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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
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POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°8
Soledad, 27 de agosto de 2026.

INVITACION PUBLICA A PRESENTAR OFERTA AL PROCESO DE MINIMA CUANTIA
PN RASES8 MIC 051 26

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 8 de la Policia Nacional, invita a todas las personas naturales o
juridicas, nacionales o extranjeras domiciliadas o con sucursal en Colombia en Consorcio o Unién Temporal
existentes en el mercado Nacional, con capacidad de participar en "PRESTACION DE SERVICIOS DE
ATENCION DOMICILIARIA (POMED) Y HOSPITALIZACION EN CASA (HOCAS) PARA LOS USUARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
MAGDALENA DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8", de acuerdo con las condiciones
técnicas minimas establecidas y que cumplan con todos los requisitos exigidos para el mismo.

MODALIDAD DE SELECCION

Teniendo en cuenta que el valor estimado del presente proceso no supera el 10% de la Menor Cuantia para la
Entidad, el proceso de seleccion se debe adelantar bajo la modalidad de MiNIMA CUANTIA, de conformidad
con lo previsto en el Articulo 94 de |a Ley 1474 de 2011 que adicioné articulo 2 de la Ley 1150 de 2007, que a su vez fue
modificado por el articulo 30 numeral & del articulo 2 de la Ley 2069 de 2020 Reglamentado por el Decreto 1860 de 2021,
asi como el numeral 4 del Articulo 2.2.1.2.1.5.2. 2.2.1.2.1.5.2 y 2.2.1.2.1.5.4 del Decreto 1082 del 26 de mayo de 2015.
Modificadas por el Articulo 2 Decreto 1860 de 2021 y su numeral 5 capitulo || Resolucién 3049 del 30 de julio
de 2014 por el cual se adopta el manual de contratacién de la Policia Nacional modificada, actualizada y
complementada por la Resolucién 00090 del 15 de Enero de 2018.

Las condiciones de la presente invitacién son las siguientes:

1. DATOS DEL PROCESO

“PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION DOMICILIARIA (POMED) Y
HOSPITALIZACION EN CASA (HOCAS) PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
MAGDALENA DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8"

CLASIFICACION
Naas SEGMENTO FAMILIA CLASE
SERVICIOS
OBJETO 85101500 SERVICIOSDE | \\reGRALES DE CENTROS DE SALUD
SALUD
SALUD
SERVICIOS DE SERVICIOS MEDICOS DE
85121800 SALUD PRACTICAMEDICA | ncTORES ESPECIALISTAS
SERVICIOS DE
SERVICIOS DE PRESTADORES
85121700 T PRACTICA MEDICA e e
SERVICIOS DE SALUD
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El va‘lor estimado para el presente proceso de contratacién es de El presupuesto
designado para la ejecucion del presente objeto de contrato es por la suma de CIENTO
SETENTA Y CINCO MILLONES CUATRO MIL CIENTO DIEZ PESOS ($175.004.110,00)
MI/CTE.
fTEm VALOR VALOR
I:E; RUERSRYEgS'S;ﬁ(égES:CION UNIDAD DESCRIPCION RECOLIRS CAN';I'IDA é’;‘;m:r')% E;.TOI;:LDO
PRESTACION DE
PRESUPUESTO PRESTAGION e
SERVICIOS DE ATENCION
DOMICILIARIA (POMED) Y
HOSPITALIZACION EN
RASES 8 Séﬂﬁé.%"sm’ PARA Los . \
‘ wione | ST oE sls |t |1 | e ) e
DE LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD
MAGDALENA DE LA
REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN
SALUD NO. 84
VALOR TOTAL ESTIMADO 8116.001.1}13
CLASE DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIO
MODALIDAD DE CO'NTRATACION: MINIMA CUANTIA
TUNDAMENTO JURIDICO: Articulo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 de 2015
Tenie‘.ndo en cuenta que el valor estimado del presente proceso no supera el 10% de
la Mgnor Cuantia para la Entidad, el proceso de seleccién se debe adelantar bajo la
modalidad de minima cuantia, de conformidad con lo previsto en el Articulo 94 de la
Ley 1474 de 2011 que adiciono articulo 2 de la Ley 1150 de 2007, que a su vez fue modificado
por el articulo 30 numeral 5 del articulo 2 de la Ley 2069 de 2020 Reglamentado por el Decreto
1860 de 2021, asi como el numeral 4 del Articulo 2.2.1.2.1.5.2.2.2.1.2.1.5.2y 2.2.1.2.1.5.4 del
FUNDAMENTO Decreto 1082 del 26 de mayo de 2015. Modificadas por el Articulo 2 Decreto 1860 de
JURIDICO 2021y su numeral 5 capitulo Il Resolucion 3049 del 30 de julio de 2014 por el cual se

adop‘ta el manual de contratacién de la Policia Nacional modificada, actualizada y

complementada por la Resolucién 00090 del 15 de Enero de 2018.

Segun lo expresado por el literal ¢) del numeral 1.1. Capitulo Il de la resolucién No.
03049 de 2014, “Por medio de la cual se adopta el manual de contratacion de Ia

Pol/'c‘la Nacionar";

Por I‘o anterior, se debe indicar la modalidad de seleccidon, teniendo en cuenta lo
disp lesto en la ley 80 de 1993, 1150 del 2007, ley 1882 de 2018 y el Decreto 1082
del 2015

PLAZO DE EJECUCION

(Decreto 441 de 2022 seccién 6)

Una |vez realicen los trdmites de legalizacion del contrato (aprobacién de las
garapt!as, expedicion del registro presupuestal y la expedicion y notificacion de la
carta de inicio), Se procedera a la prestacién de servicios por un periodo el cual sera
discriminado de la siguiente manera:

El pla‘:zo de ejecucioén para la prestacion del servicio seré hasta el 30 DE NOVIEMBRE
DE 2026 y/o hasta agotar presupuesto lo primero que ocurra, contados a partir de la
apro bacién de la garantia Unica y notificacién de la carta de inicio.

Nota: se aclara que el presente proceso no tendra modificaciones automaticas, las

modi‘ficaciones en cuanto a prorrogas en su tiempo de ejecucién o adiciones
presupuestales estan sujeto a las condiciones y siempre debe mediar acuerdo entre

las p‘artes.
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La vigencia del contrato sera igual al plazo de ejecucién y (6) meses mas, dentro de
los cuales los primeros cuatro (4) meses siguientes a su terminacion se liquidara de
manera bilateral entre las partes. En caso de no llegar acuerdo alguno, la entidad
dentro de los dos (2) meses siguientes, procedera a liquidar de manera unilateral
dentro del término legal, conforme al articulo 11 de la Ley 1150 de 2007.

Que de conformidad con el articulo 164, literal J de la Ley 1437 de 2011 el termino
para acudir a la Jurisdiccién de lo Contencioso administrativo sera de dos (2) afios
que se contaran a partir del dia siguiente a la ocurrencia de los motivos de hecho o
derecho. Para efectos de lo anterior se requerira; la presentacién del certificado de
recibido, en el cual debe constar que el servicio fue prestado a satisfaccion conforme
a las estipulaciones contractuales y el cumplimiento de los aportes establecidos en el
articulo 23 de la Ley 1150 de 2007. De acuerdo a lo anterior, el acta sera suscrita por
las partes contratantes y servird como soporte para cualquier reclamacién posterior.

FORMA DE EJECUCION

El objeto del contrato a celebrar se ejecutard en forma de TRACTO SUCESIVO, por
ser servicios impredecibles que varian de acuerdo a la demanda y necesidades de
los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional pertenecientes a la
Regional de Aseguramiento en Salud No. 8, y que surjan en el transcurso de la
ejecucion del contrato debido a las remisiones de los profesionales de salud de la
Unidad Prestadora de Salud Magdalena y a los examenes ordenados por los
especialistas ademas del apoyo a las diferentes Unidades de atencién (UPRES)
organizadas como subred integral de la RASES No.8, de acuerdo al articulo
2.5.3.4.3.1 del Decreto 441 de 2022 Seccién 3. Seguimiento a la ejecucién de los
acuerdos de voluntades,

LUGAR DE
PRESTACION DEL
SERVICIO

De acuerdo al articulo 2.5.3.4.2.2 del Decreto 441 de 2022, la entidad proponente que le
sea adjudicada la contratacién objeto del presente estudio, deberad prestar los
servicios en el domicilio elegido por cada uno de los usuarios previamente autorizados a
través de la Oficina de Referencia y Contra referencia de la Unidad Prestadora de Salud
Magdalena siempre y cuando este domicilio se encuentre dentro del area de cobertura.

SUPERVISOR DEL
CONTRATO

El supervisor del contrato sera el Auxiliar de referencia de la UPRES-DEMAG
Subintendente NATALIA VILLANEDA MORENO, o la persona designada por el
sefior Ordenador del Gasto de la Regional de Aseguramiento en Salud No 8, quien
verificara la ejecucion idénea y el cumplimiento del objeto del contrato de acuerdo a
las funciones y a las actividades contempladas en la Resolucién Nro. 00090 del 15
de Enero del 2018 “Por la cual, se actualiza, modifica y complementa el Manual de
Contratacién de la Policia Nacional, adoptado mediante Resolucién 03049 de 2014 y
dentro de la cual se reglamenta la actividad de los Interventores, Supervisores y
Coordinadores de los Contratos y/o Convenios en la Policia Nacional.
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FORMA DE PAGO

Pago por evento (pago retrospectivo)

Modalidad de pago posterior al proceso de atencion (Decreto 441/2022 art
2.5.3.4.1.3 Numeral 6)

El pago es por evento - retrospectiva, en la cual la Regional de Aseguramiento en
Salud N°8, reconoce y paga al prestador o proveedor cada servicio o tecnologia
efectivamente prestado, previa facturacion y validacién, conforme a tarifas y
condiciones pactadas en el acuerdo de voluntades.

Proceso de radicacién de la factura electrénica de venta en salud ante la entidad
responsable de pago o demas pagadores.

Los facturadores electronicos del sector salud disponen de veintidds (22) dias habiles,
contados a partir de la fecha de expedicion de la factura electrénica de venta con
validacion previa de la DIAN, para la radicacion ante las entidades responsables de
pago o demés pagadores, de la factura, el Registro Individual de Prestacion de
Servicios de Salud y los demas soportes determinados en la normatividad vigente.

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

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

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

Paragrafo 3. Las entidades responsables de pago y los facturadores electrénicos
deberan contar con procesos automatizados y en linea, que contengan la trazabilidad
cronolégica de la transferencia de informacion y el acuse de recibido de esta, en los
términos de la Ley 527 de 1999 o la que norma la modifique o sustituya.”

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

La Regional de Aseguramiento en Salud N° 8 pagara el valor del contrato que resulte
del presente proceso a favor del contratista en pagos mensuales con base en la
facturacion soportada presentada por el contratista durante los primeros diez (10) dias
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habiles del mes siguiente a la prestacion de los servicios, dentro de los sesenta (60)
dias calendario siguientes a la presentacién de la factura comercial respectiva en la
ventanilla Unica central de cuentas de la Regional de Aseguramiento en Salud No 8,
una vez cumplidos los trdmites administrativos y fiscales vigentes y que la Direccidn
del Tesoro Nacional situe los correspondientes recursos del PAC autorizado a la
institucion. En consecuencia, no obstante, la programacién de PAC cuya autorizacién
es competencia del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico a través de la Direccion
del Tesoro Nacional, no serad impedimento para la ejecucién del objeto contractual.

Si los documentos en referencia no se reciben dentro del plazo establecido o si
recibidos son devueltos por inconsistencias tales como: la falta de informacién o mal
diligenciamiento de los mismos, La Regional de Aseguramiento en Salud No 8,
reprogramara el valor a cancelar una vez se hubieren subsanado las observaciones,
se haya cumplido con el tramite documental dentro del plazo indicado y de acuerdo
al derecho a turno y a la disponibilidad del Plan Anual de Caja (PAC).

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

La facturacién electrénica en salud vy los soportes para ser radicadas deben ser
entregados en medio fisico en la ventanilla Unica de la unidad Prestadora de Salud
Magdalena calle 22 No 1C-74 centro 3 pisos oficina de radicacion.

Durante los primeros diez (10) dias habiles de cada mes. Las facturas de venta
radicadas deberan contener los siguientes requisitos:

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

v Apellidos y nombre o razon social y NIT del adquirente de los servicios (
RASESS)

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

X

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

Fecha de expedicion y de vencimiento de la factura.

Cddigo y descripcion especifica o genérica de los servicios prestados.
Valor total.

Nombre o razén social del impresor de la factura.

Indicar la calidad de retenedor del impuesto sobre las ventas.

NN X N X X

No deben presentar tachones o enmendaduras.
Adicionalmente tendrén en cuenta los siguientes aspectos:

v Cédigo QR de la factura fisica por la cual la factura sea realizada mediante
insercién en la pagina web de la Unidad Administrativa Especial Direcciéon de
Impuestos y Aduanas Nacionales —=DIAN.
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v
v

AUD

Pumplimiento de los archivos XLM definidos en la Resolucién 2275 del 28 de

diciembre del 2023 "Por la cual se expide la resolucién tnica reglamentaria del
Registro Individual de Prestacién de Servicios de Salud - RIPS, soporte de la
I‘:actura Electrénica de Venta - FEV en salud y se dictan otras disposiciones”. o
l‘a norma que lo modifique, adicione o sustituya.

Ifecha de emisién de la factura de venta junto con la fecha de atencion del

;Paciente, la cual debe corresponder al afio en curso, con excepcion de facturas

que han sido recibidas y devueltas en periodos anteriores y que cuentan con un

?onsecutivo de radicacion en el sistema de informacién de Cuentas Médicas,

r‘néximo se deben volver a radicar en el mes siguiente a los 22 dias habiles de
é‘acuerdo a la resolucién 2275 del 28 de diciembre del 2023.

/‘\utorizacic’)n (es) emitida(s) por Referencia y contrarreferencia de la direccién
?e sanidad o la regional de aseguramiento en salud correspondiente.

De acuerdo con la Superintendencia Nacional de Salud (concepto
201511201231001), las facturas de periodos anteriores dentro de la misma
‘ igencia, se debe recibir en el mes siguiente, y la facturacién generada en el afio

gnterior debera ser presentada con plazo maximo el dia primero (01) de febrero

del afio siguiente, con sujecién a la administracién del presupuesto del
‘Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

pna vez todos los documentos lleguen a Central de Cuentas se procedera a dar

cumplimiento a la Guia de Gestion Contractual en el SECOP Il (Colombia
Qompra Eficiente), con lo establecido en el capitulo VI “Seguimiento a la

?jecucién contractual”, literal d) “Aprobacion de facturas” descrito de la siguiente

manera:

J

“Aprobac/o’n de facturas una vez que los Proveedores completan sus entregas
y le envian a la Entidad Estatal las facturas correspondientes, la persona
gewgnada en la Entidad Estatal (generalmente del &rea financiera) debe
ingresar al SECOP |I, consultar las facturas y aprobarlas o rechazarlas. La
lataforma solicita que los Proveedores ingresen el nimero y fecha de
)"adicacién de la factura, lo que significa que los Proveedores deben llevar la
(actura en fisico a la Entidad antes de ingresarla al SECOP II...", de esta manera
I‘as unidades en el ambito nacional, deberan verificar la informacién para

?probacién de las facturas de los contratos.
perlificacién aportes parafiscales vigente firmada por el representante legal y/o
‘revisor fiscal.

egistro Unico tributario — RUT.
Certificacion de cuenta bancaria vigente no mayor a 60 dias.

ITORIA DE CUENTAS MEDICAS

El médico auditor verificara el 100% del contenido de las facturas radicadas en el mes

con
radic
Decr
igual
2011

sus respectivos soportes, siempre y cuando se cumplan los tiempos de

amén de conformidad con lo establecido en la Resolucién 2335 de 2023, y el
t‘eto 441 de 2022 MINSALUD, o la norma que la adicione, modifique o sustltuya
mente la oficina de auditoria med|ca de revisar lo establecido en la Ley 1438 de

v/ Ingreso a la aplicacion de los usuarios de la RED EXTERNA- IPS: por la

ruta del RECUM - navegador internet
https://recum.policia.gov.c0:8080/cm/recum/Vista/frLogin.aspx y verificar
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que las facturas electrénicas en salud radicadas por la RED EXTERNA —
INSTITUCION PRESTADORA DE SALUD - IPS, se encuentre diligenciado
la siguiente informacién en el SISAP-WEB, que deben incluirse en los
archivos XLMS, segtin lo dispuesto por la unidad Administrativa Especial
Direccién de impuestos y Aduanas Nacionales DIAN:

Cadigo del prestador de servicios de salud
Nit - Namero de Identificacion Tributaria
Razén Social

Nombre funcionario

Cédula de Ciudadania

Teléfono celular

Fecha Inicio periodo de facturacion

Fecha Final periodo de facturacion

Correo Electrénico

AN

AN N NN Y VRN

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

V' Verificar que la IPS haya generado la construccién de los archivos planos de
los RIPS segun “Lineamiento Técnico para el Registro y envio de los datos
del Registro Individual de Prestaciones de Salud — RIPS, desde las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud” 2019 version 8 (esta
cargado en la plataforma de RECUM,).

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

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

OBJECIONES Y GLOSAS

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

CONCILIACION DE GLOSAS

En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se tramitaran
de conformidad con lo establecido en el ARTICULO 57 DE LA LEY 1438 del 19 de
enero de 2011; donde se encuentra estipulado que posterior a la notificacién de la
glosa el contratista tendrd quince (15) dias habiles para indicar aceptacién o
justificacion de la no aceptacion. Dentro de los diez (10) dias siguientes a la recepcion
de la respuesta de glosa la auditorfa de cuentas decidirad si levanta total o
parcialmente las glosas o las deja como definitivas, en caso tal de reiterarse la glosa
se proceder a citar para conciliacién de estas al contratista en los siguientes quince
(15) dias habiles a la recepcion de la misma por el contratante, la cual se hara por
escrito.
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Sino|se llegara a una conciliacion efectiva en la Regional de Aseguramiento en Salud
No 8, la siguiente instancia es el Grupo de Auditoria Médica de la Direccién de
Sanidad.

EVE?TJTO ADVERSO

La a‘tencién del evento adverso, entendido como "el dafio o complicacién no
intencional consecuencia del cuidado médico o todo aquel derivado del cuidado de la
salud y no de la enfermedad misma del paciente”, debera ser objeto de conciliacién

con la entidad prestadora de salud.

CAUSALES DE NO PAGO
Las contempladas en la Resolucién 2284 de 2023 del Ministerio de la Proteccion
Social y demas normas que las modifiquen o adicionen.

CAUSALES DE
RECHAZO DE LA
PROPUESTA O
DECLARATORIA
DESIERTA DEL
PROCESO

ITEMS CAUSALES DE RECHAZO PROCESO MINIMA CUANTIA

Son causales para el rechazo de las propuestas:
Cuando se compruebe que un proponente ha interferido, influenciado, u obtenida

a correspondencia interna, proyectos de concepto de evaluacion o de respuesta a
observaciones, no enviados oficialmente a los proponentes.
b Cuando se compruebe confabulacion entre los proponentes que altere de

cualquier manera |a aplicacidn del principio de seleccion objetiva.

Cuando el proponente o alguno de sus integrantes se encuentre incurso en las

causales de inhabilidades o incompatibilidad fijadas por la Constitucién y la Ley.

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

Cuando el Objeto Social de la firma, incluido en el Certificado de Existencia y

e Representacion Legal no faculte a la sociedad para desarrollar la actividad materia
de la futura contratacion.
§ Cuando el oferente sea persona juridica y se encuentre incurso en alguna de las

causales de disolucién o liquidacién proferidas por Autoridad Competente.
Cuando se presente mas de una oferta por un mismo oferente o se ostente la

g. calidad de representante legal o socio de mas de una persona juridica participante
en el presente proceso de seleccion.
h. Cuando el valor de la propuesta contenga precios artificialmente bajos.

i Cuando la oferta no cumpla con las especificaciones técnicas minimas exigidas.

: La NO presentacion de los documentos habilitantes dentro del término establecido
J en la invitacion.

k La No presentacion del anexo oferta econémica

CAUSALES PARA DECLARAR DESIERTO EL PROCESO

La R%egional de Aseguramiento en Salud No.8 declarara desierto el presente proceso al
vencimiento del plazo previsto para adjudicar, cuando entre las propuestas presentadas no se
logre ladjudicar a ninguna el contrato ofrecido, ya sea porque las propuestas no cumplan con
las cqndiciones para ser adjudicatarias, porque no se presenten propuestas, o por cualquier
otra causa que impida la seleccion objetiva.

Side ‘Ia consulta y analisis de precios o condiciones del mercado se desprende que no existen
razones que justifiquen la diferencia de precios entre los precios de referencia y los presentados
por IO\S’ oferentes en el presente proceso, la entidad podra descalificarlos o declarar desierto el
proceso, caso en el cual debera darse inicio a uno nuevo.

La declaratoria de desierta del proceso se hara mediante comunicacién motivada, la cual se
publicara en el SECOP.
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FACTORES QUE SE
TENDRAN EN CUENTA
PARA LA EVALUACION

Atendiendo lo dispuesto en el _Articulo 94 de la Ley 1474 de 2011 que adiciond
articulo 2 de la Ley 1150 de 2007, que a su vez fue modificado por el articulo 30
numeral 5 del articulo 2 de le Ley 2069 de 2020 Reglamentado por el Decreto 1860
de 2021, y asi como el Artfculo 2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 del 26 de mayo de
2015en concordancia con lo contenido en el Sub numeral 8, Numeral 2.2.5.4
“Procedimiento” de la Resolucion 03049 del 30 de Julio de 2014 "Por la cual se adopta
el Manual de Contratacién de la Policia Nacional, El precio es el factor de seleccion
del proponente; por lo anterior, la Regional de Aseguramiento en Salud N°8,
adjudicara el futuro contrato al oferente que cumpla con todas las condiciones
exigidas en los documentos del proceso (estudios previos e invitacion), y que ofrezca
el mayor porcentaje de descuento en el anexo OFERTA ECONOMICA.

1. La Regional de Aseguramiento en Salud No. 8, revisara las ofertas econémicas y
verificard que el mayor porcentaje de descuento cumpla con las condiciones
JURIDICAS TECNICAS Y ECONOMIICAS de la invitacién.

2. Si la que ofreci6 el mejor porcentaje de descuento no cumple con las condiciones
JURIDICAS TECNICAS Y ECONOMIICAS de la invitacién, se procedera a verificar el
cumplimento de los requisitos de la invitacién de la oferta con el segundo mayor
porcentaje de descuento y asi sucesivamente.

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

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

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 8, no reconocera ningun reajuste de tarifas o
precios durante la vigencia del contrato, por lo tanto, el oferente debe proyectar el valor de la
oferta por el tiempo de ejecucién del contrato respectivo, estos valores no estaran sujetos a
modificaciones por concepto de inflacién y por ningtin motivo se considerara costos adicionales.

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

Nota 2; Para los precios artificialmente bajos, se dara aplicabilidad a lo sefialado en el Articulo.
2.21.1.2.2.4. Del Decreto 1082 de 2015, el cual indica si de acuerdo con la informacion
obtenida por la Entidad Estatal en su deber de analisis de que trata el articulo 2.2.1.1.1.6.1. Del
presente decreto, el valor de una oferta parece artificialmente bajo, la Entidad Estatal debe
requerir al oferente para que explique las razones que sustentan el valor ofrecido. Analizadas
las explicaciones, el comité evaluador de que trata el articulo anterior, o quien haga la
evaluacion de las ofertas, debe recomendar rechazar la oferta o continuar con el anélisis de la
misma en la evaluacion de las ofertas.

Cuando el valor de la oferta sobre la cual la Entidad Estatal tuvo dudas sobre su valor, responde
a circunstancias objetivas del oferente y de su oferta que no ponen en riesgo el cumplimiento
del contrato si éste es adjudicado a tal oferta, la Entidad Estatal debe continuar con su analisis
en el proceso de evaluacién de ofertas.

PROCEDIMIENTO EN
CASO DE EMPATE

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 8 aplicara lo contemplado en el articulo
2.2.1.2.4.2.17 del Decreto 1082 de 2015, de conformidad por lo dispuesto en la Ley 2069 del
31 de diciembre de 2020, reglamentada por el Decreto 1860 de diciembre de 2021, siempre y
cuando se surtan todas las evaluaciones y se evidencie el empate para los oferentes.

NOTA: en caso de no lograrse el desempate se dara aplicabilidad al numeral 12,
articulo 35, factores de desempate, del Decreto 1860 de diciembre de 2021,
notificando a los comités evaluadores del proceso (técnicos, juridicos y economicos),
quienes verificaran y evaluaran las condiciones alli contempladas de habilitacion y
cumplimiento.

Cuando persiste el empate, la entidad tiene a bien desempatar entre las entidades empatadas
el método de BALOTAS, con las cuales realizara de la siguiente forma asi:
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e La Administracion dispondra de balotas debidamente numeradas.

®
—

a numeracion de las balotas iniciara en el nimero 1 y continuaran numeradas en orden
scendente.

jui)

o Eldelegado, en presencia de todos los oferentes que se encuentren empatados en puntos,
introducira las balotas numeradas en una bolsa de color negro.

° Eﬂ numero de balotas introducidas sera el doble al nimero de oferentes empatados en

puntos.

° Aﬂ momento de esta diligencia los oferentes deberan acreditar la facultad legal para
participar en el mismo, ya sea por ser el proponente, su representante legal, por estar

debidamente autorizado por éste Ultimo mediante poder para actuar a su nombre.

° LL participacién para tomar la balota de la bolsa se hara en orden alfabético, teniendo en
cuenta la primera letra del primer apellido o de la razén social del oferente, sea éste

p‘ersona natural, juridica, consorcio o unién temporal.

¢ Una vez el oferente tome la balota de la bolsa la tendra en su poder sin hacer publico el

n‘umero sacado, hasta tanto no hayan tomado la balota todos los participantes.

. PLclzsterior a esto, se hara publica la numeracion de las balotas que los oferentes tienen en
su poder.

° ;I empate se resolvera a favor del proponente que haya sacado la balota marcada con el

mayor numero.

e De la presente diligencia se levantara la respectiva acta, con la firma de todos los
participantes

INFORMACION DE
ACEPTACION DE LA

Con la comunicacién de aceptacion de la oferta publicada en el SECOP |l, el proponente
seleccionado quedara notificado de la aceptacion de su oferta.

OFERTA
ANALISIS DE
T?S?QX?%SN Se en_cuentra descrito en el Anexo ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS
ESTIMACION Y Y DETERMINACION DE GARANTIAS.
ASIGNACION DEL
RIESGO
La Regional de aseguramiento en salud N°8 realizara la Adjudicacién de forma Total,
mediante Acto Administrativo motivado, el cual sera notificado siguiendo el
procerimiento establecido en el Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Cont)encioso Administrativo y demas leyes en la materia. La RASES8, no reconocera
ningu‘n reajuste de tarifas o precios durante la vigencia del contrato, por lo tanto, el
FORMA Y oferente debe proyectar el valor de la oferta por el tiempo de ejecucion del contrato

PROCEDIMIENTO DE
ADJUDICACION

respeTctivo. Estos valores no estardn sujetos a modificaciones por concepto de

inflac‘ién y por ningln motivo se considera costos adicionales

De no quedar ningln oferente habilitado se declarara desierto el proceso, mediante
actojadministrativo motivado que se publicara en el SECOP I, atendiendo lo
disp ‘esto en el numeral 18 del Articulo 25, numeral 9 del Articulo 30 de la Ley 80 de
1993,
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SUSCRIPCION DEL

Si el proponente, sin justa causa se abstuviera de suscribir el contrato de adjudicado

CONTRATO queda inhabilitado para contratar con el Estado por un término de cinco (5) afios de
ADJUDICADO conformidad con el literal ) del numeral 1 del articulo 8 de la Ley 80 de 1993.
VIGENCIA DE LA La vigencia de la oferta sera de cuatro (4) meses, contados a partir de la fecha de
OFERTA cierre del proceso

INDISPONIBILIDAD EN
LAS PLATAFORMAS
SECOP Il

Una indisponibilidad es aquella que afecta la presentacion de las ofertas, la presentacion de
manifestacion de interés, la elaboracion o aplicacion de Adendas en el SECOP |l o la
realizacion de la subasta, cuando la indisponibilidad se presenta de las cuatro (4) Gltimas horas
previstas para el evento correspondiente o durante la realizacion de una subasta.

Los certificados de indisponibilidad son publicados en la pagina WEB COLOMBIA COMPRA
EFICIENTE en un plazo maximo de 24 horas en ttps://www.colombiacompra.gov.co/soporte

INSTRUCCIONES PARA LOS PROVEEDORES

En caso que no pueda acceder al SECOP |l o exista alguna indisponibilidad para crear
o enviar su oferta, llame a la mesa de servicio de Colombia compra eficiente e informe
sobre una posible indisponibilidad del SECOP Il, los teléfonos de la mesa de servicio
son: 7456788 en Bogota y 01800 520808 para el resto del pals.

Envié antes de la hora limite para presentar las ofertas un correo electrénico a la
Entidad Estatal informando esta situacion, el nimero del proceso y el nombre del
usuario de la plataforma y la cuenta del proponente que quiere presentar la oferta.

El correo de la entidad Estatal debe ser el indicado para el efecto en los documentos
del proceso o el correo electrénico para notificaciones judiciales de la Entidad Estatal
el cual sera; disan.rases8-gco@policia.gov.co

Si Colombia compra eficiente confirma la indisponibilidad del SECOP dentro de las
24 horas siguientes al cierre del proceso de contratacién puede presentar su oferta
por correo electrénico dentro de las 48 horas siguientes al cierre.

Cualquier persona puede solicitar a la entidad Estatal el rechazo de la oferta externa
publicadas por la entidad Estatal que no haya aplicado el procedimiento aqui indicado
o enviadas por correo electrénico de proveedores que no se haya inscrito previamente
al proceso de contratacion.

2. PREPARACION Y PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Considerando que una de las funciones de Colombia Compra Eficiente es desarrollar y administrar el Sistema
Electrénico para la Contrataciéon Publica ~SECOP-, implementar nuevos desarrollos tecnoldgicos e integrar el
SECOP con los sistemas electrénicos de gestiéon de administracion publica, segun lo establecido en el Articulo
2, articulo 3 numeral 8 y articulo 13 numerales 7 y 8 del Decreto Ley 4170 de 2011; y que el SECOP Il es el
sistema que Colombia Compra Eficiente ofrece a las Entidades Estatales, al sector privado y a la ciudadania
en general para adelantar el Proceso de Contrataciéon en linea, la Regional de Aseguramiento en Salud No.8
Unicamente recibird propuestas a través de la citada plataforma, con el fin de obtener mayor eficiencia y
transferencia y reduciendo los costos de transaccion.

La oferta debera presentarse conforme lo establece Colombia Compra Eficiente a través del SECOP II; en
donde corresponde al oferente tener en cuenta las siguientes consideraciones:

1. El idioma del presente proceso de seleccién sera el castellano y por lo tanto, se solicita que todos los
documentos y certificaciones a los que se refiere esta INVITACION emitidos en idioma diferente al
castellano, sean presentados en su idioma original y en traduccién simple al castellano.
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2. Con elfin de ingresar los ‘datos al Sistema Integral de Informacién Financiera “SIIF", los Proponentes que
participen en este proceso de seleccién diligenciaran el Formulario No 2 denominado “Datos Basicos

Beneficiario Cuenta”
2.1. REQUISITOS HABILITANTES
2.1.1. REQUISITOS DE ORDEN JURIDICO
El proponente debera incluir |OL documentos de verificacién habilitantes que se relacionan a continuacion:

CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

La carta de presentacion de la|propuesta se diligenciara conforme al modelo contenido en el Formulario No. 1
“Carta de Presentacion de la Propuesta” y sera firmada por el proponente o apoderado, si a ello hubiere lugar.
Si la propuesta es presentada por una persona juridica, en Unién Temporal o Consorcio, debera venir suscrita
por el representante legal para|el caso de las personas juridicas debidamente facultado en los términos de ley,
y para los Consorcios y Uniones Temporales, el Representante designado.

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL.

Persona Natural. Debera pre‘sentar un Certificado de Inscripcion en el Registro Mercantil expedido por la
Camara de Comercio en donde conste la determinacién de su actividad. Este certificado debe tener fecha de
expedicion igual o inferior a un‘(1) mes anterior a la fecha de presentacion de la propuesta.

NOTA. Con excepcion a las personas que ejercen prestacién de servicios inherentes a las profesiones liberales
de conformidad con el Numeral 5 del Art. 23 del Cédigo de Comercio.

Persona Natural de Origen Extranjero. Debera presentar un documento emitido por la autoridad competente
en el pafs de su domicilio y expedido con dos (2) meses de anticipacién a la fecha de la presentacion de la
propuesta, en el que conste su existencia, actividad y vigencia.

En todos los casos, deberan c‘umplirse todos y cada uno de los requisitos legales exigidos para la validez y

posibilidad en Colombia de doe‘:umentos expedidos en el exterior con el propdsito de que puedan obrar como
prueba conforme a lo dispuesto en los articulos 251 del Cédigo General del Proceso, y las demas normas
vigentes. SE PRECISA QUE LfOS UNICOS DOCUMENTOS QUE DEBEN LLENAR ESTE REQUISITO SON
LOS DE INDOLE LEGAL Y LA OPORTUNIDAD PARA ALLEGARLOS CON ESTOS FORMALISMOS SE HARA
EXIGIBLE ANTES DE LA ADJUDICACION, DE MANERA QUE PARA EFECTOS DE PRESENTAR LA
PROPUESTA LA REGIONAI}_ DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8 DE LA POLICIA NACIONAL
ACEPTARA DOCUMENTOS EN FOTOCOPIAS SIMPLES.

Persona Juridica Nacional. |Las personas juridicas deberan cumplir al momento de presentacién de la

propuesta con los siguientes requisitos:

e Acreditar su existenci% y representacién legal, mediante la presentacion del original del Certificado de
Existencia y Representacién Legal, expedido por la Camara de Comercio de su domicilio social o la
autoridad competente, con fecha de expedicion igual o inferior a un (1) mes anterior a la fecha de
presentacion de la propuesta.

e Acreditar un término {‘m'nimo de duracién de la sociedad, de dos (2) afios, contados a partir del
vencimiento del plazo maximo para la entrega de los bienes o de la vigencia del contrato.

e Acreditar la suﬁciencia‘de la capacidad del Representante Legal para la presentacién de la propuesta
y para la suscripcion del contrato ofrecido. Cuando el Representante Legal tenga limitaciones
estatutarias. Se debera presentar adicionalmente copia del acta en la que conste la decision del Organo
Social correspondiente que autorice al Representante Legal para la presentacion de la propuesta, la
suscripcién del contrato, y para actuar en los demas actos requeridos para la contratacién en el caso
de resultar adjudicatario.
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Acreditar que el objeto social principal de la sociedad se encuentra directamente relacionado con el
objeto del contrato, de manera que le permita a la persona juridica la celebracién y ejecucién del
contrato, teniendo en cuenta para estos efectos el alcance y la naturaleza de las diferentes obligaciones
que adquiere.

Personas juridicas publicas o privadas de origen extranjero: Para los efectos previstos en este numeral se
consideran personas juridicas publicas o privadas de origen extranjero las sociedades que no hayan sido
constituidas de acuerdo con la legislacién nacional, sea que tengan o no domicilio en Colombia a través de
sucursales.

Las propuestas de personas juridicas de origen extranjero se someteran en todo caso a la legislacion
colombiana, sin perjuicio de lo cual, para su participacion deberan cumplir con las siguientes condiciones:

Personas juridicas de origen extranjero con sucursal en Colombia:

Acreditar su existencia y representacion legal, a efectos de lo cual deberan presentar un documento
expedido por la autoridad competente en el pais de su domicilio, expedido con dos (2) meses de
anticipacion a la fecha de la presentacién de la propuesta, en el que conste su existencia, objeto y
vigencia, y el nombre del representante legal de la sociedad o de la persona o personas que tengan la
capacidad para comprometerla juridicamente y sus facultades, y en el cual se sefiale expresamente
que el representante no tiene limitaciones para presentar la propuesta, suscribir el contrato y
comprometer a la entidad a través de su propuesta.

Acreditar un término minimo permanente de duracion de la sociedad, de dos (2) afios, contados a partir
del vencimiento del plazo méximo para la entrega de los bienes o de la vigencia del contrato.
Acreditar la suficiencia de la capacidad del representante legal para la suscripcién del contrato ofrecido.
Cuando el representante legal tenga limitaciones estatutarias, se debera presentar adicionalmente
copia del acta en la que conste la decisidon del érgano social correspondiente que autorice al
representante legal para la presentacion de la propuesta, la suscripcién del contrato y para actuar en
los demas actos requeridos para la contratacion en el caso de resultar adjudicatario.

Acreditar que su objeto social principal se encuentra directamente relacionado con el objeto del
contrato, de manera que le permita a la persona juridica la celebracién y ejecucién del contrato ofrecido,
teniendo en cuenta a estos efectos el alcance y la naturaleza de las diferentes obligaciones que
adquiere.

Personas juridicas de origen extranjero sin sucursal en Colombia:

Acreditar su existencia y representacion legal, a efectos de lo cual deberan presentar un documento
expedido por la autoridad competente en el pais de su domicilio, expedido con dos (2) meses de
anticipacién a la fecha de la presentacion de la propuesta, en el que conste su existencia, objeto y
vigencia, y el nombre del representante legal de la sociedad o de la persona o personas que tengan la
capacidad para comprometerla juridicamente y sus facultades, y en el cual se sefale expresamente
que el representante no tiene limitaciones para presentar la propuesta, suscribir el contrato vy
comprometer a la entidad a través de su propuesta.

Acreditar un término minimo permanente de duracién de la sociedad, de dos (2) afios, contados a partir
del vencimiento del plazo méximo para la entrega de los bienes o de la vigencia del contrato.
Acreditar la suficiencia de |la capacidad del representante legal para la suscripcién del contrato ofrecido.
Cuando el representante legal tenga limitaciones estatutarias, se debera presentar adicionalmente
copia del acta en la que conste la decision del érgano social correspondiente que autorice al
representante legal para la presentacion de la propuesta, la suscripcién del contrato y para actuar en
los demads actos requeridos para la contratacion en el caso de resultar adjudicatario.

Acreditar que su objeto social principal se encuentra directamente relacionado con el objeto del
contrato, de manera que le permita a la persona juridica la celebracion y ejecucién del contrato ofrecido,
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teniendo en cuenta a|estos efectos el alcance y la naturaleza de las diferentes obligaciones que
adquiere.

En todos los casos, deberan cumplirse todos y cada uno de los requisitos legales exigidos para la validez y
posibilidad en Colombia de documentos expedidos en el exterior con el propésito de que puedan obrar como
prueba conforme a lo dispuesto en los articulos 251 del Cédigo General del Proceso, y las demas normas
vigentes. SE PRECISA QUE LOS UNICOS DOCUMENTOS QUE DEBEN LLENAR ESTE REQUISITO SON
LOS DE INDOLE LEGAL Y LA OPORTUNIDAD PARA ALLEGARLOS CON ESTOS FORMALISMOS SE
HARA EXIGIBLE ANTES DE|LA ADJUDICACION, DE MANERA QUE PARA EFECTOS DE PRESENTAR
LA PROPUESTA LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8 DE LA POLICiA NACIONAL
ACEPTARA DOCUMENTOS EN FOTOCOPIAS SIMPLES.

Apoderado: Las personas ju ‘idicas extranjeras sin domicilio en Colombia deberan acreditar en el pais un
apoderado domiciliado en Colombia, debidamente facultado para presentar la propuesta, participar y
comprometer a su representado en las diferentes instancias del presente proceso de seleccién, suscribir los
documentos y declaraciones que se requieran asi como el contrato ofrecido, suministrar la informacion que le
sea solicitada, y demaés actos‘necesarios de acuerdo con el presente pliego de condiciones, asi como para
representarla judicial o extrajudicialmente.

El poder que otorga las facultages, en caso de ser expedido en el exterior, debera cumplir todos y cada uno de
los requisitos legales exigidos para la validez y posibilidad en Colombia de documentos expedidos en el exterior
con el propésito que puedan ob}rar como prueba conforme a lo dispuesto en los articulos 251 del Cédigo General
del Proceso y demas normas vigentes. SE PRECISA QUE LOS UNICOS DOCUMENTOS QUE DEBEN
LLENAR ESTE REQUISITO $ON LOS DE iNDOLE LEGAL Y LA OPORTUNIDAD PARA ALLEGARLOS
CON ESTOS FORMALISMOS SE HARA EXIGIBLE ANTES DE LA ADJUDICACION, DE MANERA QUE
PARA EFECTOS DE PRESENTAR LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8 DE LA POLICIA
NACIONAL ACEPTARA DOCUMENTOS EN FOTOCOPIAS SIMPLES.

Dicho apoderado podra ser el mismo apoderado unico para el caso de personas extranjeras que participen en
Consorcio o Unién Temporal, y en tal caso bastara para todos los efectos, la presentacion del poder comun

otorgado por todos los participantes del Consorcio o Unién Temporal.

Los documentos otorgados en el exterior para ser considerados como idéneos para su validez y oponibilidad
en Colombia deben cumplir con los siguientes requisitos:

APOSTILLA: del documento en el evento, en que el pais en donde fue expedido haga parte del Convenio de la
Haya de 1961 sobre la supres‘ién de la exigencia de legalizacién de documentos publicos extranjeros, en los
términos sefialados en la Ley 455de 1998 y en el Decreto 106 de 2001 y segun circular 17 de Colombia Compra
Eficiente del 11 de febrero de 2015.

“Las Entidades Estatales solamente pueden exigir la legalizacién de acuerdo con la Convencién de la Apostilla

o la consularizacion de docurpentos publicos otorgados en el extranjero. Este tipo de legalizacién no es
procedente para los documentos privados.

Cuando en un Proceso de Co ‘trataciOn un proponente presenta un documento publico legalizado de acuerdo
con la Convencion de la Apostilla, la Entidad Estatal no debe solicitar legalizaciones, autenticaciones o
ratificaciones adicionales de n'nguna autoridad nacional o extranjera, puesto que el tramite de la Apostilla es

suficiente para certificar por si mismo la autenticidad.

De acuerdo con el Manual para el Funcionamiento Practico de la Convencién de la Apostilla1, el pais de origen
del documento puede tener una autoridad que verifica y certifica ciertos documentos publicos (autoridad
intermedia) y otra autoridad centralizadora que es quien emite la Apostilla. En consecuencia, las Entidades
Estatales deben aceptar la Apostilla expedida por la autoridad centralizadora correspondiente.
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AUTORIZACION DE LA JUNTA DIRECTIVA U ORGANO COMPETENTE

Cuando el representante legal del proponente (persona juridica) tenga restricciones para contraer obligaciones en nombre
de la misma, debera adjuntar el documento de autorizacion expresa del 6rgano social competente de acuerdo a los estatutos
(6érgano debidamente registrado ante Cdmara de Comercio respectiva), en el cual conste que esta facultado para presentar
la oferta y firmar el contrato hasta por el valor del presupuesto total del presente proceso y las adiciones que pudieren
realizarse.

Para otorgar esta autorizacion, el érgano competente debe reunirse, facultar al representante legal para presentar la
propuesta o celebrar el contrato y acreditar la autorizacion mediante un acta.

En el caso de los consorcios y uniones temporales, el representante legal de cada una de las personas juridicas que los
integren y lo requiera, debera contar con dicha autorizacion, también hasta el valor del presupuesto oficial total, teniendo
en cuenta que la responsabilidad de todos sus integrantes es solidaria, de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 7 de la
Ley 80 de 1993 y en los articulos 1568, 1569y 1571 del Cédigo Civil.

Si se trata de apoderado, el proponente debera anexar el poder respectivo en el cual cuente con amplias facultades para
presentar oferta y suscribir el contrato.

CONSULARIZACION O LEGALIZACION: en el caso que el documento sea expedido en un pais no signatario del Convenio
antes indicado, dichos documentos para que puedan obrar como prueba deberan cumplir con lo dispuesto en el articulo
251 Codigo General del Proceso, y las demds normas vigentes. SE PRECISA QUE LOS UNICOS DOCUMENTOS QUE
DEBEN LLENAR ESTE REQUISITO SON LOS DE INDOLE LEGAL Y LA OPORTUNIDAD PARA ALLEGARLOS CON
ESTOS FORMALISMOS SE HARA EXIGIBLE ANTES DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO, DE MANERA QUE,
PARA EFECTOS DE PRESENTAR LA PROPUESTA, LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8 DE LA
POLICIA NACIONAL ACEPTARA FOTOCOPIAS SIMPLES.

Teniendo en cuenta lo establecido en el numeral primero de la Circular Externa No. 17 del 11 de febrero de 2015 expedida
por Colombia Compra Eficiente, con respecto al apostillaré y consularizacién de documentos publicos, la Regional de
Aseguramiento en Salud No.8 solamente exigird la legalizacion de acuerdo con la Convencién de la Apostilla o la
consularizacion de documentos publicos otorgados en el extranjero. Este tipo de legalizacién no es procedente para los
documentos privados. Cuando en un Proceso de Contratacion un proponente presente un documento publico legalizado de
acuerdo con la Convencion de la Apostilla, la Regional de Aseguramiento en Salud No.8 no solicitarg legalizaciones,
autenticaciones o ratificaciones adicionales de ninguna autoridad nacional o extranjera, puesto que el tramite de la Apostilla
es suficiente para certificar por si mismo la autenticidad.

De acuerdo con el Manual para el Funcionamiento Préctico de la Convencion de la Apostilla, el pals de origen del documento
puede tener una autoridad que verificard y certificara ciertos documentos publicos (autoridad intermedia) y otra autoridad
centralizadora que es quien emite la Apostilla. En consecuencia, la Regional de Aseguramiento en Salud No.8 aceptara la
Apostilla expedida por la autoridad centralizadora correspondiente.

PROPUESTAS CONJUNTAS
Podran participar Consorcios y Uniones Temporales, para lo cual se deberan cumplir los siguientes requisitos:

Acreditar la existencia del Consorcio o de la Unién Temporal, y especificamente la circunstancia de tratarse de uno u otro,
lo cual deberé declararse de manera expresa en el acuerdo de asociacion correspondiente, sefialando las reglas bésicas
que regulan las relaciones entre ellos, los términos, actividades, condiciones y participacion porcentual de los miembros del
Consorcio en la Unién Temporal en la propuesta y en la ejecucion de las obligaciones atribuidas al contratista por el contrato
ofrecido.

Para los eventos previstos en el articulo 7 de la Ley 80 de 1993, el Proponente debera indicar en el documento de
conformacion si su propuesta se formula a titulo de Consorcio o Union Temporal, para lo cual debera cumplir con lo
siguiente:

Indicar el tipo de asociacién de que se trate; Consorcio o Unién Temporal; si se trata de Unién Temporal, sus miembros
deberan sefalar en la Propuesta la extension (actividades y porcentaje) de su participacién en la misma y en su ejecucion,
los cuales no podran ser modificados sin el consentimiento previo y escrito de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No.8. La omision de este sefialamiento, hara que la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8, tome la
propuesta como presentada por un Consorcio para todos los efectos.
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Acreditar un término minimo de duracién del Consorcio o de la Unién Temporal hasta la liquidacién del contrato.

Acreditar la existencia, representacién legal y capacidad legal y capacidad juridica de las personas juridicas
consorciadas o asociadas en Unién Temporal, y la capacidad de sus representantes para la constitucién del
consorcio o Unién Temporal, |asi como de la propuesta para la presentacién, celebracién y ejecucién del
contrato.
Acreditar que cada una de las|personas juridicas integrantes del consorcio o unién temporal tiene un término
minimo de veintiséis (26) meses de vigencia, contados a partir del vencimiento del plazo de la vigencia.

La designacién de un representante que debera estar facultado para actuar en nombre y representacién del
Consorcio o Unién Temporal.| Igualmente debera designar un suplente que lo reemplace en los casos de
ausencia temporal o definitiva.

Los requisitos relacionados con la existencia, representacion legal y duracién de los consorcios o uniones

temporales, deberan acreditanse mediante la presentacion del documento consorcial o de constitucién de la
unién temporal en el que se cqnsignen los acuerdos y la informacién requerida.

Los requisitos relacionados con la existencia, representacién y capacidad juridica de cada uno de los
integrantes del Consorcio 0 Udlén Temporal, respecto de las personas juridicas o naturales que se asocien en
consorcio 0 en unién temporal para la presentacién de la propuesta, deberan acreditarse conforme se indica
en los numerales respectivos de Ia Invitacion Publica a presentar Oferta.

En todos los casos de propues‘tas presentadas por dos o mas personas naturales y/o juridicas, en las que no
se exprese de manera clara y exphcnta la clase de asociacion que se constituye (Consorcio o Unién Temporal),
se presumira la intencion de concurrir al proceso de seleccién en consorcio, con los efectos y consecuencias

que dicha forma de asociacion conlleve para los proponentes, de acuerdo con lo previsto en el articulo 7 de la
Ley 80 de 1993.

Una vez el Contrato sea adju‘dicado al Consorcio o Unién Temporal y dentro de los dos (2) dias habiles

siguientes a la notificacion, éste debe presentar el Nit del Consorcio o Unién Temporal.

BOLETIN RESPONSABLES ﬁISCALES

La REGIONAL DE ASEGURA‘«MIENTO EN SALUD No.8, consultara el Boletin de Responsables Fiscales de

la Contraloria General de la Republica de la firma y del representante legal.
NOTA: No aplica para las pers‘onas (naturales y juridicas) de origen extranjero sin sucursal en Colombia.

CERTIFICADO DE ANTECED‘ENTES DISCIPLINARIOS

La Policia Nacional - Regional de Aseguramiento en Salud No.8 consultara el certificado de antecedentes
disciplinarios, expedido por la Procuraduria General de la Nacion, de las personas naturales, los representantes
legales de personas juridicas )}/o de quien en nombre de la persona juridica presente la oferta.

NOTA: No aplica para las pers‘onas (naturales y juridicas) de origen extranjero sin sucursal en Colombia.

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES

La REGIONAL DE ASEGURAlMIENTO EN SALUD No.8, consultara el CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

JUDICIALES, de las personas naturales, los representantes legales de personas juridicas y/o de quien en
nombre de la persona juridica presente la oferta.

CERTIFICADO DE REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS (RNMC)
La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8, consultard el REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS

CORRECTIVAS (RNMC), de Has personas naturales, los representantes legales de personas juridicas y/o de
quien en nombre de la persona juridica presente la oferta.

CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO DE APORTES PARAFISCALES

Que segun lo establecido en ‘el articulo 114-1 del Estatuto Tributario, adicionado por el articulo 65 de la Ley
1819 de 2016, determina lo siguiente:
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Articulo 114-1. Exoneracién de Aportes. Estaran exoneradas del pago de los aportes parafiscales a favor del
Servicio Nacional del Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y las
cotizaciones al Régimen Contributivo de Salud, las sociedades y personas juridicas y asimiladas contribuyentes
declarantes del impuesto sobre la renta y 29 complementarios, correspondientes a los trabajadores que
devenguen, individualmente considerados, menos de diez (10) salarios minimos mensuales legales vigentes.

Asi mismo las personas naturales empleadoras estaran exoneradas de la obligacion de pago de los aportes
parafiscales al SENA, al ICBF y al Sistema de Seguridad Social en Salud por los empleados que devenguen
menos de diez (10) salarios minimos legales mensuales vigentes. Lo anterior no aplicara para personas
naturales que empleen menos de dos trabajadores, los cuales seguiran obligados efectuar los aportes de que
trata este inciso.

Los consorcios, uniones temporales y patrimonios autonomos empleadores en los cuales la totalidad de sus
miembros estén exonerados del pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional de Aprendizaje
(SENA) y el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) de acuerdo con los incisos anteriores y estén
exonerados del pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social en salud de acuerdo con el inciso anterior
o con el paragrafo 4° del articulo 204 de la Ley 100 de 1993, estaran exonerados del pago de los aportes
parafiscales a favor del Sena y el ICBF y al Sistema de Seguridad Social en Salud correspondientes a los
trabajadores que devenguen, individualmente considerados, menos de diez (10) salarios minimos mensuales
legales vigentes.

PARAGRAFO 1. Los empleadores de trabajadores que devenguen diez (10) salarios minimos legales
mensuales vigentes o més, sean o no sujetos pasivos del Impuesto sobre la Renta y Complementarios seguiran
obligados a realizar los aportes parafiscales y las cotizaciones de que tratan los articulos 202 y 204 de la Ley
100 de 1993 y los pertinentes de la Ley 1122 de 2007, el articulo 70 de la Ley 21 de 1982, los articulos 2° y 3°
de la Ley 27 de 1974 y el articulo 1° de la Ley 89 de 1988, y de acuerdo con los requisitos y condiciones
establecidos en las normas aplicables.

PARAGRAFO 2. Las entidades calificadas en el Régimen Tributario Especial (fundaciones y sociedades sin
animo de lucro) estaran obligadas a realizar los aportes parafiscales y las cotizaciones de que tratan los
articulos 202 y 204 de la Ley 100 de 1993 y las pertinentes de la Ley 1122 de 2007, el articulo r de la Ley 21
de 1982, los articulos 2° y 3° de la Ley 27 de 1974 y el articulo 1° de la Ley 89 de 1988, y de acuerdo con los
requisitos y condiciones establecidos en las normas aplicables.

PARAGRAFO 3. Los contribuyentes del impuesto sobre la renta y complementarios (Sociedades declaradas
como zonas francas y entidades sin animo de lucro) que liquiden el impuesto a la tarifa prevista en el inciso 1°
del articulo 240-1 tendran derecho a la exoneracién de que trata este articulo.

PARAGRAFO 4. Los contribuyentes que tengan rentas gravadas a cualquiera de las tarifas de que tratan los
paragrafos 1, 2, 3 Y4 del articulo 240 del Estatuto Tributario, y el inciso 1° del articulo 240-1 del Estatuto
Tributario (empresas industriales y comerciales del Estado, las sociedades de economia mixta del orden
Departamental, Municipal y Distrital, en las cuales la participacién del Estado sea superior del 90% que ejerzan
los monopolios de suerte y azar y de licores y alcoholes, Las personas juridicas contribuyentes del impuesto
sobre la renta y complementarios y empresas editoriales constituidas en Colombia como personas juridicas),
tendrén derecho a la exoneracién de aportes de que trata este articulo siempre que liquiden el impuesto a las
tarifas previstas en las normas citadas. Lo anterior sin perjuicio de lo previsto en el paragrafo 3° del articulo
240-1.

PARAGRAFO 5. Las Instituciones de Educacién Superior publicas no estan obligadas a efectuar aportes para
el Servicio Nacional de Aprendizaje.

Por ultimo, vale precisar que los aportes a las cajas de compensacién familiar se deben seguir haciendo por
todos los empleadores y por todos sus trabajadores, puesto que frente a ellos ni la ley 1607 de 2012 ni la ley
1819 de 2016 contemplaron exoneracién alguna. La exoneracion aplica Unicamente para los aportes al SENA
e ICBF y las contribuciones al sistema de salud en los términos del articulo 114-1 del estatuto tributario.”




Pégina 18 de 64
Cadigo: 2BS-FR-0035

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 16-10-2013

Versién: 2

INVITACION CONVOCATORIA MINIMA CUANTIA

Lo anterior, sin perjuicio de la f
demas entidades competentes

materias previstas en este decre

El futuro proponente debers
representante legal de la ent
de los aportes parafiscales,

canceladas. En el evento q

acultad de fiscalizacion y control de la Administracién Tributaria Nacional y de las
para constatar la correcta aplicacién de las disposiciones legales que rigen las
to.

presentar junto con su oferta certificacién debidamente firmada por el

dad donde acredite el pago y que se encuentra a paz y salvo por concepto

en todo caso debera anexar las ultimas 6 planillas de pago debidamente
ue la sociedad no tenga mas de seis (6) meses de constituida, debera

acreditar los pagos a partir d

En caso de ofertas conjuntas,
documento.

Las personas naturales lo haran

La informacién presentada en
juramento respecto de su fidelid

NOTA: No aplica para las perso
ORIGEN LIiCITO DE RECURS

de cada uno de sus integrantes, ¢
licitas, Formulario No. 4.

COMPROMISO ANTICORRUPCI
El Oferente debera proceder al dil

FOTOCOPIA DE CEDULA DE Ci

e la fecha de constitucion.

cada uno de los integrantes del Consorcio o Unién Temporal debe allegar este

de conformidad con lo establecido en el Articulo 9 de la Ley 828 de 2003

desarrollo del presente numeral, se entiende suministrada bajo la gravedad de
ad y veracidad.

nas na

turales y juridicas de origen extranjero sin sucursal en Colombia.

0s.
El proponente debera manifestar ex

; presamente que los activos y recursos que conforman el patrimonio del proponente, y

uando sea el caso, que empleara para el desarrollo del contrato, provienen de actividades

N
t;enciamiento del formulario No. 3 y entregarlo con la oferta.

DADANIA

El proponente debera adjuntar fotocopia de la cedula de ciudadania del representante legal o de la persona natural que

presenta la oferta.

CERTIFICADO REDAM

El proponente (persona natural|o el representante legal de la persona juridica) debera aportar con su propuesta

el certificado de Registro de DEUDO

‘ RES ALIMENTARIOS MOROSOS - REDAM, vigente a la fecha del

cierre de la oferta, entendido este como el documento que expide gratuitamente el REDAM sobre la condicién

0 no de deudor alimentario m

el certificado del representante

0
registro. Para el caso de las un

roso de una persona, como consecuencia de su inclusién o cancelacién en el

iones temporales o consorcios o sociedades con objeto Gnico, debera aportar

| legal de cada uno de sus integrantes.

FORMATO DE CONFIDENCIALIDAD

El Oferente debera proceder al dil

genciamiento del FORMULARIO NO. 5 y entregarlo con la oferta.

FORMATO DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD

El Oferente debera proceder al dil

2.1.2. REQUISITOS DE ORDEN

»  Anexo No. 3 Oferta Econ
a los items ofertados, de
Formato de sostenibilida
Copia del Formulario de

genciamiento del FORMULARIO NO.8 y entregario con la oferta

CONOMICO.

mica. (El verificador econémico anexara el cuadro aplicando el porcentaje de descuento
erminando y asi el valor del contrato).
d de Precios (Anexo No. 6)

Inscripcion en el Registro Unico Tributario actualizado de acuerdo con la Resolucién

000114 del 21 de diciembre de 2020 expedida por la DIAN.

Datos basicos beneficiari

Certificacién Bancaria vig

ente, con expedicion no superior a 30 dias.
o cuenta (diligenciar formulario No 2)
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¢ Diligenciamiento del Anexo 1 especificaciones técnicas de verificacién y de obligatorio cumplimiento CUMPLE /
NO CUMPLE (el verificador técnico debera anexar el cuadro donde determine con nimero de folios donde cumple
conforme a las caracteristicas técnicas minimas habilitantes y condiciones especificas con el fin de determinar si

cumple o no).

* Anexar documentos que certifiquen la experiencia del proponente conforme al Anexo 1 CUMPLE / NO CUMPLE
(el verificador técnico debera anexar el cuadro donde determine las sociedades y valores de la experiencia del

REQUISITOS DE ORDEN TECNICO

proponente con el fin de determinar si cumple o no).

CRONOLOGIA DEL PROCESO

Verificacion de los Requisitos
Habilitantes

Publicacién de la invitacién La establecida en el portal unico de contratacion estatal
www.colombiacompra.gov.co — SECOP |I.

Entrega de propuestas La establecida en el portal Uunico de contratacion estatal
www.colombiacompra.gov.co — SECOP |I.

Evaluacion de las Propuestas y La establecida en el portal Unico de contratacion estatal

www.colombiacompra.gov.co — SECOP |,

Publicacién para Observaciones y
Presentacién de Documentos

Dentro del dia habil siguiente la fecha de publicacion del informe de resultados
de evaluacién de las propuestas,

Habilitantes
Notificacion de aceptacioén de La establecida en el portal Unico de contratacion estatal
oferta. www.colombiacompra.gov.co — SECOP I,

NOTA 1: La validez de la oferta seré seglin cronograma SECOP I, contados a partir de la fecha de presentacién

de la misma.

NOTA 2: De ser necesaria la modificacién de las condiciones de la invitacién, esta se efectuara mediante ADENDA,
la cual sera expedida y publicada en el portal tnico de contratacion hasta el dia anterior a la fecha establecida para

la recepcién de las ofertas.
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ANEXOS, FORMATOS Y FORMULARIOS
DOCUMENTO NOM‘BRE DOCUMENTO OBSERVACION
ESPECIFICACIONES _ TECNICAS BDE
ANEXO1 |VERIFICACION | Y DE  OBLIGATORIO gSEAE’LE%RNg%EUSMEgJ?DO CON LA OFERTA COMO
CUMPLIMIENTO
DE CARACTER INFORMATIVO Y NO DEBE SER
ANEXO 2 | INFORMATIVO PRECIO TECHO MODIFICADO POR LOS OFERENTES SO PENA
RECHAZO DE LA OFERTA. .
DEBE SER PRESENTADO CON LA OFERTA Y NO DEBE
ANEXO3 | OFERTA ECONOMICA SUPERAR LOS PRECIOS TECHOS ESTABLECIDOS, .
ANEXO 4 | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA ANEXO DE CARACTER INFORMATIVO
OBLIGACIONES| DE LA REGIONAL DE
ANEXO 5 | o T O B SALUD ~os ANEXO DE CARACTER INFORMATIVO
ANEXO6 | SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS DEBE SER PRESENTADO CON LA OFERTA .
TIPIFICACION, ESTIMACION Y
ANEXO7 | DETERMINACION DE GARANTIAS, | ANEXO DE CARACTER INFORMATIVO
ASIGNACION DE RIESGOS
FORMULARIO DE COMPROMISO CON EL
ANEXO8 |SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y | DEBE SER PRESENTADO CON LA OFERTA .
SALUD EN EL TRABAJO
\
CERTIFICACION DE CAPACIDAD OPERATIVA
ANEXO 9 A aIDAD DEBE SER PRESENTADO CON LA OFERTA
FORMULARIO [ CARTA DE | PRESENTACION DE LA |DEBE SER PRESENTADO CON LA OFERTA EN LOS
1 PROPUESTA MISMOS TERMINOS QUE SE SOLICITA .
FORMULARIO ; DEBE SER PRESENTADO CON LA OFERTA EN LOS
2 DATOS BENEFIGIARIO DE LA CUENTA MISMOS TERMINOS QUE SE SOLICITA .
FORMULARIO DEBE SER PRESENTADO CON LA OFERTA EN LOS
3 COMPROMISO ANTICORRUPCION MISMOS TERMINOS QUE SE SOLICITA .
FORMULARIO ] DEBE SER PRESENTADO CON LA OFERTA EN LOS
4 ORIGEN LICITO DE LOS RECURSOS MISMOS TERMINOS QUE SE SOLICITA .
FORMULARIO \ DEBE SER PRESENTADO CON LA OFERTA EN LOS
5 ACUERDO) DEZONFIDENCIALIDAD MISMOS TERMINOS QUE SE SOLICITA.
FORMULARIO COMPhOMlSO AMBIENTAL DEBE SER PRESENTADO CON LA OFERTA EN LOS
6 MISMOS TERMINOS QUE SE SOLICITA .
FORMULARIO CERTIFICADO DE INHABILIDAD E DEBE SER PRESENTADO CON LA OFERTA EN LOS
7 INCOMPATIBILIDAD MISMOS TERMINOS QUE SE SOLICITA .
DEBE SER PRESENTADO CON LA OFERTA EN LOS
FORMULARIO CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES ,
5 i MISMOS TERMINOS QUE SE SOLICITA .
FORMgLAR'O FORMATO RECURSO HUMANO DEBE SER PRESENTADO CON LA OFERTA EN LOS
MISMOS TERMINOS QUE SE SOLICITA .
FORM}JOLAR'O FORMATO DECRETO 441 ANEXO DE CARACTER INFORMATIVO
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“SE INVITA A LAS VEEDURIAS CIUDADANAS PARA EJERCER CONTROL SOCIAL, DE ACUERDO CON LA
NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE”

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 850 de 2003, se convoca a todas las veedurias ciudadanas,
asociaciones de retiro de la Policia Nacional y entes de control para que participen en la etapa precontractual,
contractual y Pos-contractual del presente proceso de contratacién de conformidad con lo establecido en el
articulo 66 de la Ley 80 de 1993,

Se informa a los interesados, que la Regional de Aseguramiento en Salud No.8 de la Policia Nacional,
adelantara la Presente Invitacion Publica y para ello suministra la siguiente informacién basica, con el fin de
convocarlos a participar en el mismo.

Los estudios previos y la Invitacion Publica podran ser consultados a través de |a plataforma del SECOP II.
Para ello el interesado deberd estar registrado en dicha plataforma y contar con usuario y contrasefia de
acceso.

Atentamente;
Mayor JAVIER ORLA TINEZ CARDENAS
Jefe Regional de As€guraMiento en Salud No8(E)
Responsabla do cslufos pevios RAGES A

Reviso y Aprobé: IT CRISTIAN VEGA DUARTE
Jefe de Contratos RASES No.8 (E)

(7
Reviso y Aprobé; CT RAFAEL PACH

Jefe logistico y financiaero RASES N, (/( .
9
Reviso y Aprobé: CPS JESUS DAVID PM ERA ﬁ

Asesor Juridico Rases 8
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ANEXO No. 1
CONDICIONES TECNICAS

NOTA INFORMATIVA:

EL OFERENTE DEBERA DILIGENCIAR Y PRESENTAR JUNTO CON LA OFERTA EL FORMATO DE
-ESPECIFICACIONES TECNICA§ QUE SE PRESENTA A CONTINUACION DEBIDAMENTE FIRMADO POR EL
REPRESENTANTE LEGAL, EN EL QUE EXPRESE SU MANIFESTACION DE CUMPLIMIENTO O NO CUMPLIMIENTO
CON CADA UNA DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS SOLICITADAS, LAS CUALES SERAN VERIFICADAS POR
EL COMITE TECNICO APLICAN[TO EL CRITERIO DE CUMPLE O NO CUMPLE.

AS| MISMO, EL OFERENTE DEE}ERA APORTAR LAS CERTIFICACIONES SOLICITADAS Y ESTABLECIDAS EN LAS
CONDICIONES TECNICAS, LAS CUALES SERVIRAN DE SOPORTE EN EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
DEL OBJETO QUE SE PRETENDE CONTRATAR.

T UMPLE?‘I_TX NO.
ERALIDADES = | cumpie

El oferente acreditara la e#(periencia a través de certificaciones debidamente suscritas por el

representante legal de la eptidad contratante (las cuales deben ser expedidas por terceros que

hayan recibido tales servicips de contratos ejecutados) sobre contratos terminados con objetos

igual o similar al del preseqte proceso y cuya sumatoria del valor total de las certificaciones sea

igual o superior al 50 % del presupuesto oficial asignado al presente proceso.

Dichas certificaciones deb‘en contener como minimo la siguiente informacion: nombre del

contratante, objeto del contr‘ato, numero del contrato, valor del contrato, plazo, fechas de inicio y
finalizacién, nombre del contratista (oferente), y recibido a satisfaccién de todos los servicios o

elementos contratados.
o Cuando se certifiquen Contratos realizados bajo la modalidad de Consorcio 0 Unién Temporal, para
la verificacion, se tomara el porcentaje de participacion en-la ejecucion del contrato del oferente
que haga parte del Consorci‘o o de la Unién Temporal, para lo cual debera anexar a la propuesta el
documento que acredité la conformacion del Consorcio o Unién Temporal, donde debera constar
el porcentaje de participaciéin de cada uno de los integrantes para la ejecucién del contrato.

NOTA 1: En caso de que e‘l oferente pretenda acreditar la experiencia con contratos celebrados
con la Regional de Asegur‘amiento en salud No.8, este podré aportar certificacion firmada por
oferente donde indique solamente el nimero de contrato celebrado, el afio de celebracién'y el valor
adjudicado, para lo cual Ia‘RegionaI de Aseguramiento en salud No.8, verificard la informacion
segun lo sefialado en el Decreto 019 de 2012

HABILITACION: E| oferenté debera anexar a la oferta el Registro Especial Nacional del Ministerio
de la Proteccion Social REI‘>S y deberd mantenerlo vigente durante la ejecucién del contrato, en
cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo 2.2.1.2.1.2.21 del Decreto 1082 del 26 de mayo de
2015.

El SUPERVISOR del contrgto esta obligado a verificar durante la ejecucién del contrato, que el
Contratista mantenga vigentes y habilitados los servicios en la jurisdiccion donde presta el servicio.
02
EL OFERENTE DEBERA ‘NEXAR LA HABILITACION DE LOS SIGUIENTES SERVICIOS, DE
CONFORMIDAD CON LA RESOLUCION 1732 DE 2026: habilitados en la Modalidad

Domiciliario

133-HOSPITALIZACION PACIENTE
CRONICO CON VENTILADOR.
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e 134-HOSPITALIZACION PACIENTE
CRONICO SIN VENTILADOR.

e 328-MEDICINA GENERAL

e 312-ENFERMERIA

e 333-NUTRICION Y DIETETICA

e 334-PSICOLOGIA

*  740-FONOAUDIOLOGIA Y/O TERAPIA DE
LENGUAJE

e 739-FISIOTERAPIA

e 729-TERAPIA RESPIRATORIA

e 728-TERAPIA OCUPACIONAL

e 329-MEDICINA INTERNA

El Decreto 1011/2008, compilado en el Decreto 780 de 2016, establece las responsabilidades para contratar en
estos términos: "Para efectos de contratar la prestacién de servicios de salud el contratante verificard que el
prestador esté inscrito en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud. Si durante la ejecucion
del contrato se detecta el incumplimiento de las condiciones de habilitacién, el contratante deberd informar a la
Direccién Departamental o Distrital de Salud quien contara con un plazo de sesenta (60) dias calendario para
adoptar las medidas correspondientes”.

En el evento en que la entidad contratada no pueda mantener la habilitacién para la prestacion de servicios de
salud, debera informarlo de manera inmediata al contratante y debera abstenerse de continuar la prestacion del
servicio y debera coordinar con el supervisor del contrato el plan de contingencia para solucionar los
requerimientos de los usuarios.

En caso de que el contratante evidencie la pérdida de habilitacion y dicha situacion no haya sido informada
oportunamente por |a entidad contratada, podra proceder a reportar la novedad ante la entidad competente.

Nota: El comité evaluador técnico debera verificar que el proponente cuenta con el servicio ofertado
debidamente habilitado en el Registro Especial de Prestadores (REPS), la capacidad instalada para su
adecuada prestacion y los demas estandares de habjlitacién que indica la resolucion 1732 del 2026.

03

CAPACIDAD OPERATIVA: El oferente debera certificar que cuenta con la infraestructura, equipos y recursos
humanos necesarios e idéneos para la prestacion del servicio en las sedes, en cuya direccién oferto en su
propuesta, de los cuales deben estar debidamente habilitados en el Ministerio de Salud y Proteccién Social
(Diligenciamiento de formulario capacidad operativa y administrativa).

El Decreto 1011/2006, compilado en el Decreto 780 de 2016, establece las responsabilidades para contratar en
estos términos: "Para efectos de contratar la prestacién de servicios de salud el contratante verificara que el
prestador esté inscrito en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud. Si durante la ejecucién
del contrato se detecta el incumplimiento de las condiciones de habilitacién, el contratante deberd informar a la
Direccién Departamental o Distrital de Salud quien contara con un plazo de sesenta (60) dias calendario para
adoptar las medidas correspondientes”

04

El contratista acreditara la idoneidad del recurso humano profesional en cada area de trabajo:
OFERTAR EL RECURSO HUMANO:
Para el cumplimiento de lo anterior, el contratista aportara junto con su oferta lo siguiente:
RECURSO HUMANO MINIMO CANTIDAD
MEDICO GENERAL 1
MEDICO INTERNISTA 1
FISIOTERAPEUTA 1
TERAPEUTA RESPIRATORIO O
FISIOTERAPIA CON
ESPECIALIZACION, MAESTRIA
O DIPLOMADO EN 1
FISIOTERAPIA RESPIRATORIA
,TERAPIA

CARDIORESPIRATORIA O
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MANEJO DEL PACIENTE
CRITICO.(UCI).

TERAPEUTA OCUPACIONAL
FONOAUDIOLOGO
NUTRICIONISTA
PSICOLOGO

ENFERMERO PROFESIONAL
AUXILIAR DE ENFERMERIA
TRABAJADOR SOCIAL

¢ El Anexo FORMATO DE IDONEIDAD RECURSO HUMANO debidamente diligenciado por cada
profesional. ‘

o El personal debe estar registrado en el RETHUS, el cual sera verificado durante la evaluacion de la
oferta

alalalalala|a

Una vez iniciada la ejecucion del contrato deberd allegar del personal la siguiente documentacion:

e Fotocopia del Titulo| de educacién profesional (pregrado), especialidad, subespecialista y/o su
certificacion de Homalogacion y/o Convalidacién del titulo, si fue obtenido (a) en el exterior.

NOTA: para el personal profesional, especialista o subespecialista segtin corresponda) fotocopia de
la tarjeta profesional.

NOTA: El supervisor del contrato verificard durante la ejecucién del contrato, la idoneidad del personal
profesional aportado por el futuro contratista en aras de garantizar la idoneidad para una éptima prestacion de
servicio, de igual forma que el futuro contratista garantice la continuidad, accesibilidad y oportunidad de la
especialidad ofertada, sin afectar de ninguna manera la prestacion del servicio y ejecucion del contrato.

Para la prestacion del ser\%icio la entidad debe verificar que el paciente entregue la siguiente
documentacién: orden expgdida por la oficina de Referencia y Contrareferencia de la Unidad
Prestadora de Salud Magdalena, documento de identidad.

NOTA: ES MENESTER INDICAR QUE EL FUTURO CONTRATISTA NO EXIGIRA COPIA DEL
CARNET NI CONSTANCI/\‘ PARA LA ATENCION SIEMPRE Y CUANDO LLEVE CONSIGO LA
AUTORIZACION DE REFERENCIA Y CONTRA REFERENCIA DE LA UNIDAD PRESTADORA
DE SALUD MAGDALENA

PROFESIONAL ENLACE
EI OFERENTE designara un funcionario como interlocutor entre la Entidad contratada y supervisor del contrato,
quien, en coordinacién con este Lltimo, solucionara los inconvenientes y/o novedades presentadas, igualmente
agilizara algun tramite o requerimiento por parte de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 8.

Nombres y apellidos:
Cargo:

Numero celular:
Correo electrénico:

Nota: Este funcionario debera estar disponible y atender los medios tecnolégicos (celular, correo electronico)
dispuestos para la correcta ejecucion del contrato.

FUNCIONARIO CALL CENTER Y PROGRAMACION DE SERVICIOS:
El oferente designara un funcipnario; quien se encargaré de interactuar con el responsable de atencion al
usuario del asegurador, responsable de Redes integrales y de referencia y contra referencia, para asignar citas,

procedimientos y demas requérimientos de fallos judiciales y PQRS que se presenten ante el asegurador,
resolviendo de fondo en las prfximas 24 horas después del requerimiento o de forma inmediata si la situacion
asi lo amerita.
Debera indicar:
Nombre:

Cargo:

Teléfonos:

Correo electrénico:

Este funcionario debera resolver aquellos eventos relacionados con la referencia y contra referencia de
usuarios, asignacién de citas de consulta externa, programacién de procedimientos de apoyo diagnésticos y
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terapéuticos, procedimientos quirtirgicos ambulatorios; y todos aquellos que se presenten durante la ejecucién
del contrato.

08

Los costos por atencién de los EVENTOS ADVERSOS, generados durante la prestacion de un
servicio, correran por cuenta del prestador cuando en el analisis se evidencie que son de
responsabilidad del contratista, entendido el evento adverso como se estipula en la Resolucion
4816 del 27 de noviembre de 2008 “por la cual se reglamenta el Programa Nacional de Tecno
vigilancia de Ministerio De La Proteccién Socia, asi: "Dafio no intencionado al paciente, que ocurre
como consecuencia de la utilizacién de un dispositivo médico". El responsable de Garantfa de la
Calidad en Salud en la regional programara visitas, minimo una mensual, para verificar el
cumplimiento del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud (Resolucién 134 del 10 de
mayo del 2021- articulo 20)

09

EXCUSA MEDICA: Acatar lo dispuesto en la Directiva Administrativa Permanente N°. 003 del
10/03/2023 “directrices a observar en la expedicion y registro de las excusas de servicio por
incapacidad médica o licencia por maternidad y para el control y seguimiento del personal excusado
de servicio" respecto a la cantidad de dias de excusa, de acuerdo a profesional que atiende al
usuario, tipo de patologia, tipo de excusa total o parcial.

10

CERTIFICACION PROCESOS DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

El oferente debera cumplir de acuerdo a las especificaciones del MINISTERIO DE SALUD, con un proceso
dinamico y continuo que garantice la asepsia de las areas de atencién en salud, cumpliendo con protocolos de
limpieza, cronogramas y actividades que permitan la eliminacion de microorganismos patégenos y garanticen
la atencion de nuestros pacientes.

ANEXAR CERTIFICACION firmada por el representante legal de su cumplimiento.

11

INFORMAR EJECUCION DEL CONTRATO:

El Contratista debera presentar de manera regular la ejecucién del contrato al Supervisor y al Lider
de referencia y contra referencia de la Unidad Prestadora de Salud Magdalena, informe de manera
inmediata cuando éste se halla ejecutado en los siguientes porcentajes:

. En un cincuenta por ciento (50%)

. En un Setenta por ciento (70%),

. y en un Noventa por Ciento (90%)

Con el fin de que se realice la respectiva adicion de presupuesto o se proyecte la elaboracién del
NUEVO proceso.

Nota: EI Contratante no sera responsable si se sobre ejecuta el contrato (si se ejecuta mas del
100% del presupuesto del contrato), es decir que estos dineros no seran cancelados.

12

ADICION DE SERVICIOS

En caso de requerirse uno o varios servicios y/o elementos que no se encuentren contratados y que guarden
relacion con el objeto contractual o que sean ordenados por fallo de tutela o Equipo Interdisciplinarios
Profesional de la Salud (EIPS), las partes podran mediante documento modificatorio incluirlos teniendo en
cuenta lo siguiente:

- El (Ia) supervisor (a) del contrato allegara minimo 2 cotizaciones, con el fin de determinar el precio o valor mas
econdémico que se utilizara como referencia para la modificacion.

- Una vez determinado el menor valor cotizado, el (1a) supervisor (a) solicitara mediante comunicacion oficial a
la entidad contratista la aceptacién de la modificacion, a la cotizacién de menor valor se le aplicara el descuento
ofrecido por el contratista en su oferta inicial.

- Con la aceptacion por parte del contratista, el (la) supervisor (a) solicitara al ordenador del gasto la modificacion
de inclusién de los servicios y/o elementos.

- Se procedera a realizar el acto administrativo que procede a modificar el contrato principal, por parte del grupo
de contratos de la unidad.

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

13

El contratista se compromete a permitir durante la ejecucién del contrato, AUDITORIAS MEDICAS, el acceso
directo a la informacién relacionada con el estado de salud del paciente y la prestacién de los servicios de
salud, asi mismo, permitirle el acceso a todos los demas documentos que requiera, de acuerdo con la ley, con
el fin de realizar seguimiento y control al cumplimiento del objeto contractual, mediante valoraciones a la
institucion, previo de la documentacién solicitada, verificando las condiciones locativas, recursos humano
disponible para el desarrollo de las actividades, asi como los programas desarrollados.
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14

EJECUTADO EL 100% PRESUPUESTO DEL CONTRATO NO CONTINUARA PRESTANDO
LOS SERVICIOS OBJETO DEL CONTRATO

El oferente se compromete con la Regional de Aseguramiento en Salud No.8, que una vez ejecutado
el 100% presupuesto del contrato NO CONTINUARA PRESTANDO LOS SERVICIOS OBJETO DEL
CONTRATO salvo que se trate de un caso de urgencia debidamente justificado de acuerdo con las
disposiciones expedidas por la Superintendencia Nacional de Salud (atencién de urgencias vitales y/o
atencion inicial de urgencias en solo triage 1 y/o 2), los servicios prestados por fuera del contrato que

7 - : ’
no cumplan con las anteriores condiciones, seran asumidos por el contratista.

15

SUMINISTRO DE HISTORIA CLINICA PARA PROCESO DE AUDITORIA

Cuando por casos de requenmu‘entos judiciales, inconformidades, quejas, reclamos y/o tramites de auditoria y
verificacién de la atencion en la red contratada, se requiera acceder y verificar la atencién de los usuarios; la
entidad proporcionara usuario de acceso a la plataforma de atencién; o, en su defecto si no cuenta con dicha
plataforma, remitira soportes de la atencion requerida al correo institucional del proceso de auditoria que lo
requiera. Lo anterior con el fin de garantizar el proceso de Contra referencia y registro de atenciones de red

externa en el aplicativo institucional SISAP.

El oferente se compromete a remitir dentro de las 48 siguientes a la solicitud, los soportes requeridos dentro del
proceso de auditoria médica. r

16

ATENCION INTRAMURAL ‘

La prestacion de los servicios objeto del presente proceso, se debe prestar bajo la MODALIDAD
INTRAMURAL, POR CUANTO NO SE PODRA DERIVAR a los usuarios a realizar tramites de
agendamiento, a otras |nst|tucmnes diferente a la Contratada.

Asi mismo, los usuarios no tendran que realizar tramites administrativos; como gestion de voucher, recibos de
caja, entre otros, con el fin de eiectuar la admisién para la atencién; snendo la orden de autorizacién emitida por
la oficina de Referencia y Contrarreferencia de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 8-Unidad Prestadora

de Salud Tipo B Magdalena, el (inico soporte que avala la certificacién de autorizacién para la prestacion en la
red externa contratada. ‘

17

CERTIFICACION REEMPLAZO DE PROFESIONAL

El oferente CERTIFICARA por escrito; que contara con reemplazo de los profesionales ante cualquier
eventualidad (vacaciones, Ilceq‘mas y demés novedades imprevistas con el personal de profesionales; para
equipos dafiados y/o averiados) sin afectar de ninguna manera la prestacion del servicio y ejecucién del
contrato, garantizando la contmﬁldad accesibilidad y oportunidad ofertada, notificando al supervisor del contrato
inmediatamente del evento pﬁesentado; y, suministrando los datos del profesional que va a generar el
reemplazo. ‘

El reemplazo no puede superar los 08 dias calendarios, de la fecha de agendamiento inicialmente notificada a
los usuarios, SO PENA DE INCUMPLIMIENTO.

18

SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE CALIDAD: El oferente debe Cumplir con el Sistema

Obligatorio de Garantia de q:alidad, los requisitos minimos esenciales y las condiciones sanitarias

que fijen las autoridades competentes tanto en el orden Nacional como Territorial.

19

FORMULARIO SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

El oferente debera dlllgenmar y presentar el anexo adjunto a este estudio previo, firmado por el
representante legal de la enudad

20

PROGRAMA DE GESTION DE RESIDUOS HOSPITALARIOS

El contratista debe CERTIFICAR que se compromete a cumplir con el programa de GEST/ON DE RESIDUOS
HOSPITALARIOS regulados medrante la presente normatividad:

e Ley 1252 de 2008 "Por medio de la cual se dictan normas prohibitivas en materia ambiental referentes

a los residuos o desé‘chos peligrosos”.

. Resolucién 5§91 del‘ 2024 “Por la cual se adopta el Manual para la Gestién Integral de Residuos

Generados en la Atelpc:én en Salud y Otras Actividades”.

. Decreto 1076 de 2015 “Por medio del cual se expide el decreto Unico Reglamentario del Sector
Ambiente y Desarrollp Sostenible”

. Resolucién 2184 del 26 de diciembre de 2019 “Por /a cual se modifica la resolucién 668 de 12016
sobre el uso racional|de las bolsas plasticas y se adoptan otras disposiciones”.

o Decreto 351 del 19 |de febrero de 2014 compilado en el Decreto 780 de 2016 “Por e/ cual se

reglamenta la gestion integral de los residuos generados en la atencién en salud y otras actividades.

21

LINEAMIENTOS DEL REGIMEN DE PROTECCION DE DATOS:

El contratista certificara que acatara los lineamientos del Régimen de proteccion de datos y demas aspectos
relacionados con el tratamiento de la informacién que les sea aplicable, en el marco de la ley estatutaria 1581
de 2012y de la ley 1712 de 2014, del capitulo 25 titulo 2 del libro 2 de la parte 2 del decreto 1074 del 2015 y
las normas que la modifiquen, reglamenten o sustituyan en virtud de lo cual se hacen responsables de la

POLICIA NACIONAL
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privacidad, seguridad y confidencialidad y la Resolucién No. 08310 de 2016 por la cual se expide el Manual de
Seguridad de la Informacién para la Policia Nacional.

22

CONFIDENCIALIDAD E INTEGRIDAD DE LA INFORMACION INSTITUCIONAL:

El contratista certifico. Que dada la naturaleza de las actividades a realizar en desarrollo del
objeto contractual, el contratista debe garantizar la preservacion de la integridad y confidencialidad
de la informacién institucional a la cual llegare a tener acceso directamente o por intermedio de
terceros; en tal virtud, adoptara todas las medidas que sean necesarias para impedir su duplicacién,
sustraccion, divulgacién, alteracion, ocultamiento o utilizacién indebida y suscribira con la entidad
los formatos de confidencialidad o reserva a que haya lugar.

Que sdlo podra revelar informacion confidencial a quienes la necesiten y estén autorizados
previamente por la parte de cuya informacion confidencial se trata, se considera también
informacion confidencial: a) aquella que como conjunto o por la configuracion o estructuracion
exacta de sus componentes, no sea generalmente conocida entre los expertos en los campos
correspondientes. b) la que no sea de facil acceso, y c) aquella informacion que no esté sujeta a
medidas de proteccién razonables, de acuerdo con las circunstancias del caso, a fin de mantener
su caracter confidencial.

De igual forma se obliga a no suministrar informacién que obtenga o conozca con ocasién de la
ejecucion del contrato; tales como: informacion locativa o de arquitectura fisica, lugares a los cuales
tenga acceso con ocasién de la labor, informacion contenida en los sistemas de informacién,
documentacién fisica, archivos digitales, informacion de los funcionarios y contratistas e
informacion de los usuarios del Subsistema de Salud los cuales son de carécter reservado y
confidencial

23

El oferente CERTIFICA que se compromete a reportar al area de garantia de la Calidad de la
Regional de Aseguramiento en Salud No. 8, el reporte mensual de los indicadores, de conformidad
a la Resolucion 256 de 2016 "Por la cual se dictan disposiciones en relacién con el Sistema de
Informacion para la Calidad y se establecen los indicadores para el monitoreo de la calidad en
salud” en lo referente a los Indicadores de calidad en la prestacion de servicios, definidos en el
Sistema de Informacion para la Calidad del SOGC.

El correo para envio serd notificado por parte del supervisor del contrato, una vez se notifique del
mismo.

24

El oferente por ningtin medio solicitara a los usuarios del SSPN dinero para el PAGO o COPAGO de servicios
de salud. La IPS ordenara medicamento pertinente, servicio o procedimiento, acorde a las GPC o protocolos
establecidos, y aquellas contempladas en el Acuerdo 093 del 08 de octubre 2025 (Plan de Servicios y
Tecnologia en Salud del Subsistema de la Policia Nacional) y llegado el caso el servicio no esté incluido en
dicho plan, se debe diligenciar para presentar al EIPS (Equipo Interdisciplinario de Profesionales en Salud) el
formato del anexo 1y anexo 6 servicios y/o tecnologias respectivamente de la Resolucién 593 del 13 de
diciembre de 2023 de DISAN.

25

CUMPLIMIENTO DEL DECRETO 1011 DE 2006.

El contratista aportara certificacién firmada por el representante legal donde certifican que cumplen con el
PROGRAMA DE AUDITORIA PARA EL_MEJORAMIENTO CONTINUO PAMEC como “el mecanismo
sistematico y continuo de evaluacién y mejoramiento de la calidad observada, respecto de la calidad
esperada de la atencién de salud” que reciben los usuarios,

26

El oferente se compromete a formular de acuerdo al vademécum oficial de la Policia Nacional.
Cuando por la condicién médica del paciente sea necesario prescribir medicamentos no incluidos
en el plan de servicios, o por fuera del Manual Unico de Medicamentos y Terapéutica, para lo cual
se debe diligenciar para presentar al EIPS (Equipo Interdisciplinario de Profesionales en Salud) el
Formato de Justificacion de Medicamentos (Anexo 4- Acuerdo 080 del 27/05/2022).

En caso de que la condicién clinica del paciente requiera un principio activo, de marca comercial
especifica; la especialidad tratante, debera diligenciar el formato de Reporte y Sospecha de
Reaccion adversa de medicamento FOREAM (Anexo 5- Acuerdo 080 del 27/05/2022).

Una vez adjudicado el contrato, se realizara la socializacion del Vademécum oficial de la Policia
Nacional -Manual Unico de Medicamentos y Terapéutica del SSMP.

27

COMPROMISO AMBIENTAL.: El oferente debera diligencia el formulario de compromiso ambiental, donde se
debera comprometer a realizar buenas practicas ambientales, en cumplimiento a la legislacién ambiental
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colombiana vigente en lo que respecta a la entrega de los elementos pos consumos y a su disposicién final,
durante la ejecucion del futuro contrato.

Con el propésito de asegurar el cumplimiento de los criterios técnicos, econémicos y legales del presente
acuerdo de voluntades, el Supervisor realizara reuniones de seguimiento (cada tres meses o segin la
necesidad) con el Contratista. A dichas sesiones puede asistir el jefe de la Unidad Prestadora de Salud, el
responsable de la Oficina de Atencién al Usuario y los delegados de las areas técnicas o econdmicas necesarias
para el cumplimiento del objeto|contractual.
Durante estas reuniones se abordaran, temas como:
> Indicadores: Verificacion del cumplimiento de los indicadores pactados.
>  Operacion: Evaluacion de los procesos de autorizacion, referencia y contrarreferencia, asegurando
la eliminacion de barreras de acceso segun lo definido en el acuerdo de voluntades.
> Criterios Técnicos: Revision de las condiciones definidas en el Anexo 2.1.
»  Andlisis Financiero: proceso de radicacion de facturas, estado de glosas y flujo de pagos, conforme
a los plazos establecidos y/o las normas concordantes.
»  Ejecucién Contractual: Balance del consumo presupuestal y otros aspectos necesarios para la
correcta prestacion de servicios y tecnologias en salud.
28 > Documentos: Sillegado el caso, dentro de la verificacion que realiza el supervisor se requiere algun
documento, el contratista debe suministrar la informacion o documentacién. Si existen alguna reserva
legal se debe comuni:car mediante escrito.
> Evaluacién y Planes de Mejora: Segln la novedad establecer planes de mejora cuando los
resultados del seguimiento lo ameriten. Dichos compromisos deberan quedar consignados
expresamente en el acta de la reunién, la cual servird de soporte para el seguimiento de su
cumplimiento.

Nota 1: Se levantara un acta de los temas tratados con el soporte de asistencia, este documento el
supervisor la publicara en el SECOP Il - ejecucién del contrato.

Nota 2: El supervisor verifiqara la entrega por parte de la entidad de los indicadores segln la
periodicidad de medici6n establecida para cada uno (mensual, trimestral).

NOTAZ3: el presente formulario es de caracter informativo debera ser anexo a la minuta del contrato

una vez sea adjudicado al presente proceso, El supervisor del contrato verificara su cumplimiento.

EL CONTRATISTA NO PODRA CONTINUAR PRESTANDO LOS SERVICIOS OBJETO DEL
PRESENTE CONTRATO, UNA VEZ SE HAYA AGOTADO EL PRESUPUESTO ASIGNADO AL
29 MISMO, salvo que se trate de urgencia debidamente justificada de acuerdo a la normatividad
vigente para la atencion inicial de urgencia o urgencia vital, cuyo pago obedeceré al tramite interno
establecido para la cancelacién de dichos eventos, en este caso la facturacién se realizara
conforme a las tarifas estabiecidas en el presente contrato.

REGISTRO UNICO DE INFRACTORES AMBIENTAL - RUIA.

El oferente no deberé encontrarse sancionado en el Registro Unico de Infractores Ambiental - RUIA, para lo
cual anexara el pantallazo del ablicativo Vital de la Autoridad Nacional de Licencias Ambientales ANLA. En caso
30 de que el oferente registre sancién impuesta por alguna autoridad ambiental, debera aportar la documentacién
soporte que pretenda hacer valer, mediante la cual sea posible verificar el estado actual de dicha sancién,
incluyendo, de ser el caso, la resolucién administrativa debidamente ejecutoriada que disponga su revocatoria,
levantamiento, cumplimiento total o absolucién, segtin corresponda.

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacién (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar la identificacian del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacién del representante legal
Direccion: Diligenciar la direcclén del proveedor

Telefono: Diligenciar teléfonos|de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo eleciidnico de notificaciones
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ANEXO No. 2
INFORMATIVO PRECIO TECHO
| S e L : e
TmeM | cOpIGO ~ DESCRIPCION | T
1 890101 | ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR MEDICINA GENERAL | _§ 56.254
ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR MEDICINA
2 890102 | EorrializaD , $ 132.148
ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR NUTRICION Y
3 890106 | prererica , $ 35.345
2 890108 | ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR PSICOLOGIA $39.615
5 890109 | ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR TRABAJO SOCIAL $36.019
ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR FONIATRIA Y
6 890110 | FonoAUDIOLOGIA i
7 890111 | ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR FISIOTERAPIA $37.395
ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR TERAPIA
8 890112 | prchCON (VL $ 42,379
ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR TERAPIA
9 390113 | oepACIONAL $37.482
ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR EQUIPO
H 890115 | INTERDISCIPLINARIO $54.255
RETIRO DE SUTURA EN PIEL Y/O TEJIDO CELULAR
11 seod01 | SoETODES: $39.348
CURACION DE LESION EN PIEL O TEJIDO CELULAR
12 gegs01 | CiFAtT D $37.776
MEDICACION RESPIRATORIA ADMINISTRADA MEDIANTE
13 939401 | NEBULIZACION (AEROSOLTERAPIA) Fa0A
14 939402 NEBULIZACION $41.000
15 961601 | INSERCION DE DISPOSITIVO DE URETRAL $34.272
16 963801 | EXTRACCION DIGITAL O MANUAL DE HECES IMPACTADAS $ 42.655
17 963901 | IRRIGACION O ENEMA TRANSANAL $43.124
18 964901 | INSTILACION GENITOURINARIA $43.124
19 965101 | IRRIGACION Y LAVADO DEL 0JO $40.731
20 965201 | LAVADO E IRRIGACION DE OIDOS $ 33.863
21 965301 | IRRIGACION O CURACION DE CONDUCTOS NASALES $43.124
22 965501 | LIMPIEZA Y CUIDADOS DE TRAQUEOSTOMIA $47.655
LAVADO, IRRIGACION Y CUIDADOS DE HERIDA EN AREA
23 965901 | ohviool $38.532
LAVADO, IRRIGACION Y CUIDADOS DE HERIDA EN AREA
24 965002 | artoo $ 40.554
25 966101 | INFUSION DE ALIMENTACION ENTERAL POR SONDA $39.794
INFUSION O ADMINISTRACION DE SOLUCIONES DE LIQUIDOS
%5 991801 | (' ron O A0V $ 45,389
27 992102 | INYECCION O INFUSION DE ANTIBIOTICO $ 37.359
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INYECCION O INFUSION DE OTRA SUSTANCIA TERAPEUTICA
28 992090 | o PROI A oA $39.259
29 994101 | ADMINISTRACION DE ANTITOXINA TETANICA $ 50,000
INFILTRACION, IRRIGACION O INSTILACION DE
0 | %9201 | MEDICAMENTOS EN SUBESCARA $47.655
o 861101 | DRENAJE DE COLECCION SUPERFICIAL DE PIEL /O TEJIDO e
CELULAR SUBCUTANEO POR INCISION O ASPIRACION :
32 976501 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO URETRAL(VESICAL) $47.655
33 579401 | INSERCION DE DISPOSITIVO URINARIO (VESICAL) $39.251
34 965201 | LAVADO E IRRIGACION DE OIDOS SOD $34.870
35 579501 | REEMPLAZO DE DISPOSITIVO URINARIO (VESICAL) $34.836
SUSTITUCION DE TUBO (SONDA) NASOGASTRICO O DE
36 972301 | EctraGosToMiA ’ $ 50.000
ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR ENFERMERIA POR 1
37 PGENF1 | ioRA ORDINARIO DIURNO %26.976
ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR ENFERMERIA POR 1
38 P7ENFL | ORA FESTIVO DIURNO.. $30.187
ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR ENFERMERIA POR 1
34 PSENFL | HORA NOCTURNO ORDINARIO , $33.000
ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR ENFERMERIA POR 1
40 POEFNL | 110RA NOCTURNO-FESTIVO. $35.000
41 PIENF4 | ATENCION DOMICILIARIA ENFERMERIA 4 HORAS $63.236
4 P2ENF6 | ATENCION DOMICILIARIA ENFERMERIA 6 HORAS $ 89.353
43 P3ENF8 | ATENCION DOMICILIARIA ENFERMERIA 8 HORAS $111.639
44 P4ENF12__ | ATENCION DOMICILIARIA ENFERMERIA 12 HORAS $ 163,989
45 PSENF24 | ATENCION DOMICILIARIA ENFERMERIA 24 HORAS $323.268
ALQUILER DE CAMA HOSPITALARIA A DOMICILIO ELECTRICA
MULTIPOSICIONES CON MANDO A DISTANCIA ELECTRONICO
46 | P4ALQ1 ESPECIAL PARA PACIENTES CON PROBLEMAS NEUROLOGICOS | ¥ 262:948
CUADRIPLEJICOS POR MES
47| P3ALQ1 ALQUILER DE CAMA HOSPITALARIA A DOMICILIO X MES $ 258,277
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ANEXO No. 3
OFERTA ECONOMICA

El oferente debera diligenciar y presentar con la oferta ESTE FORMATO, el cual debe estar debidamente
firmado por el representante legal y dentro de los tiempos establecidos en el cronograma del SECOP II, es decir
antes del cierre de la oferta.

; . = PORCENTAJE % UNICO DE

: : DESCUENTO APLICABLE A

ITEM ‘ DESCRIPCION TODOS LOS ITEMS DEL ANEXO
; PREGIO TECHO o

PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION
DOMICILIARIA (POMED) Y HOSPITALIZACION EN
CASA (HOCAS) PARA LOS USUARIOS DEL %
1 SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA 0
NACIONAL DE LA UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD MAGDALENA DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8

NOTAS INFORMATIVAS:

NOTA 1: El oferente interesado debe realizar un solo porcentaje de descuento el cual sera aplicado a todos los
items del ANEXO PRECIO TECHO.

NOTA 2: El valor unitario adjudicado se aproximara a la unidad de peso méas cercana.

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

El proponente:
Firma del representante legal del proponente .

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

Identificacion (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar la identificacion del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal

Identificacién (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal

Direccion: Diligenciar la direccion del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electrénico de notificacionas
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ANEXO No. 4
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

En general, son 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 |[a REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 8 establezca en cada caso, los
requerimientos de aclaracion o de informacion que le formule.

4) Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales (Cajas de
Compensacion Familiar, Sena e ICBF), por cuanto el cumplimiento de esta obligacién es requisito indispensable para la
realizacion de cualquier pago. ‘

5) Constituir en debida formay aqortar al Grupo Contractual de la Unidad Prestadora de servicios en salud Magdalena o
quien haga sus veces, dentro de Io§ tres (3) dias habiles siguientes a la suscripcion del contrato, la Garantia Unica y cancelar
los pagos a que hubiere lugar tales como publicacion en el Diario Unico de Contratacién Publica e impuesto de timbre, si lo
requiere.

6) Guardar la confidencialidad de toda la informacion que le sea entregada y que se encuentre bajo su custodia o que por
cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular y respondera civil, penal y disciplinariamente por los perjuicios de su

divulgacion y/o utilizaciéon indebida: que por si 0 por un tercero se cause a la administracion o a terceros.

7) No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligario a hacer u omitir algun
acto o hecho, EI CONTRATISTA qeberé Informar de tal evento a la Unidad Prestadora de servicios en salud Magdalena 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 ejecucion del contrato. ‘

9) Restituir a LA REGIONAL DE /‘\SEGURAMIENTO EN SALUD N°8 los elementos que haya colocado a su disposicién
para el desarrollo del objeto contrgctual, cuando se lo requiera o al finalizar el contrato, en caso que se hayan suministrado.
10) Notificar al supervisor del contrato en forma oportuna, respecto de los inconvenientes que se puedan presentar en

desarrollo de la ejecucion del resp‘ectivo contrato

11) Mantener vigentes los permisbs, licencias y titulos especiales exigidos por la ley y las autoridades administrativas o
sanitarias.

12) EI CONTRATISTA debera desi‘gnar un coordinador médico para que, en conjunto con el supervisor del contrato o auditor
médico del Contratante, den solucién a los posibles inconvenientes que puedan presentarse durante el desarrollo y
ejecucion del contrato ‘

13) La atencion de los eventos ?dversos generados durante la atencién entendido como "el dafio o complicaciéon no
intencional consecuencia del cuidado médico o todo aquel derivado del cuidado de la salud y no de la enfermedad misma
del paciente”, correran por cuenta del prestador.

14) Una vez agotado el contrato, E| CONTRATISTA se compromete con el contratante a no continuar prestando los servicios
objeto del contrato, salvo que se trate de un caso de urgencia debidamente justificado, de acuerdo con la normatividad
vigente. Los servicios prestados por fuera del contrato que no cumplan con las anteriores condiciones, no seran pagados
por el contratante ‘

18) Efectuar la Prestacién del Servicio de acuerdo a los protocolos establecidos técnica y cientificamente en el ambito
nacional consignados en el acuerqo No. 093 por el cual se establece el Plan De Servicios De Sanidad Militar y Policial.

16) Prestar los servicios sin ningdn tipo de discriminacion, y con la mayor diligencia y cuidado, utilizando el equipo humano
y técnico idéneo para los servicios‘contratados. sin perjuicio del cumplimiento estricto de todas las normas que le impongan
las disposiciones legales y éticas o de caracter sanitario vigentes en la actualidad o que se expidan en el futuro, asi como
los deberes que impone la sana p‘éctica profesional, el orden publico, la moral y las buenas costumbres.

17) Permitir la asistencia de la ALIditoria de Concurrencia por parte del Auditor de Calidad o de pertinencia de la Unidad
Prestadora de servicios en salud Tagdalena, para los fines que establece la Ley

18) EL CONTRATISTA debera dar cumplimiento a la Directiva Presidencial 09 del 17/09/2020 “Lineamientos para el pago
a los proveedores del estado™: obligacion de facturar electrénicamente para pago de bienes y servicios Contratados, del
mismo modo debera dar cumplimi:ento a lo dispuesto en el Decreto 358 de 2020, compilado en el Decreto 1625 de 2016,
y demas normas que regulan el sistema de facturacion electronica, asi como a la Resolucién 000165 de 2023 y sus
modificaciones, expedidas por Ia} DIAN. NOTA: El cumplimiento de la facturacion electrénica se dara en los términos del
articulo 1.6.1.4.3 del Decreto 1625 de 2016, en lo correspondiente a los sujetos no obligados a expedir factura de venta

ylo documento equivalente.

19) Los demas contenidos en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993, asi mismo, ser4 civil y penalmente responsable por sus
acciones u omisiones en la actuagion contractual.
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20) Confidencialidad e integridad de la informacion institucional: Dada la naturaleza de las actividades a realizar en
desarrollo del objeto contractual, el contratista debe garantizar la preservacién de la integridad y confidencialidad de la
informacion institucional a la cual llegare a tener acceso directamente o por intermedio de terceros; en tal virtud, adoptara
todas las medidas que sean necesarias para impedir su duplicacién, sustraccién, divulgacién, alteracién, ocultamiento o
utilizacion indebida y suscribira con la entidad los formatos de confidencialidad o reserva a que haya lugar. En virtud del
presente contrato, el contratista se obliga a no suministrar informacion que obtenga o conozca con ocasién de la ejecucion
del contrato; tales como: informacién locativa o de arquitectura fisica, lugares a los cuales tenga acceso con ocasién de la
labor, informacion contenida en los sistemas de informacion, documentacion fisica, archivos digitales, informacion de los
funcionarios y contratistas e informacién de los usuarios del Subsistema de Salud los cuales son de caracter reservado y
confidencial.

21) Confidencialidad: Las partes acuerdan que cualquier informacién intercambiada, facilitada o creada entre ellas para el
cumplimiento del objeto contractual, sera mantenida en estricta confidencialidad. La parte receptora correspondiente solo
podra revelar informacién confidencial a quienes la necesiten y estén autorizados previamente por la parte de cuya
informacion confidencial se trata, se considera también informacion confidencial: a) aquella que como conjunto o por la
Configuracion o estructuracion exacta de sus componentes, no sea generalmente conocida entre los expertos en los
campos correspondientes. b) la que no sea de fécil acceso, y ¢) aquella informacién que no esté sujeta a medidas de
proteccién razonables, de acuerdo con las circunstancias del caso, a fin de mantener su caracter confidencial.

22) Cumplimiento de normatividad: El contratista acatar4 los lineamientos del Régimen de proteccion de datos y demas
aspectos relacionados con el tratamiento de la informacion que les sea aplicable, en el marco de la ley estatutaria 1581 de
2012y de la ley 1712 de 2014, del capitulo 25 titulo 2 del libro 2 de la parte 2 del decreto 1074 del 2015 y las normas que
la modifiquen, reglamenten o sustituyan en virtud de lo cual se hacen responsables de la privacidad, seguridad y

confidencialidad y la Resolucion No. 08310 de 2016 por la cual se expide el Manual de Seguridad de la Informacion para
la Policia Nacional.

23) El contratista al que le sea adjudicado el contrato objeto del presente proceso, deberd cargar las facturas
correspondientes al pago del servicio y/o bien contratado en la plataforma del secop Il, durante la ejecucion del contrato,
esta obligacion sera objeto de verificacion por parte del supervisor asignado.

24) El contratista debera expedir paz y salvo al momento de terminacion de la ejecucion del contrato en el cual conste, la

no existencia de facturacion pendiente por radicar en la RASES NO 8 y que se encuentra apto para la liquidacion del
contrato

25) Ejercer un estricto control en la ejecucion del contrato con el fin de no excederse del valor contratado y de esta manera,
evitar que se presenten facturas que no cuenten con el debido respaldo presupuestal y contractual. Si llegare a suceder,
EL CONTRATANTE no se hace responsable de la cancelacion de las mismas (excepto las atenciones que sean de
urgencias.

26) EL CONTRATISTA NO PODRA CONTINUAR PRESTANDO LOS SERVICIOS OBJETO DEL PRESENTE
CONTRATO, UNA VEZ SE HAYA AGOTADO EL PRESUPUESTO ASIGNADO AL MISMO, salvo que se trate de urgencia
debidamente justificada de acuerdo a la normatividad vigente para la atencién inicial de urgencia o urgencia vital, cuyo pago
obedecera al tramite interno establecido para la cancelacién de dichos eventos, en este caso la facturacion se realizara
conforme a las tarifas establecidas en el presente contrato.
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1. Poner a disposicion dgl CONTRATISTA los bienes y lugares que se requieran para la ejecucion y
entrega del objeto contratado.

2. Una vez se surta el proceso de contratacion estatal, asignar un supervisor, a través de quien la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 8 mantendra la interlocucién 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 ejecucion idénea y oportuna del objeto a contratar.

4. Recibir a satisfaccion ‘Ios bienes y/o servicios que sean entregados por el CONTRATISTA, cuando

estos cumplan con Ia§ condiciones establecidas y en especial las especificaciones u obligaciones
técnicas contenidas en el anexo técnico.

5. Adelantar las gestione‘s necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y
garantias a que hubiere lugar, para lo cual el supervisor dara aviso oportuno a la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 8 sobre la ocurrencia de hechos constitutivos de mora o

incumplimiento. ‘

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

7. Tramitar diligentementg las apropiaciones presupuestales que requiera para solventar las prestaciones

patrimoniales que haye‘m surgido a su cargo como consecuencia de la suscripcién del contrato.
8. Solicitar y recibir inforrnacién técnica respecto del bien o servicio y demas del CONTRATISTA en
desarrollo del objeto del contractual.

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

10. Rechazar los bienes y/o servicios cuando no cumplan con los requerimientos técnicos exigidos.
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FORMULARIO SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS
Soledad, de de 2026
Sefores

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8

La firma se compromete a sostener los precios ofertados
dentro del proceso, durante la vigencia del contrato si este se llegara a suscribir, el cual tiene por objeto
PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION DOMICILIARIA (POMED) Y HOSPITALIZACION EN CASA
(HOCAS) PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICiA NACIONAL DE LA
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD MAGDALENA DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
NO. 8.

Atentamente,

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacién (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar (a identificacian del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal

Identificacién (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electronico de notificaciones
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\
TIPIFICACION, ESTIMACION, DETERMINACION DE GARANTIAS
WECANISMO DE TCLASE DE TIPIFICACION DE ESTIMACION DEL | ASIGNACION DEL ;
Ao D) S neacioNDe SIMACeND NACION VIGENCIA _ | JUSTIFICAGION COBERTURA / VIGENCIA
VIGENTE POR UN TERMINO | AMPARA EL RIESGO DE INCUMPLIMIENTO DURANTE EL PLAZO DE
IGUAL AL PLAZO DE | EJECUCION Y LIQUIDACION DEL CONTRATO LA ESTIMACION DEL
EJECUCCION DEL CONTRATO | RIESGO CUBRE EL 20% DEL VALOR DEL CONTRATO COMO QUIERA
— ggm%’}\”}'g”m DEL XIEE':% . 'BOE’E Y SEIS () MESES MAS PARA | QUE SE PRETENDE EL PAGO PARCIAL O DEFINITIVO DE LOS
GARANTIA UNICA eas ARTIC s 21234, || IENTO (20%) DEL | conTRATISTA FECTOS DE LIQUIDACION. | PERJUICIOS QUE CAUSE A LA ENTIDAD EN LOS MISMOS TERMINOS
223t || VALOR INICIO DESDE DE LA CLAUSULA PENOL PECUNIARIA,
2 T SUSCRIPCION DEL
CONTRATO Y DE (AS
PRORROGAS I LAS HUBIERE
VIGENTE POR UN TERMINO | AMPARA A LA ENTIDAD DE LOS PERJUICIOS DERWADOS DEL
IGUAL AL PLAZO  DE | DEFICIENTE SERVICIO PRESTADO POR EL CONTRATISTA DURANTE
CALIDAD DEL || CINGUENTA POR EJECUCCION_DEL CONTRATO | LA VIGENCIA DEL CONTRATO.
CARANTIA GNIGA RIESGO SERVICIO CIENTO (50%) DEL CONTRATTETA Y UN (1) ARO MAS. INICIO
OPERATIVO | ARTICULO 2.2.1.2.3.4. || VALOR DEL 1
o8 e DESDE LA SUSCRIPCION DEL
: CONTRATO Y DE LAS
PRORROGAS S| LAS HUBIERE
o DE SATAR VIGENTE POR UN TERMINO | AMPARA A LA ENTIDAD OE LOS PERJUICIOS GUE SE LE GCASIONE
EAGSTACIONAES RIOS | sivico S IGUAL AL PLAZO DE | COMO CONSECUENCIA DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
RIESGO I AIONES s O iy EJECUCION DEL CONTRATO Y | LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL CONTRATISTA DERIVADAS DE
GARANTIA UNICA (5%) CONTRATISTA TRES (3) ANOS MAS INICIO | LA CONTRATACION DEL PERSONAL UTILIZADOS PARA LA EJECUCION
JURIDICO LABORALES. VALOR BeL DESDE LA SUSCRIPCION DEL | DEL CONTRATO.
ARTICULO 2.24.2.3.4, || CONTRATO. '
ar CONTRATO Y DE LAS
PRORROGAS Sl LAS HUBIERE
= AMPARA LOS DANOS PRODUCIDOS POR EL CONTRATISTA GON
DANOSATERGEROS VIGENTE POR EL TERMING | OCASION DE LA EJECUCION DE CONTRATO AMPARADO, Y SERAN
BENEFICIARIOS TANTO LA ENTIDAD CONTRATANTE COMO LOS
RESPONSABILIDAD DEL PLAZO DE EJECUCCION
BiESEB i el DEL CONTRATG NG D TERCEROS QUE PUEDAN RESULTAR AFECTADOS POR LA
GARANTIA UNICA OPERATNG | EONFRAGTUAC 200 SMMLY CONTRATISTA DESDE LA SUSCRIPCION DEL | RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL DEL CONTRATISTA SUS
CONTRATO Y GELAS SUBCONTRATISTA LA POLIZA DEEERA CONTENER COMO MINIMO, EN
ADICION A LA COBERTURA BASICA DE PREDIOS, LABORES Y
ARTICULO 2.21.2.3.1. PRORROGAS SILAS HUBIERE | opeRACIONES LOS AMPAROS CONTEMPLADOS EN EL DECRETO 1082
’7' de 26 de Maya de 2015

La constitucién
dentro del tér inoyen [ Multa cuyo valor se Cuando el contratista no
Riesgo la forma prevhsla en el | liquidara con base en La multa se aplicard por | constituya dentro del término
Multa Juridico contrato o en alguno | un cero punlo dos Contratista cada dia de retardo y hasta | y en la forma prevista en el
de sus modificatorios | (0.2%) del valor del por diez (10) dias contrato o en alguno de sus
la Pdliza de Garantia | contrato modificatorios, a Podliza de
Unica Garantia Unica
La multa se aplicara por
cada dia de retardo hasta
por un plazo de quince (15)
m‘ﬁi‘::rgiion \l’)a;:; :s dias calendario que se | Ampara ) la mora o
Riesgo un cero punto cinco descontara del saldo que le | incumplimiento parcial de
Multa Juridico Incumplimiento Parcial (0.5%) del valor Contratista adeude la entidgd. esta | alguna obligacién derivada
déjado de cumplir o sanc_ién se !rr)pcm_iré del contrato por causas
entregar mediante acto adminisirativo | imputables al contratista
motivado en el que se
expresara las causas que
dieron lugar a ella
El veinte par ciento (20%) Ampara el incumplimiento
del valor total del contrato < initivo del it
i Incumplimiento total Veinte por ciento cuando se trate de parcial o definitivo del contralo
Clausula Penal Riesgo . : 3 v por parte del contratista, se
Pacuniaria Juridico declaratoria de (20%) del valor lotal Contratista incumplimiento tollal del busca el pago parcial y
caducidad del contrato contrato y proporcional al sy S
incumplimiento _parcial del definitivo de los perjuicios que
contrato se causen a la entidad




-
<
Z
@)
o
<
zZ
<
Q
s
(o]
o
<
8 E
= <
S} =)
W (@]
<
7 =
> =
[72] =
g <
W &
o =
z | 3
e o
2 >
8| 3
< o
o =z
i o
@) Q
o <
x =
o >
=z
n
o
g|o
Ro
oLy
3|83
5%% ¢
|8l 5
c| 28 =
> B|o| 2
w |0 o (]
ojojw| >

MATRIZ DE RIESGOS Y LA FORMA DE MITIGARLO

TE TR
uaiweuondayed

ugpewIOjUl ©

[EET “0jAU03 |3p BUSBIA 5 v UQIEBIUALN0P
lensuspy |ensuspy {ensuaw lenuy b senusiy Siueing ‘palieusy QuswWiensuayy & siosaxt 55
‘2juauewIad anb zeA eped
Jopaanoxd Jopaanoid ojesuod
12p aped °p "I9S |2P SEAISN|OXd 12p ugezebs)
10d sau aued jod 2 sew,y se| ap osasoud |2 eJed oszo0ud |9p
eouabiau
LT 1 ) ua L SOBIAIRS ERbe eweibouos jo sojques sns A osaooud o saucIBULIOMI s9usb as anb
swerpaw A seipaw A sewsp 4 saEOUdISISE i s ,_sw__...>m U2 SOPO3IGE}S3 | e EpeI20SE BANEWIOU B e [opiabdai uglBWLIOMU
seysandoid sesandosd solaInas Sof 3p Soivasd ¥ N=ATY sozeid p mmemwmcc hﬂﬁw FESITEIN
sejop se| ap us ‘ouaIwEpoduId 0| B opJanae ap
i« I . ‘sauoeayniou
ejuz elug uog
0s330:d OpigGep
[ opueedsas
'SEUS)0 A sjqeade
ol | I | e | oo | g | g | | e
wu:m%wun ap sandsap op s3ndsap se|p 0z Fi o sopEpaull ¥ eweibouosa |2 Spilgpnasia e} syeing A 3einp ‘sauy SwsweeIpaWY|
X selp 0z U2 sopa|qe)s2
Sep 0z souluug)
so| ap oxuaQ
N, ejsendoxd ejsandoid d -
3 e N N sEwap sawaklp cuedwos | mpoumbouon | oneebmomepndssp | ppeameies | eepese
2 pewssaxd opeasaid S5 Sepiqal o6 pordssE p ueid | i opezeBa) 2p sandsap 1P | EPEID319D
P € uog el uoo huaiwuanbai |2 ej snpy e opiende 2Q juaURWIAH UQIDBIYLBA [2 opianoe 3Q uaweepAWU|
= " CeSnoHl BPOER e21pUnr, _Eaipunr Qe
o sojesuag, sojeNuo) wodEISHENUOD
w
a
9 1S 1S s s s 1S [ s
w
2 oBsary oleq obsaiy oleg obsary ofeq obsrg ofeq obssr SIPoI oBsa1y ofeq obsei oleg obsory |
&
i S 5 S S € L s 14
-n-v._x
@0 € E € € 4 € € 4
=]
o 4 [4 z z L v 4 3
e pTIST eTUTeZTepTeT ooSTIT
H . sauoizenys 2 Jerou esed oysinbas | anbynsn{ 3p ezjod BANDY)3 Ja0BH peplunwIos & 3p
al BlUBIqWE ap odyy 3153 “J0p3s [op o1bisasd ©OLW0D URITEDYIYE3 anb ejsyenuGd ‘eiopeinbase AU & SERUioUE uQPEdUNWO
N unsab sp eauay e Jokew ap sewuy sej ns e = 1y € & seuoju : : sp
= sauaenys
= ewesboid . uoo opeassw Ip sowad A sapepissoau 2jqisod oyuosd asqos sowndo ssjeues
< uod Jeuod @p ssueld U2 S08pUOS JEZESY spued |z us SBW 0] 0}IEJU0S Jeubise ‘onsawis .Ev.m_oo mIeeIsy
J339|qeIs3 pjuaiwyanbai |2 snpU| lezeay 2P Ssesneo Jeulwsisg
=30 WERI0 SIS0 FWEENUOD =) EISERU0D TSI ENU0D/RIURIBI0
oS TR TSI Uy TUSeT ey UEYTUSITY OIS OTSSTy TIPSV UUSITE OIEqOUSSTS
S i ] S g z 2 14
T T 13 T 13 1 T T
T T T 4 13 v T [4
Jenue ueid ua opewnsa FLIPAE
2 2 esed | |eysendnsaid .
Jusiadwoo o0s300.d jop oisendnsaid e ugREd)Y eysandnsaid osinoz; jop ‘oIS o21qnd uapio m&:au:ﬁﬁuﬂn
pepuoIne ugrnaale "S3(2I0UISISE SOINIDS p oonoals ef uz oseley 12p uowelsaid 19p ssuoreRje mm ."aa P
ejiod e us i Lt sol onessiuupe EI B UORER3)Y  « 1od ojeu0d ﬂmo“.mca.u:m_
x v ) ap odwan ap 15e659p, oninizs op ugpnoala e
A A so Apepies 'ejjuesed [I-C=TIHIERY “0jeuoa 12p uorelsald ] us sapey soje Kieeasaid
sajenipn| ajwidwnou] U3 EOIUQUOJ3 SBW BU3JO @ uoa |1op ugezEeSa) Bjus BlOWSQg nayig . |e uoePay
$08300.d | Jeuoioasfes e oBsany 1BJUOD ON €] U3 osesRy N
| Iep3je anb saeos SO||oLES3P SOASNU
uepand anb oJenu S3UOITIPUGD ‘so0liqnd soidIAIeS
[2p e21WoUODD ad
usique ofeuey]  SSIEIMEU ; odwan e epibixe ! sejuasoquessp | ap ugisuadsns
3Wa) oaneuo|  SOUIWOUS} seURjo se|uS sopad | s ugerouew]  uomeswnsop Emﬂ_u. i cunm_um Assjewaweusegns | ‘soiep ap 4 zon
ousiudwnouy sof 3p Ua Epeajedienualeng €| eural 0 SnbSOUEILSIEG ) sesnjod sey 3P UYIEINUNWIOS 3P
sopeauap UV ISILYHINOD o seummyita) 9p SOIqWED SO 9P [SEWAJSIS SO} UA Selfey
B [EELTS S0ques-9p sopeaiag SOPEAIID SO| UOS  [op SOPEALDp SOf UOS
=g (o] USR0S L
ugizes ugoRPS ugII3Ig uopasRS ugEENU0D ugPERIUOD ugERIU0Y JuOD/UORIIPRS
aueng owax3g ousaxg owsx3 ousap| owax3 owsaxy ousap3 ousax3
asep oayads3 ooydeds3 ooymadsy ooyioeds3y [ZENELY [EEG] [SENEDLY [ZEIVEDSY
ON - 3 [ i3 S g Z L)




Pagina 38 de 65
Cadigo: 2BS-FR-0035
Fecha: 16-10-2013

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

INVITACION CONVOCATORIA MINIMA CUANTIA

Version: 2

POL!C[A NACIONAL

ANEXO No. 8
SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

dad, seleccionar la fecha.

DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA
Ciudad.

Referencia: presentacion sistema de gestién de la seguridad y salud en el trabajo para el proceso de Elzqir la
modalidad de coniratacion. Numero Diligenciar el numero del proceso cuyo objeto es: PRESTACION DE
SERVICIOS DE ATENCION DOMICILIARIA (POMED) Y HOSPITALIZACION EN CASA (HOCAS) PARA LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD MAGDALENA DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8.

El(los) suscrito(s) a saber: Nombre del representante leaal de la sociedad, asociacion, persona iuridica,
consercio. union temporal . domiciliado en Domicio de la persona firmante., identificado con Documentos de
identificacion y lugar de expedigion, quien obra en calidad de (representante legal de la sociedad, del consorcio,
de la union temporal, o de la [asociacion proponente, si se trata de persona juridica. caso en el cual debe
identificarse de manera completa dicha sociedad, consorcio, unién temperal, o asociacién, indicando
instrumento de constitucion y haciendo mencién a su registro en la camara de comercio del domicilio de la
persona juridica), quien en adelante se denominara el PROPONENTE, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de
manera unilateral, el presente compromiso, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

La Policia Nacional, mediante i‘a Resolucién 03843 del 09/09/2019, prevé en el Articulo 2°, lo relacionado con
la “Politica del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la Policia Nacional”, en lo

siguiente: ‘
“La Policia Nacional de Colombia, en el ejercicio de su funcién de mantenimiento de seguridad y convivencia

ciudadana, manifiesta su cqmpromiso con la proteccién de la seguridad y salud en el trabajo de todos los
funcionarios uniformados, no uniformados, contratistas y trabajadores en misién, mediante la identificacion de
peligros, evaluacién y valoraqién de los riesgos laborales en todos los niveles de la Institucién; para ello destinara

el capital humano, financiero y tecnoldgico, que permita el cumplimiento de los requerimientos legales y las
acciones de mejora continuay.

PERSONA JURIDICA
Una vez leida y canocida la Palitica que define la Policia Nacional para el Sistema de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo certifico que cumplo con los requisitos legales aplicables a mi actividad economica, clase

de riesgo y tamano de la empresa, actualizando los documentos técnicos y cumplimientos asociados al objeto
del presente contrato.

PERSONA NATURAL
Una vez leida y conocida la Palitica que define la Policia Nacional para el Sistema de Gestién de Seguridad y
Salud en el Trabajo, certifico que cumplo con los requisitos legales aplicables a |a actividad econémica y clase
de riesgo para la cual fui| contratado, asi mismo me comprometo a cumplic con las actividades y
recomendaciones establecidas por el Sistema de Gestién 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, segun corresponda.

De igual manera en la ejecucién del contrato adicional a los requerimientos exigidos para su ejecucion, la

persona natural o juridica debera:

e Cumplircon las obligaq:iones del SGSST, que las normas legales vigentes y/o la Policia Nacional haya

considerado en el corptrato y acorde a la exposicién del contratista o subcontratista a los riesgos
encontrados en el centro de trabajo donde desarrolla la actividad.
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e Participar en las actividades que la Policia Nacional desarrolle en materia de promocion y prevencion
de riesgos laborales.

e Cumplir con el uso continuo y permanente de los elementos de proteccion personal, durante la
ejecucién contractual, acorde a los peligros y riesgos relacionados |a tarea contratada.

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

e Notificar a la mayor brevedad, al supervisor del contrato, la ocurrencia de incidentes, accidentes de
trabajo o el diagnéstico de enfermedades laborales, asi como las condiciones de peligro que detecte
durante la ejecucién de la actividad contratada.

e Practicarse o practicar a sus trabajadores (segln sea el caso), los exdmenes médico ocupacionales y
complementarios que correspondan, de acuerdo a la actividad contratada y objeto del contrato.

» Diligenciar los formatos del SGSST de la Policia Nacional o el contratante, que le sean aplicables a la
ejecucion de la tarea contratada.

» Entregar los documentos que evidencien objetivamente los aportes al Sistema de Seguridad Social
Integral, segun 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 juridicas deben diligenciar la lista de chequeo que evidencie el cumplimiento a la Resolucién
0312 del 2019 “Por la cual se definen los Esténdares Minimos del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en
el Trabajo SG-SST, considerando lo siguiente:
1. Estandares minimos para empresas, empleadores y contratantes con diez (10) o menos trabajadores,
clasificadas con riesgo I, 11 6 II1.

2. Estandares minimos para empresas de once (11) a cincuenta (50) trabajadores clasificadas con riesgo
I, 11611,

3. Estandares minimos para empresas de mas de cincuenta (50) trabajadores clasificadas con riesgo |,
II, 11, IV 6 V y de cincuenta (50) 6 menos trabajadores con riesgo IV 6 V.
La verificacién al cumplimiento de lo antes descrito sera efectuada por el supervisor del contrato.
El proponente:

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razén social del oferente: Diliaenciar ¢l nombre completo del proponente

on del prog
23

tante legal
cacion del representante

Identificacion (C.C O C.E. O) Difi
Direccién: Diligenciar la direccion de
Teléfono: Diligenciar leléfonos de contacto del proveador
Email: Diligenciar correo elecironico de notificaciones

Nota: Este formulario se actualizara por parte de las unidades duefias de la necesidad en coordinacion con el responsable del Sistema
de Geslion de SST de la unidad, cada vez que se requiera, de acuerdo con la actualizacién de la normatividad, politica y objelivos del
5G-88T de la Policia Nacional.
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CERTIFICA

Sefores
REGIONAL DE ASEGURAMIE
Soledad - Atlantico

Yo,

ANEXO N°9

CION DE CAPACIDAD OPERATIVA Y ADMINISTRATIVA

NTO EN SALUD N°8

Representante de la

Firma

identificado con

c.C. de

certifico que la firma que represento, Cuenta con la infraestructura,

recursos técnicos y tecnolégico

s y disponibilidad e idoneidad del personal, necesarios para cumplir el objeto de

la presente contratacién, en las condiciones sefialadas en los presentes términos de referencia.

Expedida el dia

Firma del representante legal d

Nombre o razén social del oferente: [lilicen
Identificacion (NITO C.C O C.‘E O): Rillgenciar la identfic

Nombre Representante Legal:

‘el proponente

ar el nombra

mpleto del proponente
cidn del proponente
Diligenciar el nombre completo del re

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

Jligenciar el documento de identificacion del representante legal

Direccion: Diligenciar fa direcci

bn del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos

de contacto del proveador

Email: Diligenciar corren electroni

co de nolificaciones




FORMULARIO 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA
Ciudad, Soledad,

Sefiores

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 8
Avenida Circunvalar No 45-124

Soledad, Atlantico.

Referencia: Presentacion de propuesta para el Proceso de Minima Cuantia cuyo objeto es PRESTACION
DE SERVICIOS DE ATENCION DOMICILIARIA (POMED) Y HOSPITALIZACION EN CASA (HOCAS) PARA
LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD MAGDALENA DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8

Yo , identificado como aparece al pie de mi firma, obrando en
calidad de conformidad con lo establecido en el
(la) me permito presentar, en nombre de (Indicacion clara del proponente a nombre

de quien se actua), propuesta seria y formal para participar en el proceso convocado por la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8, conforme a la informacién suministrada en los términos establecidos en
la invitacion publica que rige el proceso, en las Leyes de la Republica de Colombia y en particular de la Ley 80
de 1993, sus Decretos reglamentarios, los Cédigos Civil y de Comercio, y las demas normas que conforman el
regimen legal del presente proceso de contratacion, o que llegaren a regular algiin aspecto concerniente a él.

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

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

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

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

3. Que ni el representante legal 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 incompatibilidad
determinadas por la Constitucién Politica y la ley aplicable.

4. Que el proponente, en este caso (Indicacion clara del proponente a nombre de quien se actda), esta
compuesto por las siguientes personas, y que el nombre de su representante legal, direccién, teléfono y fax
son los siguientes: (Informacion de cada uno de los integrantes que componen al proponente, si son varias
personas; Si se tratara de un proponente persona juridica, se puede adaptar la declaracion, para suministrar
la informacion alli requerida respecto de la sociedad proponente y su representante legal Gnicamente)

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

6. Que nos comprometemos a proveer a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8, en caso
de resultar adjudicatarios del presente proceso de contratacion, los bienes ofrecidos en la presente
propuesta, que corresponden a aquellos solicitados por los Pliegos de Condiciones para la Seleccion
Abreviada, con las especificaciones y en los términos, condiciones y plazos establecidos en los Pliegos de
Condiciones, y en las condiciones allegada a esa entidad a través de la presente carta de presentacién.

7. Reconocemos la responsabilidad que nos concierne en el sentido de conocer técnicamente las
caracteristicas y especificaciones de los bienes y/o servicios ofertados, y asumimos la responsabilidad que
se deriva de la obligacién de haber realizado todas las evaluaciones e indagaciones necesarias para




presentar la presente propuesta sobre la base de un examen cuidadoso de las caracteristicas del negocio.
En particular declaramos bajo nuestra responsabilidad, que los bienes que se entregaran a la REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8, en el caso de resultar adjudicataria nuestra propuesta, cumple
con todas y cada una de las exigencias de los Pliegos de Condiciones, sus Anexos, sus Formularios y
Adendas que llegaren a suscribirse.
8. Manifestamos ademas que hemos realizado el examen completo y cuidadoso, y que hemos investigado
plenamente, las condiciones del contrato que nos comprometemos a ejecutar, asi como los riesgos que del
mismo se derivan, y declaramos que se encuentra bajo nuestra responsabilidad y es nuestra especialidad
tecnica el conocimiento detallado de la tecnologia y los equipos a los cuales aplicaremos nuestro trabajo, y
en general, que conocemos todos los factores determinantes de los costos de ejecucién del contrato a
suscribir, los cuales se encuentran incluidos en los términos de nuestra propuesta.
9. En todo caso, aceptamos y reconocemos que cualquier omisién en la que hayamos podido incurrir en
la investigacion de la informacién que pueda influir para la determinacién de nuestra propuesta, no nos
eximira de la obligacion de asumir las responsabilidades que nos lleguen a corresponder como contratistas,
y renunciamos a cualquier reclamacion, reembolso o ajuste de cualquier naturaleza por cualquier situacion
que surja y no haya sido contemplada por nosotros en razén de nuestra falta de diligencia en la obtencién
de la informacién.
10. Reconocemos que nila REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8, ni el personal interno o
externo al mismo que haya intervenido en la contratacion que se promueve por medio del presente proceso
de seleccion y contratacién, han manifestado declaracion o garantia alguna expresa o implicita en cuanto a
la exactitud, confiabilidad o integridad de la informacién contenida en las fuentes de informacion 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 llevaran a cabo
las labores para la ejecucion 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
declaracién en cuanto al pasado o al futuro.
11. Reconocemos que ni los Pliegos de Condiciones, del proceso de contratacién, ni la informacion
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 asesoria en materia de inversiones, legal, tributaria, fiscal o de otra
naturaleza, y declaramos que para la preparacién de nuestra propuesta hemos obtenido asesoria
independiente en materia financiera, legal, fiscal, tributaria, y técnica, y que nos hemos informado plena y
adecuadamente sobre los requisitos legales aplicables en la jurisdiccién del presente proceso de seleccién
y contratacién y del contrato que se suscriba.
12. Aceptamos plena, incondicional e irrestrictamente los términos del proceso que se nos ofrece, de la
invitacién publica y nos comprometemos a suscribirlo sin modificaciones sustanciales o formales de ninguna
naturaleza, por la sola adjudicacion que a nosotros se nos haga del proceso, salvo aquellas modificaciones
que determine incluir LA DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8
DE LA POLICIA NACIONAL, por considerarlas necesarias para incorporar las variaciones que se deriven
de los adendas que se expidan dentro del proceso de seleccién y contratacién No. , las que de antemano
aceptamos.
13. Manifestamos y declaramos que nuestra propuesta no contiene ningtin tipo de informacién confidencial
o privada de acuerdo con la ley colombiana, y, en consecuencia, consideramos que LA POLICIA
NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8 se encuentra facultado para revelar
dicha informacién sin reserva alguna, a partir de la fecha de apertura de las propuestas, a sus agentes o
asesores, a los demas proponentes o participantes en el proceso de seleccién y contratacién impulsado,
y al pablico en general (Esta declaracion puede ser suprimida y sustituida por una en la que se declare
que la propuesta contiene informacion confidencial, en el caso de ser ello asi, debiendo indicar de manera
explicita los folios en los cuales obra tal informacion, y la justificacién legal y técnica que ampara los
documentos que sean citados con la confidencialidad invocada, mencionando las normas, disposiciones,
decisiones de organismos competentes y actos administrativos que le confieran tal confidencialidad a los
mismaos).
14. Los suscritos (Integrantes del proponente en el caso de proponente plural; nombre del proponente, en
caso de persona juridica, adaptando la redaccion del parrafo a tal circunstancia), quienes nos presentamos
en calidad de proponentes al presente proceso de seleccion y contratacién bajo (Forma o titulo bajo el cual
se presenta la propuesta), declaramos y aceptamos, explicitamente, que asumimos la responsabilidad




plena por los resultados y obligaciones del contrato ofrecido, segun los términos del Reglamento que rige
el proceso de contratacion, y reconocemos que nos encontramos vinculados o comprometidos de manera
ilimitada, incondicional, insubordinada y solidaria respecto de todas y cada una de las obligaciones o
responsabilidades derivadas de la presentacién de la propuesta, de la correspondiente adjudicacién, y de
la suscripcion del contrato respectivo, conforme a las condiciones de responsabilidad previstas en la Ley.
15. Declaramos bajo juramento, el que se entiende prestado por la suscripcién de la presente carta de
presentacion de la propuesta, que hemos declarado tinicamente la verdad en la informacién y propuesta
suministradas, y que en consecuencia no existe ninguna falsedad en la misma, siendo conscientes de las
consecuencias penales que pueden derivarse de cualquier falsedad que se evidencie en la informacion
aportada con |a propuesta, o en las declaraciones contenidas en la presente carta de presentacion de la
propuesta.

16. Que me obligo a suministrar a solicitud de LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8
cualquier informacién necesaria para la correcta evaluacion de esta propuesta, dentro de los términos que
al efecto determine esa entidad.

17. Que recibiremos notificaciones en la secretaria de su Despacho, o en la(s) siguiente(s) direccion;
Teléfono; correo electrénico

18. Que, en caso de resultar favorecidos en la adjudicacién del proceso de seleccién y contratacion, los
pagos que se pacten dentro del contrato respectivo, deberén consignarse en la cuenta No. (Indicar clase
de cuenta, numero, banco, sucursal, ciudad, pais y cualquier otro dato necesario).

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

20. Que la vigencia de la presente oferta es de cuatro (04) meses, contados a partir de la presentacién de
la misma.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacién (NIT O C.C O C.E 0O): Diligenciar la id i6n del proponente
Nombre Representante Legal: Dilig ar el nombre ) del re ntante leg
Identificacion (C.C O C.E. O) Difigenciar el documento de idenlificacion del representante legal
Direccion: Diligenciar la clireccion del proveedor

Teléfono: Dil de contacto del proveedor

Email: Diligancie tronico de notificaciones

T COMen e




CIUDAD

FORMULARIO No. 2

DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA

FECHA

Me permito certificar la siguiente informacion con el objeto de ser incluida/terminada en el Sistema Integrado de

Informacién Financiera SIIF.

APERTURA

CANCELACION

I. DATOS ENTIDAD INFORMAN

TE (Beneficiario)

Entidad o beneficiario NIT C.C.
Direccion: Teléfono
Fax
Departamento | Ciudad Municipio,
Denominacién de la cuenta Corriente

Ahorros

Teniendo en cuenta que la Teso

concepto y cuenta del beneficiari

reria informara al proveedor sobre la realizacién del pago, indicando el dia del giro,
0, para que éste verifique el abono en la respectiva cuenta y confirme a la Entidad,

el proponente debera manifestar si esta informacion la recibira por correo electrénico o telefénicamente para lo cual

tendra en cuenta lo siguiente:

1

Si es a través de correo electronico el proponente verificara que los recursos fueron recibidos y dara

respuesta al correo electronico de la Tesoreria de la Entidad dentro del siguiente dia habil.

2. Sidesea la informacion

personalmente a la Tes

via telefénica al dia habil siguiente de confirmada la informacién debera acercarse
oreria para firmar el egreso original y el libro de radicacién de giros de cuentas

comerciales
CORREO ELECTRONICO: Sl ()
TELEFONO: S
Il. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA:
Entidad Financiera Codigo
Sucursal Codigo Ciudad
Direccién Teléfono Fax

Numero de la cuenta

NOMBRE Y FIRMA BENEFICIA|
Anexar: Fotocopia de la Cédula

(Adjuntar original de certificaci

RIO
de Ciudadania del Representante Legal
ion bancaria). Certificacion Bancaria vigente, con expedicién no superior a 30 dias.




DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA
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FORMULARIO No. 3
COMPROMISO ANTICORRUPCION

Soledad , de 2026

Sefiores.

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8
Ciudad.

Referencia: Compromiso anticorrupcién del proceso de Minima Cuantia, Numero PN RASES8 MIC 2026,cuyo
objeto es: “PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION DOMICILIARIA (POMED) Y HOSPITALIZACION EN
CASA (HOCAS) PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD MAGDALENA DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8 .

El (Ios) suscrlto( ) a saber Nombre del representante legal de {a sociedad, asociacién, persona juridica, consorcio,
ur fe @l .. domiciliado en Domicio de [a persona firmante., identificado con Documentos de identificacion y
;ién, quien obra en calidad de (representante legal de la sociedad, del consorcio, de la unién temporal,
o de la asociacion proponente, si se trata de persona juridica, caso en el cual debe identificarse de manera completa
dicha sociedad, consorcio, unién temporal, o asociacién, indicando instrumento de constitucion y haciendo mencién
a su registro en la camara de comercio del domicilio de la persona juridica), que en adelante se denominara el
proponente, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, teniendo en cuenta las siguientes
consideraciones:

PRIMERO: que la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 8, adelanta un proceso de seleccion para la
celebracién de un contrato estatal.

SEGUNDO: que es interés del proponente apoyar la accién del estado colombiano, y de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 8 para fortalecer la transparencia en los procesos de contratacion, y la
responsabilidad de rendir cuentas;

TERCERO: que siendo del interés del proponente participar en el proceso de seleccién aludido en el considerando
primero precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la informacién propia que resulte necesaria para aportar
transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el presente compromiso unilateral anticorrupcion, que se regira por
los siguientes compromisos:

COMPROMISOS ASUMIDOS.

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

Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de halago, retribuciones o prebenda
a servidores publicos o asesores de la Entidad Contratante, directamente o a través de sus empleados, contratistas
o tercero.

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

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

Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente Compromiso
Anticorrupcion, 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 anticorrupcion.

El proponente no ofrecera ni dara sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningtn funcionario publico en relacion
con su propuesta, con el proceso de contratacién, ni con la ejecucion del contrato que pueda celebrarse como
resultado de su propuesta,

El proponente se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado de la compafifa 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 Republica
de Colombia, especialmente de aquellas que rigen el presente proceso de seleccion y la relacién contractual que
podria derivarse de ella, y les impondra las obligaciones de:

No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios de LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N° 8, ni a cualquier otro servidor publico o privado que pueda influir en la adjudicacién de la propuesta, bien




sea directa o indirectamente, ni g

sobre la aceptacion de la propue

No ofrecer pagos o halagos a los

desarrollo del contrato que se su
Asimismo, debe tener en cuenta

terceras personas que, por su influencia sobre funcionarios publicos, puedan influir
sta.

funcionarios de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 8 durante el
criba si llegase a ser aceptada su propuesta.

ue los acuerdos contrarios a la libre competencia, es decir, aquellos que tengan por

\
P

§

objeto la colusi6n (convenio o contrato hecho en forma fraudulenta o engafosa) en los procesos o los que tengan

como efecto la distribucion de a
propuestas,1 son sancionables
El proponente se compromete
derivadas del presente proceso

trafico de estupefacientes o delitos contra el ord

Replblica, la moral o las buenas
El proponente asume a través d
de oferta del proceso de contrat

a

el

ajudicaciones de contratos, distribucién de con

‘ cursos o fijaciéon de términos de las

por la Superintendencia de Industria y Comercio.

| = X
que los recursos utilizados para las gestiones pre-contractuales o contractuales

no provendran de actividades ilicitas tales como el lavado de activos, testaferrato,
en constitucional, o que de alguna manera contrarien las leyes de la

costumbres.
a suscripcion del presente compromiso, las consecuencias previstas en la solicitud

ﬂcién, si se verificare el incumplimiento de los compromisos anticorrupcién.

En constancia de lo anterior, y como manifestacion de la aceptacién de los compromisos unilaterales incorporados en

el presente documento, se firma
del mes en letras y nimeros, dia

El proponente:

el mismo en la ciudad de (ciudad donde se firma el presente documento) a los (dfa
s del mes de del afo).

Firma del representante legal de

Nombre o razén social del oferen

Identificacion (NITO C.CO C.E
Nombre Representante Legal: D

proponente

te: Diligenciar el nombre completo del proponente
0O): Riligenciar la identificacion del proponante
ligenciar el nombre completo del representante leqal

Identificacién (C.C O C.E. O) Dj

igenciar el documento de identificacion del representante legal

Direccion: Diligenciar a direccior

del vaeador

Teléfono: Diligenciar leléf

ones de ¢

to

Email: Diligenciar correo electrdn

NOTA: para el caso de ofertas c¢

onjuntas, suscribiran el presente documento todas los que conforman el consorcio o

unién temporal a través del integ

rante, representante legal.




FORMULARIO No. 4
CERTIFICADO ORIGEN LiCITO DE RECURSOS

Ciud

d, seleccionar la fecha,
Seriores.

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8
Ciudad

El (los) suscrito(s) a saber Nombre del representante leqal de la sociedad, asociacion, persona
juridica, consorcio. union _temporal .. domiciliado en Domicio de la_persona firmante.,
identificado con Docummentos de identificacion v lugar de expedicion, quien obra en calidad de
representante legal ‘ de
, de manera libre,

voluntaria y bajo la gravedad de juramento, me permito certificar que:

1. Los recursos utilizados para las gestiones precontractuales o contractuales derivadas
del presente proceso no provienen de actividades ni fuentes ilicitas tales como el lavado
de activos, testaferrato, trafico de estupefacientes, financiacion del terrorismo, y
financiacion de armas de destruccién masiva o delitos contra el orden constitucional, o
que de alguna manera contrarien las leyes de la Republica, la moral o las buenas
costumbres.

2. Que mi empresa sea utilizada para dar apariencia de legalidad a fondos ilegales o para
financiar actividades terroristas.

3. Que mi empresa y sus representantes, socios, administradores, accionistas y/o
beneficiarios finales no realizan, facilitan, promueven ni han realizado directa o
indirectamente actividades ilicitas, tales como:

e Lavado de activos (LA).

e Financiacion del terrorismo (FT).

Financiacién de la proliferacién de armas de destrucciéon masiva (FPADM).

Trafico de estupefacientes o sustancias psicoactivas.

Enriquecimiento ilicito.

Corrupcion, soborno transnacional o cualquier conducta tipificada como delito en

la legislacion penal colombiana.

* Actividades provenientes de grupos armados organizados, organizaciones
criminales o cualquier fuente marcada como de alto riesgo.

4. Que Monitorearé las operaciones de mi empresa para identificar y detectar posibles
actividades del lavado de activos, testaferrato, trafico de estupefacientes, financiacién
del terrorismo, y financiacién de armas de destruccion masiva o delitos contra el orden
constitucional, o que de alguna manera contrarien las leyes de la RepUblica, la moral o
las buenas costumbres.

5. Que verificare la identidad de los clientes y las transacciones entre ellos para evaluar y
mitigar los riesgos asociados

6. Que implementaré politicas y procesos establecidos por entidades como la
Superintendencia Financiera de Colombia para gestionar y mitigar estos riesgos.




7. Me comprometo a informar de manera inmediata a la entidad contratante cualquier
situacion que | pueda constituir indicio o sospecha de operaciones inusuales o
actividades que puedan considerarse de riesgo en materia de LA/FT/FPADM, asi como
cualquier cambio relevante en la estructura societaria o en los beneficiarios fmales

8. Finalmente, y de resultar adjudicatario del proceso, me comprometo a que todos los
recursos que financiarén la ejecucion del contrato, incluidos: los flujos operativos,
néminas, pagos a proveedores e inversiones, mantendran origen licito y verificable,

garantizando la trazabilidad y transparencia en los movimientos financieros asociados
al contrato

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligendciar el nombre completo def proponente
Identificacion (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar la identificacion del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar e nombre completo del representante legal
Identificacién (C.C O |C.E. O) Diligenciar ei documento de identificaciéon del representante legal
Direccion: Diligenciar ja direccion del provesdor

Teléfono: Diligenciar lpléfonos de contacio del proveedor

Email: Diligenciar cormeo electronico de notificaciones




FORMULARIO No. 5
FORMULARIO ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

Soledad,

Sefores.
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8
Ciudad.

Referencia: Acuerdo de confidencialidad del proceso de Minima Cuantia, Numero PN RASES8 MIC
2026, cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION DOMICILIARIA (POMED) Y
HOSPITALIZACION EN CASA (HOCAS) PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD MAGDALENA DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8.

El(los) suscrito(s) a saber: Nombre del representante |
proponents. o nambre del representante leaal de ¢ 0 union temporal proponente). domiciliado en
Domicilio de la persona finmante | identificado con Dogumento de dentificacion de la persona firmants v
lugar de expedicion, quien obra en calidad de representante legal Seleccionar la apcidn correspondiente,
si se trata de persona juridica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad,
consorcio, unién temporal, o0 asociacidn, indicando instrumento de constitucion y haciendo mencién a su
registro en la camara de comercio del domicilio de la persona juridica), que en adelante se denominara el
proponente, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente compromiso, teniendo
en cuenta las siguientes consideraciones:

eqal de la sociedad, asociacion o persona juridica

3l Co

Primero: que la Policia Nacional adelanta un proceso de contratacién a través de la modalidad de Eledair
la_modalidad de contratacion, para la celebracion de un contrato estatal para. Transcribiv el objeto del
LU 50,

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

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

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

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

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

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

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

6. Suscribir, con antelacién a la revelacion de la informacién 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 demas




10.

1.

12.

13.

personas natura‘es o juridicas que haya involucrado, involucre o llegare a involucrar en la

ejecucion de las actividades que le correspondan para el cumplimiento del objeto del contrato.

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

Utilizar tnica y e)‘(clusivamente la informacion confidencial que conozca o llegare a conocer, en
desarrollo y ejecuciéon de lo que le competa en relacién con el contrato.

No utilizar la info‘rmacién confidencial que conozca o llegare a conocer, en desarrollo y ejecucién
del contrato, en|provecho propio o de terceros y para fines distintos a los previstos en el mismo,
prohibiéndose ladivulgacién inclusive para fines académicos.

Adoptar y mantener mecanismos internos de seguridad adecuados para proteger la

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

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

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

Cumplir con la c‘anﬁdenciaiidad en las mismas condiciones y formas, y con el mismo cuidado con

que realiza la proteccion de la informacién confidencial.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar ¢l nombre completo del proponente

Identificacién (NIT O C.C O C.E O): Diligenc
Nombre Representan

{ar la identificacion del prononente
te Legal: Diligenciar el nombre_completo del representante (eqgal

Identificaciéon (C.C O| C.E. O) Diligenciar &l documento de identificacidn del represeniante leqal

Direccién: Diligenciar|la direce
Teléfono: Diligenciar teléfonos de o >
Email: Diligenciar corteo electrénico de not

ar
1948

| proveecdor

ion del proy
antacto «




FORMULARIO N° 6

COMPROMISO AMBIENTAL

Ciudad, seleccionar la fecha.
Senores.

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD MAGDALENA
Ciudad.

El suscrito identificado con C.C. Nro, expedida en
, actuando en nombre propio y/o en representacion de la firma:
me comprometo a realizar con la adjudicacién del presente proceso
contractual buenas practicas ambientales, en cumplimiento a la Legislacién Ambiental Colombiana vigente en
lo que respecta a la entrega de los elementos pos consumos y a su disposicion final.

Aquellos elementos considerados como contaminantes del medio ambiente (llantas para vehiculos, baterias,
luminaria de todo tipo, quimicos, aceites...), con sujecién a la legislacién ambiental son de mi responsabilidad
y una vez terminada la vida util de los bienes que provea a la Policia Nacional de Colombia, los reciba
nuevamente y proceda a realizar su disposicion final adecuada.

De igual manera me comprometo a:
La aplicacion de buenas practicas ambientales, de acuerdo con el tipo de servicio a contratar.

a) Cualquier infraccion ambiental por omisién de permisos, concesiones o licencias ambientales, que hubiese
sido necesario tramitar antes, durante y al finalizar el servicio u obra, seran asumidas como mi responsabilidad.

b) Presentar las actas de disposicién final correspondientes y las licencias ambientales de dicha disposicion.

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

c) Presentar al supervisor del contrato el analisis de ciclo de vida del producto y/o servicio a contratar segun
corresponda.

Atentamente,

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razén social del oferente: Dilicanciar el nombre «
Identificacion (NIT O C.C O C.E 0O): Diligenciar JetHIe
Nombre Representante Legal: Difig 4
Identificacion (C.C O C.E. O) Dilingnciar el documento de.

tante legal




FORMULARIO N° 7

FORMULARIO DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD

Soledad, de de 2026

Sefiores.
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8

Referencia: certificado de inhabilidad e incompatibilidad del proceso de Minima Cuantia ,cuyo objeto
es: PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION DOMICILIARIA (POMED) Y
HOSPITALIZACION EN‘CASA (HOCAS) PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD
DE LA POLICIA NACIONAL DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD MAGDALENA DE LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8

Yo , Identificado con la Cedula de Ciudadania
No expedida en manifiesto bajo la gravedad del
juramento: Que no me encuentro incursos dentro de las causales de inhabilidad e incompatibilidad
legal establecidas en la Constitucion Nacional, en el Articulo 8 de la Ley 80 de 1993 y demas normas
sobre la materia y que ta‘mpoco me hallo en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para
contratar con el Estado (Policia Nacional — Departamento de Policia Magdalena). En especial, que
no aparezco reportado en el Boletin de Responsables Fiscales vigente, expedido por la Contraloria
General de la Republicq‘, de acuerdo con lo previsto en el Articulo 60 de la Ley 610 de 2000, en
concordancia con la ley 1952 del 28 de enero del 2019 en el TITULO IV CAPITULO IV

El proponente:

Firma del representante ‘Iegal del proponente
Nombre o razén social dgl oferente: Diligenci i nombre complato del proponente

Identificacién (NIT O C.C;J O C.E O): Diligenciar ia identificacion del praponente
Nombre Representante Legal: Difigens nembre completo del representante legal

Identificacién (C.C O C.E. O) Difigenc

ar et documento de identificacion del representante legal




FORMULARIO N° 8
CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES PARAFISCALES

Giudad, seleccionar ta facha,

Sefiores.

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8
Ciudad.

Referencia: constancia cumplimiento obligaciones parafiscales del proceso de Minima Cuantia , Ndmero PN
RASES 8 MIC 2026 cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION
DOMICILIARIA (POMED) Y HOSPITALIZACION EN CASA (HOCAS) PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD MAGDALENA DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8

Yo , Identificado con la Cedula de Ciudadania N°
expedida en representante legal de la
Empresa con Nit N° manifiesto

bajo la gravedad del juramento: Que hemos cumplido con las obligaciones parafiscales sefialadas en el articulo
50 de la Ley 789 de 2002,durante los seis meses anteriores a la fecha de firma de la presente certificacion, por
tanto nos encontramos a Paz y Salvo por conceptos de pago a las entidades promotoras de salud, fondo de
pensiones, riesgos profesionales y aportes parafiscales ( Cajas de compensacion familiar, SENA, ICBF) segun
consta en la tltima planilla de pago 'No que se efectia por medio de la entidad y nos
comprometemos a cumplir con dicha obligacién durante la vigencia del contratado cuyo objeto es:
PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION DOMICILIARIA (POMED) Y HOSPITALIZACIQN
EN CASA (HOCAS) PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD MAGDALENA DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razon social del oferente: Diligenciar ¢l nambre completo del proponente
Identificacion (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar la identificacion del proponents
Nombre Representante Legal: Diligenciar ¢l nombre cornpleta del representar
Identificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar ef documento de identificacion def rep

Firma del Contador publico y/o Revisor fiscal

Nombre: Diligenciar el nombre completo del proponente

Identificacion (C.C O C.E. O0) Difigenciar &l documento de idenlificacion del representante logal
Cargo: Difigenciar cargo

Numero de la Tarjeta Profesional: Diligenciar el niimera de la tarjeta profesional




FORMULARIO N°9

FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO OFRECIDO

Para cada funcionario se

Los profesionales, tecndl

servicio de salud, deber‘

deberé diligenciar un formato.

0gos, técnico y demas personal operativo que participe en la prestacion del
an cumplir con los requerimientos exigidos por el estado en materia de

capacitacion para la ejecucién de la labor; de igual, forma se relacionaran los respectivos soportes o
certificaciones académicas emitidos por entidades facultadas para este fin, teniendo la obligacién de

diligenciar para cada prof

esional tecndlogo, técnico y demas personal operativo.

FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO OFRECIDO

Ciudad y Fecha

Nombre y Apellidos

Cédula de Ciudadania

Fecha de Nacimiento.

Nacionalidad.

Profesién

Universidad

No. de Registro Profesiopal

Titulo Obtenido

Especializaciones.

Cursos Realizados

Tiempo de Experiencia e

n la Profesion.

Tiempo de Servicio en la

Institucién Oferente

Firma del

Profesional Firma del Representante Legal




FORMULARIO N° 10
INDICADORES TECNICOS DE CALIDAD, DE GESTION Y RESULTADOS (IMPACTO)

Los siguientes son los indicadores de calidad, gestion y resultados que hasta el momento se han

obtenido con la intervencién a la poblacién objeto del contrato:

GUIA DE INTERPRETACION

Semaforizacion de Indicadores de Seguimiento Contractual

Para garantizar un control eficiente y transparente de la ejecucidn contractual, se ha implementado

un sistema de semaforizacién. Esta herramienta visual permite identificar rapidamente el estado

de cumplimiento de los compromisos y facilitar la toma de decisiones basada en datos precisos.

Las convenciones definidas para la medicion de los indicadores son las siguientes:

 Azul (Sobresaliente): El desempefio supera las metas establecidas, evidenciando una gestién

excepcional y un valor agregado en la ejecucion.

@) Verde (Optimo): El resultado cumple plenamente con los estadndares y cronogramas pactados,
situandose dentro del rango de normalidad esperado.

@ Amarillo (Insuficiente): Se identifican desviaciones menores o metas alcanzadas parcialmente.

Requiere atencién inmediata y ajustes para evitar el escalamiento a niveles criticos.

SRojo (Deficiente): El resultado esta significativamente por debajo de los niveles minimos
aceptables, indicando un incumplimiento que compromete los objetivos del contrato.

Importancia de la Semaforizacién en el Seguimiento

La implementacién de este sistema es fundamental para transformar datos técnicos en

informacién accionable.

La semaforizacién permite que cualquier interesado realice un seguimiento intuitivo y agil,

facilitando la interpretacion inmediata del desemperio sin necesidad de anélisis exhaustivos de

cifras complejas.

Al estandarizar la evaluacién, se garantiza una comunicacién clara entre las partes, permitiendo

priorizar esfuerzos en las areas criticas (rojo y amarillo) y mantener la estabilidad en los procesos

exitosos, asi como la activacion del analisis por parte de los equipos técnicos en cada unidad.

TIPO DE
INDICADOR

NOMBRE DEL RESULTADO'/ META
INDICADOR FORMULA OPERACIONAL (SEMAFORO)

Numerador. NuUmero de visitas
realizadas

Denominador. Numero de visitas
programadas

Cumplimiento del
plan de visitas
domiciliarias

Calidad

89% - 80%|

79% -70%

Indicador Nro 1.

1. Nombre: Proporcién de satisfaccion global

2. Descripcion: Es un indicador clave de calidad que mide el porcentaje de usuarios que reportan
estar satisfechos con la totalidad de la atencién recibida en una institucién de salud, evaluando
aspectos como la calidad del servicio, la comunicacion, la accesibilidad y la empatia del personal, a
través de encuestas aplicadas a pacientes.

3. Unidad de medida: porcentaje

4. Férmula Numerador: NUmero de usuarios que respondieron muy
buena o buena a la pregunta ¢ cémo calificaria su experiencia
global respecto a los servicios de salud que ha recibido? en el
servicio

Denominador: Numero de usuarios que respondieron la
pregunta

5. Periodicidad de medicion Mensual

6.Progresividad de la medicién




La evaluacién del indicador se realizard de forma gradual para permitir el desplieque de las
herramientas de captura de informacién y la implementacién de planes de mejora en el servicio:
Mes 1: El objetivo principal sera alcanzar el tamafio de muestra minimo representativo (el 10% de
los usuarios atendidos); el contratista debera presentar un informe de barreras detectadas.

Mes 2 a Mes 4: Se exigira un cumplimiento minimo del 80% sobre la meta establecida (si la meta
es 90% de satisfaccion, |el umbral de aceptacion sera 70%), el prestador debe demostrar que ha
implementado acciones Forrectivas sobre las quejas del mes anterior.

Mes 5 en adelante: Cumplimiento del 100% de la meta pactada. A partir de este punto, el indicador
serd vinculante para la evaluacion de desempefio contractual.

7. Tipologia [Calidad

8. Poblacion sobre la cual se efectuara la medicién N/A

9. Referente técnico del indicador lResqucién 256 de 2016, Res 1446 de 2006

10. Meta, umbral o rango esperado

89% - 80%

~79% -70%

11. Peso porcentual del indicador 6 %

entre todos los indicadones de
calidad, gestién y resultado

TIPO DE NOMBRE DEL

4 RESULTADO /| META
INDICADOR INDICADOR FORMULA OPERACIONAL <

(SEMAFORO)

, Numerador: NUmero de usuarios
Oportunidad en el o
Calidad / ingreso al Programa admitidos dentro de las 24 horas

; .. | siguientes a la autorizacion
Oportunidad de . Atencion Denominador: Total de usuarios
Domiciliaria

autorizados para ingreso al programa

Indicador Nro. 2
1. Tiempo: promedio de espera para la asignacion de cita de Medicina Especializada

2. Descripcion: Mide el nimero de dias que transcurren, en promedio, desde el momento en que un
usuario solicita una cita de medicina especializada de primera vez hasta la fecha efectiva en que la

institucion le asigna el es:.pacio en la agenda. Este indicador evalla la oportunidad en el acceso a la
atencion especializada y la capacidad de respuesta de la red prestadora, permitiendo identificar
barreras administrativas o falta de oferta de especialistas.

3. Unidad de medida: Dias

4. Férmula Numerador: Sumatoria de la diferencia de dias calendario
lentre la fecha en la que se asigno la cita de Medicina
Especializada de primera vez y la fecha en la cual el usuario|
la solicitd

Denominador: NUmero total de citas de Medicina
Especializada de primera vez asignadas

5. Periodicidad de medicion Mensual

6. Progresividad de la mFdicién

La evaluacion del indicador de oportunidad en medicina especializada se aplicar4d de manera
gradual, permitiendo la| estabilizacién del modelo de atencién y la depuracién de la demanda
acumulada, bajo el siguiente esquema:

Mes 1: Durante el primqr mes de ejecucién se medira el estado inicial de la agenda y se ajustaran
los canales de solicitud gel prestador.
Mes 2 a Mes 4: El cumplimiento exigido sera del 80% respecto a la meta establecida (Si la meta

son 15 dias, se aceptard un margen de tolerancia hasta de 25 dias mientras se ajustan las agendas).




Mes 5§ en adelante: El cumplimiento de la meta sera del 100% de caracter obligatorio. A partir de
este punto, el indicador serd vinculante para la evaluacién de desempefo contractual.

7. Tipologia [Calidad

8. Poblacién sobre la cual se efectuara la medicion Usuarios del subsistema de salud de la Policia
Nacional

9. Referente técnico del indicador Ley 1438/2011, Decreto ley 019 de 2012, res 1552, Res
4678, Res 256 de 2016

10. Meta, umbral o rango esperado

11. Peso porcentual del indicador entre |6 %
todos los indicadores de calidad,
estién y resultado

TIPO DE NOMBRE DEL

; RESULTADO//META'
INDICADOR  INDICADOR _ FORMULA OPERACIONAL \

(SEMAFORO)

Numerador: Numero de solicitudes Gl
atendidas sin barreras - 90%-94%
Galidad / Accass Accesibilidad  sin adminigtrativas, ] 80% — 89%
barreras Denominador: Numero total de i
solicitudes de servicios de salud
registradas en el periodo evaluado.

Indicador Nro. 3

1. Nombre: Accesibilidad sin barreras

2. Descripcion: Mide el porcentaje de solicitudes de servicios de salud que son atendidas sin la
presencia de barreras administrativas, tales como tramites innecesarios, demoras injustificadas,
negaciones no pertinentes o fallas en los procesos de autorizacién. Este indicador permite evaluar
la eficiencia en la gestién administrativa y el acceso efectivo de los usuarios a los servicios,
especialmente en procesos de asignacién y prestacion de atenciones en salud.

3. Unidad de medida: Porcentaje

4. Férmula Numerador: Nimero de solicitudes atendidas sin barreras
administrativas.

Denominador: Numero total de solicitudes de servicios de
salud registradas en el periodo evaluado.

5. Periodicidad de medicion Mensual

6. Progresividad de la medicién

La evaluacion del indicador se implementar4 de manera gradual, considerando el ajuste de los
procesos administrativos y la adopcion de mejoras en la gestién de la demanda:

Mes 1: Levantamiento de linea base, identificacién de barreras administrativas frecuentes y ajuste
de procesos internos.

Mes 2 a Mes 4: Cumplimiento minimo del 85% de la meta establecida, permitiendo ajustes en la
operacion.

Mes 5 en adelante: Cumplimiento del 100% de la meta (= 95%), con caracter obligatorio y
vinculante para evaluacion contractual.

7. Tipologfa [Calidad-acceso

8. Poblacién sobre la cual se efectuara la medicién: Usuarios del subsistema de salud de la Policia
Nacional que realizan solicitudes de servicios de salud.

9. Referente técnico del indicador Ley 1438 de 2011, Decreto Ley 019 de 2012, Resolucién
256 de 2016, Politica de Atencién Integral en Salud
(PAIS), Decreto 441 de 2022




10. Meta, umbral o rango esperado

 90%-94%

80% — 89%

11. Peso porcentual del indicador entre |6 %
todos los indicadores de [calidad,
gestion y resultado

|

TIPO DE NOMBRE DEL
INDICADOR INDICADOR
Proporéién de
ventoé adversos

- RESULTADO / META
FORMULA OPERACIONAL (SEMAFORO)

Numerador Nimero de eventos
adversos relacionados con la

Calidad / L 5 - .
Seguridad del relacm. a}dos con administracién de. m.edlcamentos
baciente la administracién [durante el procedimiento

durante el Denominador: Total de personas
procedimiento atendidas

Indicador Nro. 4

1. Nombre: Proporcién de eventos adversos relacionados con la administracién de medicamentos
durante el procedimiento
2. Descripcion: Expresa el nimero de eventos adversos relacionados con la administracion de
medicamentos.
3. Unidad de medida: Porcentaje

4. Férmula Numerador Numero de eventos adversos relacionados con
la administraciéon de medicamentos durante el
procedimiento

Denominador: Total de personas atendidas

5. Periodicidad de medicién Mensual

6.Progresividad de la medicién

Dada la naturaleza critica del servicio y la vulnerabilidad de la poblacion del Subsistema de Salud
de la Policia Nacional, Ia progresividad se orienta a la deteccién temprana y prevencion de riesgos:
Mes 1: El prestador deberd socializar con la supervisién sus protocolos de "Correctos en la
administracién de medicamentos” y el sistema de reporte en linea. Durante este mes, el enfoque
sera pedagégico; se evi‘luaré la capacidad de reporte y no la tasa de incidencia.

Mes 2 a 3: Se permitira un margen de tolerancia basado en el perfil epidemiolégico de las urgencias
atendidas. El contratista deberad entregar analisis de "Casi fallas" (incidentes que no llegaron a

causar dafio) como med;ida preventiva. El cumplimiento de la meta debe alcanzar al menos el 90%

de efectividad respecto al estandar.
Mes 4 en adelante: El c‘umplimiento de la meta sera del 100% de caracter obligatorio. A partir de

este punto, el indicador ‘seré vinculante para la evaluacién de desempefio contractual.

7. Tipologia [Calidad

8. Poblacion sobre la cual se efectuara la medicién Usuarios del subsistema de salud de la Policia
Nacional
9. Referente técnico del|indicador Resolucién 2003 de 2014 y demas disposiciones vigentes.
Politica de seguridad de paciente. Practicas Seguras: uso
seguro de medicamentos y otras disposiciones vigentes.

10. Meta, umbral o rango esperado

11. Peso porcentual del indicador entre| 6 %
todos los indicadores de calidad,
gestién y resultado

INDICADORES DE REPORTE TRIMESTRAL




SEGUIMIENTO CONJUNTO PROGRAMADO MEDIANTE AUDITORIA

TIPO DE NOMBRE DEL
INDICADOR INDICADOR FORMULA OPERACIONAL RESULTADO

Numerador: Total facturas validas
pagadas dentro 45 dias

A h ’ i 0° i
Denominador: total facturas validas : ': o/"
radicadas en el periodo 79

Gestién Oportunidad de pago

b
(Fs

Indicador Nro 1

1. Nombre: Oportunidad de pago (LEY 1122 DE 2007)

2. Descripcion Este indicador busca evaluar el cumplimiento de las obligaciones definidas en cuanto a los
procesos de facturacion y pagos, definidos en la ley 1122 de 2007 entre las partes.

3. Unidad de medida: porcentaje

4. Férmula Numerador: Total facturas validas pagadas dentro 45 dias
Denominador: total facturas validas radicadas en el periodo

5. Periodicidad de medicién trimestral

6. Progresividad de la medicién

Mes 1-2: Se utilizara para estandarizar los requisitos de la factura (soportes, RIPS). Durante este
periodo se identificaran los cuellos de botella en la radicacion.

Mes 2-3: Se exigird un cumplimiento minimo del 80% de las facturas validas pagadas dentro del
termino legal, el prestador y la entidad deben demostrar la reduccién de glosas injustificadas.

Mes 4 en adelante: El cumplimiento de la meta sera del 100% de caracter obligatorio, a partir de
este punto, el indicador serad vinculante para la evaluacion de desempefio contractual, bajo el
Decreto 441 de 2022

7. Tipologia [Gestién

8. Poblacién sobre la cual se efectuara la medicion N/A

9. Referente técnico del indicador |ley 1122 de 2007, Res. 2335/2023 (Minsalud) y la Res.
2284 de 20234,

10. Meta, umbral o rango esperado

11. Peso porcentual del indicador |6 %
entre todos los indicadores de
calidad, gestion y resultado

TIPO DE NOMBRE DEL :
ol e T G FORMULA OPERACIONAL

Numerador: Total servicios prestados
efectivamente en el mes anterior.
Denominador: Total servicios facturados
en el mes inmediatamente siguiente

indice de Conversién de

Gestion Servicios Facturados

Indicador Nro 2
1. Nombre: Indice de Conversion de Servicios Facturados

2. Descripcion: Se define técnicamente como un Indicador de Ejecucién Presupuestal y
Conciliacién de Servicios. Su propdsito es asegurar que la facturacién mensual sea un reflejo fiel
de las atenciones realizadas, evitando que el gasto reportado supere los limites financieros
asignados, con el fin de detectar desviaciones o sobre-ejecuciones de manera temprana.

13. Unidad de medida: porcentaje




4. Férmula Numerador: Total servicios prestados en el mes anterior
Denominador: Total servicios facturados en el mes
inmediatamente siguiente

5. Periodicidad de medicién trimestral

6. Progresividad de la medicién

La medicién busca la transparencia en el reporte de costos y la eliminacién de la facturacién
represada:

Mes 1-2: Periodo de ajuste entre los sistemas de informacién del prestador y la entidad responsable
del pago. mes

Mes 3 en adelante: El indice debe tender al 100%. Una desviacién superior al 5% (hacia arriba o
hacia abajo) obligara al contratista a presentar un informe de justificacién técnica sobre la frecuencia
de uso de servicios o fallas en el proceso de facturacion.

7. Tipologia [Gestién

8. Poblacién sobre la cual se efectuara la medicién N/A

9. Referente técnico del indicador |Decreto 441 de 2022 (Art. 2.5.3.4.1.3): Que establece la
obligacién de definir mecanismos de seguimiento a la
ejecucion del contrato y la gestidn del riesgo financiero.
Decreto 4747 de 2007: Regula la relacién entre prestadores y
pagadores, especificamente en lo relacionado con soportes de
facturacién y radicacion.

10. Meta, umbral o rango esperado

11. Peso porcentual del indicador | 6 %
entre todos los indicadores de
calidad, gestién y resultado

TIPO DE NOMBRE DEL
INDICADOR INDICADOR FORMULA OPERACIONAL RESULTADO

Numerador: Total facturas sin glosas
Tasa de Precision de en el mes
Facturacion Denominador:; total facturas radicadas
en el mismo periodo

Gestion

Indicador Nro 3

1. Nombre: Tasa de Precisiéon de Facturacién

2. Descripcién: Se define técnicamente como un Indicador de eficiencia y calidad en el proceso de
facturacion, que mide la proporcién del valor de las facturas que son aceptadas por el pagador, tras cumplir
con todos los requisitos técnicos, legales y de soportes, frente al total de la facturacién radicada en un
periodo determinado.

Un indicador de gestion de facturacién correcta es crucial porque mejora el flujo de caja, reduce costos
operativos por glosas, fortalece la transparencia y la confianza entre las entidades, al reducir el nimero
de discrepancias, se minimizan los conflictos y se enfoca la colaboracién, optimiza el ciclo de ingresos, y
eleva la calidad del servicio, al asegurar que las facturas vélidas se paguen a tiempo, mientras se
identifican y corrigen fallas en los procesos.

3. Unidad de medida: porcentaje

4. Férmula Numerador; Total facturas sin glosas en el mes

Denominador: total facturas radicadas en el mismo periodo

5. Periodicidad de medicion rimestral

6. Progresividad de la medicion

La evaluacién de la precision en la facturacién se aplicara de forma gradual para permitir que el equipo de
facturacién del prestador se alinee con el manual de glosas de la entidad:




Mes 2: Se considera un periodo de ajuste técnico. Se medira el indicador sin impacto en la calificacién
de desempefio, con el fin de identificar las causas recurrentes de glosa (ej. falta de soportes, errores en
RIPS o falta de autorizacion). El cumplimiento esperado es del 85%.

Mes 3 (Fase de Estabilizacién): El prestador debera haber implementado acciones correctivas sobre las
causas detectadas. Se exigird un cumplimiento minimo del 92% de precisién (valor de glosa aceptada
vs. valor radicado).

Mes 4 en adelante (Fase de Régimen Permanente): Se exigird un estadndar de excelencia con un
cumplimiento del 96% o superior. Un resultado por debajo de este umbral se considerara una ineficiencia
administrativa que afecta la gestién del riesgo financiero.

7. Tipologia [Gestion
8. Poblacién sobre la cual se efectuara la medicion N/A
9. Referente técnico del indicador ley 1122 de 2007, Res. 2335/2023 (Minsalud) y la Res. 1886/202

Res. 2284 de 20234,

10. Meta, umbral o rango esperado

11. Peso porcentual del indicador entre| 7 %
todos los indicadores de calidad,
gestion y resultado

Paragrafo 1: En caso de presentarse eventos imprevisibles, fuerza mayor o caso fortuito que afecten
la prestacion de los servicios o tecnologias en salud, asi como el cumplimiento de los indicadores
pactados, el contratista debera notificar por escrito al supervisor del contrato y a la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 8, con el fin de adelantar los ajustes y modificaciones contractuales que
correspondan, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 2.5.3.4.3.1 del Decreto 441 de 2022.
El canal electrénico dispuesto para la notificacién de novedades o el envio de la informacién
necesaria para la revision de los indicadores es: demag.upres@policia.gov.co.

Paragrafo 2: En caso de que se presenten eventos NO imprevisibles que afecten el cumplimiento
de las metas, umbrales o rangos esperados, el supervisor, como primer mecanismo de accion,
realizara una reunién con el contratista con el fin de establecer un plan de mejora. Si, durante el
siguiente periodo de medicidn o revisién del indicador, persiste el incumplimiento de las metas,
umbrales o rangos pactados, el supervisor remitira a la Regional de Aseguramiento en Salud No. 8
la informacién correspondiente (informes, actas de acciones de mejora, entre otros) para el tramite
administrativo y contractual a que haya lugar.

El seguimiento de los anteriores indicadores durante la ejecucion del contrato o acuerdo de
voluntad, debera contener como minimo:

1. Caracterizacion de la poblacion.

2. Resultado del indicador y porcentaje o nivel de cumplimiento.

3. Descripcién de avances.

4. Fecha de corte.

Del mismo modo debera efectuarse seguimiento a las acciones administrativas para mejorar y
facilitar los procesos de facturacion y de gestion de cuentas médicas, asi como a los procesos de
referencia y contrarreferencia y a las acciones para la atencién con y sin mediacién de la autorizacion.







