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Bogotá D.C.,  18 DE JULIO DEL 2026
Señores 

OFERENTES
Ciudad

PRESTACIÓN DEL SERVICIO DE ATENCIÓN EN SALUD MENTAL INTRAHOSPITALARIA, HOSPITAL DÍA Y CONSULTA EXTERNA DE PSIQUIATRÍA INFANTIL Y DE ADULTOS CON DESTINO A LOS USUARIOS DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1.. Se permite solicitar cotización en los siguientes términos:

	ADVERTENCIA
	La cotización solicitada servirá de base para la elaboración de un estudio de mercado y, por tanto, no constituye en sí misma una oferta y consecuentemente NO obliga a las partes.

	OBJETO


	PRESTACIÓN DEL SERVICIO DE ATENCIÓN EN SALUD MENTAL INTRAHOSPITALARIA, HOSPITAL DÍA Y CONSULTA EXTERNA DE PSIQUIATRÍA INFANTIL Y DE ADULTOS CON DESTINO A LOS USUARIOS DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1.

	VALIDEZ DE LA COTIZACIÓN
	Durante la vigencia del año 2026 y 2027 (inicio dentro del segundo semestre del 2026)

	CONDICIONES DE CONTRATACIÓN


	Plazo de ejecución
	El Plazo de Ejecución del contrato que se suscriba como resultado de la definición del proceso de contratación, será de aproximadamente cuatro a seis meses (4 a 6) meses, tiempo durante el cual, deberá dar cumplimiento cabal a las prestaciones a que se obliga. Dicho plazo iniciará a partir de la Aprobación de la Garantía Única y entrega de la Carta de Iniciación de Ejecución del Contrato.

	
	Obligaciones del contratista
	1. Cumplir con el objeto contractual.
2. Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas.
3. Responder en los plazos que el CONTRATANTE establezca en cada caso, los requerimientos de aclaración o de información que le formule.
4. El CONTRATISTA deberá cumplir con la obligación de pagar los Aportes a los Sistemas de Seguridad Social en Salud, Pensiones, Riesgos Profesionales, respecto al pago de parafiscales respecto al pago de parafiscales se aplicará lo contenido en el Artículo 114-1 del Estatuto Tributario, adicionado por el artículo 65 de la Ley 1819 de 2016.

5. Constituir en debida forma y aportar al Grupo de Contratos del CONTRATANTE o quien haga sus veces, dentro de los tres (3) días hábiles siguientes a la suscripción del contrato, la Garantía Única.
6. Guardar la confidencialidad de toda la información que le sea entregada y que se encuentre bajo su custodia o que por cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular y responderá civil, penal y disciplinariamente por los perjuicios de su divulgación y/o utilización indebida que por sí o por un tercero se cause a la administración o a terceros. Dada la naturaleza de las actividades a realizar en desarrollo del objeto contractual, el contratista debe garantizar la preservación de la integridad y confidencialidad de la información institucional a la cual llegare a tener acceso directamente o por intermedio de terceros; en tal virtud, adoptará todas las medidas que sean necesarias para impedir su duplicación, sustracción, divulgación, alteración, ocultamiento o utilización indebida y suscribirá con la entidad los formatos de confidencialidad o reserva a que haya lugar. En virtud del contrato, se obliga a no suministrar información que obtenga o conozca con ocasión de la ejecución del contrato; tales como: información locativa o de arquitectura física, lugares a los cuales tenga acceso con ocasión de la labor, información contenida en los sistemas de información, documentación física, archivos digitales, información de los funcionarios y contratistas e información de los usuarios del Subsistema de Salud los cuales son de carácter reservado y confidencial.
7. No debe acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a hacer u omitir algún acto o hecho, el CONTRATISTA deberá Informar de tal evento a la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1 y a las autoridades competentes para que se adopte las medidas necesarias.

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

9. Restituir al CONTRATANTE los elementos que haya colocado a su disposición para el desarrollo del objeto contractual, cuando se lo requiera o al finalizar el contrato, en caso de que se hayan suministrado.
10. Estarán a cargo del CONTRATISTA los costos de transporte, movilización, seguros, fletes, que se causen con motivo de la prestación de los servicios. Estos costos se entenderán incorporados al valor total del contrato que se llegase a celebrar, incluyendo los impuestos.

11. En el caso en que durante el tiempo de ejecución del contrato surja alguna eventualidad de fuerza mayor o caso fortuito que afecte a cualquiera de las partes, el CONTRATISTA deberá informar por escrito a la otra parte que corresponda, con el fin de definir la solución de mutuo acuerdo.

12. Se obliga a comunicar por escrito al contratante, cualquier cambio en la información suministrada para el desarrollo del presente contrato; de igual forma, deberá informar cualquier cambio en el número de cuenta bancaria, con el fin de realizar los respectivos pagos, allegando en original la certificación bancaria correspondiente.

13. 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 Libro II Parte II Titulo VI Capítulo VI “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”.

14. Tratar con respeto, imparcialidad y rectitud a los funcionarios de la Policía Nacional, pacientes y demás personas con las que tenga relación con ocasión de la prestación del servicio, observando la moral y las buenas costumbres.

15. Presentar la facturación electrónica, previamente validada por la DIAN, como requisito para el pago de los bienes y/o servicios contratados, conforme con las disposiciones señaladas en la Resolución 165 de la DIAN del 01 de noviembre de 2023 y la Circular 042 del Ministerio de Hacienda SIIF NACION II del 26 de diciembre del 2023, que trata del SISTEMA FACTURACIÓN ELECTRÓNICA DEL SIIF NACIÓN II; dicha facturación o representación gráfica de la factura será recepcionada en el correo electrónico disan.upb-ccips@policia.gov.co. Nota: El cumplimiento de la facturación electrónica se dará en los términos del Artículo 1.6.1.4.3 sujetos no obligados a expedir factura de venta y/o documento equivalente del Decreto 358 del 5 de marzo de 2020.
16. Acatar los lineamientos del Régimen de protección de datos y demás aspectos relacionados con el tratamiento de la información que les sea aplicable, en el marco de la ley estatutaria 1581 de 2012 y de la ley 1712 de 2014, del capítulo 25 titulo 2 del libro 2 de la parte 2 del decreto 1074 del 2015 y las normas que la modifiquen, reglamenten o sustituyan en virtud de lo cual se hacen responsables de la privacidad, seguridad y confidencialidad y la Resolución No. 08310 de 2016 por la cual se expide el Manual de Seguridad de la Información para la Policía Nacional.
17. Suministrar al CONTRATANTE toda la información relacionada con el paciente: historia clínica, sus respectivos anexos, consentimientos informados, resultados de estudios paraclínicos, etc, inclusive cuando exista proceso judicial de por medio, que involucre la participación de la red externa en la atención en salud del usuario.
18. Dar cumplimiento a lo establecido en el Decreto 441 de 2022 del Ministerio de Salud y de la Protección Social por medio del cual se sustituye el capítulo 4 del título 3 de la parte 5 del libro 2 del decreto 780 de 2016 relativo a los acuerdos de voluntades entre las entidades responsables de pago, los prestadores de servicios de salud y los proveedores de tecnologías en salud.
19. 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.



	
	Forma de pago
	La Regional de Aseguramiento en Salud No. 1 pagará por evento o por paquete, según corresponda, de acuerdo al Decreto 441 de 2022, a favor del contratista en la ciudad de Bogotá, D.C., en pagos mensuales con base en la facturación soportada presentada por el contratista durante los primeros cinco (5) días hábiles del mes siguiente a la prestación de los servicios, dentro de los cuarenta y cinco (45) días hábiles, siguientes a la presentación de la factura comercial respectiva en la ventanilla única central de cuentas de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1, una vez cumplidos los trámites administrativos y fiscales vigentes y que la Dirección del Tesoro Nacional sitúe los correspondientes recursos del PAC autorizado a la institución. En consecuencia, no obstante, la programación de PAC cuya autorización es competencia del Ministerio de Hacienda y Crédito Público a través de la Dirección del Tesoro Nacional, no será impedimento para la ejecución del objeto contractual. 

La radicación de la facturación (impresa y en medio magnético) de los servicios prestados se debe hacer dentro de los cinco (05) primeros días hábiles del mes siguiente a la prestación del servicio, la cual como mínimo debe cumplir con: relación general de pacientes atendidos, detallando el número de la factura por cada uno de ellos discriminada. Esta información se debe presentar en físico y medio magnético en Excel listado discriminando número de factura, fecha de factura, edad, nombre del paciente, identificación, atención recibida (descripción del CUPS) diagnóstico y valor facturado.

Soportes de ley para la auditoría de cuentas definidos en el Decreto 4747 de 2007, anexo 5 de la Resolución 3047 de 2008 del Ministerio de la Protección Social, Ley 1438 de 2011 y demás normas que las aclaren o modifiquen.

La factura debe venir debidamente firmada por quien la expide, legajada con gancho totalmente plástico, foliada en forma consecutiva en la parte superior derecha de cada hoja lapicero negro; para evitar pérdida de soportes individuales y hacer el seguimiento de los mismos en caso de inconsistencias. 

Presentar original de la autorización del servicio, acompañada de la orden médica que soporta la solicitud. 

Información de prestaciones de servicios de salud - RIPS. El RIPS debe cumplir con lo estipulado en la Resolución 3374 de 2000 y demás normas que lo reglamenten o modifiquen. 

Si el contratista no presenta la factura dentro del término de los cinco (05) primeros días hábiles de cada mes, el trámite y el pago de la factura se realizarán hasta LOS 60 DÍAS HÁBILES SIGUIENTES. 

La presentación de las facturas por los servicios causados en ningún caso deberá superar los treinta (30) días calendario posterior a la prestación de los servicios.

 • La radicación de la cuenta se debe hacer anexando el formato en Excel de radicación de IPS, debidamente diligenciado. 

• El contratante dará trámite a las facturas que no presenten objeciones. 

FACTURACION ELECTRONICA 

La facturación deberá presentarse de forma electrónica, previamente validada por la DIAN, como requisito para el pago de los bienes y/o servicios contratados, de conformidad con el instructivo No 001 SUDIR – DIRAF 70 LINEAMIENTOS PARA LA RECEPCIÓN DE LA FACTURA ELECTRÓNICA, dando cumplimientos a lo dispuesto por el Ministerio de Hacienda y Crédito Público a través de la Circular Externa 016 del 09/03/2021 ”Por la cual se implementa el Modelo de Recepción de factura de venta, Notas Debito y/o Notas crédito”.

Responsabilidad en cuanto a la Facturación Electrónica: 

El Contratista deberá dar cumplimiento a la Directiva Presidencial 09 del 17/09/2020 “Lineamientos para el pago a los proveedores del estado”: obligación de facturar electrónicamente para pago de bienes y servicios Contratados, del mismo modo deberá dar aplicabilidad a la Resolución 165 de la DIAN del 01 de noviembre de 2023, la Circular 042 del Ministerio de Hacienda SIIF NACION II del 26 de diciembre del 2023, que trata del SISTEMA FACTURACIÓN ELECTRÓNICA DEL SIIF NACIÓN II y la Resolución No 1557 del 27 de septiembre 2023 “Por la cual se reglamenta el mecanismo único de validación del Registro Individual de Prestación de Servicios de Salud — RIPS como soporte de la Factura Electrónica de Venta en Salud y se dictan otras disposiciones”.

PROCEDIMIENTOS TÉCNICO-ADMINISTRATIVOS PARA EMISIÓN DEL RAS

El contratista debe allegar durante los primeros 5 días calendario del mes siguiente a la emisión de la factura, está con los soportes RIPS, formato en Excel de la siguiente información en el siguiente orden: número de factura, fecha de la factura, fecha de prestación del servicio, nombre del usuario, documento de identificación, diagnóstico, procedimiento y valor facturado, información enviada a través del correo electrónico que el supervisor del contrato indique para tal fin.

Una vez radicada la factura y prestado el servicio por parte del Contratista, el Supervisor del Contrato, previa revisión de los documentos soportes y trámite de auditoría de cuentas médicas, expedirá el Recibo a Satisfacción Técnico – Económico con la periodicidad que se establezca en el plan de pagos durante la ejecución del contrato, debiendo enunciar en forma puntual la ejecución física del contrato, relacionando para ello los aspectos de carácter técnico, administrativo, financiero y legal del negocio jurídico, cumpliendo con las obligaciones señaladas en la resolución 00090 del 15 de enero de 2018 “Por la cual se actualiza, modifica y complementa el manual de contratación de la Policía Nacional”.

Si los documentos en referencia son devueltos por la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1, por inconsistencias como la falta de información o mal diligenciamiento de los mismos, la Regional se obliga a la asignación nuevamente del turno, siempre y cuando se hubieren subsanado las observaciones y se haya cumplido con el trámite documental dentro del plazo indicado.

Todas las demoras que se presenten por estos conceptos serán de responsabilidad del CONTRATISTA, quien no tendrá por ello derecho al pago de intereses o compensación de ninguna naturaleza.

PARÁGRAFO 1. - AUDITORIA DE CUENTAS.

La facturación presentada estará sujeta a la auditoría de cuentas, para lo cual el responsable de la ventanilla única - central de cuentas la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1, tramitará la cuenta acompañada del formato de radicación de cuentas médicas, para que se realice la auditoria, como se indica en el Artículo 57 de la Ley 1438 de 2011.

Nota: Los costos por atención de los eventos adversos generados durante la prestación de un servicio, correrán por cuenta del prestador (insumos, dispositivos, actividades y procedimientos) ambulatoria y/o hospitalización. Entendido el evento adverso como se estipula en la Resolución 4816 del 27 de noviembre de 2008 “Daño no intencionado al paciente, que ocurre como consecuencia de la utilización de un dispositivo médico”. La Auditoría de Cuentas Médicas de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1, concurrirá en el análisis y cumplimiento de lo aquí consagrado sobre dicho proceso, los cuales serán objeto de conciliación.
PARÁGRAFO 2. - OBJECIONES Y GLOSAS.

En el evento que se presenten glosas en las cuentas presentadas, estas se tramitaran de conformidad en lo establecido en el Artículo 57 de la Ley 1438 del 19 de enero de 2011 y Resolución 2284 de 2023.
PARÁGRAFO 3. - CONCILIACIÓN DE GLOSAS

En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se tramitarán de conformidad con lo establecido en el ARTÍCULO 57 DE LA LEY 1438 del 19 de enero de 2011. Donde se encuentra estipulado que posterior a la notificación de la glosa el contratista tendrá quince (15) días hábiles para indicar aceptación o justificación de la no aceptación. Dentro de los diez (10) días siguientes a la recepción de la respuesta de glosa la auditoría de cuentas decidirá si levanta total o parcialmente las glosas o las deja como definitivas, en caso tal de reiterarse la glosa se proceder a citar para conciliación de estas al contratista en los siguientes quince (15) días hábiles a la recepción de la misma por el contratante, la cual se hará por escrito.

Si no se llegara a una conciliación efectiva en la Regional, la siguiente instancia es el Grupo de Auditoría Médica de la Dirección de Sanidad.

CAUSALES DE NO PAGO

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

Toda urgencia, que no cuente con código de notificación por parte de la central de autorización de la USP, salvo que se hayan agotado los procedimientos de notificación establecidos en el Decreto 4747 de 2007 y la Resolución 2335 de 2023 del Ministerio de la Protección Social, Modificado por el art. 2, Resolución 1886 de 2024.

Prestaciones en los servicios de urgencias más allá del servicio de clasificación de TRIAGE y dé la consulta médica de urgencias, siempre y cuando no superen las pautas de auditoría de pertinencia dadas para ser consideradas como una urgencia, conforme a la normatividad vigente.

Atención más allá de la atención inicial de urgencias, si no se han surtido los trámites de notificación previstos en el decreto 4747/2007.

Bien o servicio electivo, fuera del plan de beneficio del SSPN, que no haya sido diligenciado en el formato del Equipo Interdisciplinario de Profesionales de la Salud y aprobado por esa instancia de la Dirección de Sanidad.

Bien o servicio para administración urgente o tutela, que esté fuera del plan de beneficio del SSPN, cuando luego de haberse prestado la atención con la inmediatez requerida, no haya sido reportado en el formato del Equipo Interdisciplinario de Profesionales de la Salud (el concepto de favorabilidad para estos casos que emita el equipo interdisciplinario de profesionales de la salud, obrará como herramienta de mejoramiento y supervisión, más no como causal de no pago).

Las contempladas en la Resolución 2335 de 2023 del Ministerio de la Protección Social y demás normas que las modifiquen o adicionen.

	
	Riesgos de la contratación
	La Estimación, Tipificación, Asignación de Riesgos y determinación de Garantías – Matriz de Riesgos se encuentra establecidos en el anexo No. 2.

	
	Mecanismos de cobertura de los riesgos
	Amparos, vigencia y cuantía, ver Anexo No. 2

	ESPECIFICACIONES TÉCNICAS
	VER CUADRO ANEXO No. 1

	VALOR OFRECIDO
	Para realizar la cotización se deben tener en cuenta todos los gastos en los que se incurra por la suscripción, legalización y ejecución del contrato, como impuestos, publicaciones, constitución garantía única, transporte, operarios, etc.  Deben ser registrados: Valor unitario con IVA incluido.

	PARA PRESENTAR COTIZACIÓN
	Lugar de entrega de la cotización:   La cotización debe ser remitida a la coordinacion de salud mental, al correo electrónicos: disan.upb-sm@policia.gov.co o comunicación al teléfono 3228533396 o aplicación por secop II. Ya que la solicitud de cotización se encontrará en la plataforma para presentación durante en tiempo o fecha de cierre


Atentamente;

Subintendente FREDDY ARLEY OCHOA MUNEVAR
       Neuropsicologo 
ANEXO N°1

OFERTA Y CONDICIONES TECNICAS MINIMAS EXIGIDAS

DILIGENCIAR OFRECE Y VALOR 
	ÍTEM
	CUPS
	ACTIVIDADES
	OFRECE
	VALOR COTIZADO

	
	
	
	SI
	NO
	

	1
	890701
	Consulta de urgencias, por medicina general
	
	
	

	2
	890702
	Consulta de urgencias, por medicina especializada (Psiquiatría)
	
	
	

	3
	890202
	Consulta de primera vez por medicina especializada (prioritaria Psiquiatría)
	
	
	

	4
	S12720
	Internación en unidad de salud mental, complejidad mediana a alta
	
	
	

	5
	890402
	Interconsulta por medicina especializada
	
	
	

	6
	890409
	Interconsulta por trabajo social
	
	
	

	7
	938300
	Terapia ocupacional integral SOD
	
	
	

	8
	931000
	Terapia física integral SOD
	
	
	

	9
	895100
	Electrocardiograma de ritmo o de superficie SOD
	
	
	

	10
	944202
	Psicoterapia de grupo por Psicología
	
	
	

	11
	944201
	Psicoterapia de grupo por psiquiatra
	
	
	

	12
	943102
	Psicoterapia individual por psicología
	
	
	

	13
	940200
	Administración [aplicación] de prueba de personalidad (cualquier tipo) SOD
	
	
	

	14
	940700
	Administración [aplicación] de prueba neuropsicológica (cualquier tipo) SOD
	
	
	

	15
	944102
	Psicoterapia familiar por Psicología
	
	
	

	16
	890284
	Consulta de primera vez por medicina especializada (adulto y pediátrico)
	
	
	

	17
	890384
	Consulta de control o de seguimiento por medicina especializada (adulto y pediátrico)
	
	
	

	18
	890502
	Participación en junta médica, por medicina especializada y caso (paciente) (adulto y pediátrico)
	
	
	

	19
	990102
	Educación grupal en salud, por medicina especializada (adulto y pediátrico)
	
	
	

	20
	990202
	Educación individual en salud, por medicina especializada (adulto y pediátrico)
	
	
	

	21
	944002
	Psicoterapia de pareja por Psicología
	
	
	

	22
	944001
	Psicoterapia de pareja por Psiquiatría
	
	
	

	23
	944101
	Psicoterapia familiar por Psiquiatría
	
	
	

	24
	943101
	Psicoterapia individual por Psiquiatría
	
	
	

	25
	890209
	 Consulta de primera vez por trabajo social
	
	
	

	26
	940100
	Administración [aplicación] de prueba de inteligencia (cualquier tipo) SOD
	
	
	

	ÍTEM
	CUPS
	ACTIVIDADES
	OFRECE
	VALOR ESTIMADO
DIA
	VALOR ESTIMADO
TOTAL

	
	
	
	SI
	NO
	
	

	27
	S12701
	PAQUETE HOSPITALIZACIÓN PACIENTE AGUDO: (ADULTO Y PEDIÁTRICO) 

Manejo integral del paciente desde el ingreso a urgencias, hospitalización, hasta el alta hospitalaria, incluye valoración, control y seguimiento por médicos especialistas, diagnósticos con pruebas psicológicas (según pertinencia del médico tratante), laboratorio clínico, manejo interdisciplinario por los servicios que requiera el paciente, así como medicamentos necesarios para su tratamiento hasta el alta.

Informe mensual detallado, soportado en base de datos con toda su población debidamente caracterizada, con medición de indicadores de gestión clínicos y administrativos y diagnóstico de las alteraciones mentales de los usuarios atendidos.

La estancia hospitalaria de este paquete es de quince (15) días en habitación bipersonal.

Si el paciente amerita estar más tiempo hospitalizado deberá ser autorizado por la oficina de Referencia y Contrarreferencia y se cancelará el 80% del valor del día ofrecido en el paquete.

Para estancias hospitalarias menores a quince (15) días se cancelará el 20% adicional al valor del día ofrecido en el paquete.
	
	
	
	

	28
	S12800
	PAQUETE INTERNACIÓN PARCIAL EN HOSPITAL (HOSPITAL DÍA) SOD (ADULTO Y PEDIÁTRICO): 

Paquete hospital día: (adulto y pediátrico): manejo integral del paciente desde el ingreso ya sea por urgencias o ambulatorio, incluye valoración, control y seguimiento por médicos especialistas.  

 Diagnósticos con pruebas psicológicas (Según pertinencia del médico tratante), manejo interdisciplinario por los servicios que requiera el paciente, la estancia hospitalaria de veinte (20) días hábiles. 

Informe mensual detallado, soportado en base de datos con toda su población debidamente caracterizada, con medición de indicadores de gestión clínicos y administrativos y diagnóstico de las alteraciones mentales de los usuarios atendidos. 

Si el paciente amerita estar más tiempo en hospitalización día (de los veinte días hábiles) deberá ser autorizado por la oficina de referencia y contrarreferencia y se cancelará el 90% del valor del día ofrecido en el paquete. 

Para estancias hospitalarias menores a veinte (20) días se cancelará el 10% adicional al valor del día ofrecido en el paquete.
	
	
	
	


DILIGENCIAR MARCA SI O NO
	CONDICIONES PARA LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO

	ITEM
	DESCRIPCIÓN
	OFRECE

	
	
	SI
	NO

	1
	REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD. El oferente deberá estar inscrito y mantener vigente la inscripción y habilitación de los servicios de salud objeto del presente proceso  en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS, en cumplimiento a lo dispuesto en el Artículo 2.2.1.2.1.2.21 del Decreto 1082 del 26 de mayo de 2015 y de conformidad con la ley 10 de 1990, el decreto 780 de 2016 y la resolución 3100 de 2019, modificada por la Resolución 00000544 del 3 de abril de 2023, en el cual deberán estar habilitados en todos los servicios requeridos para la prestación relacionada con el objeto del contrato:

· PSIQUIATRÍA

· PSICOLOGÍA

· HOSPITALIZACIÓN EN SALUD MENTAL 

· HOSPITALIZACIÓN PARCIAL

· URGENCIAS

· SERVICIO FARMACÉUTICO


	 
	 

	2
	El oferente deberá realizar el agendamiento de los servicios máximo a las 48 horas y prestación de servicios en un tiempo no superior a 10 días calendarios.
	 
	 

	3
	El oferente se compromete a la aceptación de pacientes de remisión de acuerdo a la referencia (oportunidad hospitalaria) la cual deberá ser en un tiempo no superior a seis (6) horas.
	 
	 

	4
	El oferente debe garantizar la prestación del servicio a los usuarios del Subsistema de Salud de la Policía Nacional remitidos por la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1, mediante la aplicación de los conocimientos profesionales, con calidad y seguridad siguiendo los protocolos, bajo los principios de eficacia, oportunidad, universalidad y solidaridad que así lo amerite.
	 
	 

	5
	Prestar los servicios contratados garantizando que éstos sean prestados en forma oportuna y con la calidad exigida para los procedimientos y tratamientos médicos que se requieran en cada caso, de acuerdo con los indicadores establecidos en el sistema de Garantía de la Calidad, de acuerdo a normatividad vigente.
	 
	 

	6
	El oferente prestará el servicio de salud, incluido urgencias, dando cumplimiento al DECRETO 4747 DE 2007 (diciembre 07) "Por medio del cual se regulan algunos aspectos de las relaciones entre los prestadores de servicios de salud y las entidades responsables del pago de los servicios de salud de la población a su cargo, y se dictan otras disposiciones" (orden médica, documento de identificación del paciente y el carnet de afiliación al sistema de Salud de la Policía Nacional Vigente) ARTÍCULO 3°. DEFINICIONES. Numeral e). Referencia y contrarreferencia,  para lo cual deberá solicitar autorización para la atención a través de la oficina de Referencia y Contrarreferencia de  la Dirección de Sanidad de la Policía Nacional y notificará al asegurador al correo electrónico disan.griss-crf@policia.gov.co, adicionalmente dará cumplimiento al DECRETO 441 DE 2022 ”Por medio del cual se sustituye el Capítulo 4 del Título 3 de la Parte 5 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016 relativo a los acuerdos de voluntades entre las entidades responsables de pago, los prestadores de servicios de salud y los proveedores de tecnologías en salud”.
	 
	 

	7
	El oferente se compromete a expedir los conceptos médicos que solicite la Regional de Aseguramiento en Salud Nro.1, a través del supervisor del contrato.
	 
	 

	8
	Informar a la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1 todos los casos en que se presenten suplantaciones o fraudes de usuarios.
	 
	 

	9
	El oferente se compromete a designar un coordinador eficiente del contrato como apoyo de solución a los inconvenientes que den a lugar en la ejecución del mismo para que este en contacto directo con el supervisor seleccionado por parte de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1. Para este ejercicio de su función deberá disponer de los medios logísticos para la comunicación y el acceso a la información, que permita atender los requerimientos, tales como informes, reuniones, conceptos, entre otros.
	 
	 

	10
	En el caso de que se requiera un procedimiento que no esté contemplado en el contrato y que el oferente ofrezca, este se podrá incluir mediante solicitud del supervisor al ordenador del Gasto para realizar la modificación del Contrato. El valor será establecido previa solicitud de mínimo dos (2) cotizaciones, incluida una del contratista y conforme al estudio de mercado se tomará el valor más favorable. Siguiendo los parámetros del ACUERDO 002 del 27 de abril de 2001 “PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL”
	 
	 

	11
	Una vez agotado el presupuesto del contrato, el contratista se obliga para con el contratante a NO continuar prestando los servicios, salvo que se trate de un caso de urgencia vital debidamente justificado de acuerdo con las disposiciones expedidas por la Superintendencia Nacional de salud, o en los casos expresamente autorizados por el jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 1.

El contratista deberá Informar al supervisor del contrato cuando el estado de ejecución del contrato se encuentre en un setenta (70%) por ciento de ejecución
	 
	 

	12
	El Oferente certifica que cuenta con la capacidad administrativa y operacional (instalaciones, personal y equipos) para atender a los usuarios del sistema de Salud de la Policía Nacional.

Nota: el comité evaluador determinará la viabilidad de la VISITA TÉCNICA, con aquellas entidades que permita ser verificadas para garantizar que cumpla con la prestación de los servicios ofertados, de acuerdo a lo establecido en el Decreto 441 de 2022 del Ministerio de Salud y de la Protección Social
	 
	 

	13
	El oferente presentará a la oficina de Referencia, Contrarreferencia y Autorizaciones de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1 y al supervisor del contrato los pacientes que por sus comorbilidades requieran de un manejo integral diferente al de salud mental para su ubicación en la red de prestadores de servicios de salud del contratante. 
	 
	 

	14
	El oferente deberá enviar a diario el censo de pacientes a los correos electrónicos disan.upb-sm@policia.gov.co y disan.upb-rc@policia.gov.co de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1.
	 
	 

	15
	El oferente deberá informar al supervisor del contrato y al médico concurrente designado sobre los usuarios que tengan una estancia hospitalaria mayor a 15 días con el fin de establecer los indicadores de seguimiento y evaluación de los casos en los comités de por parte del Grupo de Auditoria Medica y Concurrencia de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1  
	 
	 

	16
	El oferente realizara las Juntas Medicas Solicitadas y canalizadas a través del SUPRERVISOR del contrato dando aplicabilidad a la Ley 23 de 1981“Por la cual se dictan normas en materia de ética médica”, la Resolución 1995 de 1999 “Por la cual se establecen normas para el manejo de la Historia Clínica” y la Ley 2015 de 2020 “Por medio del cual se crea la historia clínica electrónica interoperable y se dictan otras disposiciones” en el cual la historia clínica deberá tener consignada la siguiente información: identificación del paciente, diagnóstico del especialista tratante y tratamiento y/o procedimiento sugerido, consideraciones y análisis sobre el caso, diagnóstico definitivo y pronóstico.
	 
	 

	17
	Una vez se dé egreso al paciente del ámbito hospitalario, se deberá remitir por correo electrónico disan.upb-sm@policia.gov.co, COORDINACIÓN DE SALUD MENTAL, la epicrisis de la atención prestada, además se le orientará al usuario sobre la trascripción de las ordenes medicas generadas las cuales se recepcionaran de manera presencial de lunes a viernes de 06:30 horas a 16:00 horas en la oficina de Referencia, Contrarreferencia y Autorizaciones de la Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 1 ubicada en la Cra. 68b Bis #26-58 edificio Duarte Valero torre 1 piso o de manera virtual a través del link https://sgs.policia.gov.co:8080/PSS/Cuenta/Login?ReturnUrl=%2FPSS%2FCertificados%2FCertificadoBeneficiario en horario continuo. Ante cualquier novedad se podrán contactar al correo electrónico disan.grisis-aut@policia.gov.co; 
	 
	 

	18
	El oferente deberá aceptar y facilitar las visitas del Auditor médico de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1, supervisor del contrato y la coordinación de salud mental.
	 
	 

	19
	El oferente deberá delegar un especialista para que intervenga en las reuniones de decisiones médicas cuando su participación sea solicitada por la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1.
	 
	 

	20
	El oferente deberá diligenciar y presentar junto con la oferta el Anexo SISTEMA DE GESTIÓN DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.
	 
	 

	21
	El oferente deberá dar aplicación a la Directiva presidencial 09 del 17/09/2020, Resolución 165 de la DIAN del 01 de noviembre de 2023 y la Circular 042 del Ministerio de Hacienda SIIF NACION II del 26 de diciembre del 2023, que trata del SISTEMA FACTURACIÓN ELECTRÓNICA DEL SIIF NACIÓN II, por la cual se desarrollan los sistemas de facturación, los proveedores tecnológicos, el registro de la factura electrónica de venta como título valor, se expide el anexo técnico de factura electrónica de venta y se dictan otras disposiciones en materia de sistemas de facturación.
	 
	 

	
	
	
	

	22
	El oferente que posterior a la etapa precontractual, se le adjudique el contrato, deberá adherirse a los siguientes lineamientos internos de la Policía Nacional- Dirección de Sanidad, así:

· El Subsistema de salud de las Fuerzas Militares y Policía Nacional cuenta con un manual único de medicamentos y terapéutica del SSPM establecido en el acuerdo No 080 de 2022 el cual debe ser de conocimiento del oferente y del personal de profesionales para que la prescripción de medicamentos se realice conforme a lo establecido en el mencionado acuerdo. Cuando se haga necesaria la formulación de medicamentos que no estén contemplados en el acuerdo No 080 de 2022, se debe cumplir con el siguiente protocolo:  

· La prescripción del medicamento no incluido en el Manual de Medicamentos y Terapéutica del SSMP, sólo podrá realizarse por un médico u odontólogo especialista habilitado según corresponda, para la formulación correspondiente         

· La prescripción de estos medicamentos será consecuencia de haber utilizado y agotado todas las posibilidades terapéuticas del presente Manual, sin obtener respuesta clínica o para clínica satisfactoria en el término previsto en sus indicaciones, o del observar reacciones adversas intoleradas por el paciente, o porque existan contraindicaciones expresas sin alternativa en el Manual. De lo anterior se deberá dejar constancia en la historia clínica del paciente        

· Las solicitudes de este tipo de moléculas a nivel ambulatorio y hospitalario, deben estar debidamente soportadas y diligenciadas en los formatos respectivos. Ambulatorio (formato emitido por el Establecimiento de Sanidad Policial) e intrahospitalario (formato emitido por el respectivo prestador). 

ACUERDO No. 080 del 27 de mayo de 2022 “POR EL CUAL SE DICTAN POLÍTICAS Y LINEAMIENTOS GENERALES PARA LA GESTIÓN FARMACÉUTICA Y SE DETERMINA EL MANUAL ÚNICO DE MEDICAMENTOS Y TERAPÉUTICA PARA EL SISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE LA POLICÍA NACIONAL”         
Directiva Administrativa Permanente 003 del 10 de marzo de 2023” DIRECTRICES PARA LA EXPEDICION Y RESGISTRO DE EXCUSAS DE SERVICIO, INCAPACIDAD MEDICA, LICENCIA POR MATERNIDAD O ABORTO, PARA EL CONTROL Y SEGUIMIENTO DEL PERSONAL EXCUSADO DEL SERVICIO O CON INCAPACIDAD MEDICA”.      

ACUERDO 002 del 27 de abril de 2001 “PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL” los cuales serán socializados por el área de Referencia, contrarreferencia y Autorizaciones de la Regional de Aseguramiento en Salud Nro.1 de manera mensual         

Lo cuales serán socializados por el supervisor del contrato o quien haga sus veces.             
	 
	 

	23
	El oferente deberá dar cumplimiento a las guías de manejo fijadas por la Policía Nacional de Colombia y guiadas a la LEY 16161 DE 2013 (Enero 21) por medio de la cual se expide la ley de salud mental y se dictan otras disposiciones 

Fundamentadas en el enfoque promocional de Calidad de vida y la estrategia y principios de la Atención Primaria en Salud. De igual forma se establecen los criterios de política para la reformulación, implementación y evaluación de la Política Pública Nacional de Salud Mental, con base en los enfoques de derechos, territorial y poblacional por etapa del ciclo vital.
	
	

	24
	Una vez inicie el contrato, el CONTRATISTA deberá enviar las guías de manejo de salud mental al supervisor del contrato y sobre ellas realizará consultas, apoyos diagnósticos y procedimientos, las cuales se relacionan a continuación:

· GUÍA DE DETECCIÓN TEMPRANA Y DIAGNÓSTICO DEL EPISODIO DEPRESIVO Y TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE EN ADULTOS. ATENCIÓN INTEGRAL DE LOS ADULTOS CON DIAGNÓSTICO DE EPISODIO DEPRESIVO O TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE.

· LINEAMIENTO DE ORIENTACIÓN CLÍNICA PARA LA VALORACIÓN INICIAL Y ABORDAJE TERAPÉUTICO DE NIÑOS, NIÑAS Y ADOLESCENTES CON AFECTACIONES EN SALUD MENTAL, 

· PROTOCOLO PARA IDENTIFICAR LOS SIGNOS DE ALARMA (EMOCIONALES, COGNITIVOS Y FÍSICOS) ASOCIADOS AL CONSUMO DE SPA (SUSTANCIAS PSICOACTIVAS) EN LA ATENCIÓN DE PACIENTES EN IPS PRIMARIAS.

· GUÍA DE INTERVENCIÓN MHGAP PARA LOS TRASTORNOS MENTALES, NEUROLÓGICOS Y POR CONSUMO DE SUSTANCIAS EN EL NIVEL DE ATENCIÓN DE SALUD NO ESPECIALIZADA. 
	
	

	25
	El oferente se compromete a dar cumplimiento a lo establecido en el Decreto 441 de 2022 del Ministerio de Salud y de la Protección Social por medio del cual se sustituye el capítulo 4 del título 3 de la parte 5 del libro 2 del decreto 780 de 2016 relativo a los acuerdos de voluntades entre las entidades responsables de pago, los prestadores de servicios de salud y los proveedores de tecnologías en salud.
	
	

	26
	El oferente se compromete a dar cumplimiento a la CIRCULAR NÚMERO 18 DE 2024 13 MARZO 2024 “Por la cual se establece la metodología para la aplicación del régimen de control directo de precios para los medicamentos que se comercialicen en el territorio nacional” y a la CIRCULAR NÚMERO 19 DE 2024 30 MAYO 2024 “Por la cual se actualiza el precio máximo de venta de los medicamentos sujetos al régimen de control directo de precios”.
	
	

	27
	El oferente se compromete a prestar los servicios de salud de acuerdo al modelo de atención integral en salud del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policía Nacional – SSMP, como parte de la Subred Integral de Prestación de Servicios de Salud de prestadores externos de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1, de acuerdo a las rutas de atención integral en salud
	
	

	28
	El oferente deberá garantizar que todo su recurso humano profesional y técnico diligenciará en forma completa, sin excepción, la historia clínica de acuerdo a la normatividad vigente conforme a la Resolución 1995 del año 1999 del Ministerio de Salud y de la Protección Social y el artículo 34 de la Ley 23 de 1981”
	
	

	29
	El oferente debe garantizar que los profesionales de talento humano en salud, deberán encontrarse inscritos ante el Registro Único Nacional del Talento Humano en Salud RETHUS
	
	

	30
	El oferente   se compromete a responder laboralmente por la vinculación del personal que contrate o utilice para la ejecución del contrato y a mantener vigente la póliza de responsabilidad civil médica profesional que ampare los riesgos en el ejercicio de la actividad profesional
	
	

	31
	El oferente deberá dar cumplimiento a la normatividad que sobre gestión ambiental se encuentre vigente y en especial a las disposiciones referentes al manejo de los residuos peligrosos que sean generados como consecuencia de la ejecución del contrato, cuando haya lugar.
	
	

	32
	Mantener vigentes los permisos, licencias y títulos especiales exigidos por parte de la ley o las autoridades administrativas, civiles o sanitarias, para el ejercicio de las actividades contratadas.
	
	

	33
	El oferente deberá facilitar a los pacientes una línea de comunicación telefónica, WhatsApp, numero de celular, APP, inteligencia artificial, entre otros,  que permita la solicitud de citas, el acceso a la información y consultas necesarias para resolver inquietudes e informar novedades sobre el tratamiento recibido, peticiones, quejas, horarios de atención y programación de procedimientos, así mismo que realice el envío de la totalidad de resultados de exámenes a los usuarios, copia historia clínica  a correos electrónicos  de los usuarios
	
	

	34
	El oferente se compromete a suministrar los registros individuales de prestación de servicios de salud (RIPS) sobre las diferentes actividades de los servicios prestados, ajustada a los parámetros de la Resolución 2275 del 2023 emitida por el Ministerio de la Protección Social por la cual “se expide la resolución única reglamentaria del Registro Individual de Prestación de Servicios de Salud – RIPS, soporte de la Factura Electrónica de Venta – FEV en salud”
	
	

	35
	El oferente deberá garantizar la realización del reporte de eventos adversos e incidentes presentados durante la ejecución del contrato, en un tiempo no superior a 48 horas posterior a la ocurrencia del mismo, también tiene el deber de realizar el análisis correspondiente del caso e implementación de un plan de mejora, el cual debe ser enviado al supervisor del contrato y al encargado del área de Auditoría de Garantía de Calidad de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1 al correo electrónico disan.rases1-ga@policia.gov.co en el mismo tiempo estipulado con anterioridad.
	
	

	36
	Una vez legalizado el contrato, deberá enviar al supervisor en un plazo no mayor a 48 horas, mediante correo electrónico el listado en Excel de los CUPS contratados con su respectivo valor en pesos, el cual deberá corresponder  a los valores de la oferta económica pactada, el mismo deberá ser avalado por documento firmado por el representante legal y se  deberán relacionar la totalidad de servicios y procedimientos a prestar con el fin de ingresarlos al aplicativo GESTIÓN DE LA INFORMACIÓN (SISAP WEB) de la Policía Nacional y de esta manera generar las autorizaciones de servicios de la red externa, así : 

No.

CODIGO CUPS

DESCRIPCIÓN
VALOR PACTADO


	
	


NOMBRE y FIRMA DEL PROPONENTE
(DILIGENCIAR)



NIT O C.C.



(DILIGENCIAR)
NOMBRE DEL REPRESENTANTE  LEGAL
(DILIGENCIAR)
C.C.
(DILIGENCIAR)




FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
(DILIGENCIAR SELLO-FIRMA ENTIDAD):

ANEXO N°2
ESTIMACIÓN, TIPIFICACIÓN, ASIGNACIÓN DE RIESGOS Y DETERMINACIÓN DE GARANTÍAS

ANEXO

ESTIMACIÓN, TIPIFICACIÓN, ASIGNACIÓN DE RIESGOS Y DETERMINACIÓN DE GARANTÍAS

ETAPA PRECONTRACTUAL

	MECANISMO DE COBERTURA
	CLASE DE RIESGO
	TIPIFICACION DE LOS RIESGOS
	ESTIMACION DEL RIESGO
	ASIGNACION DEL RIESGO
	VIGENCIA
	JUSTIFICACION COBERTURA / VIGENCIA

	GARANTÍA DE SERIEDAD DE OFERTA
	RIESGO JURIDICO
	LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA
	DIEZ POR CIENTO (10%) DEL PRESUPUESTO ASIGNADO 
	OFERENTES Y

PROPONENTE SELECCIONADO.
	DESDE LA PRESENTACIÓN DE LA OFERTA Y POR CUATRO (4) MESES MAS.
	AMPARA LA NO SUSCRIPCIÓN DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR EL DIEZ POR CIENTO (10%) DEL PRESUPUESTO OFICIAL DESDE LA PRESENTACIÓN DE LA OFERTA Y POR CUATRO             (4) MESES MÁS.

	
	RIESGO JURIDICO
	LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE OFERTA CUANDO EL TERMINO PREVISTO EN LA INVITACION PARA LA ADJUDICACION DEL CONTRATO SE PRORROGUE O CUANDO EL TERMINO PREVISTO PARA LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO SE PRORROGUE SIEMPRE Y CUANDO ESAS PRORROGAS NO EXCEDAN UN TERMINO DE TRES MESES. 
	
	
	
	

	
	RIESGO JURIDICO
	LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO DE GARANTIA DE CUMPLIMIENTO EXIGIDA POR LA ENTIDAD PARA AMPARAR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO.
	
	
	
	

	
	RIESGO JURIDICO
	EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL TERMINO FIJADO PARA LA PRESENTACION DE LAS OFERTAS.
	
	
	
	


ETAPA CONTRACTUAL

	MECANISMO DE COBERTURA
	CLASE DE RIESGO
	TIPIFICACION DE LOS RIESGOS
	ESTIMACION DEL RIESGO
	ASIGNACION DEL RIESGO
	VIGENCIA
	JUSTIFICACION COBERTURA / VIGENCIA

	GARANTÍA ÚNICA
	RIESGO JURÍDICO
	CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.
	VEINTE POR CIENTO (20%) DEL VALOR DEL CONTRATO
	CONTRATISTA
	VIGENTE POR UN TERMINO IGUAL A LA VIGENCIA DEL CONTRATO 
	AMPARA EL RIESGO DE INCUMPLIMIENTO DURANTE EL PLAZO DE EJECUCIÓN Y LIQUIDACION DEL CONTRATO LA ESTIMACION DEL RIESGO CUBRE EL 20% DEL VALOR DEL CONTRATO COMO QUIERA QUE SE PRETENDE EL PAGO PARCIAL O DEFINITIVO DE LOS PERJUICIOS QUE CAUSE A LA ENTIDAD EN LOS MISMOS TÉRMINOS DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA.

	GARANTIA UNICA
	RIESGO OPERATIVO
	CALIDAD DEL SERVICIO
	CINCUENTA POR CIENTO (50%) DEL VALOR DEL CONTRATO.
	CONTRATISTA
	VIGENTE POR UN TÉRMINO IGUAL A LA VIGENCIA DEL CONTRATO 
	AMPARA EL RIESGO DE MALA CALIDAD DE LOS BIENES O 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.

	GARANTIA UNICA
	RIESGO JURIDICO
	NO PAGO DE SALARIOS PRESTACIONES E INDEMNIZACIONES LABORALES.
	CINCO POR CIENTO (5%) DEL VALOR DEL CONTRATO.
	CONTRATISTA
	VIGENTE POR UN TERMINO IGUAL A LA VIGENCIA DEL CONTRATO Y TRES (3) AÑOS MAS
	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 TÉCNICO 
	RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
	DOSCIENTOS (200 SMLMV) 


	CONTRATISTA
	LA VIGENCIA DE ESTA GARANTÍA SE OTORGARÁ POR EL PERIODO DE EJECUCIÓN DEL CONTRATO
	AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DEL ASEGURADO POR LOS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS DERIVADA DE LA POSESIÓN Y EL USO DE LOS APARATOS Y TRATAMIENTOS MÉDICOS CON FINES DE DIAGNÓSTICO O TERAPÉUTICOS, EN CUANTO DICHOS APARATOS Y TRATAMIENTOS ESTÉN RECONOCIDOS POR LA CIENCIA MÉDICA. LA COBERTURA CUBRE TAMBIÉN LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL ASEGURADO POR DAÑOS MATERIALES O DAÑOS PERSONALES. SE AMPARA TAMBIÉN LOS DAÑOS OCURRIDOS COMO CONSECUENCIA DEL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, DROGAS U OTROS MATERIALES MÉDICOS, QUIRÚRGICOS O DENTALES, SIEMPRE Y CUANDO EL SUMINISTRO SEA PARTE NECESARIA DE LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO Y LOS MENCIONADOS PRODUCTOS HAN SIDO ELABORADOS POR EL ASEGURADO MISMO O BAJO SU SUPERVISIÓN DIRECTA, O LOS MENCIONADOS PRODUCTOS HAN SIDO REGISTRADOS ANTE LAS AUTORIDADES COMPETENTES. AMPARA IGUALMENTE, LOS GASTOS JUDICIALES Y/O GASTOS DE DEFENSA SUBLIMITADO AL 10% DEL VALOR ASEGURADO DE LA PÓLIZA EN EL AGREGADO VIGENCIA.

NO PODRÁ SER INFERIOR A DOSCIENTOS (200) SMMLV PARA CONTRATOS CUYO VALOR SEA INFERIOR O IGUAL A MIL QUINIENTOS (1500) SMMLV AL MOMENTO DE LA EXPEDICIÓN DE LA PÓLIZA. 


CLAUSULAS SANCIONATORIAS

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

	Multas
	Jurídico
	Cláusula penal

Pecuniaria
	20%
	Contratista
	DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO
	Procede su aplicación, como sanción por el incumplimiento parcial o definitivo del contrato por parte del contratista. Lo que se pretende con ella, es el pago parcial pero no definitivo de los perjuicios que se causen a la entidad. No obstante, la entidad se reserva el derecho de cobrar perjuicios adicionales por valor superior al porcentaje que se señale en la respectiva estipulación contractual cuando quiera que los mismos se acrediten. La cuantía de la cláusula penal será como mínimo del 20% del valor del contrato cuando se trate de incumplimiento total del mismo y proporcional al incumplimiento parcial del contrato que no supere el porcentaje señalado. El pago de la cláusula penal pecuniaria estará amparado por la garantía única exigida en el respectivo contrato.

	
	Jurídico
	Incumplimiento

Parcial.

 
	V/r del

Incumplimiento

aplicación

Multa. (0.5%)
	Contratista

 
	DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO
	Multas cuyo valor se liquidará con base en cero puntos cinco por ciento (0.5%) sobre el valor de lo no entregado por cada día de retardo hasta por un plazo de quince (15) días calendario, que se descontará del saldo que le adeude la Entidad. Esta sanción se impondrá mediante acto administrativo motivado, en el que se expresará las causas que dieron lugar a ella.

	
	Jurídico
	Multa por la

 mora en la

 constitución de los requisitos

 de ejecución y legalización
	0.2%
	Contratista
	DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO
	Cuando el contratista no constituya dentro del término y en la forma prevista en el contrato, o en alguno de sus modificatorios, y/o alguno de los requisitos de legalización, EL CONTRATANTE podrá mediante acto administrativo afectar al CONTRATISTA con multa, cuyo valor se liquidará con base a un (0.2%) del valor del contrato, por cada día de retardo y hasta por diez (10) días.


Nota 1:  La Vigencia del contrato que se llegue a suscribir será de seis (6) meses adicionales al plazo de ejecución del mismo.
PARÁGRAFO SEGUNDO: En todo caso en el mecanismo de cobertura de riesgo deberá constar expresamente que se ampara el cumplimiento del contrato, el pago de las multas y de la penal pecuniaria convenidas y que la entidad aseguradora renuncia al beneficio de excusión. Así mismo, se indicará que en el evento en que por incumplimiento del contratista garantizado el asegurador resolviera continuar como cesionario, con la ejecución del contrato y la entidad estatal contratante estuviere de acuerdo con ello, el contratista garantizado aceptará desde el momento de contratación de la póliza, la cesión del contrato a favor del asegurador. En todo caso, dependiendo del tipo de mecanismo de cobertura elegido, deberá cumplir con los requisitos establecidos en el Decreto 1082 de 2015.
MATRIZ DE RIESGO

	N
	Clase
	Fuente
	Etapa
	Tipo
	Descripción
	Consecuencia de la ocurrencia del evento
	Probabilidad
	Impacto
	Valoración
	Categoría
	¿A quién se le asigna?
	Tratamiento/Control a ser implementado
	Impacto después del tratamiento
	¿Afecta la ejecución del contrato?
	Responsable por implementar el tratamiento
	Fecha estimada en que se inicia el tratamiento
	Fecha estimada en que se completa el tratamiento
	Monitoreo y revisión

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Probabilidad
	Impacto
	Valoración
	Categoría
	
	
	
	
	¿Cómo se realiza el monitoreo?
	Periodicidad

	1
	GENERAL
	INTERNO
	PLANEACION
	OPERACIONAL
	ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

POR FUERA DEL ALCANCE DE LOS

INTERESADOS A PRESENTARSE
	AFECTA LA OBTENCIÓN O

CUBRIMIENTO DE LAS NECESIDADES

REQUERIDAS EN EL OBJETO

CONTRACTUAL
	2
	2
	4
	RIESGO BAJO
	CONTRATANTE
	PLANEACIÓN, REVISIÓN, AJUSTE Y SEGUIMIENTO EN LA FASE PRECONTRACTUAL.

EN CASO DE QUE EL ERROR SEA DETECTADO EN LA ETAPA CONTRACTUAL SE

VERIFICARÁ CON EL ÁREA JURÍDICA COMO PROCEDER
	1
	1
	2
	Riesgo Bajo
	SI
	DUEÑO DE LA NECESIDAD Y GRUPO DE CONTRATOS
	PLANEACIÓN DEL

PROCESO – ETAPA

PRECONTRACTUAL
	A LA FECHA DE

EXPEDICIÓN DE LOS

ESTUDIOS PREVIOS
	LA DEPENDENCIA QUE GENERA LA

NECESIDAD Y EL GRUPO DE CONTRATOS VERIFICARA LA PERTINENCIA Y LA OPORTUNIDAD DE LAS ESPECIFICACIONES TÉCNICAS, JURÍDICAS

Y FINANCIERAS REQUERIDAS PARA LA NECESIDAD QUE SE PRETENDE SATISFACER
	SEMANAL O MENSUAL, SEGÚN LA FRECUENCIA DE ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS

	2
	GENERAL
	INTERNO
	PLANEACION
	OPERACIONAL
	REALIZACIÓN INCOMPLETA O

INOPORTUNA DE ESTUDIOS DE

MERCADO
	AFECTA LA PROYECCIÓN DEL

PRESUPUESTO, LA SELECCIÓN DE LA

MODALIDAD DE CONTRATACIÓN Y LA

VERIFICACIÓN EN EL MERCADO DE LA

EXISTENCIA DE LOS ÍTEMS A ADQUIRIR

EN LAS CONDICIONES ESTIPULADAS
	3
	2
	5
	RIESGO MEDIO
	CONTRATANTE
	PLANEACIÓN, REVISIÓN, AJUSTE Y SEGUIMIENTO EN LA FASE PRECONTRACTUAL.

EN CASO DE QUE EL ERROR SEA DETECTADO EN LA ETAPA CONTRACTUAL SE

VERIFICARÁ CON EL ÁREA JURÍDICA COMO PROCEDER.
	1
	1
	2
	Riesgo Bajo
	SI
	· DUEÑO DE LA NECESIDAD

· GRUPO DE CONTRATOS REALIZARA LA VALORACION DEL ESTUDIO DE MERCADO
	PLANEACIÓN DEL

PROCESO – ETAPA

PRECONTRACTUAL
	A LA FECHA DE

EXPEDICIÓN DE LOS

ESTUDIOS PREVIOS

ESTRUCTURACIÓN DE PLIEGOS E INVITACION
	LA DEPENDENCIA QUE GENERA LA

NECESIDAD DEBERÁ REALIZAR EL REFERENCIAMIENTO DE PRECIOS DONDE SE

CONSIGNEN LAS ESPECIFICACIONES TÉCNICAS

REQUERIDAS, COMPARAR LAS COTIZACIONES RECIBIDAS

CON LAS OBSERVACIONES PRESENTADAS POR LOS COTIZANTES
	SEMANAL O MENSUAL, SEGÚN LA FRECUENCIA DE ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS

	3
	GENERAL
	INTERNO
	PLANEACION
	OPERACIONAL
	DESCONOCIMIENTO DEL SECTOR – NO CONOCE SI ES DE PROVEEDORES, DE COMERCIALIZADORES, DE FABRICANTES
	DECLARATORIA DESIERTA DEL PROCESO

DE SELECCIÓN, LO QUE IMPLICA NO

CONTRATACIÓN Y POR ENDE DEMORAS

EN LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO AL CONTRATISTA
	3
	3
	6
	RIESGO ALTO
	CONTRATANTE
	PUBLICIDAD DE LOS PROCESOS SEGÚN MODALIDAD, DE ACUERDO AL MANUAL DE

CONTRATACIÓN DE LA ENTIDAD Y A LA GUÍA PARA LA ELABORACIÓN DE ESTUDIOS DE SECTOR DE COLOMBIA COMPRA
	1
	3
	4
	Riesgo Bajo
	SI
	• DUEÑO DE LA NECESIDAD

• GRUPO DE CONTRATOS
	PLANEACIÓN DEL

PROCESO – ETAPA

PRECONTRACTUAL
	A LA FECHA DE

EXPEDICIÓN DE LOS

ESTUDIOS PREVIOS

ESTRUCTURACIÓN DE PLIEGOS E INVITACION
	LA DEPENDENCIA QUE GENERA LA

NECESIDAD DEBERÁ REALIZAR

LA SOLICITUD DE COTIZACIÓN EN LA PLATAFORMA SECOP II ADEMÁS DEL REFERENCIAMIENTO DE LOS POTENCIALES PROPONENTES CON EL FIN DE INVITARLOS

VÍA CORREO ELECTRÓNICO Y VÍA

TELEFÓNICA
	SEMANAL O MENSUAL, SEGÚN LA FRECUENCIA DE ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS

	4
	GENERAL
	INTERNO
	PLANEACION
	OPERACIONAL
	LOS DOCUMENTOS REQUERIDOS,

REQUISITOS HABILITANTES Y

FACTORES DE VERIFICACIÓN Y

EVALUACIÓN NO SON LOS

APROPIADOS PARA EL OBJETO A

CONTRATAR
	DECLARATORIA DESIERTA DEL PROCESO

DE SELECCIÓN, CONTRATACIÓN DE

ENTIDAD SIN LA IDONEIDAD

NECESARIA PARA EJECUTAR EL

CONTRATO.
	2
	2
	4
	RIESGO BAJO
	CONTRATANTE
	IDENTIFICACIÓN DE LOS REQUISITOS DE ORDEN TÉCNICO, JURÍDICO Y ECONÓMICO QUE DEBE CUMPLIR LOS POTENCIALES PROPONENTES DURANTE EL PROCESO DE SELECCIÓN Y AL FUTURO CONTRATISTA AL MOMENTO

EJECUTAR EL CONTRATO
	1
	2
	3
	Riesgo Bajo
	SI
	• DUEÑO DE LA NECESIDAD

• GRUPO DE CONTRATOS
	PLANEACIÓN DEL

PROCESO – ETAPA

PRECONTRACTUAL
	A LA FECHA DE

EXPEDICIÓN DE LOS

ESTUDIOS PREVIOS

ESTRUCTURACIÓN DE PLIEGOS E INVITACION
	VERIFICACIÓN DE ESPECIFICACIONES TÉCNICAS, JURÍDICAS

Y ECONÓMICA REQUERIDAS COMPARADAS CON LA NECESIDAD QUE SE PRETENDE SATISFACER a fin DE DETERMINAR SI NECESIDAD OPORTUNIDAD Y PERTINENCIA
	SEMANAL O MENSUAL, SEGÚN LA FRECUENCIA DE ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS

	5
	GENERAL
	EXTERNO
	SELECCIÓN
	OPERACIONAL
	DECLARACIÓN DE DESIERTO DEL

PROCESO POR CARENCIA DE

PROPONENTES
	DEMORAS EN LA PRESTACIÓN DEL

SERVICIO O EN LA ADQUISICIÓN DE LOS

ELEMENTOS REQUERIDOS POR LA ENTIDAD, HASTA TANTO NO SE ADELANTE UN NUEVO PROCESO DE SELECCION
	3
	3
	6
	RIESGO ALTO
	CONTRATANTE
	1. IDENTIFICACIÓN DE POSIBLES PROVEEDORES EN LA ETAPA DE

REFERENCIAMIENTO DE MERCADO.

2. ANÁLISIS DEL MERCADO EN LA ETAPA DE REFERENCIAMIENTO DE PRECIOS, EN

LA CUAL SE VERIFICARÁ LA PERTINENCIA DE LAS ESPECIFICACIONES TÉCNICAS

PROPUESTAS EN EL PROCESO.

3. VERIFICACIÓN DE LOS CRITERIOS JURÍDICOS HABILITANTES.

4. VERIFICACIÓN DE LOS ASPECTOS TÉCNICOS CON PERSONAL IDONEO QUE

TENGAN CONOCIMIENTO FRENTE AL TEMA OBJETO DE LA CONTRATACIÓN.

5. COMPROBACIÓN DE ASPECTOS TÉCNICOS REQUERIDOS CON FICHAS TÉCNICAS

DISPONIBLES EN EL MERCADO DE ÍTEMS CON CARACTERÍSTICAS SIMILARES.

6. VERIFICACIÓN DE ASPECTOS TÉCNICOS REQUERIDOS CON LAS EMPRESAS COTIZANTES Y LAS OBSERVACIONES DE LOS PROPONENTES PARTICIPANTES, DE

MANERA TAL QUE SE PERMITA VISLUMBRAR LA NECESIDAD REAL DE LA NECESIDAD QUE SE PRETENDE SATISFACER.
	2
	2
	4
	Riesgo bajo
	SI
	• DUEÑO DE LA NECESIDAD

• GRUPO DE CONTRATOS
	PLANEACIÓN DEL

PROCESO – ETAPA

PRECONTRACTUAL
	A LA FECHA DE

EXPEDICIÓN DE LOS

ESTUDIOS PREVIOS

ESTRUCTURACIÓN DE PLIEGOS E INVITACION
	1. REALIZACIÓN DE REFERENCIAMIENTO DE MERCADO.

2. VALIDACIÓN Y VERIFICACIÓN DE CONDICIONES EN LA

ETAPA DE PLANEACIÓN

3. RESPUESTA OPORTUNA A LAS OBSERVACIONES

PRESENTADAS POR LOS PROPONENTES


	SEMANAL O MENSUAL, SEGÚN LA FRECUENCIA DE ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS

	6
	GENERAL
	EXTERNO
	SELECCIÓN
	OPERACIONAL
	NO ESTAR INCLUIDO Y

APROBADA LA CONTRATACIÓN

SOLICITADA DENTRO DEL PLAN

ANUAL DE ADQUISICIONES.
	NO SATISFACER UNA

NECESIDAD ESPECÍFICA

DE LA ENTIDAD; DEJAR DE

PRESTAR UN SERVICIO QUE

SE REQUIERE PARA

CUMPLIR LOS FINES

INSTITUCIONALES.
	3
	4
	7
	RIESGO ALTO
	CONTRATANTE
	VERIFIVAR QUE EL OBJETO

CONTRACTUAL ESTÉ INMERSO EN

EL PLAN ANUAL DE

ADQUISICIONES Y EN EL

PROYECTO DE INVERSIÓN (SI APLICA)
	1
	1
	2
	Riesgo Bajo
	SI
	DUEÑO DE LA NECESIDAD

GRUPO TALENTO HUMANO
	PLANEACIÓN DEL

PROCESO – ETAPA

PRECONTRACTUAL
	A LA FECHA DE

EXPEDICIÓN DE LOS

ESTUDIOS PREVIOS
	LA DEPENDENCIA QUE GENERA LA

NECESIDAD DURANTE LA ETAPA

PREPARATORIA DE LA CONTRATACIÓN,

REVISA EL PLAN DE ADQUISICIONES Y

VERIFICA SU INCLUSIÓN
	SEMANAL

	7
	GENERAL
	EXTERNO
	SELECCIÓN
	OPERACIONAL
	QUE SE PRESENTEN NUEVOS

LINEAMIENTOS

GUBERNAMENTALES QUE

GENEREN NUEVOS

REQUERIMIENTOS Y

NECESIDADES
	QUE SE AFECTE LA

NECESIDAD DE LA

ENTIDAD
	3
	3
	6
	RIESGO ALTO
	CONTRATANTE
	CONSTRUIR UN PLAN DE

CONTRATACIÓN QUE PERMITA

INCORPORAR LOS CAMBIOS

GUBERNAMENTALES
	3
	2
	5
	Riesgo Bajo
	SI
	DUEÑO DE LA NECESIDAD


	PLANEACIÓN DEL

PROCESO – ETAPA

PRECONTRACTUAL
	A LA FECHA DE

EXPEDICIÓN DE LOS

ESTUDIOS PREVIOS
	LA DEPENDENCIA QUE GENERA LA

NECESIDAD DURANTE LA ETAPA

PREPARATORIA DE LA CONTRATACIÓN,

REVISA AL ESTRUCTURAR LOS ESTUDIOS

PREVIOS.
	LA DEPENDENCIA QUE GENERA

LA NECESIDAD DURANTE LA

ETAPA PREPARATORIA DE LA

CONTRATACIÓN

	8
	ESPECIFICO
	EXTERNO
	SELECCIÓN/ADJUDICACIÓN
	OPERACIONAL
	INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA POR:

EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUÉS DE VENCIDO EL PLAZO FIJADO PARA LA PRESENTACIÓN DE LAS OFERTAS.

LA NO SUSCRIPCIÓN DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL ADJUDICATARIO.

LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO DE LA GARANTÍA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.
	DEMORAS EN LA PRESTACIÓN DEL

SERVICIO O EN LA ADQUISICIÓN DE LOS

ELEMENTOS REQUERIDOS POR LA ENTIDAD.
	3
	2
	5
	RIESGO MEDIO
	CONTRATISTA
	SE DEBERÁ CONTEMPLAR UNA

CLÁUSULA QUE LE EXIJA AL

CONTRATISTA LA CONSTITUCIÓN

DE UNA PÓLIZA QUE AMPARE LA SERIEDAD DE LA OFERTA
	2
	3
	5
	Riesgo Medio
	SI
	DUEÑO DE LA NECESIDAD

GRUPO DE CONTRATOS


	PLANEACIÓN DEL

PROCESO – ETAPA

PRECONTRACTUAL
	A LA FECHA DE

EXPEDICIÓN DE LOS

ESTUDIOS PREVIOS

ESTRUCTURACIÓN DE PLIEGOS E INVITACION


	SUPERVISAR EL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS

DE PERFECCIONAMIENTO
	DIARIO O SEMANAL SEGÚN LA PROGRAMACION CONTRACTUAL

	9
	ESPECIFICO
	INTERNO
	ADJUDICACION
	OPERACIONAL
	INCUMPLIMIENTO
	INCUMPLIMIENTO EN LA

CONSTITUCIÓN DE LOS REQUISITOS

DE EJECUCIÓN Y LEGALIZACIÓN
	3
	2
	5
	RIESGO MEDIO
	CONTRATISTA
	SE DEBERÁ CONTEMPLAR UNA

CLÁUSULA QUE LE EXIJA AL

CONTRATISTA LA CONSTITUCIÓN

DE UNA PÓLIZA QUE AMPARE CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS

DE EJECUCIÓN Y LEGALIZACIÓN
	2
	3
	5
	Riesgo Medio
	SI
	GRUPO DE CONTRATOS

SUPERVISOR
	SUSCRIPCION DEL CONTRATO
	APROBACION DE LA GARANTIA UNICA
	SUPERVISAR EL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS

DE EJECUCIÓN Y LEGALIZACIÓN
	DIARIO O SEMANAL SEGÚN LA PROGRAMACION CONTRACTUAL

	10
	ESPECIFICO
	INTERNO
	EJECUCIÓN
	OPERACIONAL
	INCUMPLIMIENTO DEL

OBJETO CONTRACTUAL Y DE

LAS OBLIGACIONES

CONTRACTUALES.
	INADECUADO

CUMPLIMIENTO DEL

CONTRATO
	3
	2
	5
	RIESGO MEDIO
	CONTRATISTA
	SE DEBERÁ CONTEMPLAR UNA

CLÁUSULA QUE LE EXIJA AL

CONTRATISTA LA CONSTITUCIÓN

DE UNA PÓLIZA QUE AMPARE EL

CUMPLIMIENTO
	2
	3
	5
	Riesgo Medio
	SI
	DUEÑO DE LA NECESIDAD

GRUPO DE CONTRATOS

SUPERVISOR
	INICIO EJECUCIÓN DEL

CONTRATO
	TERMINACIÓN Y/O

LIQUIDACIÓN DEL

CONTRATO, SEGÚN

APLIQUE
	SUPERVISAR EL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO

CONTRACTUAL
	SEMANAL O MENSUAL, SEGÚN

LINEAMIENTOS DE

	11
	ESPECIFICO
	INTERNO
	EJECUCIÓN
	OPERACIONAL
	INCUMPLIMIENTO EN EL

SERVICIO CONTRATADO O EN LA ENTREGA DE LOS BIENES ADQUIRIDOS O SUMINISTRADOS
	INCUMPLIMIENTO EN LAS

ESPECIFICACIONES

CONTRACTUALES EN LA PRESTACION DEL

SERVICIO

EN LA ENTREGA DE LOS BIENES ADQUIRIDOS O SUMINISTRADOS
	3
	3
	6
	RIESGO ALTO
	CONTRATISTA
	SEGUIMIENTO EJECUCIÓN

ADELANTAR LAS GESTIONES NECESARIAS PARA EL RECONOCIMIENTO Y COBRO DE LAS SANCIONES PECUNIARIAS Y GARANTIAS A QUE HUBIERE LUGAR
	3
	2
	5
	Riesgo Medio
	SI
	CONTRATANTE

(SUPERVISOR)
	INICIO

EJECUCIÓN DEL

CONTRATO
	TERMINACIÓN Y/O

LIQUIDACIÓN DEL

CONTRATO, SEGÚN

APLIQUE
	COMUNICACIÓN PERMANENTE CON EL

CONTRATISTA Y VALIDACIÓN DE LA

CALIDAD Y CUMPLIMIENTO DEL SERVICIO

PRESTADO.
	PERMANENTE DURANTE LA

EJECUCIÓN CONTRACTUAL

	12
	ESPECIFICO
	INTERNO
	EJECUCIÓN
	OPERACIONAL
	AFECTACION A TERCEROS EN LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DERIVADA EL EJERCICIO PROFESIONAL DEL PERSONAL DE LA SALUD
	PAGO DE CONDENAS JUDICIALES O CONCILIATORIAS QUE SE DERIVEN DE LA REALIZACIÓN DE UN ACTO INCORRECTO (ERRORES U OMISIONES) DEL PERSONAL DE LA SALUD
	3
	3
	6
	RIESGO ALTO
	CONTRATISTA
	SE DEBERÁ CONTEMPLAR UNA

CLÁUSULA QUE LE EXIJA AL

CONTRATISTA LA CONSTITUCIÓN

DE UNA PÓLIZA QUE AMPARE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
	3
	2
	5
	Riesgo Medio
	SI
	CONTRATANTE

(SUPERVISOR)
	INICIO

EJECUCIÓN DEL

CONTRATO
	TERMINACIÓN DEL PLAZO DE EJECUCUION

CONTRACTUAL
	SUPERVISAR EL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO

CONTRACTUAL
	PERMANENTE DURANTE LA

EJECUCIÓN CONTRACTUAL

	13
	ESPECIFICO
	INTERNO
	EJECUCIÓN
	OPERACIONAL
	HACE REFERENCIA AL RIESGO

DEL CONTRATO,. RIESGO

QUE ASUME EL CONTRATISTA POR

SUS MALAS PRACTICAS Y

A POR LA FALTA DE

CONTROL
	AFECTACIONES A TERCEROS QUE NO TIENEN INCEDENCIA EN EL DESARROLLO DE LA EJCUCION COPNTRACTUAL, QUE PODRIAN

GENERAR PAGOS ADICIONALES POR

CONCEPTO DE REPARACIONES,

REHABILITACIONES E INDEMNIZACIÓN
	3
	3
	6
	RIESGO ALTO
	CONTRATISTA
	SE DEBERÁ CONTEMPLAR UNA

CLÁUSULA QUE LE EXIJA AL

CONTRATISTA LA CONSTITUCIÓN

DE UNA PÓLIZA QUE AMPARE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
	3
	2
	5
	Riesgo Medio
	SI
	CONTRATANTE

(SUPERVISOR)
	INICIO

EJECUCIÓN DEL

CONTRATO
	TERMINACIÓN DEL PLAZO DE EJECUCUION

CONTRACTUAL
	SUPERVISAR EL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO

CONTRACTUAL
	PERMANENTE DURANTE LA

EJECUCIÓN CONTRACTUAL

	14
	ESPECIFICO
	INTERNO
	EJECUCIÓN
	OPERACIONAL
	EL CONTRATISTA ALLEGA TARDIAMENTE

EL MECANISMO DE COBERTURA DEL RIESGO, POR CIRCUNSTANCUIAS DE CORRECCIONES Y/O DE LA ASEGURADORA; SITUACIÓN QUE AFECTA LA VIGENCIA DE COBERTURA TOTAL DE LOS AMPAROS


	DEMORA EN EL INICIO DE LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO, HASTA TANTO HAYA UNA COBERTURA TOTAL DE LOS AMPAROS
	4
	4
	8
	RIESGO EXTREMO
	CONTRATISTA
	SE DEBERÁ CONTEMPLAR UN (1) MES MÁS SOBRE CADA UNO DE LOS AMPAROS, CON EL FIN DE GARANTIZAR QUE LOS TÉRMINOS DE LA GARANTÍA ÚNICA CUBRAN LA TOTALIDAD DE LO EXIGIDO Y DE ESTA MANERA PREVENIR LA AMPLIACIÓN DE LOS MISMOS OCASIONADA POR EL LAPSO QUE TRANSCURRE DESDE EL MOMENTO DE LA SUSCRIPCIÓN DEL CONTRATO Y EL CUMPLIMENTO DE LOS REQUISITOS DE EJECUCIÓN
	2
	2
	4
	Riesgo bajo
	SI
	CONTRATANTE

(SUPERVISOR)
	PLANEACIÓN DEL

PROCESO – ETAPA

PRECONTRACTUAL
	APROBACION DE LA GARANTIA UNICA
	LA ENTIDAD VERIFICARA LA IMPLEMENTACIÓN DEL TÉRMINO ADICIONAL DE COBERTURA DURANTE LA ETAPA DE PLANEACIÓN (PRECONTRACTUAL) Y SUPERVISARA EL CUMPLIMIENTO DE LA COBERTURA DENTRO DE LOS REQUISITOS

DE EJECUCIÓN Y LEGALIZACIÓN A LO LARGO DE LA ETAPA   CONTRACTUAL (SUPERVISIÓN)
	DIARIO O SEMANAL SEGÚN LA PROGRAMACION CONTRACTUAL

	15
	ESPECIFICO
	INTERNO
	EJECUCIÓN
	OPERACIONAL
	RETRASOS, ERRORES Y/O INCONSISTENCIAS EN EL PAGO DE LAS COTIZACIONES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL
	INADECUADO

CUMPLIMIENTO DEL

CONTRATO

PAGO DE CONDENAS JUDICIALES O CONCILIATORIAS QUE SE DERIVEN DEL RETRASO, ERRORES Y/O INCONSISTENCIAS EN EL PAGO DE LAS COTIZACIONES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL
	3
	3
	6
	RIESGO ALTO
	CONTRATISTA
	SE DEBERÁ CONTEMPLAR UNA

CLÁUSULA QUE LE EXIJA AL

CONTRATISTA LA CONSTITUCIÓN

DE UNA PÓLIZA QUE AMPARE EL PAGO DE SALARIOS PRESTACIONES SOCIALES LEGALE E INDEMNIZACIONES LABORALES
	2
	2
	4
	Riesgo bajo
	SI
	CONTRATANTE

(SUPERVISOR)
	PLANEACIÓN DEL

PROCESO – ETAPA

PRECONTRACTUAL
	APROBACION DE LA GARANTIA UNICA
	LA ENTIDAD VERIFICARA LA IMPLEMENTACIÓN DEL TÉRMINO ADICIONAL DE COBERTURA DURANTE LA ETAPA DE PLANEACIÓN (PRECONTRACTUAL) Y SUPERVISARA EL CUMPLIMIENTO DE LA COBERTURA DENTRO DE LOS REQUISITOS

DE EJECUCIÓN Y LEGALIZACIÓN A LO LARGO DE LA ETAPA   CONTRACTUAL (SUPERVISIÓN)
	DIARIO O SEMANAL SEGÚN LA PROGRAMACION CONTRACTUAL

	16
	ESPECIFICO
	EXTERNO
	EJECUCIÓN
	OPERACIONAL
	MALA CALIDAD, DEFICIENCIAS TECNICAS DEL BIEN O DEL SERVICIO PRESTADO POR EL CONTRATISTA, O IRREGULARIDADES EN EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE RECIBE LA ENTIDAD
	POSIBLES AFECTACIONES

PATRIMONIALES, MATERIALES Y HUMANAS POR LA INADECUADA CALIDAD DE LOS BIENES O SERVICIOS PRESTADOS
	3
	2
	5
	RIESGO MEDIO
	CONTRATISTA
	SE DEBERÁ CONTEMPLAR UNA

CLÁUSULA QUE LE EXIJA AL

CONTRATISTA LA CONSTITUCIÓN

DE UNA PÓLIZA QUE AMPARE LA CALIDAD DE, BIEN O SERVICIO Y LA CALIDAD Y EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DEL BIEN SEGÚN SEA EL CASO
	2
	2
	4
	Riesgo bajo
	SI
	CONTRATANTE

(SUPERVISOR)
	PLANEACIÓN DEL

PROCESO – ETAPA

PRECONTRACTUAL
	APROBACION DE LA GARANTIA UNICA
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