudique el presente proceso
de contratacion; de _ninguna manera se podran transportar _usuarios en vehiculos de otras empresas
(ejemplo: vehiculos particulares o taxis)

12

EL OFERENTE debera presentar la Hoja de vida de vehiculos con las cuales se van a prestar los servicios objeto

13

El contratista debera informar por escrito sobre los vehiculos que se adicionaran a la propuesta inicial con las
condiciones técnicas requeridas para la prestacion del servicio

CONDUCTORES - OPERADORES

14

Con el fin de garantizar la idoneidad y capacidad del recurso humano que se requiere para el cumplimiento del
objeto del contrato, el cual debera ser prestado de manera oportuna y sin dilaciones en la jurisdiccion del
Departamento de Boyacd, se deberd contar como minimo con la cantidad de conductores equivalente a la
cantidad de vehiculos que conforman el parque automotor ofertado, previendo en todo caso que cuando se
presenten situaciones especiales con este personal (incapacidades, licencias, permisos, etc...) se debera de
disponer su reemplazo en aras de no afectar la prestacion del servicio; con respecto a los conductores el
OFERENTE debera velar por el cumplimento y soportar los siguientes requisitos:

Certificacion en primeros auxilios la cual debe ser emitida por una Entidad Legalmente Constituida y Autorizada en
Colombia.

Certificacion manejo defensivo la cual debe ser emitida por una Entidad Legalmente Constituida y Autorizada en
Colombia.

El oferente debe certificar minimo seis meses de experiencia de los operadores de los vehiculos

Licencia de conduccion vigente para servicio publico

Se debera diligenciar y allegar el formato de idoneidad del talento humano por cada conductor

15

Cada vehiculo debe contar con un conductor u operador debidamente identificado (portar el carnet en lugar visible
de la empresa a la que estan adscritos) y con una buena presentacion personal conforme a los lineamientos
internos adoptados por el OFERENTE.

16

El servicio y/o actitud de los conductores u operadores debe ser en condicion de calidez, respeto y buen trato para
nuestros usuarios y sus familiares.

CONDICIONES ESPECIFICAS

17

habilitacion para la prestacion del servicio por parte del ministerio del transporte, para el presente contrato debera
estar vigente a la fecha de cierre de la presentacién de ofertas, y continuar vigente durante toda la ejecucion del
contrato conforme a las condiciones que se describen en el presente Estudio Previo (se debe anexar copia de la
Resolucién de Habilitacion de acuerdo a lo establecido en el Decreto 1079 de 2015 (modificado por el Decreto 431




de 2017), teniendo especialmente en cuenta lo establecido en su capitulo 6 articulo. 2.2.1.6.4, seccion 1 articulos
2.2.1.6.1.1,2.2.1.6.1.2, secci6n 3 articulos 2.2.1.6.3.1, 2.2.1.6.3.2 (numeral 5), articulo 2.2.1.6.3.6., y su seccion 4.

18

Copia de la Resoluciéon de Capacidad Transportadora, en la cual debe corresponder a la cantidad de vehiculos
ofertados la cual debe estar vigente al momento de la ejecucion del contrato.

19

Guias de Manejo de Traslado de Usuarios, bajo las cuales se ejecutaran los procesos del servicio.

20

La entidad debe mantener el portafolio de los servicios con los horarios, dias, la oportunidad para los
desplazamientos y traslados solicitados por los pacientes de la Unidad Prestadora de Salud Boyacé de la Regional
de Aseguramiento en Salud No.1

21

El oferente debera certificar el procedimiento y garantizar la capacidad para realizar seguimiento a los servicios
mediante sistema de posicionamiento global (GPS) en tiempo real a cada una de las moéviles que se encuentren
en movimiento conforme a las rutas programadas, permitiendo a su vez verificar ubicacion actual, hora de partida,
hora estimada de llegada y hora de llegada al punto especifico.

22

El oferente debera contar la capacidad, soportada en plataforma y tecnologia necesarias, que permitan solicitar el
servicio de traslado, saber la duracién del servicio y realizar seguimiento del mismo.

23

El oferente tendra el talento humano necesario y canales de comunicacién necesarios para coordinar las rutas y
servicios requeridos estando disponible para atender los requerimientos presentados por el Grupo Prestador de
Atenciones en Salud de la Unidad Prestadora de Salud Boyacéa durante dias habiles de 07:00 hrs a 18:00 hrs.

Este personal deber4 identificarse durante la atencién del requerimiento y dispondra de teléfono celular y correo
electrénico para efectos de soporte técnico con el fin de dar tramite agil y oportuno a las solicitudes presentadas.

24

El oferente debera poner a disposicion de la Regional de Aseguramiento en Salud N°1, previa solicitud enviada por
el Supervisor del contrato, mediante los medios expeditos para tal fin (correo electrénico o comunicado oficial), el
listado de los vehiculos y conductores a utilizar para la prestacion del servicio. El contratista debera informar de
cualquier modificacion o novedad con respecto a la informacion reportada si diera a lugar

25

El oferente garantizara la prestacién del servicio en la restriccion de pico y placa en la ciudad de Bogota para lo
cual dispondra de otro u otros vehiculos en igualdad de condiciones a los exigidos en el presente estudio,
garantizando que no se afecte la capacidad operativa y la oportuna prestacion del servicio

26

El oferente deberd garantizar que cada conductor u operador diligencie el FORMATO O PLANILLA DE
PROGRAMACION Y PRESTACION DEL SEVICIO por cada servicio prestado, en original y una copia debidamente
numeradas e identificadas con un cédigo asignado (el cual sera determinado en la programacion del vehiculo), con
el fin de llevar el control de servicios prestados que contengan la siguiente informacion:

- Logotipo de la empresa,

- Nombre de la empresa,

- NIT,

- Teléfonos,

- Placa de vehiculo

- Ndmero interno de vehiculo (si lo tiene)

- Nombre del conductor

- Fecha,

- Hora de inicio,

- Hora final,

- Destino(s)

- Dependencia,

- Nombre de usuario transportado, y su acompafante (de ser el caso) y firma que certifique la prestacion del
servicio.

El original del documento debera anexarlo a la factura como soporte del servicio prestado.

27

El OFERENTE garantizara que la prestacion del servicio de traslado de los pacientes objeto del presente contrato
se puede llevar a cabo las 48 HORAS posterior a la solicitud desde la jefatura del GRUPO PRESTADOR DE
SERVICOS EN SALUD ( GUPAS) correo  electronico  deboy.upres-gsa@policia.gov.co -
deboy.upres@policia.gov.co y a la autorizacion por parte de la oficina de autorizaciones correo electronico
deboy.upres-rco@policia.gov.co .

28

El oferente garantiza que cada conductor u operador debe contar con medios de comunicacion que permitan
establecer contacto de forma permanente (teléfono celular o similar). Igualmente debe contar con manos libres.
Asi mismo, la empresa debera disponer minimo de dos lineas telefonicas de facil acceso para atender las
solicitudes del Supervisor o quién este disponga para éste fin (linea fija y/o movil).

29

El oferente garantiza que la prestacion del servicio se realizard de manera puntual de acuerdo a la solicitud de
servicio realizada del GRUPO PRESTADOR DE SERVICOS EN SALUD ( GUPAS) correo electrénico deboy.upres-
gsa@policia.gov.co - deboy.upres@policia.gov.co y a la autorizacion por parte de la oficina de autorizaciones
correo electrénico deboy.upres-rco@policia.gov.co atendiéndola con la oportunidad y efectividad requeridas. Por
lo cual debera adjuntar propuesta en el momento de presentacion de la oferta.

30

El oferente dara un tiempo de espera de 15 minutos con respecto a la hora para la cual se solicité la prestacion del
servicio. Si transcurrido éste tiempo el usuario no hace presencia, y/o no informa novedad frente al servicio, el
conductor debera informar al coordinador de servicios dispuesto o quién disponga la entidad para tal fin, quién
deberéa informar al supervisor del contrato o quién este delegue, con el fin de constatar la situacion presentada para
asi determinar si se tomara el servicio por el usuario o se dispone la retirada del vehiculo para lo cual se dispondran
10 minutos adicionales con el fin de surtir éste procedimiento; una vez agotado éste recurso, de no indicarse si se
autorizara tiempo adicional de espera por parte del supervisor del contrato o quién este delegue para tal fin, y de
no tomarse en Ultima instancia el servicio, se dispondra la retirada del vehiculo considerandose en este caso un
servicio fallido por causas atribuibles al paciente.

Para efectos de reconocimiento de este servicio el contratista debera allegar soporte de hora de llegada y retirada
del sitio de recogida del paciente emitido por el sistema de ubicacion satelital (GPS) y contar con aprobacion escrita
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(correo electrénico) emitido por el supervisor del contrato donde se autorice por parte de éste la retirada del
vehiculo.

31

El oferente garantiza que cuando el servicio no esté programado y/o sea PRIORITARIO, y con previa solicitud del
GRUPO PRESTADOR DE SERVICOS EN SALUD ( GUPAS) correo electrénico deboy.upres-gsa@policia.gov.co
- deboy.upres@policia.gov.co la solicitud debera ser atendida, informandose cudl es el vehiculo que cubrira el
mismo y el tiempo estimado de recogida del paciente. La solicitud debera ser atendida en un tiempo maximo de
treinta (30) minutos para la ciudad de para el Departamento de Boyaca. Una vez se confirme la aceptacion del
servicio, la prestacion efectiva del mismo quedard sujeta a la disponibilidad de mdviles y distancia a recorrer.

32

El oferente prestara el servicio Unicamente a aquellos usuarios solicitados por el GRUPO PRESTADOR DE
SERVICOS EN SALUD ( GUPAS) correo electronico  deboy.upres-gsa@policia.gov.co -
deboy.upres@policia.gov.co y a la autorizacién por parte de la oficina de autorizaciones correo electrénico
deboy.upres-rco@policia.gov.co, de la Unidad Prestadora de salud Boyaca.

33

El oferente garantizara el traslado efectivo de usuarios solicitados por el GRUPO PRESTADOR DE SERVICOS
EN SALUD ( GUPAS) correo electrénico deboy.upres-gsa@policia.gov.co - deboy.upres@policia.gov.co y a la
autorizacion por parte de la oficina de autorizaciones correo electrénico deboy.upres-rco@policia.gov.co de la
Unidad Prestadora de salud Boyaca.

34

El oferente se compromete a transportar al usuario en la hora, fecha y trayecto establecido, con un solo
acompafante mayor de edad, recogiéndolo y dejandolo en los puntos de partida y llegada previamente
establecidos. Cuando se requiera prestar el servicio de dos acompafiantes (en el caso de usuarios que cuentan
con servicio de auxiliar de enfermeria), se debera informar a la Coordinacion del GRUPO PRESTADOR DE
SERVICOS EN SALUD ( GUPAS) correo electronico  deboy.upres-gsa@policia.gov.co -
deboy.upres@policia.gov.co de la Unidad Prestadora de salud Boyaca.

35

El oferente se compromete a prestar el servicio de transporte a todo nifio menor de edad, adulto mayor, o persona
gue por su condicién fisica y/o cognitiva lo requiera, con el acompafiamiento de uno de sus padres o acudiente.
En todo caso, si el acompafiante corresponde a una persona distinta a las figuras anteriormente citadas, debera
ser autorizado por escrito de manera previa por los mismos, con firma y huella. La autorizacién escrita formara
parte del record del servicio prestado

36

El oferente no podra realizar traslados de usuarios con finalidad distinta a la dispuesta en el objeto del contrato, en
ese sentido no prestara el servicio de traslado para recoger o transportar insumos u otros elementos de manera
exclusiva, conforme a la capacidad operativa de los vehiculos.

37

El oferente se compromete a asumir los costos de cualquier traslado o servicio adicional realizado a los usuarios,
que no haya sido programado y/o autorizado con anticipacion por la Regional de Aseguramiento en Salud N°1, o
que no haga parte del objeto del presente contrato.

38

El oferente se compromete a reemplazar bajo su responsabilidad y sin costo adicional, en un lapso no superior a
cuarenta (40) minutos para el Departamento de Boyaca, el o los vehiculos que sufran algiin dafio mecéanico y se
encuentren en servicio. Una vez atendida la solicitud dentro de este lapso, debera informar vehiculo y tiempo
estimado de recogida del paciente.

39

En caso de que se compruebe que se presenta un servicio fallido por motivos no atribuibles al contratista
(situaciones inherentes al paciente) se reconocera al contratista el pago de un trayecto simple, de acuerdo al tipo
de traslado que se encontraba programado (en Tunja, Tunja — municipio de Boyacd, Intermunicipal e Intramunicipal,
Tunja-Bogota, Municipio de Boyaca-Bogota). De presentarse esta situacion en trayectos facturados por kilometraje
se reconocera la distancia de ida desde el punto de partida del vehiculo y el punto de recogida reportado de acuerdo
al servicio programado.

Cuando se establezca que el servicio fallido obedece a motivos inherentes al oferente no se reconocera ningin
valor. Lo anterior sin perjuicio al tramite por incumplimiento al objeto contractual.

Cuando un servicio sea prestado de manera retardada por parte del contratista con respecto a la hora de recogida
requerida por el usuario, se reconocera el 70% del valor de la tarifa pactada en el contrato conforme al servicio que
se encontraba programado. Lo anterior sin perjuicio al trAmite por incumplimiento al objeto contractual.

40

El oferente debera presentar al supervisor del contrato el plan de contingencia aprobado por la entidad para atender
todas y cada una de las posibles eventualidades que afecten la prestacion optima y oportuna del servicio (dafio del
vehiculo, falta de recurso humano, deterioro, etc.).

41

El oferente asumira los costos del mantenimiento preventivo, correctivo, lubricantes, combustibles, llantas y todo
lo concerniente para el buen funcionamiento del vehiculo, estos mantenimientos se deberan programar en horarios
que no interfieran con el de la prestacion del servicio, asi mismo debe estar aprovisionado de combustible, lo que
implica que el servicio no se suspendera en ningln momento para tanqueo, reparacion o cualquier otro motivo.

42

El oferente debera asumir bajo su responsabilidad el pago de infracciones de transito en las que incurran sus
conductores, asi como los dafios que sufran los vehiculos.

43

El recurso humano requerido por parte del contratista para su funcionamiento operativo y administrativo no tendra
relacion laboral alguna con la Regional de Aseguramiento en Salud N°l.y los costos por este concepto seran
asumidos por el oferente

44

En caso de cambio de alguno de los conductores presentados en la oferta, el contratista debera informar por escrito
al Contratante, anexando la hoja de vida y certificados de experiencia, con el fin de verificar si acredita la
experiencia minima establecida, y la capacitacion en primeros auxilios y manejo defensivo, el supervisor del
contrato sera el encargado de dar el aval para que el conductor preste el servicio

45

El oferente debera entregar informes de actividades dentro de los cinco (5) primeros dias habiles del mes
correspondiente a los servicios prestados el mes inmediatamente anterior.

46

Para el tramite de la Ultima cuenta de cobro, se debera anexar un informe final de ejecucién del contrato en donde
se consignen los aspectos mas importantes en desarrollo del contrato como: Total de servicios prestados, horarios,
ejecucion financiera, dificultades y otros aspectos que se consideren relevantes.
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47

El oferente deberd mantener vigente el certificado emitido por la Administradora de Riesgos Laborales (ARL), sobre
la evaluacion inicial o autoevaluacion de los estandares minimos del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en
el Trabajo (SGSST), donde conste una calificacion total que se encuentre en una escala de valoracion “aceptable”
(puntaje mayor al 85%) . Para el caso de consorcio o uniones temporales se debera presentar el certificado por
cada empresa que conforma la unién temporal o consorcio. La calificacion total de la Evaluacién Inicial del SGSST
sera objeto de verificacion durante la ejecucion del contrato.

48

Las anteriores especificaciones técnicas cobijan los servicios prestados para la Unidad Prestadora de Salud
Boyaca en sus zonas de influencia de acuerdo a la Resolucién 345 del 14 de septiembre de 2022 “Por la cual se
actualiza la georreferenciacion operativa del subsistema de salud de la policia nacional SSPN”y las rutas entre el
Departamento de Boyac4 y la ciudad de Bogota.

49

Informar al supervisor del contrato cuando se lleve un 70%,80%,90%,100% de su ejecucion y generar un reporte
semanal del mismo, con el fin de no incurrir en una sobre ejecucién, en ningln caso el contratista realizara la
prestacion del servicio SIN RESPALDO PRESUPUESTAL.

50

El oferente debera presentar un documento como respuesta a la autorizaciéon emitida por sanidad, en un tiempo
no superior a 48 horas al correo electrénico deboy.upres-rco@policia.gov.co donde se evidencie rutas, trayectos
urbanos, descripcién de servicio (unitario y/o colectivo), fecha y hora del embarque del usuario, datos del vehiculo
y conductor (nombre y nimero de cedula conductor, tipo y placa de vehiculo) fecha y hora de notificaciéon del
usuario, que realizara el servicio. A este formato se le denominara planilla de viaje.

51

El oferente debera presentar en su propuesta una LINEA CALL CENTER que permita atencion a los usuarios de
forma directa en un horario de 07:00 am a 18:00 pm de lunes a domingo con capacidad logistica para garantizar
la prestacién del servicio de la poblacién objeto, asi como aplicaciones a fines, para practicidad del usuario

52

Realizar BIMENSUALMENTE seguimiento a ejecucion del contrato y prestacién del servicio, asi como a las
OBSERVACIONES O SUGERENCIAS DE MEJORA

53

Registro en medio magnético y fisico de la hora de llegada del vehiculo al domicilio con la respectiva firma del
usuario o acompafiante, la cual se debe presentar de forma mensual al supervisor del contrato y las
OBSERVACIONES O SUGERENCIAS DE MEJORA la cual serd manifestada por el usuario o acompaiiante.

54

Realizar encuesta de satisfaccion por cada servicio prestado al usuario, el cual se debe reportar de forma mensual
al supervisor del contrato y debera adjuntarse en el momento de presentacion de la facturacion para la emision del
recibido a satisfaccién (RAS).

55

CINTURON DE SEGURIDAD DE 2 O 3 PUNTOS de acuerdo a la condicion fisica el paciente (deberan estar

acondicionados para el transporte de personas en condicién de discapacidad o de movilidad reducida

NOMBRE DEL PROPONENTE:
NIT o C.C.:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
C.C.:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:
DIRECCION:

TELEFONO:

EMAIL:
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ANEXO

SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS

Bogota D.C.,

Sefiores

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 1

La Ciudad. -

La firma ... se compromete a sostener los precios ofertados dentro del proceso

SELECCION ABREVIADA SUBASTA INVERSA ELECTRONICA PN RASES No. 1 SA 013 2026, durante la vigencia
del contrato si este se llegara a suscribir, el cual tiene por objeto que tiene por objeto PRESTACION DEL SERVICIO
DE TRANSPORTE (INCLUYE VEHICULOS ADAPTADOS CON RAMPA) PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS
QUE PRESENTAN MOVILIDAD REDUCIDA O SE ENCUENTRAN EN CONDICION DE DISCAPACIDAD Y/O
FALLOS DE TUTELA DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL ADSCRITOS A LA REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1, (UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA, UNIDAD PRESTADORA
DE SALUD CUNDINAMARCA Y UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOYACA).

Atentamente,

NOMBRE DEL PROPONENTE:

NIT o C.C.:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
C.C.:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:
DIRECCION:

TELEFONO:

EMAIL:




ANEXO

FORMULARIO DE COMPROMISO CON EL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO DE LA DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL

Referencia: compromisos con el Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo para el proceso cuyo objeto
es la PRESTACION DEL SERVICIO DE TRANSPORTE (INCLUYE VEHICULOS ADAPTADOS CON RAMPA)
PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS QUE PRESENTAN MOVILIDAD REDUCIDA O SE ENCUENTRAN EN
CONDICION DE DISCAPACIDAD Y/O FALLOS DE TUTELA DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL ADSCRITOS A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1, (UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD BOGOTA, UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CUNDINAMARCA Y UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
BOYACA).

El (los) suscrito (s) a saber (nombre del representante legal de la sociedad, asociacion o persona juridica proponente,
o nombre del representante legal del consorcio o unién temporal proponente) domiciliado en (domicilio de la persona
firmante), identificado con (documento de identificacién de la persona firmante y lugar de expedicion), quien obra en
calidad de (representante legal de la sociedad, del consorcio, de la 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), quien adelante se denominara el PROPONENTE, manifiesta (n) su
voluntad de asumir de manera unilateral, el presente compromiso, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

Certifico que la empresa a la cual represento cumple con la afiliacion a seguridad social de sus empleados, que tiene
implementado el Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo conforme a los establecido en titulo 4,
capitulo 6 del Decreto 1072 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo”
y la Resolucion No. 0312 de 2019 “Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la
Sequridad y Salud en el Trabajo”, asi mismo, que cuenta con el Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial de
acuerdo al Cédigo Sustantivo del Trabajo.

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

NOMBRE DEL PROPONENTE:

NIT o C.C.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
C.C.

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:
DIRECCION:

TELEFONO:

E-MAIL:




ANEXO
FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO OFRECIDO

Este anexo debe ser diligenciado para todo el personal que conforma el Recurso Humano ofertado,

| FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO OFRECIDO

| Ciudad y Fecha:

| Nombres y Apellidos:

| Cédula de Ciudadania:

| Fecha de Nacimiento:

| Nacionalidad:

| Profesién:

[ Universidad:

[ No Registro Profesional:

| Titulo Obtenido:

| Especializaciones:

| Tiempo de Experiencia en la Préctica de los Procedimientos Objeto de la Contratacién

| Tiempo de Servicio en la Institucién Oferente:

Firma del Profesional Firma del Representante Legal

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razén social del oferente:
Identificacion (NIT O C.C O C.E O):
Nombre Representante Legal:
Identificacion (C.C O C.E. O)
Direccion:

Teléfono:

Email:




FORMULARIO
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA
Bogota D.C.

Sefiores
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 1
Ciudad

Referencia: Presentacion de propuesta para el Proceso de Seleccion Abreviada PN RASES No. 1 SA 013 2026 que
tiene por objeto la PRESTACION DEL SERVICIO DE TRANSPORTE (INCLUYE VEHICULOS ADAPTADOS CON
RAMPA) PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS QUE PRESENTAN MOVILIDAD REDUCIDA O SE ENCUENTRAN
EN CONDICION DE DISCAPACIDAD Y/O FALLOS DE TUTELA DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL ADSCRITOS A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1, (UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD BOGOTA, UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CUNDINAMARCA Y UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
BOYACA).

(Nombre)(s) de la(s) persona(s) que esta(n) suscribiendo la propuesta, identificado como aparece al pie de mi firma,
obrando en calidad de (Calidad en la que actua el(los) firmante(s) de la propuesta; si el(los) OFERENTE(s) actua(n)
en su propio nombre, éste (éstos) debera(n) suscribirlo. Si la oferta se presenta bajo la modalidad de representacion
ya sea de una Union Temporal o de un Consorcio, debera firmarla la persona a la cual se le otorg6 el correspondiente
poder para suscribir la propuesta y adjuntarlo a la misma. Si la oferta se presenta por persona juridica, debera firmarla
el Representante Legal de la misma), de conformidad con lo establecido en el (En el evento de que la propuesta sea
presentada por varias personas y el suscriptor de la carta sea una sola persona, debera indicarse en este aparte el
poder o el compromiso de asociacién, o el convenio de Uniéon Temporal o Consorcio, o el documento pertinente en
donde conste la designacion de tal persona para presentar oferta en nombre de los demas), me permito presentar,
en nombre de (Indicacidn clara del proponente a nombre de quien se actla), propuesta seria y formal para participar
en el proceso de Seleccidon Abreviada de Subasta Inversa PN RASES No. 1 SA 013 2026 que tiene por objeto la
PRESTACION DEL SERVICIO DE TRANSPORTE (INCLUYE VEHICULOS ADAPTADOS CON RAMPA) PARA
USUARIOS Y BENEFICIARIOS QUE PRESENTAN MOVILIDAD REDUCIDA O SE ENCUENTRAN EN CONDICION
DE DISCAPACIDAD Y/O FALLOS DE TUTELA DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
ADSCRITOS A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1, (UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
BOGOTA, UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CUNDINAMARCA Y UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
BOYACA)., conforme a la informacion suministrada en los términos establecidos en el Pliego de Condiciones que
rige el proceso, en las Leyes de la Republica de Colombia y en particular de la Ley 80 de 1993, sus Decretos
reglamentarios, los Cadigos Civil y de Comercio, y las demas normas que conforman el régimen legal del presente
proceso de contratacién, o que llegaren a regular algun aspecto concerniente a él.

El objeto del proceso se encuentra detalladamente enunciado en los Pliegos de Condiciones y en el Anexo 1
“Condiciones Técnicas Minimas Habilitantes” y para todos los efectos legales, mi propuesta debe entenderse referida
al mismo, teniendo en cuenta su descripcion y especificaciones técnicas.

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

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

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

3. Que ni el representante legal 6 apoderado del proponente, ni el proponente mismo, ni sus integrantes y directores
nos encontramos incursos en ninguna de las causales de inhabilidad y/o incompatibilidad determinadas por la
Constitucién Politica, Ley 80 de 1993, Decreto 1082 de 2015, Ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011 y demas
normas vigentes gue puedan impedir o vicien la presentacion de nuestra oferta o la firma del Contrato que pudiera
resultar de la eventual adjudicacion.

4. Que el proponente, en este caso (Indicacion clara del proponente a nombre de quien se actla), esta compuesto




10.

11.

12.

por las siguientes personas, y que el nombre de su representante legal, direccion, teléfono y correo electrénico
son los siguientes: (Informacion de cada uno de los integrantes que componen al proponente, si son varias
personas; Si se tratara de un proponente persona juridica, se puede adaptar la declaracién, para suministrar la
informacion alli requerida respecto de la sociedad proponente y su representante legal Unicamente)

Que nuestra propuesta basica cumple con todos y cada uno de los requerimientos y condiciones establecidos en
los Pliegos de Condiciones y en la Ley, y cualquier omision, contradiccién 6 declaraciéon debe interpretarse de la
manera que resulte compatible con los términos y condiciones del proceso de contratacion dentro del cual se
presenta la misma, y aceptamos expresa y explicitamente que asi se interprete nuestra propuesta.

Que nos comprometemos a proveer a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 1, en caso de
resultar adjudicatarios del presente proceso de contratacion, los bienes ofrecidos en la presente propuesta, que
corresponden a aquellos solicitados por los Pliegos de Condiciones para la Seleccién Abreviada, con las
especificaciones y en los términos, condiciones y plazos establecidos en los Pliegos de Condiciones, y en las
condiciones allegada a esa entidad a través de la presente carta de presentacion.

Reconocemos la responsabilidad que nos concierne en el sentido de conocer técnicamente las caracteristicas y
especificaciones de los bienes que nos obligamos a entregar, y asumimos la responsabilidad que se deriva de la
obligacion de haber realizado todas las evaluaciones e indagaciones necesarias para presentar la presente
propuesta sobre la base de un examen cuidadoso de las caracteristicas del negocio. En particular declaramos
bajo nuestra responsabilidad, que los bienes que se entregardn a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD NO. 1, en el caso de resultar adjudicataria nuestra propuesta, cumple con todas y cada una de las
exigencias de los Pliegos de Condiciones, sus Anexos, sus Formularios y adendas que llegaren a suscribirse.

Manifestamos ademas que hemos realizado el examen completo y cuidadoso, y que hemos investigado
plenamente, las condiciones del contrato que nos comprometemaos a ejecutar, asi como los riesgos que del mismo
se derivan, y declaramos que se encuentra bajo nuestra responsabilidad y es nuestra especialidad técnica el
conocimiento detallado de los bienes, y en general, que conocemos todos los factores determinantes de los costos
de ejecucion del contrato a suscribir, los cuales se encuentran incluidos en los términos de nuestra propuesta.

En todo caso, aceptamos y reconocemos que cualquier omision en la que hayamos podido incurrir en la
investigacion de la informacion que pueda influir para la determinacion de nuestra propuesta, no nos eximira de
la obligacion de asumir las responsabilidades que nos lleguen a corresponder como OFERENTE, y renunciamos
a cualquier reclamacion, reembolso o ajuste de cualquier naturaleza por cualquier situacién que surja y no haya
sido contemplada por nosotros en razén de nuestra falta de diligencia en la obtencién de la informacién.

Reconocemos que ni los Pliegos de Condiciones del proceso de contratacién, ni la informacién contenida en
este documento o proporcionada en conjunto con el mismo o comunicada posteriormente a cualquier persona,
ya sea en forma verbal 0 escrita con respecto a cualquiera de los aspectos del contrato ofrecido, se ha
considerado como una asesoria en materia de inversiones, legal, tributaria, fiscal o de otra naturaleza, y
declaramos que para la preparacion de nuestra propuesta hemos obtenido asesoria independiente en materia
financiera, legal, fiscal, tributaria, y técnica, y que nos hemos informado plena y adecuadamente sobre los
requisitos legales aplicables en la jurisdiccion del presente proceso de seleccién y contratacién y del contrato
gue se suscriba.

Aceptamos plena, incondicional e irrestrictamente los términos del contrato que se nos ofrece, conforme a
l[a“Minuta del Contrato” de los Pliegos de Condiciones y nos comprometemos a suscribirlo sin modificaciones
sustanciales o formales de ninguna naturaleza, por la sola adjudicacién que a nosotros se nos haga del contrato,
salvo aquellas modificaciones que determine incluir REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 1, por
considerarlas necesarias para incorporar las variaciones que se deriven de las adendas que se expidan dentro
del proceso de seleccion y contratacion, las que de antemano aceptamos.

Manifestamos y declaramos que nuestra propuesta no contiene ningin tipo de informacién confidencial o privada
de acuerdo con la ley colombiana, y, en consecuencia, consideramos que la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD NO. 1 se encuentra facultado para revelar dicha informacion sin reserva alguna, a partir de la fecha
de apertura de las propuestas, a sus agentes o0 asesores, a los demas proponentes 6 participantes en el proceso
de seleccion y contratacion impulsado, y al publico en general (Esta declaracion puede ser suprimida y sustituida
por una en la que se declare que la propuesta contiene informacion confidencial, en el caso de ser ello asi,
debiendo indicar de manera explicita los folios en los cuales obra tal informacion, y la justificacion legal y técnica
gue ampara los documentos que sean citados con la confidencialidad invocada, mencionando las normas,
disposiciones, decisiones de organismos competentes y actos administrativos que le confieran tal confidencialidad




13.

14.

15.

16.

17.

18.

a los mismos).

Los suscritos (Integrantes del proponente en el caso de proponente plural; nombre del proponente, en caso de
persona juridica, adaptando la redaccion del parrafo a tal circunstancia), quienes nos presentamos en calidad de
proponentes al presente proceso de seleccion y contratacion bajo (Forma o titulo bajo el cual se presenta la
propuesta), declaramos y aceptamos, explicitamente, que asumimos la responsabilidad plena por los resultados
y obligaciones del contrato ofrecido, segun los términos del Reglamento que rige el proceso de contratacion, y
reconocemos que nos encontramos 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 la propuesta, de la correspondiente adjudicacién, y de la suscripcion 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 presentacién
de la propuesta, que hemos declarado Unicamente la verdad en la informacion 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 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 1 cualquier
informacion necesaria para la correcta evaluacién de esta propuesta, dentro de los términos que al efecto
determine esa entidad.

Que recibiremos natificaciones en la secretaria de su Despacho, o en la(s) siguiente(s) direccién(es): (Direccién
para notificaciones ): Teléfono (0s): Fax

Que aceptamos recibir las notificaciones que me sean enviadas via correo electrénico por parte de la Regional
de Aseguramiento en Salud No. 1, las cuales recibiré en los siguientes correos electrénicos. 1)
2

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

NOMBRE DEL PROPONENTE:

NIT o C.C.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
C.C.:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:
DIRECCION:

TELEFONO:

E-MAIL:




FORMULARIO

CERTIFICACION DE CAPACIDAD ADMINISTRATIVA Y OPERACIONAL

YO: ,Representante de la Firma
certifico que la firma que represento, cuenta con el talento
humano, instalaciones y demés necesidades para satisfacer y cumplir el objeto de la presente Contratacién, que tiene
por objeto la PRESTACION DEL SERVICIO DE TRANSPORTE (INCLUYE VEHICULOS ADAPTADOS CON
RAMPA) PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS QUE PRESENTAN MOVILIDAD REDUCIDA O SE ENCUENTRAN
EN CONDICION DE DISCAPACIDAD Y/O FALLOS DE TUTELA DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL ADSCRITOS A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1, (UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD BOGOTA, UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CUNDINAMARCA Y UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
BOYACA). en las condiciones sefialadas en el presente Estudio de Conveniencia

EL PROPONENTE:

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razén social del oferente:
Identificacion (NIT O C.C O C.E O):
Nombre Representante Legal:
Identificacion (C.C O C.E. O)
Direccion:

Teléfono:

Email:




FORMULARIO

DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA

CIUDAD FECHA

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

APERTURA CANCELACION

|. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario)

Entidad o beneficiario NIT
Y/O
C.C.
Direccion Teléfono Fax
Departamento Ciudad Municipio
Denominacién de la cuenta Corriente
Ahorros

Teniendo en cuenta que la Tesoreria informara al proveedor sobre la realizacion del pago, indicando el dia del giro,
concepto y cuenta del beneficiario, para que éste verifique el abono en la respectiva cuenta y confirme a la Entidad,
el proponente debera indicar el correo electrénico para el efecto.

CORREO ELECTRONICO: SI(C_)
TELEFONO:
_SI()
Il. DATOS DE LA ENTIDAD DE CREDITO:
Entidad Financiera Cddigo
Sucursal Cadigo Ciudad
Direccion Teléfono Fax

Numero de la cuenta
(Adjuntar certificacion bancaria)

NOMBRE Y FIRMA BENEFICIARIO




FORMULARIO
COMPROMISO ANTICORRUPCION

El (los) suscrito(s) a saber: (Nombre del representante legal de la sociedad, asociacion o persona juridica proponente,
o nombre del representante legal del consorcio o Unién Temporal proponente) domiciliado en (Domicilio de la persona
firmante), identificado con (Documento de Identificacion de la persona firmante. y lugar de expedicién), quien obra en
calidad de (Representante legal de la Sociedad, del Consorcio, de la Union Temporal, o de la Asociacion proponente,
si se trata de persona juridica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha Sociedad, Consorcio,
Unién Temporal, o Asociacién, 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 denominard EL PROPONENTE, manifiesta(n)
su voluntad de asumir, de manera unilateral, los presentes PLIEGOS DE CONDICIONES, teniendo en cuenta las
siguientes consideraciones:

PRIMERO: Que la POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 1 adelanta un proceso
de Seleccion Abreviada para la celebracién de un contrato estatal.

SEGUNDO: Que es interés de EL PROPONENTE apoyar la accion del Estado colombiano, y de la POLICIA
NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 1 para fortalecer la transparencia en los procesos
de contratacion, y la responsabilidad de rendir cuentas;

TERCERO: Que siendo del interés de EL PROPONENTE participar en el proceso de Seleccién Abreviada aludido en
el considerando primero precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la informacion propia que resulte necesaria
para aportar transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el presente compromiso unilateral anticorrupcion, que
se regira por las siguientes clausulas:

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

1. EL PROPONENTE no ofrecerd ni dara sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningin funcionario publico en
relacién con su propuesta, con el proceso de contratacién, ni con la ejecucion del contrato que pueda celebrarse
como resultado de su propuesta.

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

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

a) No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD NO. 1, ni a cualquier otro servidor publico o privado que pueda influir en la adjudicacion de la
propuesta, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que por su influencia sobre funcionarios
publicos, puedan influir sobre la aceptacion de la propuesta;

a) No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 1 durante el desarrollo del contrato que se suscriba si llegase a ser
aceptada su propuesta.

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

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




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

NOMBRE DEL PROPONENTE:

NIT o C.C.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
C.C..

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:
DIRECCION:

TELEFONO:

E-MAIL:

SUSCRIBIRAN EL DOCUMENTO TODOS LOS INTEGRANTES DE LA PARTE PROPONENTE SI ES PLURAL
(CONSORCIO O UNION TEMPORAL), A TRAVES DE SUS REPRESENTANTES LEGALES.




FORMULARIO
ORIGEN LICITO DE LOS RECURSOS

Proceso de Contratacion PN RASES No. 1 SA 013 2026

Bogota, D.C.,

Sefiores
POLICIA NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 1
Bogota

Yo Identificado (a) con cédula de ciudadania Nro.
expedida en certifico que lo que los activos y recursos que conforman el

patrimonio de la empresa o] establecimiento de comercio (segln corresponda)
Nit. , asi como el patrimonio de cada uno

de los socios, que se destinaran para el desarrollo del proceso de SELECCION ABREVIADA SUBASTA INVERSA
PN RASES No. 1 SA 013 2026 que tiene por objeto el PRESTACION DEL SERVICIO DE TRANSPORTE (INCLUYE
VEHICULOS ADAPTADOS CON RAMPA) PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS QUE PRESENTAN MOVILIDAD
REDUCIDA O SE ENCUENTRAN EN CONDICION DE DISCAPACIDAD Y/O FALLOS DE TUTELA DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL ADSCRITOS A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No. 1, (UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA, UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
CUNDINAMARCA Y UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOYACA). Provienen de actividades licitas y que no
estamos incluidos en listas nacionales o internacionales de lavado de activos.

Manifestacién que se entiende prestada bajo la gravedad de juramento.

Atentamente;

NOMBRE DEL PROPONENTE:

NIT o C.C.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
C.C.:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:
DIRECCION:

TELEFONO:

E-MAIL:




FORMULARIO
ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

Bogota, D.C., de 2026

Sefiores
POLICIA NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1
Bogota

Acuerdo de confidencialidad del proceso de SELECCION ABREVIADA SUBASTA INVERSA, Numero PN RASES
No. 1 SA 013 2026 cuyo objeto es el PRESTACION DEL SERVICIO DE TRANSPORTE (INCLUYE VEHICULOS
ADAPTADOS CON RAMPA) PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS QUE PRESENTAN MOVILIDAD REDUCIDA
O SE ENCUENTRAN EN CONDICION DE DISCAPACIDAD Y/O FALLOS DE TUTELA DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL ADSCRITOS A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1,
(UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA, UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CUNDINAMARCA Y UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD BOYACA).

El(los) suscrito(s) a saber: domiciliado
en , identificado con Documento No. expedido
en , quien obra en calidad de , que en

adelante se denominara el proponente, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente
compromiso, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

Primero: que la Policia Nacional adelanta un proceso de contratacion a través de la modalidad de SELECCION
ABREVIADA SUBASTA INVERSA, para la celebracion de un contrato estatal para la PRESTACION DEL SERVICIO
DE TRANSPORTE (INCLUYE VEHICULOS ADAPTADOS CON RAMPA) PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS
QUE PRESENTAN MOVILIDAD REDUCIDA O SE ENCUENTRAN EN CONDICION DE DISCAPACIDAD Y/O
FALLOS DE TUTELA DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL ADSCRITOS A LA REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1, (UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA, UNIDAD PRESTADORA
DE SALUD CUNDINAMARCA Y UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOYACA).

Segundo: que el proponente entiende que parte de la informacién a la cual tendra acceso por causa o con ocasion de
los procesos de contratacidn descritos en el numeral anterior se encuentra sujeta a reserva legal por tratarse de
actividades relacionadas con la defensa y seguridad de la nacion.

Clausula primera. Compromisos asumidos.
El proponente, mediante suscripcion del presente documento, asume |os siguientes compromisos:

1. Mantener en reserva y no divulgar la informaciéon 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 informacién que le sea entregada directamente por la policia nacional y/o sus
designados.

3. Mantener en reserva y no divulgar por ninglin motivo la informacién que personalmente conozca o llegare a
conocer en desarrollo y ejecucién 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 informacién confidencial.

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

6. Suscribir, con antelacion a la revelacion de la informacidn confidencial, los acuerdos de confidencialidad
gue se ajustan a todo lo dispuesto en el presente acuerdo con todos sus empleados y/o familiares de los
mismos, OFERENTEs, subOFERENTESs, proveedores y demas personas naturales o juridicas que haya




involucrado, involucre o llegare a involucrar en la ejecucién de las actividades que le correspondan para el
cumplimiento del objeto del contrato.

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

8. Utilizar unica y exclusivamente la informacién confidencial que conozca o llegare a conocer, en desarrollo
y ejecucion de lo que le competa en relacion con el contrato.

9. No utilizar la informacion confidencial que conozca o llegare a conocer, en desarrollo y ejecucion del
contrato, en provecho propio o de terceros y para fines distintos a los previstos en el mismo, prohibiéndose
la divulgacién 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.

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

12. No acceder, copiar, reproducir, distribuir o transmitir por ningiin medio conocido o por conocer la informacion
confidencial, en todo o en parte, sin previo y escrito consentimiento de la Policia Nacional.

13. Cumplir con la confidencialidad en las mismas condiciones y formas, y con el mismo cuidado con que realiza
la proteccidn de la informacién confidencial.

EL PROPONENTE:

NOMBRE DEL PROPONENTE:

NIT o C.C.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL.:
C.C.

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:
DIRECCION:

TELEFONO:

E-MAIL:




FORMULARIO

SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS

Bogota D.C.,

Sefiores

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 1 POLICIA NACIONAL

La Ciudad.-

La firma ..o se compromete a sostener los precios ofertados dentro del

proceso SELECCION ABREVIADA SUBASTA INVERSA PN RASES No. 1 SA 013 2026, durante la vigencia del
contrato si este se llegara a suscribir, el cual tiene por objeto la PRESTACION DEL SERVICIO DE TRANSPORTE
(INCLUYE VEHICULOS ADAPTADOS CON RAMPA) PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS QUE PRESENTAN
MOVILIDAD REDUCIDA O SE ENCUENTRAN EN CONDICION DE DISCAPACIDAD Y/O FALLOS DE TUTELA
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL ADSCRITOS A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD No. 1, (UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA, UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
CUNDINAMARCA Y UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOYACA).

Atentamente,

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razén social del oferente
Identificacién (NIT O C.C O C.E 0O):
Nombre Representante Legal:

Identificacion (C.C O C.E.

Direccion:

Teléfono:

Email:




FORMULARIO
(SOLO PARA SUBASTA PRESENCIAL)
FORMATO DE SUBASTA

OFERTA TOTAL TOTAL No.

Tipo de
Oferta :
Nombre del Oferente:
Lance NUmero:

%

Porcentaje de Descuento:
(Por favor escriba el numero en forma legible)

No hace lance de mejora de oferta
(En caso de no hacer més lances, favor marque una X)

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL O SU APODERADO

INDICACIONES GENERALES. El oferente para efectos del buen desarrollo de la audiencia de subasta inversa y su adecuada
participacion, debera tener en cuenta las siguientes indicaciones:

1. El oferente debera diligenciar la casilla correspondiente de manera legible, clara y precisa.

2. Para hacer su lance, el oferente debera diligenciar la casilla (PORCENTAJE) en nimeros y maximo dos decimales. En esta
casilla se debera consignar Unicamente el porcentaje de descuento ofertado.

3. En todo caso, el lance SOLO sera valido si éste respeta el margen minimo de mejora de oferta, tres por ciento (3%).
4. El porcentaje acumulado para el siguiente lance sera dado a conocer antes de correr el tiempo comudn para los lances.

5. El valor equivalente en pesos del porcentaje sefialado en el numeral anterior, se calculara en hoja electronica de Excel
aproximado en dos cifras decimales, lo cual sera dado a conocer antes de correr el tiempo comin para lances.

6. Eltiempo para el lance seréa de hasta tres (3) minutos a partir de la entrega del formato de lance.

7. Si es el caso el oferente debera expresar de manera clara e inequivoca que no hara ningun lance de mejora al porcentaje de
descuento, para lo cual marcara con una (X) la casilla indicada.




