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POLICÍA NACIONAL

	INDICADORES TÉCNICOS DE CALIDAD, DE GESTIÓN Y RESULTADOS (IMPACTO)
	








El oferente deberá diligenciar y presentar junto con la oferta el formato de Especificaciones Técnicas que se presenta a continuación debidamente firmado por el oferente, en el que exprese su manifestación de cumplimiento o no cumplimiento con cada una de las especificaciones técnicas solicitadas, las cuales serán verificadas por el Comité Técnico aplicando el criterio de CUMPLE o NO CUMPLE.

a. Las especificaciones técnicas requeridas son de obligatorio cumplimiento, de no hacerlo la propuesta se considerará no apta técnicamente.
b. En la columna CUMPLE/NO CUMPLE, se evaluará las especificaciones técnicas ofertadas por la firma.

	ITEM
	CONDICIONES TECNICAS MINIMAS
	CUMPLE

	
	
	SI
	NO

	1
	El oferente deberá acogerse a lo dispuesto por el Ministerio de Salud y Protección Social, así como a todas las normas legales que deroguen, modifiquen o establezcan estándares de habilitación para la prestación de servicios de salud, garantizando que ello no genere traumatismos en la continuidad del servicio. Lo anterior en aplicación de la Resolución 3100 de 2019 del Ministerio de Salud y Protección Social, junto con sus modificaciones y adiciones.

En este sentido, EL COMITÉ VERIFICARA que el oferente se encuentra inscrito en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS, la habilitación para el servicio de transporte asistencial básico y transporte asistencial medicalizado, en cumplimiento a los dispuesto en la Resolución 3100 de 2019.
	
	

	2
	EXPERIENCIA PROPONENTE 
Para la acreditación de la experiencia, el proponente debe aportar certificados de contratos ejecutados y/o contratos ejecutados, en donde la experiencia sea igual o similar al objeto de la presente contratación y cuya sumatoria sea mayor o igual al cincuenta (50%) del presupuesto asignado al presente proceso. 

Las certificaciones o los contratos ejecutados deben contener la siguiente información:
· Nombre del contratante
· Objeto del contrato
· Número del contrato
· Valor del contrato
· Plazo
· Fechas de inicio y finalización
· Nombre del contratista.

No se admiten:
· -Certificaciones de Subcontrataciones
· -No se acepta auto certificaciones.
· -Copias de facturas órdenes de pago etc.

Las certificaciones deberán estar suscritas por el representante legal del contratante o por la persona autorizada para tal fin. 

Cuando se certifiquen contratos realizados bajo la modalidad de Consorcio o Unión Temporal, para la verificación se tomará el porcentaje de participación en la ejecución del contrato del oferente que haga parte del Consorcio o de la Unión Temporal, para lo cual deberá anexar a la propuesta el documento que acreditó la conformación del Consorcio o Unión Temporal, donde deberá constar el porcentaje de participación de cada uno de los integrantes para la ejecución del contrato. 

NOTA 1: En caso de que el oferente haya firmado contratos con la Regional de Aseguramiento en Salud N°2 - Unidad Prestadora de Salud Tolima -, no es obligatorio que anexe certificación, solamente con enunciar el contrato objeto y el valor; la unidad verificara la información, según la Ley 019 de del 2012. ARTICULO 9. PROHIBICIÓN DE EXIGIR DOCUMENTOS QUE REPOSAN EN LA ENTIDAD.
	
	

	3
	EL oferente no debe encontrarse relacionados en el Registro Único De Infractores Ambientales RUIA. (ANEXAR CERTIFICADO SUSRITO POR EL REPRESENTANTE LEGAL)
	
	

	4
	EL oferente certifica que los equipos biomédicos empleados para los diferentes procedimientos se encuentren en perfecto estado de funcionamiento, asegurando una buena prestación del servicio sin generar retrasos e inconformidades por parte de nuestros usuarios. (ANEXAR CERTIFICACIÓN).
	
	

	5
	EL oferente certifica que se compromete a dar prioridad a los servicios requeridos por la Institución una vez haga la solicitud el Supervisor del contrato y/o coordinación con el líder de la Oficina de Referencia y Contra referencia (dentro de un término de 1 HORA AL REQUERIMIENTO). - (ANEXAR CERTIFICADO SUSRITO POR EL REPRESENTANTE LEGAL)
	
	

	6
	IMPACTO AMBIENTAL NEGATIVO
EL oferente certifica que cumplen con todas aquellas normas legales vigentes que en materia ambiental apliquen, por tal motivo y por tratarse de una prestación de servicios de salud deberán dar cumplimiento y aplicación al PGIRASA y que cuenta con un plan de gestión integral de residuos sólidos generados en atención de la salud y otras actividades (PGIRASA), así mismo, con un gestor de residuos sólidos peligrosos con características biológicas como los descritos dentro del Decreto 4741 de 2005. - (ANEXAR CERTIFICADO SUSRITO POR EL REPRESENTANTE LEGAL)
	
	

	7
	EXPERIENCIA DEL PERSONAL 
EL oferente certifica que todo el personal de su entidad, cuenta con los estudios profesionales propicios para la prestación de los servicios que hacen parte de la necesidad que se pretende satisfacer, con experiencia laboral mínima de seis (6) meses, con la disponibilidad permanente durante la ejecución del contrato y, que no se encuentra inhabilitados para ejercer la prestación del servicio.

Además, deberá PRESENTAR CERTIFICACIÓN FIRMADA por el representante legal, en donde se compromete a contar como mínimo el siguiente personal así:
· Un coordinador responsable de la totalidad de las ambulancias con las que cuente el servicio médico o enfermera jefe

Tripulantes de ambulancia:
· AMBULANCIA MEDICALIZADA:
· Medico con certificado de formación en la competencia de soporte vital avanzado mínimo de 48 horas
· Profesional en enfermería, técnico (a), tecnólogo (a) en atención prehospitalaria, auxiliar de enfermería con certificado de formación en la competencia de soporte vital avanzado mínimo de 48 horas
· Conductor con capacitación en primeros auxilios

· AMBULANCIA BÁSICA
· Tecnólogo en atención pre hospitalaria o técnico profesional en atención pre hospitalaria o auxiliar de enfermería, en cualquier caso, con certificado de formación en soporte vital básico como mínimo de 20 horas
· Para trasporte terrestre el conductor cumple con lo que determine para su actividad la autoridad de tránsito y adicionalmente cuenta con certificado de formación en primeros auxilios.
· En caso de transporte neonatal: médico con experiencia o entrenamiento en manejo neonatal

Que se encuentran inscrito ante el Registro Único Nacional del Talento Humano en Salud (RETHUS), de acuerdo con lo tipificado en el artículo 100 del Decreto Ley 2106 de 2019 “Por el cual se dictan normas para simplificar, suprimir y reformar trámites, procesos y procedimientos innecesarios existentes en la administración pública.”

Nota: A los 5 días siguientes a la adjudicación del contrato, deberá aportar las hojas de vida del personal mínimo requerido junto con los documentos educativos, RETHUS, afiliados a seguridad social, experiencia y documentos requeridos. 

· Convalidación de títulos. Los interesados que presenten dentro de su grupo de trabajo personas que hayan cursado carreras profesionales o postgrados en el exterior, deberán presentar los títulos debidamente convalidados de acuerdo con lo establecido en la Resolución 010687 de 09-10-2019 del Ministerio de Educación Nacional.

En caso de que las certificaciones no tengan la información solicitada, o no se pueda verificar o constatar la información allí mencionada, se tendrán como certificaciones no válidas.

(ANEXAR CERTIFICADO SUSRITO POR EL REPRESENTANTE LEGAL)
	
	

	8
	CAPACIDAD OPERATIVA: EL oferente certifica que cuenta con toda la infraestructura, equipos, vehículos, capacidad técnica y capacidad tecnológica para prestar los servicios, además. garantizará la prestación del servicio de manera oportuna.
(ANEXAR CERTIFICADO SUSRITO POR EL REPRESENTANTE LEGAL)
	
	

	9
	EL oferente certifica que, se compromete a contar como mínimo los requisitos para la autorización en la operación de los vehículos ambulancia, por el ente Territorial así: 
Toda ambulancia que opere, cuenta:
· Inscripción y registro de la entidad de salud competente y con los requisitos establecidos en las normas vigentes.
· Sistema de telecomunicaciones móvil o portátil, que le permita establecer contacto con su central o base de operaciones y la red de coordinación del ente territorial cumpliendo con las normas vigentes del ente regulador. 

Las ambulancias cumplirán los siguientes requisitos:
· Licencia de tránsito, seguro obligatorio de accidentes de tránsito, certificado de revisión técnico mecánica y certificado de emisión de gases.
· El vehículo debe estar inscrito y habilitado ante el Ente competente, u organismo similar y cumplir con los requisitos exigidos por las normas vigentes para las ambulancias.
· Contar con la señalización exigida por las normas legales. 
· Portar plena identificación, en ambos costados y parte posterior, en sitio visible, el código de registro expedido por la Secretaría Distrital de Salud u organismo similar.

En relación con las tripulaciones de las ambulancias:
· Los conductores deben portar su licencia de conducción y documento de identificación.
· El equipo de salud (médico, auxiliar de enfermería o enfermero profesional) debe ser idóneo, estar inscrito y portar su documento de identificación y certificado de inscripción ante la autoridad competente.
· Los conductores serán capacitados por las secretarias de Tránsito y organismos similares, sobre manejo y comportamiento para la movilización de este tipo de vehículos y deberán estar certificados para tal fin. 

(ANEXAR CERTIFICADO SUSRITO POR EL REPRESENTANTE LEGAL)
	
	

	10
	EL oferente certifica que se compromete a cumplir con los siguientes aspectos:
· Identificación del tipo de movilización que efectúa una ambulancia. 
· Movilización Prioritaria: 
· Una ambulancia TAB o TAM en este tipo de movilización, en cumplimiento de una orden de servicio:

· Utilizará señales visuales (luces de emergencia, balizas) y auditivas para su desplazamiento. En caso que las condiciones clínicas del paciente no lo permitan, según criterio de la tripulación, se podrá exceptuar la utilización de señales auditivas.
· Podrá utilizar las velocidades autorizadas para los vehículos de emergencia.

Movilización No Prioritaria: 
· Una ambulancia TAB o TAM en este tipo de movilización, en cumplimiento de una orden de servicio:
· Utilizará sólo señales visuales (luces de emergencia, balizas) para su desplazamiento.

No podrá exceder las velocidades autorizadas para los vehículos de emergencia.

(ANEXAR CERTIFICADO SUSRITO POR EL REPRESENTANTE LEGAL)
	
	

	11
	EL oferente designará un funcionario, para que en coordinación con el Supervisor del Contrato vigile el normal funcionamiento de la ejecución del contrato y solucione los inconvenientes que se presenten entre los que esta evitar la sobre ejecución del contrato que resulte del presente proceso.

Deber diligenciar: 

Nombre: _______________
Celular: ___________________
Correo electrónico: ______________.
	
	

	12
	EL oferente deberá cumplir con la implementación del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto Único Reglamentario del Sector Trabajo” y la Resolución Nº. 0312 de 2019 “Por la cual se definen los Estándares Mínimos del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo”.

Por lo cual deberá diligenciar el FORMULARIO DE COMPROMISO SG-SST.
	
	

	13
	El oferente certifica que durante la ejecución del contrato dará respuesta en un tiempo estimado para el traslado de 1 hora para realizar el servicio.

(ANEXAR CERTIFICADO SUSRITO POR EL REPRESENTANTE LEGAL)
	
	

	14
	El oferente certifica que en la ejecución del contrato contara con un número mínimo de VEHICULOS TIPO AMBULANCIA BASICA Y MEDICALIZADA de acuerdo para participar en el presente proceso de contratación así:

· VEHICULO TIPO AMBULANCIA BASICA: mínimo 2
· VEHICULO TIPO AMBULANCIA MEDICALIZADA: mínimo 2

Los cuáles serán objeto de verificación por parte de la policía nacional, la habilitación en el registro especial de prestadores de servicios de salud REPS.

(ANEXAR CERTIFICADO SUSRITO POR EL REPRESENTANTE LEGAL)
	
	



LOS OFERENTES DEBERAN OFERTAR EL 100% DE LOS ITEMS

Declaramos bajo nuestra responsabilidad personal, y comprometiendo la responsabilidad institucional de las personas jurídicas que representamos, que cumplimos en su totalidad con las especificaciones técnicas de verificación y de obligatorio cumplimiento.

a. Las especificaciones técnicas requeridas son de obligatorio cumplimiento. 

b. En la columna CUMPLE/NO CUMPLE, se evaluará las especificaciones técnicas ofertadas por la firma


Nombre y Firma Representante legal _______________________
C.C. N° ________________________________________________
Nombre Razón Social y NIT. ______________________________
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POLICÍA NACIONAL

	ESPECIFICACIONES TÉCNICAS MÍNIMAS
	




TRASLADO SENCILLO Y DOBLE TAB
(CARÁCTER INFORMATIVO) 

	ITEM
	DESTINO DESDE IBAGUE A:
	VALOR ESTIMADO Y/O PRECIO TECHO TRASLADO ASISTENCIAL BASICO (TAB)

	
	
	VALOR ESTIMADO Y/O PRECIO TECHO TAB SENCILLA
	VALOR ESTIMADO Y/O PRECIO TECHO TAB DOBLE

	1
	BOGOTÁ
	$ 659.341
	$ 971.271

	2
	NEIVA
	$ 712.798
	$ 988.966

	3
	ALPUJARRA
	$ 716.590
	$ 1.002.978

	4
	ALVARADO
	$ 175.106
	$ 250.085

	5
	AMBALEMA
	$ 297.400
	$ 405.430

	6
	ANAIME
	$ 163.232
	$ 241.525

	7
	ANZOATEGUI
	$ 274.029
	$ 383.121

	8
	ATACO
	$ 585.695
	$ 808.223

	9
	ARMERO GUAYABAL
	$ 402.733
	$ 598.364

	10
	CAJAMARCA
	$ 145.456
	$ 225.914

	11
	CARMEN APICALA 
	$ 327.800
	$ 450.600

	12
	CASTILLA
	$ 347.669
	$ 509.056

	13
	CASABIANCA
	$ 659.711
	$ 882.985

	14
	COELLO
	$ 276.944
	$ 424.796

	15
	COYAIMA 
	$ 341.610
	$ 485.946

	16
	CUNDAY
	$ 319.530
	$ 430.611

	17
	CHAPARRAL
	$ 630.743
	$ 946.966

	18
	CHICORAL
	$ 193.853
	$ 281.461

	19
	DOIMA
	$ 216.572
	$ 270.365

	20
	DOLORES
	$ 537.698
	$ 778.790

	21
	ESPINAL
	$ 236.958
	$ 367.483

	22
	FALAN
	$ 425.335
	$ 606.262

	23
	FLANDES
	$ 257.484
	$ 355.684

	24
	FRESNO
	$ 499.580
	$ 701.019

	25
	GUAMO
	$ 296.067
	$ 420.736

	26
	GUALANDAY
	$ 117.248
	$ 187.119

	27
	HONDA
	$ 481.948
	$ 684.694

	28
	HERVEO
	$ 757.513
	$ 1.083.997

	29
	ICONONZO
	$ 429.005
	$ 633.792

	30
	JUNTAS
	$ 149.278
	$ 291.758

	31
	LERIDA
	$ 304.407
	$ 423.726

	32
	LIBANO
	$ 531.529
	$ 890.530

	33
	MANIZALES
	$ 712.299
	$ 1.048.491

	34
	MARIQUITA
	$ 451.330
	$ 641.298

	35
	MELGAR
	$ 297.709
	$ 405.392

	36
	MURILLO
	$ 262.296
	$ 280.562

	37
	NATAGAIMA
	$ 398.992
	$ 546.920

	38
	ORTEGA
	$ 399.005
	$ 597.259

	39
	PALOCABILDO
	$ 466.630
	$ 665.186

	40
	PAYANDE
	$ 138.446
	$ 194.794

	41
	PIEDRAS
	$ 198.373
	$ 272.794

	42
	PLANADAS
	$ 603.617
	$ 739.988

	43
	PRADO
	$ 420.435
	$ 600.861

	44
	PURIFICACION
	$ 386.945
	$ 574.328

	45
	RIOBLANCO
	$ 829.511
	$ 1.143.199

	46
	RONCESVALLES
	$ 482.274
	$ 739.580

	47
	ROVIRA
	$ 133.658
	$ 214.587

	48
	SALDAÑA
	$ 346.750
	$ 489.514

	49
	SAN ANTONIO
	$ 464.988
	$ 683.702

	50
	SAN LUIS
	$ 215.080
	$ 289.944

	51
	SANTA ISABEL
	$ 361.937
	$ 517.789

	52
	SUAREZ
	$ 265.595
	$ 372.021

	53
	VALLE DE SAN JUAN
	$ 176.675
	$ 225.477

	54
	VENADILLO
	$ 230.705
	$ 321.027

	55
	VILLAHEROMOSA
	$ 563.571
	$ 800.315

	56
	VILLARESTREPO
	$ 65.309
	$ 119.460

	57
	VILARRICA
	$ 568.560
	$ 816.253

	58
	BUCARAMANGA
	$ 1.192.309
	$ 1.525.894

	59
	CALARCA
	$ 290.375
	$ 413.974

	60
	CALI
	$ 1.077.193
	$ 1.293.132

	61
	FLORENCIA
	$ 1.004.313
	$ 1.767.642

	62
	MEDELLIN
	$ 1.137.714
	$ 1.609.937

	63
	ARMENIA
	$ 363.865
	$ 686.504

	64
	PEREIRA
	$ 321.667
	$ 450.641

	65
	LA DORADA - CALDAS
	$ 525.670
	$ 723.591

	66
	SAMANA - CALDAS 
	$ 478.306
	$ 691.599

	67
	LAVICTORIA- CALDAS 
	$ 497.227
	$ 705.761

	68
	NORCASIA- CALDAS 
	$ 748.450
	$ 1.024.552

	69
	GIRARDOT
	$ 323.146
	$ 466.056

	70
	URBANO IBAGUE 
	$ 83.969
	$ 121.288




TRASLADO SENCILLO Y DOBLE TAM

	  ITEM
	DESTINO DESDE IBAGUE A:
	VALOR ESTIMADO Y/O PRECIO TECHO TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO (TAM)

	
	
	VALOR ESTIMADO Y/O PRECIO TECHO TAB SENCILLA
	VALOR ESTIMADO Y/O PRECIO TECHO TAB DOBLE

	1
	BOGOTÁ
	$ 1.520.787
	$ 2.316.043

	2
	NEIVA
	$ 1.599.001
	$ 2.373.519

	3
	ALPUJARRA
	$ 1.611.298
	$ 2.250.773

	4
	ALVARADO
	$ 453.824
	$ 654.324

	5
	AMBALEMA
	$ 780.508
	$ 1.048.798

	6
	ANAIME
	$ 404.046
	$ 630.305

	7
	ANZOATEGUI
	$ 734.295
	$ 991.429

	8
	ATACO
	$ 1.337.051
	$ 1.781.690

	9
	ARMERO GUAYABAL
	$ 949.884
	$ 1.493.748

	10
	CAJAMARCA
	$ 364.122
	$ 605.019

	11
	CARMEN APICALA 
	$ 801.065
	$ 1.170.806

	12
	CASTILLA
	$ 891.554
	$ 1.241.669

	13
	CASABIANCA
	$ 1.461.207
	$ 2.009.982

	14
	COELLO
	$ 665.564
	$ 1.072.287

	15
	COYAIMA 
	$ 900.601
	$ 1.224.740

	16
	CUNDAY
	$ 803.366
	$ 1.165.500

	17
	CHAPARRAL
	$ 1.500.233
	$ 2.253.499

	18
	CHICORAL
	$ 467.917
	$ 729.682

	19
	DOIMA
	$ 524.767
	$ 729.792

	20
	DOLORES
	$ 1.268.551
	$ 1.860.858

	21
	ESPINAL
	$ 566.499
	$ 917.910

	22
	FALAN
	$ 1.077.150
	$ 1.506.229

	23
	FLANDES
	$ 633.021
	$ 953.705

	24
	FRESNO
	$ 1.210.831
	$ 1.735.980

	25
	GUAMO
	$ 691.072
	$ 1.055.115

	26
	GUALANDAY
	$ 285.494
	$ 483.795

	27
	HONDA
	$ 1.220.644
	$ 1.702.011

	28
	HERVEO
	$ 1.720.603
	$ 2.356.475

	29
	ICONONZO
	$ 1.047.048
	$ 1.529.833

	30
	JUNTAS
	$ 358.267
	$ 708.021

	31
	LERIDA
	$ 754.655
	$ 1.125.083

	32
	LIBANO
	$ 1.249.018
	$ 2.158.869

	33
	MANIZALES
	$ 1.674.791
	$ 2.430.931

	34
	MARIQUITA
	$ 1.126.079
	$ 1.609.571

	35
	MELGAR
	$ 781.783
	$ 1.093.922

	36
	MURILLO
	$ 668.544
	$ 763.814

	37
	NATAGAIMA
	$ 1.043.349
	$ 1.391.596

	38
	ORTEGA
	$ 999.961
	$ 1.440.231

	39
	PALOCABILDO
	$ 1.185.707
	$ 1.672.714

	40
	PAYANDE
	$ 341.039
	$ 557.439

	41
	PIEDRAS
	$ 497.949
	$ 741.253

	42
	PLANADAS
	$ 1.554.202
	$ 1.876.753

	43
	PRADO
	$ 1.044.688
	$ 1.516.116

	44
	PURIFICACION
	$ 947.309
	$ 1.429.948

	45
	RIOBLANCO
	$ 1.926.792
	$ 2.702.779

	46
	RONCESVALLES
	$ 1.146.617
	$ 1.836.811

	47
	ROVIRA
	$ 334.203
	$ 515.009

	48
	SALDAÑA
	$ 824.570
	$ 1.258.627

	49
	SAN ANTONIO
	$ 1.199.285
	$ 1.720.369

	50
	SAN LUIS
	$ 531.471
	$ 783.026

	51
	SANTA ISABEL
	$ 910.185
	$ 1.333.593

	52
	SUAREZ
	$ 681.492
	$ 997.145

	53
	VALLE DE SAN JUAN
	$ 449.795
	$ 624.451

	54
	VENADILLO
	$ 573.620
	$ 870.219

	55
	VILLAHEROMOSA
	$ 1.427.284
	$ 1.973.740

	56
	VILLARESTREPO
	$ 156.742
	$ 302.656

	57
	VILARRICA
	$ 1.342.766
	$ 1.977.116

	58
	BUCARAMANGA
	$ 3.131.738
	$ 3.760.945

	59
	CALARCA
	$ 722.234
	$ 1.066.965

	60
	CALI
	$ 2.428.561
	$ 3.076.818

	61
	FLORENCIA
	$ 1.980.749
	$ 3.235.968

	62
	MEDELLIN
	$ 2.807.095
	$ 4.259.361

	63
	ARMENIA
	$ 873.276
	$ 1.697.022

	64
	PEREIRA
	$ 833.293
	$ 2.036.732

	65
	LA DORADA - CALDAS
	$ 1.220.691
	$ 1.843.802

	66
	SAMANA - CALDAS 
	$ 3.191
	$ 1.751.125

	67
	LAVICTORIA- CALDAS 
	$ 1.150.380
	$ 1.782.469

	68
	NORCASIA- CALDAS 
	$ 1.679.169
	$ 2.241.652

	69
	GIRARDOT
	$ 783.709
	$ 1.368.429

	70
	URBANO IBAGUE 
	$ 233.247
	$ 326.545





· DESTINO NO PACTADO

	DESCRIPCION
	VALOR ESTIMADO Y/O PRECIO TECHO

	
	
	

	AMBULANCIA ASISTENCIAL BASICA SERVICIO INTERMUNICIPAL
	

	 MAYOR DE 25 KMS HASTA 300 KMS (CADA KILOMETRO) 
	$ 996,00
	

	 MAYOR DE 300 KMS (CADA KILOMETRO) 
	$ 1.789,00
	

	AMBULANCIA ASISTENCIAL MEDICALIZADA SERVICIO INTERMUNICIPAL PACIENTE ADULTO 
	

	 MAYOR DE 25 KMS HASTA 300 KMS (CADA KILOMETRO) 
	$ 1.983,00
	

	 MAYOR DE 300 KMS (CADA KILOMETRO) 
	$ 3.577,00
	

	AMBULANCIA ASISTENCIAL MEDICALIZADA ESPECIALIZADA NEONATAL 
	

	 MAYOR DE 25 KMS HASTA 300 KMS (CADA KILOMETRO) 
	$ 2.024,00
	

	 MAYOR DE 300 KMS (CADA KILOMETRO) 
	$ 3.882,00
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POLICÍA NACIONAL

	OFERTA ECONOMICA
	



(FORMATO A MODO DE INFORMACIÓN)
ETAPA PRE CONTRACTUAL

Referente a las garantías en la etapa precontractual se da aplicación a los artículos 2.2.1.2.1.4.5. y 2.2.1.2.1.5.4. del Decreto 1082 de 2015 en la cual indica que “la exigencia de garantías no es obligatoria en la contratación directa y en el proceso de selección de mínima cuantía y en la adquisición en Grandes Superficies”, por lo tanto, no se exige para el presente proceso de contratación debido a que se va a realizar bajo la modalidad de contratación directa y no existe antecedentes de algún incumplimiento.

Por lo anterior, no se va a requerir garantía en la etapa precontractual.

ETAPA CONTRACTUAL 
	MECANISMO DE 
COBERTURA 
	CLASE DE RIESGO 
	TIPIFICACIÓN DE LOS RIESGOS 
	ESTIMACIÓN DEL RIESGO
	ASIGNACIÓN DEL RIESGO 
	VIGENCIA 
	JUSTIFICACIÓN COBERTURA / VIGENCIA 

	GARANTÍA ÚNICA
	RIESGO JURIDICO
	CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
	20% DEL VALOR DEL CONTRATO
	CONTRATISTA
	QUE CUBRA EL TÉRMINO DE VIGENCIA DEL CONTRATO Y DOS (02) MESES MÁS INCLUYENDO SUS PRORROGAS SI A ELLO HUBIERE LUGAR.
	AMPARA A LA ENTIDAD CONTRATANTE DE LOS PERJUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DE LAS OBLIGACIONES NACIDAS DEL CONTRATO. ASÍ COMO SU CUMPLIMIENTO TARDÍO O DE SU CUMPLIMIENTO DEFECTUOSO. CUANDO ELLOS SON IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO. ADEMÁS, COMPRENDERÁ EL PAGO DE MULTAS Y CLAUSULA PENAL PECUNIARIA QUE SE PACTEN EN EL CONTRATO.

	GARANTÍA ÚNICA
	RIESGO OPERATIVO
	CALIDAD DEL SERVICIO
	50% DEL VALOR DEL CONTRATO
	CONTRATISTA
	QUE CUBRA EL TÉRMINO DE VIGENCIA DEL CONTRATO Y DOS (02) MESES MÁS INCLUYENDO SUS PRORROGAS SI A ELLO HUBIERE LUGAR.
	AMPARA EL RIESGO DE MALA CALIDAD DE LOS SERVICIOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO Y EL TIEMPO QUE CUBRE LA GARANTÍA TÉCNICA. BUSCANDO RESARCIR EL DETRIMENTO CAUSADO A LA ENTIDAD DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

	GARANTÍA ÚNICA
	RIESGO JURIDICO
	NO PAGO DE SALARIOS. PRESTACIONES E INDEMNIZACIONES LABORALES
	5% DEL VALOR TOTAL DEL CONTRATO
	CONTRATISTA
	QUE CUBRA EL TÉRMINO DE VIGENCIA DEL CONTRATO Y TRES (3) AÑOS MÁS INCLUYENDO SUS PRORROGAS SI A ELLO HUBIERE LUGAR.
	AMPARA A LA ENTIDAD DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONE COMO CONSECUENCIA DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL CONTRATISTA DERIVADAS DE LA CONTRATACIÓN DEL PERSONAL UTILIZADOS PARA LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO.

	GARANTÍA ÚNICA
	RIESGO JURÍDICO
	RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL (SOLO PARA PERSONA JURÍDICA)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   
	200 SMMLV
	CONTRATISTA
	VIGENTE POR EL TÉRMINO DE EJECUCIÓN DEL CONTRATO 
	AMPARA ERRORES U OMISIONES EN LA ATENCIÓN EN SALUD, USO DE EQUIPOS BIOMÉDICOS Y SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS DURANTE LA ESTABILIZACIÓN Y TRASLADO DE PACIENTES.

LAS PÓLIZAS QUE SE CONSTITUYAN DEBERÁN MANTENERSE VIGENTES DURANTE TODA LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO. EN CASO DE QUE LA VIGENCIA DE LA PÓLIZA SEA INFERIOR AL PLAZO CONTRACTUAL, EL CONTRATISTA SE OBLIGA A PRORROGARLA O RENOVARLA DE MANERA AUTOMÁTICA Y SIN REQUERIMIENTO PREVIO POR PARTE DE LA ENTIDAD, SO PENA DE INCURRIR EN INCUMPLIMIENTO CONTRACTUAL.



CLAÚSULAS SANCIONATORIAS

	MECANISMO DE 
COBERTURA 
	CLASE DE RIESGO 
	TIPIFICACIÓN DE LOS RIESGOS 
	ESTIMACIÓN 
DEL RIESGO 
	ASIGNACIÓN DEL RIESGO 
	VIGENCIA 
	JUSTIFICACIÓN COBERTURA / VIGENCIA 

	MULTA 
	RIESGO JURIDICO
	 
LA NO CONSTITUCION DENTRO DELTERMINO Y EN LA FORMA REVISTA EN EL CONTRATO O EN ALGUNO DE SUS MODIFICATORIOS LA POLIZA DE GARANTIA UNICA
	MULTA CUYO VALOR SE LIQUIDARÁ CON BASE EN UN CERO PUNTO DOS (0.2%) DEL VALOR DEL CONTRATO
	CONTRATISTA 
	LA MULTA SE PLICARÁ POR CADA DIA DE RETARDO Y HASTA POR DIEZ (10) DIAS
	CUANDO EL CONTRATISTA NO CONSTITUYA DENTRO DEL TERMINO Y EN LA FORMA PREVISTA EN EL CONTRATO O EN ALGUNO DE SUS
MODIFICATORIOS, A POLIZA DE GARANTIA UNICA  

	MULTA 
	RIESGO JURIDICO
	INCUMPLIMIENTO PARCIAL 
	MULTAS CUYO VALOR SE LIQUIDARÁ CON BASE EN UN CERO PUNTO CINCO (0.5%) DEL VALOR DEJADO DE CUMPLIR O ENTREGAR 
	CONTRATISTA 
	LA MULTA SE APLICARÁ POR CADA DIA DE RETARDO HASTA POR UN PLAZO DE QUINCE (15) DIAS CALENDARIO QUE SE DESCONTARÁ DEL SALDO QUE LE ADEUDE LA ENTIDAD. ESTA SANCION SE IMPONDRA MEDIANTE ACTO ADMINISTRATIVO MOTIVADO EN EL QUE 	SE EXPRESARA LAS CAUSAS QUE DIERON LUGAR A ELLA
	AMPARA LA MORA O INCUMPLIMIENTO PARCIAL DE ALGUNA OBLIGACION DERIVADA DEL CONTRATO POR CAUSAS IMPUTABLES AL CONTRATISTA 

	CLAUSULA PENAL PECUNIARIA 
	RIESGO JURIDICO
	INCUMPLIMIENTO TOTAL DECLARATORIA DE CADUCIDAD
	VEINTE POR CIENTO (20%) DEL VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
	CONTRATISTA 
	EL VEINTE POR CIENTO (20%) DEL VALOR TOTAL DEL CONTRATO CUANDO SE TRATE DE INCUMPLIMIENTO TOTAL DEL CONTRATO Y PROPORCIONAL AL INCUMPLIMIENTO PARCIAL DEL CONTRATO 
	AMPARA EL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O DEFINITIVO DEL
CONTRATO POR PARTE DEL CONTRATISTA, SE BUSCA EL PAGO PARCIAL Y DEFINITIVO DE LOS PERJUICIOS QUE SE
CAUSEN A LA ENTIDAD 



Nombre y Firma Representante legal _______________________ 
CC N° ________________________________________________ 
Nombre Razón Social y NIT_______________________________	
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POLICÍA NACIONAL

	ESTIMACIÓN, TIPIFICACIÓN, ASIGNACIÓN DE RIESGOS Y DETERMINACIÓN DE GARANTÍAS
	




	MATRIZ DE RIESGOS
	NUMERO
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	CLASE
	ESPECIFICO
	ESPECIFICO
	ESPECIFICO
	ESPECIFICO
	GENERAL
	GENERAL 
	GENERAL 
	GENERAL

	
	FUENTE
	EXTERNO
	EXTERNO
	EXTERNO
	EXTERNO
	INTERNO
	EXTERNO
	EXTERNO
	INTERNO 

	
	ETAPA
	SELECCIÓN
	EJECUCIÓN
	SELECCIÓN
	EJECUCIÓN
	PLANEACIÓN
	SELECCIÓN 
	SELECCION
	PLANEACION 

	
	TIPO
	OPERACIONAL
	OPERACIONAL
	OPERACIONAL
	OPERACIONAL
	OPERACIONAL
	ECONOMICO 
	OPERACIONALES
	OPREACIONAL

	
	DESCRIPCION
	INHABILIDAD SOBREVINIENTE DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO
	QUE EL CONTRATISTA SE RETIRE. ANTES DEL PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO.
	FALSEDAD EN LOS DOCUMENTOS QUE CONFORMAN LA OFERTA
	RIESGOS DERIVADOS DE LA DEFICIENTE Y MALA CALIDAD DE LOS EQUIPOS QUE IMPOSIBILITEN LA PRESTACION DEL SERVICIO
	QUE SE EXIJAN REQUISITOS QUE NO PERMITAN LA PRESENTACIÓN DE PROPUESTAS NI LA PLURALIDAD DE OFERENTES
	QUE SE ALLEGUEN PROPUESTAS CON PRECIOS Y/O TARIFAS ARTIFICIALMENTE BAJOS
	SELECCIÓN DE LOS CONTRATISTAS QUE NO CUMPLAN CON LA TOTALIDAD DE LOS REQUISITOS EXIGIDOS EN EL PLIEGO DE CONDICIONES 
	QUE LAS ENTIDADES NO CUMPLAN CON LOS REQUISITOS DEL PLIEGO DE CONDICIONES 

	
	CONSECUENCIA DE LA OCURRENCIA DEL EVENTO
	TERMINACION ANORMAL DEL PROCESO DE CONTRATACION Y NO CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
	TERMINACION ANORMAL DEL CONTRATO Y NO CUMPLIMIENTO DEL OBJETO
	DECLARATORÍA DESIERTO DEL PROCESO DE CONTRATACIÓN
	NO EJECUCION DEL CONTRATO. DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN LAS ESPECIFICACIONES TÉCNICAS
	INCUMPLIMIENTO DE LAS CONDICIONES Y REQUISITOS EXIGIDOS Y PUEDE COSAIONAR UNA DECLARTORIA DE DESIERTO
	EN CASO DE NO HABILITAR NINGUN OFERENTE DECLARRATORIA DE DESIERTO
	TERMINACION ANORMAL DEL PROCESO DE CONTRATACION 
	QUE SE DECLARE DESIERTO EL PROCESO

	
	PROBABILIDAD
	1
	1
	1
	2
	2
	2
	2
	3

	
	IMPACTO
	4
	4
	4
	3
	2
	2
	4
	5

	
	VALORACION DEL RIESGO
	5
	5
	5
	5
	4
	4
	6
	8

	
	CATEGORIA
	MEDIO
	MEDIO
	MEDIO
	MEDIO
	BAJO
	 BAJO
	 ALTO 
	EXTREMO

	
	A QUIEN SE LE ASIGNA EL RIESGO
	OFERENTE
	ENTIDAD
	ENTIDAD
	ENTIDAD
	ENTIDAD PONAL
	OFERENTES 
	ENTIDAD PONAL 
	ENTIDAD PONAL Y OFERNTE 

	
	TRATAMIENTO/CONTROLES A SER IMPLEMENTADOS
	EVITAR EL RIESGO / DECLARACION JURAMENTADA DONDE SE CERTIFIQUE NO ESTAR INCURSO EN INHABILIDADES
	REDUCIR LA PROBABILIDAD DE OCURRENCIA/ INFORMAR AL CONTRATISTA DESDE LA ADJUDICACION DEL CONTRATO LAS CONSECUENCIAS DEL NO CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE LAS PARTES
	EVITAR EL RIESGO/VERIFICACION ESTRICTA DE LOS DOCUMENTOS QUE CONFORMA LA OFERTA. POR PARTE DEL COMITÉ EVALUADOR
	REDUCIR LA PROBABILIDAD DE OCURRENCIA /INFORMES DE SUPERVISION EN DONDE SE REALICE SEGUIMIENTO A LO REQUERIDO EN LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS ESTABLECIDAS EN LA MINUTA
	REVISIÓN DE LAS CONDICIONES TÉCNICAS Y CARACTERÍSTICAS DEL OBJETO A CONTRATAR POR PARTE DE CONTRATO Y ASESORÍA JURÍDICA
	ESTABLECER CAUSALES DE RECHAZO Y VERIFICACION DE PROPUESTAS POR PARTE DEL COMITÉ EVALUADOR
	EVALUACION POR PARTE DEL COMITÉ Y VERIFICACION Y APROBACION POR EL COMITÉ DE ADQUISICIONES 
	HACER UNA ADECUADO ESTUDIO PREVIO BASADOS EN LA NECESIDAD A CONTRATAR Y AL COMPORTAMIENTO DEL MERCADO

	
	PROBABILIDAD
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	
	IMPACTO
	3
	2
	1
	2
	1
	1
	1
	3

	
	VALORACION DEL RIESGO
	4
	3
	2
	3
	2
	2
	2
	4

	
	CATEGORIA
	BAJO
	BAJO
	BAJO
	BAJO
	BAJO
	BAJO
	BAJO
	BAJO

	
	AFECTA LA EJECUCION DEL CONTRATO
	NO
	NO
	NO
	SI
	SI
	SI 
	SI 
	SI

	
	PERSONA RESPONSABLE POR IMPLEMENTAR EL TRATAMIENTO
	DUEÑO DE LA NECESIDAD
	ANALISTA DE CONTRATOS
	INTEGRANTES DE LOS COMITES EVALUADORES (JURIDICO. ECONOMICO Y TÉCNICO)
	SUPERVISOR DEL CONTRATO
	QUIEN ELABORE EL ESTUDIO PREVIO Y LA OFICINA DE CONTRATOS
	COMITÉ EVALUADOR 
	COMITÉ EVALUADOR Y COMITÉ 
	DE ADQUISICIONES 
	ESTRUCTURADOR DEL ESTUDIO PREVIO

	
	FECHA ESTIMADA EN QUE SE INICIA EL TRATAMIENTO
	ELABORACION DEL ESTUDIO PREVIO
	DESDE LA ADJUDICACION HASTA LA LEGALIZACION DEL CONTRATO
	EVALUACION DE LOS COMITES
	ADJUDICACION DEL CONTRATO
	ELABORACION DEL ESTUDIO PREVIO
	ESTUDIO DE MERCADO Y ELABORACION DE ECO
	EVALUACION DE LAS PROPUESTAS 
	ELBORACION DEL ESTUDIO PREVIO 

	
	FECHA ESTIMADA EN QUE SE COMPLETA EL TRATAMIENTO
	ADJUDICACIÓN
	FECHA DE TERMINACIÓN DEL CONTRATO
	PUBLICACION DE LAS EVALAUCIONES
	TERMINACION DEL CONTRATO
	PLIEGOS BORRADORES
	ADJUDICACION 
	ADJUDICACION 
	ADJUDICACION

	
	COMO SE REALIZA EL MONITOREO
	EVALUACION JURIDICA
	LA NOTIFICACION Y FIRMA DEL CONTRATO
	VERIFICACION DE LOS DOCUMENTOS QUE INTEGRA LA OFERTA.
	INFORMES DE SUPERVISION
	VERIFICACION EXHAUSTIVA REQUISITOS HABILITANTES CONDICIONES TÉCNICAS Y CARACTERÍSTICAS DE LO QUE SE REQUIERE CONTRATAR
	REVISION COTIZACIONES PRESENTDAS PARA EL ESTUDIO PREVIO. OFERTAS ECONOMICAS PRESENTADAS AL CIERRE 
	VERIFICACION DE PROPUETAS SEGÚN PLIEGO DE CONDICIONES Y ADENDAS EN CASO QUE SE REALICEN
	REVISION EXHAUSTIVA DEL ESTUDIO PREVIO. PROYECTOI DE PLIEGO Y PLIEGO DEFINITIVO 

	
	PERODICIDAD CUANDO
	SEGÚN CRONOGRAMA
	EN LA ADJUDICACIÓN
	DE ACUERDO A LA CRONOLOGÍA DEL PROCESO
	DE ACUERDO A LA NOTIFICACION DE SUPERVISION
	DURANTE LA ELABORACIÓN DE ESTUDIO DE PREVIO Y ELABORACIÓN DE PLIEGO BORRADOR
	ETAPAS CONTRACTUALES 
	TIEMPOS DE EVALUACION 
	DURANTE LA ELABORACIÓN DE ESTUDIO PREVIO. ELABORACIÓN DEL PROYECTO Y PLIEGO DE DEFINITIVO. 
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POLICÍA NACIONAL

	ANÁLISIS DEL RIESGO Y LA FORMA DE MITIGARLO
	





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

2. Una vez se surta el proceso de contratación estatal. asignar un supervisor. a través de quien la POLICÍA NACIONAL mantendrá la interlocución permanente y directa con el CONTRATISTA.

3. Ejercer el control sobre el cumplimiento del contrato a través del Supervisor designado para el efecto. exigiéndole la ejecución idónea y oportuna del objeto a contratar.  

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

5. Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y garantías a que hubiere lugar. para lo cual el Supervisor dará aviso oportuno a la POLICÍA NACIONAL. sobre la ocurrencia de hechos constitutivos de mora o incumplimiento. 

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

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

8. Solicitar y recibir información técnica respecto del bien o servicio y demás del CONTRATISTA en desarrollo del objeto del contractual. 

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

10. Hacer entrega del modelo de prestación de atención en salud a la entidad contratista definido por la entidad responsable del pago SSPN. 

11. Entregar al contratista el Instructivo 018 “proceso de referencia y contrarreferencia” con el fin de socializado y aplicado por el personal del proceso de atención al usuarios y personal de referencia y contrarreferencia de la IPS.
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POLICÍA NACIONAL

	OBLIGACIONES DE LA POLICIA
	




1. [bookmark: _Hlk101802155]Cumplir con el objeto contractual.
2. Responder en los plazos que la POLICÍA NACIONAL establezca en cada caso, los requerimientos de aclaración o de información que le formule. 
3. El CONTRATISTA deberá sostener los precios y tarifas durante el plazo de ejecución del Contrato y sus adicciones 
4. Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales (Cajas de Compensación Familiar, por cuanto el cumplimiento de esta obligación es requisito indispensable para la realización de cualquier pago. 
5. Constituir en debida forma y aportar al Grupo Contractual y Seguimiento de la RASES N°2 o quien haga sus veces. dentro de los tres (3) días hábiles siguientes a la suscripción del contrato, la Garantía Única.
6. Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con el fin de evitar traumatismos en el proceso de ejecución del contrato.
7. Notificar al supervisor del contrato en forma oportuna, respecto de los inconvenientes que se puedan presentar en desarrollo de la ejecución del respectivo contrato.
8. Informar al supervisor del contrato cuando se haya ejecutado en un cincuenta 50% y en un ochenta 80% el valor del contrato.
9. El CONTRATISTA dispondrá de una persona encargada de la Coordinación del servicio, con una línea telefónica directa que garantice el acceso a la información y consulta necesaria para resolver cualquier inquietud e informar novedades sobre los traslados, quejas y en general para la atención de los usuarios. Esta línea telefónica será de manejo por parte de los auditores y personal de referencia y contrarreferencia de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 2 – UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TOLIMA. 
10. Garantizar la prestación del transporte en ambulancias básicas y medicalizadas con equipos Biomédicos e insumos medico quirúrgicos adecuados para el traslado del usuario 
11. El oferente debe contar con coordinador responsable de la totalidad de las ambulancias con las que cuente el servicio, que podrá ser médico o enfermera 
12. Aceptar y facilitar las visitas del auditor medico designado por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 2 – UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TOLIMA, y permitir la revisión de la historia clínica y documentos conexos con las facturas, así como los que soportan los distintos cargos
13. El contratista será responsable del manejo adecuado de los residuos biológicos y peligrosos generados durante la prestación del servicio, conforme al PGIRASA y al Decreto 4741 de 2005, garantizando la contratación de un gestor autorizado.
14. Reportar al supervisor del contrato los primeros cinco (05) días de cada mes, los indicadores de calidad en la prestación de servicios, definidos en el Sistema de Información para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad de la Atención en Salud
15. Atender oportuna y eficazmente las solicitudes que le formule la Jefatura de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2 o el ordenador del gasto.
16. Prestar en forma continua y permanente de acuerdo a la autorización emitida por referencia y contrarreferencia, los servicios a los usuarios del Subsistema de Salud de la Policía Nacional bajo los principios de eficacia, universalidad y solidaridad que así lo ameriten. 
17. Presentar plan de contingencia en el evento de presentar falla los equipos, o casos de fuerza mayor con los profesionales.
18. Todo procedimiento adicional que no haga parte del procedimiento o servicio inicialmente autorizado, y que el proveedor estime conveniente en un momento dado atender al usuario, así se encuentre entre el listado contractual y tarifado, requerirá el aval por parte de la central de autorización de la Unidad Prestadora de Salud Tolima, sin que se convierta en obstáculo para la atención, cuando se encuentra en riesgo inminente la vida del paciente.
19. El contratista se compromete a no continuar prestando los servicios objeto del presente contrato una vez esté agotado el valor del contrato, salvo en casos de urgencia médica debidamente justificada de acuerdo con las disposiciones expedidas por la Superintendencia Nacional de Salud y conforme a los valores de los servicios contratados en la presente minuta previo cumplimiento a los requisitos exigidos en la Resolución 162 del 2024 “Por la cual se establecen en el subsistema de salud de la Policía Nacional las directrices para el reconocimiento y pago de cuentas de servicios de salud, ocasionados por atenciones de urgencias y se dictan otras disposiciones”.  Los servicios prestados por fuera del contrato que no cumpla con las anteriores condiciones, no serán pagados por el CONTRATANTE.
20. El contratista deberá entregar a la UPRES Tolima sus guías y protocolos institucionales de manejo para el traslado asistencial básico y medicalizado, dentro de los 5 días hábiles siguientes a la firma del contrato. 
21. El CONTRATISTA generará de manera mensual estadística de eventos adversos y auditoría al 100% de estos, comprometiéndose en todos los casos a establecer planes de mejoramiento.
22. El contratista debe tener disponibilidad de oficina de atención al usuario, y en todo caso cualquier queja interpuesta deber dársele el trámite respectivo, del cual se enviará copia al supervisor del contrato, o en su defecto a la oficina de garantía y calidad de la Unidad Prestadora de Salud Tolima.
23. Presentar el plan de mejoramiento derivado de las visitas de calidad realizadas por la Unidad Prestadora de Salud Tolima y el resultado de la ejecución del mismo, en los casos en los que haya lugar.
24. El contratista garantizará el respeto a los derechos de los usuarios durante el traslado conforme a la Ley 1751 de 2015 (Ley Estatutaria de Salud) y la Resolución 3100 de 2019 en lo aplicable al transporte asistencial..
25. Suministrar en forma oportuna y por el medio más expedito a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2 la información para responder las peticiones, quejas y reclamos de los afiliados y de las Entidades de Control y/o Autoridades Judiciales, y en general dar respuesta escrita a las solicitudes que formule la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2 con ocasión de la ejecución del contrato, en un término no superior a cinco (5) días hábiles o en el término dispuesto por la entidad de control y/o autoridad judicial.
26. Suministrar oportunamente la información relacionada con la prestación de servicios de salud derivada de accidentes de tránsito y enfermedades catastróficas.
27. Proveer la información solicitada de forma clara y oportuna conforme a los plazos establecidos, tal y como lo dispone el artículo 114 de la Ley 1438 del 2011.
28. Permitir a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2, la consulta de la información relacionada con el estado de salud y la prestación de los servicios a los afiliados al Subsistema de Salud de la Policía Nacional, facilitando copia de la historia clínica y anexos de ésta, en medio magnético o físico, con el fin de dar trámite a requerimientos judiciales y prejudiciales, requerimientos de autoridades administrativas y labores de auditoría médica efectuada por Unidad Prestadora de Salud Tolima. Así mismo, el PRESTADOR se compromete a suministrar la copia de la historia clínica a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2, dentro de los plazos impuestos por la autoridad Judicial o Administrativa.
29. El oferente deberá mantener vigente durante la ejecución del contrato la documentación reglamentada por el Ministerio de Salud y el Ministerio de Transporte para la prestación del servicio 
30. Cumplir con las medidas de atención y reporte a las autoridades competentes de los casos de violencia de acuerdo con la Ley 1257 de 2008, el Decreto 1630 de 2019, la Resolución 459 de 2012 y demás normas que las adicionen, sustituyan o modifiquen.
31. El oferente deberá tener disponibilidad para el servicio las 24 horas del día y durante el tiempo de ejecución del contrato 
32. Brindar atención preferencial a las gestantes, recién nacidos, niños, niñas, adolescentes, discapacitados y adulto mayor en todos los servicios asistenciales y administrativos. Así mismo, proteger en todo momento los derechos constitucionales de las niñas, niños y adolescentes, en especial, los referentes a la salud y a la vida en condiciones de calidad y de dignidad. 
33. AMBULANCIA SUSTITUTA PARA COMPLETAR SERVICIO EN CASO DE FALLA MECÁNICA Y/O ELÉCTRICA. En caso de fuerza mayor o caso fortuito que el vehículo ambulancia (TAB ó TAM) que se halle prestando un servicio, presente una falla mecánica y/o eléctrica, y no pueda completar la recolección y/o entrega del usuario en el sitio de destino, el oferente se compromete a enviar como sustituto, otro vehículo ambulancia de su propiedad. 
En su defecto de no contar con ambulancia de las mismas especificaciones o mayores en esa eventualidad, el oferente se obliga a gestionar la remisión del enfermo con otra empresa de iguales calidades o mejores sin que esto genere costo adicional para la Regional de Aseguramiento en Salud N°2
34. DISPONIBILIDAD DE AMBULANCIAS: El oferente se compromete la disponibilidad de varias ambulancias para los usuarios del Subsistema de Salud de la Policía Nacional, a cargo del contrato celebrado con dicha entidad, o en su defecto de no contar con ambulancia y el requerimiento de traslado sea considerado URGENCIA VITAL, se obliga a gestionar la remisión del paciente con otra empresa debidamente habilita sin que esto incurra en costos adicionales o fuera de lo pactado dentro del contrato, dentro de máximo el tiempo descrito en el anexo condiciones técnicas
35. CONDICIONES DEL SERVICIO: Para la aplicación de los precios por tipo de ambulancia, se tendrá en cuenta, de una parte, que en el desplazamiento del paciente se utilice el tipo de vehículo desde el punto de vista técnico-científico indicado, según las recomendaciones médicas y de la otra, que las características de la unidad móvil, recurso humano al servicio, insumos (medicamentos y suministros) y el equipamiento disponible, estén de acuerdo con las exigencias establecidas por la normatividad legal vigente.  El “traslado sencillo”, corresponde a la movilización del paciente de un sitio a otro, sin que el servicio exija el retorno del vehículo al lugar de origen con el paciente.
36. El “traslado redondo”, se refiere a la movilización del paciente de un sitio a otro y se requiere la espera de la unidad móvil hasta tanto el paciente hubiere recibido la atención objeto del trasladoEs obligación por parte del CONTRATISTA publicar en la página de Contratación SECOP II, (en el proceso de referencia) la factura y/ o cuenta de cobro (incluyendo parafiscales), antes de que finalice la fecha límite, la cual se relaciona más adelante. De no publicar la factura, no se podrá dar trámite a la misma para ser obligada; de acuerdo a lo establecido en la GUIA RAPIDA DE GESTION CONTRACTUAL PARA PROVEEDORES EN EL SECOP II, en el punto IV. Envío de Facturas.
37. Reportar mensualmente la ejecución del contrato a la Central de Referencia y Contra referencia de la Unidad Prestadora de Salud Tolima y al supervisor del contrato diligenciando el siguiente formato:

	Contratista
	Nombre o Razón Social

	No del Contrato
	Numero Asignado por Contratación

	Valor del Contrato
	Valor Asignado incluye adiciones

	Fecha del reporte
	Fecha en que se hace el corte (dd/mm/aaaa)

	Valor ejecutado
	Valor de las actividades que ya se han realizado a la fecha del corte

	Valor facturado 
	Valor de las actividades presentado a central cuentas a la fecha del corte

	Valor Programado
	Valor de remisiones que han recibido. pero no se han atendido a la fecha del corte

	Saldo
	Valor total del contrato menos (valor ejecutado más valor programado)



38. En el caso de que sean necesitados y/o requeridos otras rutas según el traslado requerido (TAB y/o TAM) que no están incluidos en el contrato, podrán ser adicionados dentro del mismo, bajo los siguientes parámetros: 

· Deberán ser cotizados por la entidad contratista, aplicando los mismos descuentos de los demás servicios pactados al inicio del contrato. 
·  El contratista indicará y presentará la habilitación del servicio cotizado, acorde a la resolución 3100 del 2019 con sus modificaciones.  
· Indicar si es el caso, tutela, desacato u orden de autoridad judicial o CTC o autorizado por el médico tratante.  
· Todo servicio se prestará una vez tenga el aval del supervisor del contrato, el jefe de la unidad y el jefe de la regional, previa revisión y verificación, con la expedición del Modificatorio.

39. Las demás obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el artículo 5º de la Ley 80 de 1993. así mismo. será civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuación contractual.








Firma del representante legal del proponente  
Nombre o razón social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente 
Identificación (NIT ☐ C.C ☐ C.E ☐): Diligenciar la identificación del proponente 
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal 
Identificación (C.C ☐ C.E. ☐) Diligenciar el documento de identificación del representante legal 
Dirección: Diligenciar la dirección del proveedor 
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	OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
	



Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor     
 Ciudad. seleccionar la fecha.

Señores.
POLICÍA NACIONAL – REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2
Ciudad.

Referencia: Acuerdo de confidencialidad del proceso de Mínima Cuantía. Número PN RASES No. 2 MIC 035 2026 cuyo objeto es la: PRESTACIÓN DEL SERVICIO DE TRASLADO ASISTENCIAL TERRESTRE EN AMBULANCIA BASICA Y/O MEDICALIZADA PARA USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2 EN LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TOLIMA

El(los) suscrito(s) a saber:  domiciliado en Domicilio de la persona firmante identificado con Documento de identificación de la persona firmante y lugar de expedición quien obra en calidad de representante legal Seleccionar la opción correspondiente si se trata de persona jurídica caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad consorcio unión temporal o asociación indicando instrumento de constitución y haciendo mención a su registro en la cámara de comercio del domicilio de la persona jurídica) que en adelante se denominará el proponente manifiesta(n) su voluntad de asumir de manera unilateral el presente compromiso teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

Primero: que la Policía Nacional adelanta un proceso de contratación a través de la modalidad de Mínima Cuantía para la celebración de un contrato estatal para la PRESTACIÓN DEL SERVICIO DE TRASLADO ASISTENCIAL TERRESTRE EN AMBULANCIA BASICA Y/O MEDICALIZADA PARA USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2 EN LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TOLIMA.

Segundo: que el proponente entiende que parte de la información a la cual tendrá acceso por causa o con ocasión de los procesos de contratación descritos en el numeral anterior se encuentra sujeta a reserva legal por tratarse de actividades relacionadas con la defensa y seguridad de la nación.

Cláusula primera. Compromisos asumidos.

El proponente mediante suscripción del presente documento asume los siguientes compromisos:

1. Mantener en reserva y no divulgar la información confidencial revelada por la policía 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 información que le sea entregada directamente por la policía nacional y/o sus designados.

3. Mantener en reserva y no divulgar por ningún motivo la información que personalmente conozca o llegare a conocer en desarrollo y ejecución de las actividades que le competan por causa o con ocasión del contrato.

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

5. Reconocer que el recibo de la información confidencial no concede. ni expresa ni implícitamente. autorización. permiso o licencia de uso de marcas. patentes. derechos de autor. o de cualquier otro derecho de propiedad industrial o intelectual de la Policía Nacional.

6. Suscribir. con antelación a la revelación de la información confidencial. los acuerdos de confidencialidad que se ajustan a todo lo dispuesto en el presente acuerdo con todos sus empleados y/o familiares de los mismos. contratistas. subcontratistas. proveedores y demás personas naturales o jurídicas que haya involucrado. involucre o llegare a involucrar en la ejecución de las actividades que le correspondan para el cumplimiento del objeto del contrato.

7. El proponente mantendrá una lista de usuarios de la información confidencial que será entregada al proponente cuando lo solicite. 

8. Utilizar única y exclusivamente la información confidencial que conozca o llegare a conocer. en desarrollo y ejecución de lo que le competa en relación con el contrato.

9. No utilizar la información confidencial que conozca o llegare a conocer. en desarrollo y ejecución del contrato. en provecho propio o de terceros y para fines distintos a los previstos en el mismo. prohibiéndose la divulgación inclusive para fines académicos.

10. Adoptar y mantener mecanismos internos de seguridad adecuados para proteger la confidencialidad de toda la información que conozca o llegare a conocer en desarrollo del contrato.

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

12. No acceder. copiar. reproducir. distribuir o transmitir por ningún medio conocido o por conocer la información confidencial. en todo o en parte. sin previo y escrito consentimiento de la Policía Nacional.

13. Cumplir con la confidencialidad en las mismas condiciones y formas. y con el mismo cuidado con que realiza la protección de la información confidencial.

El proponente:
  

__________________________________
Firma del representante legal del proponente 
Nombre o razón social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificación (NIT ☐ C.C ☐ C.E ☐): Diligenciar la identificación del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificación (C.C ☐ C.E. ☐) Diligenciar el documento de identificación del representante legal
Dirección: Diligenciar la dirección del proveedor
Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor
Email: Diligenciar correo electrónico de notificaciones
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	FORMULARIO ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
	




Ciudad. seleccionar la fecha.
Señores.
POLICÍA NACIONAL – REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2
Ciudad.

Referencia: presentación sistema de gestión de la seguridad y salud en el trabajo para el proceso de Mínima Cuantía Número PN RASES No. 2 MIC 035 2026 cuyo objeto es la: PRESTACIÓN DEL SERVICIO DE TRASLADO ASISTENCIAL TERRESTRE EN AMBULANCIA BASICA Y/O MEDICALIZADA PARA USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2 EN LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TOLIMA.
El(los) suscrito(s) a saber: Nombre del representante legal de la sociedad, asociación, persona jurídica, consorcio, unión temporal domiciliado en Domicilio de la persona firmante identificado con Documentos de identificación y lugar de expedición quien obra en calidad de (representante legal de la sociedad. del consorcio. de la unión temporal. o de la asociación proponente. si se trata de persona jurídica. caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad. consorcio. unión temporal. o asociación. indicando instrumento de constitución y haciendo mención a su registro en la cámara de comercio del domicilio de la persona jurídica) quien en adelante se denominará el PROPONENTE manifiesta(n) su voluntad de asumir de manera unilateral el presente compromiso teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:
La Policía Nacional mediante la Resolución 03843 del 09/09/2019 prevé en el Artículo 2º lo relacionado con la “Política del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la Policía Nacional” en lo siguiente:  
“La Policía Nacional de Colombia en el ejercicio de su función de mantenimiento de seguridad y convivencia ciudadana manifiesta su compromiso con la protección de la seguridad y salud en el trabajo de todos los funcionarios uniformados no uniformados contratistas y trabajadores en misión mediante la identificación de peligros evaluación y valoración de los riesgos laborales en todos los niveles de la Institución; para ello destinará el capital humano financiero y tecnológico que permita el cumplimiento de los requerimientos legales y las acciones de mejora continua”.

PERSONA JURÍDICA
Una vez leída y conocida la Política que define la Policía Nacional para el Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo certifico que cumplo con los requisitos legales aplicables a mi actividad económica, clase de riesgo y tamaño de la empresa, actualizando los documentos técnicos y cumplimientos asociados al objeto del presente contrato. 

PERSONA NATURAL
Una vez leída y conocida la Política que define la Policía Nacional para el Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo, certifico que cumplo con los requisitos legales aplicables a  la actividad económica y clase de riesgo  para la cual fui contratado, así mismo me comprometo a cumplir con las actividades y recomendaciones establecidas por el Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo en el marco del objeto del presente contrato y de las instalaciones policiales en donde preste mis servicios. 

Nota: seleccionar, según corresponda.

De igual manera en la ejecución del contrato adicional a los requerimientos exigidos para su ejecución la persona natural o jurídica deberá: 

· Cumplir con las obligaciones del SGSST. que las normas legales vigentes y/o la Policía Nacional haya considerado en el contrato y acorde a la exposición del contratista o subcontratista a los riesgos encontrados en el centro de trabajo donde desarrolla la actividad. 

· Participar en las actividades que la Policía Nacional desarrolle en materia de promoción y prevención de riesgos laborales. 

· Cumplir con el uso continuo y permanente de los elementos de protección personal. durante la ejecución contractual. acorde a los peligros y riesgos relacionados la tarea contratada.

· Conocer y participar en todas las actividades del plan de emergencia que se programen por parte de la Policía Nacional y los brigadistas de los centros de trabajo en donde desarrollará las actividades. 

· Notificar a la mayor brevedad. al supervisor del contrato. la ocurrencia de incidentes. accidentes de trabajo o el diagnóstico de enfermedades laborales. así como las condiciones de peligro que detecte durante la ejecución de la actividad contratada. 

· Practicarse o practicar a sus trabajadores (según sea el caso). los exámenes médico ocupacionales y complementarios que correspondan. de acuerdo a la actividad contratada y objeto del contrato. 

· Diligenciar los formatos del SGSST de la Policía Nacional o el contratante. que le sean aplicables a la ejecución de la tarea contratada. 

· Entregar los documentos que evidencien objetivamente los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral. según los requisitos legales y las obligaciones como contratista. efectuando los pagos a la ARL de acuerdo a la clase de riesgo de la actividad desarrollada.  

Las personas jurídicas deben diligenciar la lista de chequeo que evidencie el cumplimiento a la Resolución 0312 del 2019 “Por la cual se definen los Estándares Mínimos del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST considerando lo siguiente: 
1. Estándares mínimos para empresas. empleadores y contratantes con diez (10) o menos trabajadores. clasificadas con riesgo I. II ó III

2. Estándares mínimos para empresas de once (11) a cincuenta (50) trabajadores clasificados con riesgo I. II ó III.

3. Estándares mínimos para empresas de más de cincuenta (50) trabajadores clasificados con riesgo I. II. III. IV ó V y de cincuenta (50) ó menos trabajadores con riesgo IV ó V.

La verificación al cumplimiento de lo antes descrito será efectuada por el supervisor del contrato.

El proponente:

__________________________________
Firma del representante legal del proponente 
Nombre o razón social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificación (NIT ☐ C.C ☐ C.E ☐): Diligenciar la identificación del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificación (C.C ☐ C.E. ☐) Diligenciar el documento de identificación del representante legal
Dirección: Diligenciar la dirección del proveedor
Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor
Email: Diligenciar correo electrónico de notificaciones

Nota: Este formulario se actualizará por parte de las unidades dueñas de la necesidad en coordinación con el responsable del Sistema de Gestión de SST de la unidad cada vez que se requiera de acuerdo con la actualización de la normatividad política y objetivos del SG-SST de la Policía Nacional
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	FORMULARIO SISTEMA DE GESTIÓN DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
	




Ciudad. seleccionar la fecha.

Señores.
POLICÍA NACIONAL – REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2
Ciudad.

Referencia: Compromiso anticorrupción del proceso de Mínima Cuantía Número PN RASES No. 2 MIC 035 2026 cuyo objeto es la: PRESTACIÓN DEL SERVICIO DE TRASLADO ASISTENCIAL TERRESTRE EN AMBULANCIA BASICA Y/O MEDICALIZADA PARA USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2 EN LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TOLIMA.
El (los) suscrito(s) a saber Nombre del representante legal de la sociedad, asociación, persona jurídica, consorcio, unión temporal.: domiciliado en Domicilio de la persona firmante identificado con Documentos de identificación y lugar de expedición quien obra en calidad de (representante legal de la sociedad. del consorcio. de la unión temporal. o de la asociación proponente. si se trata de persona jurídica. caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad. consorcio. unión temporal. o asociación. indicando instrumento de constitución y haciendo mención a su registro en la cámara de comercio del domicilio de la persona jurídica) que en adelante se denominará el proponente manifiesta(n) su voluntad de asumir de manera unilateral teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:
PRIMERO: que la POLICÍA NACIONAL – REGIONAL DE ASEGURAMEINTO EN SALUD No. 2 adelanta un proceso de selección para la celebración de un contrato estatal. 
SEGUNDO: que es interés del proponente apoyar la acción del estado colombiano y de la POLICÍA NACIONAL – REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 para fortalecer la transparencia en los procesos de contratación y la responsabilidad de rendir cuentas;
TERCERO: que siendo del interés del proponente participar en el proceso de selección aludido en el considerando primero precedente se encuentra dispuesto a suministrar la información propia que resulte necesaria para aportar transparencia al proceso y en tal sentido suscribe el presente compromiso unilateral anticorrupción que se regirá por los siguientes compromisos:
COMPROMISOS ASUMIDOS.
El proponente mediante suscripción del presente documento asume los siguientes compromisos:
Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dádivas sobornos o cualquier forma de halago retribuciones o prebenda a servidores públicos o asesores de la Entidad Contratante directamente o a través de sus empleados contratistas o tercero. 
Nos comprometemos a no efectuar acuerdos o realizar actos o conductas que tengan por objeto o efecto la colusión en el presente Proceso de Contratación. 
Nos comprometemos a revelar la información que sobre el presente Proceso de Contratación nos soliciten los organismos de control de la República de Colombia. 
Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente Compromiso Anticorrupción explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento por nuestra parte. y la de nuestros empleados o asesores. 
Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupción. 
El proponente no ofrecerá ni dará sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningún funcionario público en relación con su propuesta con el proceso de contratación ni con la ejecución del contrato que pueda celebrarse como resultado de su propuesta.
El proponente se compromete a no permitir que nadie bien sea empleado de la compañía o un agente comisionista independiente o un asesor o consultor lo haga en su nombre;
El proponente se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados agentes y asesores. y a cualesquiera otros representantes suyos exigiéndoles el cumplimiento en todo momento de las leyes de la República de Colombia especialmente de aquellas que rigen el presente proceso de selección y la relación contractual que podría derivarse de ella y les impondrá las obligaciones de:
No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios de la UNIDAD EJECUTORA ni a cualquier otro servidor público o privado que pueda influir en la adjudicación de la propuesta bien sea directa o indirectamente ni a terceras personas que por su influencia sobre funcionarios públicos puedan influir sobre la aceptación de la propuesta.
No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de la POLICÍA NACIONAL - UNIDAD EJECUTORA durante el desarrollo del contrato que se suscriba si llegase a ser aceptada su propuesta.
Asimismo, debe tener en cuenta que los acuerdos contrarios a la libre competencia es decir aquellos que tengan por objeto la colusión (convenio o contrato hecho en forma fraudulenta o engañosa) en los procesos o los que tengan como efecto la distribución de adjudicaciones de contratos distribución de concursos o fijación de términos de las propuestas[footnoteRef:1] son sancionables por la Superintendencia de Industria y Comercio. [1:  Decreto 2153 de 1992, Arts. 44 y 47.
] 

El proponente se compromete a que los recursos utilizados para las gestiones pre-contractuales o contractuales derivadas del presente proceso no provendrán de actividades ilícitas tales como el lavado de activos testaferrato tráfico de estupefacientes o delitos contra el orden constitucional o que de alguna manera contraríen las leyes de la República la moral o las buenas costumbres.
El proponente asume a través de la suscripción del presente compromiso las consecuencias previstas en la solicitud de oferta del proceso de contratación si se verificare el incumplimiento de los compromisos anticorrupción.
En constancia de lo anterior y como manifestación de la aceptación 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 (día del mes en letras y números. días del mes de del año).


El proponente:

__________________________________
Firma del representante legal del proponente 
Nombre o razón social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificación (NIT ☐ C.C ☐ C.E ☐): Diligenciar la identificación del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificación (C.C ☐ C.E. ☐) Diligenciar el documento de identificación del representante legal
Dirección: Diligenciar la dirección del proveedor
Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor
Email: Diligenciar correo electrónico de notificaciones

NOTA: para el caso de ofertas conjuntas suscribirán el presente documento todas los que conforman el consorcio o unión temporal a través del integrante representante legal o apoderado.
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Ciudad, seleccionar la fecha.
 
 
Señores.
POLICÍA NACIONAL – REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2
Carrera 22 Sur No. 26 A – 21 B/Fronteras del Milenio
  
  
Referencia: Presentación de propuesta para el proceso de Mínima Cuantía Número PN RASES No. 2 MIC 035 2026 cuyo objeto es: PRESTACIÓN DEL SERVICIO DE TRASLADO ASISTENCIAL TERRESTRE EN AMBULANCIA BASICA Y/O MEDICALIZADA PARA USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2 EN LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TOLIMA.   

  
Yo Nombre del representante legal de la sociedad, asociación, persona jurídica, consorcio, unión temporal .: domiciliado en Domicio de la persona firmante., identificado con Documentos de identificación y lugar de expedición, me permito presentar propuesta seria y formal para participar en el proceso de Mínima Cuantía  Número PN RASES No. 2 MIC 035 2026  cuyo objeto es: PRESTACIÓN DEL SERVICIO DE TRASLADO ASISTENCIAL TERRESTRE EN AMBULANCIA BASICA Y/O MEDICALIZADA PARA USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2 EN LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TOLIMA.

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

1. Que el proponente que represento conoce y acepta el contenido de la invitación y de sus Anexos y Formatos.

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

1. Que ni el representante legal o apoderado del proponente, ni el proponente mismo, ni sus integrantes y directores nos encontramos incursos en ninguna de las causales de inhabilidad y/o incompatibilidades determinadas por la Constitución Política y la ley aplicable.

1. Que el proponente, en este caso ____________________________________________, está compuesto por las siguientes personas:__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ y que el nombre de su representante legal es:_____________________________________, dirección_____________________, teléfono_____________, fax________________ y email ______________________________________________(Información de cada uno de los integrantes que componen al proponente, si son varias personas; Si se tratara de un proponente persona jurídica, se puede adaptar la declaración, para suministrar la información allí requerida respecto de la sociedad proponente y su representante legal únicamente).

1. Que nuestra propuesta básica cumple con todos y cada uno de los requerimientos y condiciones establecidos en la invitación y en la ley, y cualquier omisión, contradicción o declaración debe interpretarse de la manera que resulte compatible con los términos y condiciones del proceso de contratación dentro del cual se presenta la misma, y aceptamos expresa y explícitamente que así se interprete nuestra propuesta.  
  
1. Que nos comprometemos a proveer a la POLICÍA NACIONAL – REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2, en caso de resultar adjudicatarios del presente proceso de contratación, el servicio ofrecido en la presente propuesta, que corresponden a aquellos solicitados por la invitación para la Contratación de Mínima Cuantía, con las especificaciones y en los términos, condiciones y plazos establecidos en la invitación, y en las condiciones allegada a esa entidad a través de la presente carta de presentación.  
  
1. Declaramos bajo nuestra responsabilidad, que los servicios que se entregarán a la – REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2, en el caso de resultar adjudicataria nuestra propuesta, cumple con todas y cada una de las exigencias de la invitación, sus anexos y sus Formatos.  
  
1. Manifestamos además que hemos realizado el examen completo y cuidadoso, y que hemos investigado plenamente, las condiciones del contrato que nos comprometemos a ejecutar, así como los riesgos que del mismo se derivan.  
  
1. En todo caso, aceptamos y reconocemos que cualquier omisión en la que hayamos podido incurrir en la investigación de la información que pueda influir para la determinación de nuestra propuesta, no nos eximirá de la obligación de asumir las responsabilidades que nos lleguen a corresponder como contratistas, y renunciamos a cualquier reclamación, reembolso o ajuste de cualquier naturaleza por cualquier situación que surja y no haya sido contemplada por nosotros en razón de nuestra falta de diligencia en la obtención de la información.  
  
1. Reconocemos que ni la – REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2, ni el personal interno o externo al mismo que haya intervenido en la contratación que se promueve por medio del presente proceso de selección y contratación, han manifestado declaración o garantía alguna expresa o implícita en cuanto a la exactitud, confiabilidad o integridad de la información contenida en las fuentes de información analizadas y conocidas por el proponente, en los materiales proporcionados o en las declaraciones realizadas durante el transcurso de cualquier audiencia o visita efectuada a las instalaciones en las cuales se llevarán a cabo las labores para la ejecución del contrato, ya sea por escrito o en forma verbal, y que nada de lo contenido en cualquiera de los documentos a los que hemos tenido acceso ha sido considerado como una promesa o declaración en cuanto al pasado o al futuro.  

1. Reconocemos que ni la invitación a presentar ofertar del proceso de contratación, ni la información contenida en este documento o proporcionada en conjunto con el mismo o comunicada posteriormente a cualquier persona, ya sea en forma verbal o escrita con respecto a cualquiera de los aspectos del contrato ofrecido, se ha considerado como una asesoría en materia de inversiones, legal, tributaria, fiscal o de otra naturaleza, y declaramos que para la preparación de nuestra propuesta hemos obtenido asesoría independiente en materia financiera, legal, fiscal, tributaria, y técnica, y que nos hemos informado plena y adecuadamente sobre los requisitos legales aplicables en la jurisdicción del presente proceso de selección y contratación y del contrato que se suscriba.

1. Aceptamos plena, incondicional e irrestrictamente los términos del proceso que se nos ofrece, de la invitación pública y nos comprometemos a suscribirlo sin modificaciones sustanciales o formales de ninguna naturaleza, por la sola adjudicación que a nosotros se nos haga del proceso, salvo aquellas modificaciones que determine incluir Policía Nacional – REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2, por considerarlas necesarias para incorporar las variaciones que se deriven de las adendas que se expidan dentro del proceso de selección y contratación No. PN RASES No.2 MIC 035 2026 las que de antemano aceptamos.

1. Manifestamos y declaramos que nuestra propuesta no contiene ningún tipo de información confidencial o privada de acuerdo con la Ley colombiana, y, en consecuencia, consideramos que LA POLICÍA NACIONAL – REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 se encuentra facultado para revelar dicha información sin reserva alguna, a partir de la fecha de apertura de las propuestas, a sus agentes o asesores, a los demás proponentes o participantes en el proceso de selección y contratación impulsado, y al público en general.  

1. Los suscritos, quienes nos presentamos en calidad de proponentes al presente proceso de selección y contratación, declaramos y aceptamos, explícitamente, que asumimos la responsabilidad plena por los resultados y obligaciones del contrato ofrecido, según los términos del Reglamento que rige el proceso de contratación, 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 presentación de la propuesta, de la correspondiente adjudicación, y de la suscripción del contrato respectivo, conforme a las condiciones de responsabilidad previstas en la Ley.  
  
1. Declaramos bajo juramento, el que se entiende prestado por la suscripción de la presente carta de presentación de la propuesta, que hemos declarado únicamente la verdad en la información 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 información aportada con la propuesta, o en las declaraciones contenidas en la presente carta de presentación de la propuesta.  
  
1. Que me obligo a suministrar a solicitud de LA POLICÍA NACIONAL – REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2, cualquier información necesaria para la correcta evaluación de esta propuesta, dentro de los términos que al efecto determine esa entidad.  
  
1. Que recibiremos notificaciones en la secretaría de su despacho, o en la(s) siguiente(s) dirección(es):   
  
DIRECCIÓN: ___________________________________________________  
Teléfono: ______________________________________________________  
Email. _________________________________________________________  
  
1. Autorizo a Policía Nacional - Regional de Aseguramiento en Salud No. 2, Grupo Contratos, para que en aplicación al artículo 67 notificación personal de la ley 1437 de enero 18 del 2011, por la cual se expide Código de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo y en aplicación al numeral 1 del mencionado artículo, autorizo de manera expresa para que las notificaciones se me realicen por medio electrónico.

1. El Plazo de Ejecución del contrato que se suscriba como resultado de la definición del proceso de contratación, será hasta el 31 DE DICIEMBRE DE 2026.  
  
1. Que la vigencia de la presente oferta es de sesenta (60) días, contados a partir de la presentación de la misma.  


__________________________
Firma del representante legal del proponente 
Nombre o razón social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificación (NIT ☐ C.C ☐ C.E ☐): Diligenciar la identificación del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificación (C.C ☐ C.E. ☐) Diligenciar el documento de identificación del representante legal
Dirección: Diligenciar la dirección del proveedor
Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor
Email: Diligenciar correo electrónico de notificaciones
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POLICÍA NACIONAL

	FORMULARIO CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA
	





Ciudad                                                                                     seleccionar la fecha.
 
Me permito certificar la siguiente información con el objeto de ser incluida en el Sistema Integrado de Información Financiera SIIF.  
 
APERTURA ________                                         CANCELACIÓN_________ 
 
I. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario) 
 
Entidad o beneficiario ___________________________ NIT __________________ 
                                   ___________________________ Y/O 
                                   ___________________________ C.C. __________________ 
Dirección                    _______________________ Teléfono____________ Fax__________ 

Departamento _______________ Ciudad_______________ Municipio________ 
 
	Denominación de la cuenta            Corriente 	______ 
 
	                                                        Ahorros 	______ 
 
Teniendo en cuenta que la Tesorería informará al proveedor sobre la realización del pago, indicando el día del giro, concepto y cuenta del beneficiario, para que éste verifique el abono en la respectiva cuenta y confirme a la Entidad, el contratista deberá manifestar si está información la recibirá por correo electrónico, para lo cual tendrá en cuenta lo siguiente: 
 
1.   Si es a través de correo electrónico el contratista verificará que los recursos fueron recibidos y dará respuesta al correo electrónico de la Tesorería de la Entidad dentro del siguiente día hábil. 
 
	CORREO ELECTRÓNICO:   	______________________________ SI (___) 
 
	TELÉFONO: 	 	 	______________________________ SI (___) 
 
II. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA:  
 
Entidad Financiera __________________________ Código _________________ 
 
Sucursal _________________Código ________________Ciudad_____________ 
 
Dirección _______________Teléfono_____________ Fax______________ 
 
Número de la cuenta _____________________________ (Adjuntar certificación bancaria) 
 
 

______________________________________
Firma del representante legal del proponente 
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POLICÍA NACIONAL

	DATOS BÁSICOS BENEFICIARIO CUENTA
	




Ciudad, seleccionar la fecha.
 
 
Señores.
POLICÍA NACIONAL – REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2
Carrera 22 Sur No. 26 A – 21 B/Fronteras del Milenio




Yo Nombre del representante legal de la sociedad, asociación, persona jurídica, consorcio, unión temporal .: domiciliado en Domicio de la persona firmante., identificado con Documentos de identificación y lugar de expedición, manifiesto que conozco de las inhabilidades e incompatibilidades expresamente señaladas en la Ley, en especial las establecidas en la Constitución Nacional, en los artículos 8 y 9 de la Ley 80 de 1993 y demás normas concordantes con la materia y, en mérito de este conocimiento, declaro que no me hallo incurso en ningún evento de inhabilidad e incompatibilidad, como tampoco ostento prohibición especial para contratar con el Estado. En especial, que no aparezco reportado en el boletín de responsables fiscales expedido por la Contraloría General de la República, ni registro sanciones ni inhabilidades vigentes en el boletín de la Procuraduría General de la Nación. 


Manifestación que se entiende prestada bajo la gravedad de juramento. 







__________________________________
Firma del representante legal del proponente 
Nombre o razón social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificación (NIT ☐ C.C ☐ C.E ☐): Diligenciar la identificación del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificación (C.C ☐ C.E. ☐) Diligenciar el documento de identificación del representante legal
Dirección: Diligenciar la dirección del proveedor
Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor
Email: Diligenciar correo electrónico de notificaciones
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POLICÍA NACIONAL

	CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES
	







Neiva, _________________


Señores  
POLICÍA NACIONAL – DIRECCIÓN DE SANIDAD – REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2  
Neiva, 


Yo ____________________________________________________ Identificado (a) con cédula de ciudadanía No.  _____________ expedida en ________________ certifico que lo que los activos y recursos que conforman el patrimonio de la empresa o establecimiento de comercio (según corresponda) __________________________________ Nit. _________________________, así como el patrimonio de cada uno de los socios, que se destinaran para el desarrollo del proceso de Minima Cuantía PN RASES No. 2 MIC 035 2026, cuyo objeto es la “PRESTACIÓN DEL SERVICIO DE TRASLADO ASISTENCIAL TERRESTRE EN AMBULANCIA BASICA Y/O MEDICALIZADA PARA USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2 EN LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TOLIMA”. Provienen de actividades licitas y que no estamos incluidos en listas nacionales o internacionales de lavado de activos. 

Manifestación que se entiende prestada bajo la gravedad de juramento.



Atentamente; 



Nombre y Firma Representante legal _______________________ 
C.C. N° ________________________________________________ 
Nombre Razón Social ____________________________________
NIT. _______________________________
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POLICÍA NACIONAL

	ORIGEN LÍCITO DE LOS RECURSOS
	





Los siguientes son los indicadores de calidad, gestión, seguridad y resultados que hasta el momento se han obtenido con la intervención a la población objeto del contrato: 

	Categoría
	Indicador
	Definición
	Fórmula
	Unidad
	Meta

	Oportunidad
	Cumplimiento del tiempo de respuesta
	Respuesta oportuna en el menor tiempo referente a la solicitud realizada por la UPRES Tolima
	(Traslados con tiempo ≤ estándar / Total traslados) × 100
	%
	≥ 90 %

	oportunidad
	Traslados sin eventos adversos
	Eventos adversos asociados durante el traslado
	(Traslados sin EA / Total traslados) × 100
	%
	≥ 98 %

	Calidad
	Monitorización adecuada del paciente
	Correcta monitorización de los signos vitales del paciente durante el TAB y/o TAM
	(Traslados con signos vitales completos / Total) × 100
	%
	≥ 95 %

	calidad
	Cumplimiento del protocolo clínico
	Cumplimiento de los protocolos para el Traslado asistencial Básico y Medicalizado
	(Traslados con protocolo completo / Total) × 100
	%
	≥ 95 %
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