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INVITACION CONVOCATORIA MINIMA CUANTIA POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°8

03/09/26

INVITACION PUBLICA A PRESENTAR OFERTA AL PROCESO DE MINIMA CUANTIA

Barranquilla,

PN RASES8 MIC 056 26

L.a 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 SALUD EN LA MODALIDAD DE ATENCION DOMICILIARIA, QUE INCLUYE EL
PROGRAMA DE ATENCION MEDICA DOMICILIARIA (POMED), HOSPITALIZACION EN CASA
(HOCAS), TRASLADO DE AMBULANCIA, TERAPIAS DE REHABILITACION DOMICILIARIA,
SERVICIO DE AUXILIAR DE ENFERMERIA DOMICILIARIA PARA EL MANEJO INTEGRAL DE
PACIENTES CRONICOS, DIRIGIDOS A LOS USUARIOS VINCULADOS AL PROGRAMA POMED Y A
QUIENES, DE CONFORMIDAD CON ORDEN MEDICA, LO REQUIERAN, PERTENECIENTES AL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, ADSCRITOS A LA REGION DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8. - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SUCRE” de acuerdo con
las condiciones técnicas minimas establecidas y que cumplan con todos los requisitos exigidos para el
mismo.

Las condiciones de la presente invitacion son las siguientes:
1.  DATOS DEL PROCESO

“PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE ATENCION
DOMICILIARIA, QUE INCLUYE EL PROGRAMA DE ATENCION MEDICA DOMICILIARIA
(POMED), HOSPITALIZACION EN CASA (HOCAS), TRASLADO DE AMBULANCIA,
TERAPIAS DE REHABILITACION DOMICILIARIA, SERVICIO DE AUXILIAR DE
ENFERMERIA DOMICILIARIA PARA EL MANEJO INTEGRAL DE PACIENTES CRONICOS,
DIRIGIDOS A LOS USUARIOS VINCULADOS AL PROGRAMA POMED Y A QUIENES, DE
CONFORMIDAD CON ORDEN MEDICA, LO REQUIERAN, PERTENECIENTES AL
OBJETO SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, ADSCRITOS A LA REGION DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8. - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SUCRE.”

Clasificacion -
UNSPSC Segmento Familia Clase
SERVICIOS DE | SERVICIOS INTEGRALES
85101500 P Sl CENTROS DE SALUD
85121600 SRR s PRACTICA MEDICA SERVICIOS MEDICOS DE DOCTORES ESPECIALISTAS
SERVICIOS DE SERVICIOS DE PRESTADORES ESPECIALISTAS DE
85121700 S PRACTICA MEDICA e el

El valor estimado para el presente proceso de contratacion es de SETENTA Y DOS
MILLONES DE PESOS ($72.000.000) MONEDA LEGAL CORRIENTE para ejecutar en
las vigencias fiscales 2026, distribuidos de la siguiente manera:

ITEM RUBRO Y
Y/O DESAGREGACION UNIDAD DESCRIPCION RECURSO | CANTIDAD VALOR VALOR
LOTE | PRESUPUESTAL UNITARIO JOTAL
ESTIMADO ESTIMADO
PRESUPUESTO (02-02-02-009)
Servicios para la CERTIFICADO DE
comunidad, sociales PLAN ANUAL DE
y personales. RASES ADQUISIONES QUE
8 TIENE POR
1 (02020200903) UPRES OBJETO 10 1 $72.000.000 $72.000.000
Servicios para el DESUC SERVICIOS DE
cuidado de la salud ATENCION
humana y servicios DOMICILIARIA
saciales
VALOR TOTAL ESTIMADO $72.000.000 $72.000.000
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FUNDAMENTO
JURIDICO

CLASE DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS.

MODAL‘IDAD DE CONTRATACION: MiNIMA CUANTIA

FUNDAMENTO JURIDICO: Articulo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 de 2015

Temen‘do 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
modalldad de Minima Cuantia, de conformidad con lo previsto en el Articulo 94 de la
Ley 14?4 de 2011 y numeral 5 del Articulo 2 de la ley 1150 de 2007, modificado por
el Articulo 30 ley 2069 del 2020 y los Articulos 2.2.1.2.1.5.1, 2212152 y
2.2.1.2‘.1.5.4 del decreto 1082 del 26 de mayo de 2015, modlflcadas por el Articulo 2
Decreto 1860 de 2021 y su numeral 5 capitulo Il Resolucién 3049 del 30 de julio de
2014 por el cual se adopta el manual de contratacién de la Policia Nacional
modlﬂclada actualizada y complementada por la Resolucién 00090 del 15 de Enero
de 2018.

Segun I:o expresado por el literal ¢) del numeral 1.1. Capitulo Ill de la resolucion No. 03049
de 2014, “Por medio de la cual se adopta el manual de contratacién de la Policia Nacional":

Por lo anterlor se indica la modalidad de seleccién se realizara, teniendo en cuenta lo
dlspuesto en las Leyes 80 de 1993, 1150 del 2007, Decreto 1082 del 2015 y 1882 de
2018. ‘

PLAZO DE
EJECUCION

(Decreto 441 de 2022 seccion 6)

Una vez realicen los tramites de legalizacion del contrato (aprobacion de las garantias,
expedlglon 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

siguien{e manera:

o PA‘RA LA VIGENCIA 2026: Tendra un plazo de dos (02) meses contados a partir de
la expedicion y aprobacién de las garantias en la plataforma del SECOP Il y la
noﬁiﬂcacién de la carta de inicio de ejecucion y/o hasta agotar presupuesto lo primero
que ocurra con fecha de terminacién el 30 de noviembre de 2026.

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

modifichiones en cuanto a prorrogas en su tiempo de ejecucion o adiciones

presupuestales estan sujeto a las condiciones y siempre debe mediar acuerdo entre las
partes.

La vigejncia del contrato sera igual al plazo de ejecucion y (6) meses mas, dentro de los
cuales los primeros dos (02) meses siguientes a su terminacién se liquidara de manera
bilatera| 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.

FORMA DE
EJECUCION

El objeFo del contrato a celebrar se ejecutara en forma de TRACTO SUCESIVO por ser
sewiciqs impredecibles que varian de acuerdo a la demanda y necesidades de los
usuariqs 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 ejecucién del contrato
debido a las remisiones de los profesionales de salud de la Unidad Prestadora de Salud
SUCRE vy a los examenes ordenados por los especialistas ademas del apoyo a las
diferenfes Unidades de atencion (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.

Segunmlento a la ejecucion de los acuerdos de voluntades.
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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, debera prestar los servicios
LUGAR DE en Ig sedeo sede.s'en cuya direcci_c’)q ofe!'té en su propuesta, las cualeg debenlencontrarse
PRESTACION DEL dgbldamentg habl_lltados por el Ministerio de Salud y Proteccion Social y ubicadas en ’la
SERVICIO ciudad de Sincelejo (sucre); lo anterior teniendo como base que en cuanto a la prestacion

de este servicio es necesario que la entidad se encuentre o tenga una sede en la ciudad
de Sincelejo (Sucre), teniendo en cuenta que el mayor porcentaje de los usuarios
beneficiarios residen en esta jurisdiccion.

SUPERVISOR DEL
CONTRATO

El supervisor del contrato serd la RESPONSABLE ESPRI UPRES SUCRE o quien con
posterioridad designe el Ordenador del Gasto, quien verificara la ejecucion idénea y el
cumplimiento del objeto del contrato de acuerdo con lo normado en los articulos 82, 83 y
84 de la Ley 1474 de 2011 y con las funciones asignadas para el efecto en la Resolucién
No. 00090 del 15 de enero de 2018.

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 validacion, conforme a tarifas y condiciones pactadas en el acuerdo de
voluntades.

Proceso de radicacion de la factura electrénica de venta en salud ante la entidad responsable
de pago o demds pagadores.

Los facturadores electronicos del sector salud disponen de veintidés (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 radicacién ante las entidades responsables de pago o demas
pagadores, de la factura, el Registro Individual de Prestacién de Servicios de Salud y los
demads soportes determinados en la normatividad vigente. La cuenta debers traer dos (2)
copias de la factura electrénica de venta y dos (2) copias de cada autorizacion de servicio
generados, teniendo en cuenta los tramites administrativos ante el grupo de central cuentas
de la Regional de Aseguramiento en salud N°8.

Una vez entregados dichos documentos, la entidad responsable de pago o demas pagadores
generara el nimero Unico de radicacion 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.

Paragrafo 1. El facturador electrénico del sector salud anularé la factura cuando no se haya
realizado la radicacion dentro del plazo previsto en este articulo, procediendo la expedicion
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 expedicion y entrega de la primera factura electrénica de venta se hara sin
el Registro Individual de Prestacién de Servicios de Salud. Para la expedicion 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 expedicién 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 cronoldgica de
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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
resolucion.

La Regional de Aseguramiento en Salud N° 8 pagara el valor del contrato que resuite 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 habiles del mes
siguiente a la prestaciéon de los servicios, y dentro de los sesenta (30) dias calendario
siguientes a la presentacién de |a factura comercial respectiva en la ventanilla Unica central
de cuentas de la Regional de Aseguramiento en Salud No 8, una vez cumplidos los tramites
administrativos y fiscales vigentes y que la Direccién del Tesoro Nacional sitie los
correspondientes recursos del PAC autorizado a la institucién. En consecuencia, no obstante,
la programacién de PAC cuya autorizacion es competencia del Ministerio de Hacienda vy
Crédito Publico a través de la Direccién del Tesoro Nacional, no sera 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 facturacion electrénica en salud, las entidades prestadoras de salud deben
presentar de manera individual por paciente cumpliendo con los requisitos de ley, asi mismo
se debe verificar que las facturas no estén prescritas de acuerdo a los términos de ley
(contados a partir de la fecha de la prestacion del servicio de la entrega de la tecnologia en
salud o del egreso del paciente).

La facturacion electrénica en salud y los soportes para ser radicadas deben ser entregados
en medio fisico en la ventanilla unica de Central de Cuentas de las unidades, durante los

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

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

v Apellidos y nombre o razén social y NIT del adquirente de los servicios (DISAN, RASES,

UPRES y HOCEN).

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

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

sistema de numeracién.

Fecha de expedicién y de vencimiento de la factura.

Cadigo 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.

No deben presentar tachones o enmendaduras.

AN

AN NN

Adicionalmente tendran en cuenta los siguientes aspectos:

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

v/ Cumplimiento 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 Factura Electrénica de Venta
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- FEV en salud y se dictan otras disposiciones”. o la norma que lo modifique, adicione o
sustituya.

v" Fecha de emisién de la factura de venta junto con la fecha de atencion del paciente, la
cual debe corresponder al afio en curso, con excepciéon de facturas que han sido
recibidas y devueltas en periodos anteriores y que cuentan con un consecutivo de
radicacion en el sistema de informacién de Cuentas Médicas, maximo se debzn volver
a radicar en el mes siguiente a los 22 dias habiles de acuerdo a la resolucion 2275 del
28 de diciembre del 2023.

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

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

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

v' "Aprobacién de facturas una vez que los Proveedores completan sus entregas y le
envian a la Entidad Estatal las facturas correspondientes, la persona designada en la
Entidad Estatal (generalmente del &rea financiera) debe ingresar al SECOP |l, consultar
las facturas y aprobarlas o rechazarlas. La plataforma solicita que los Proveedores
ingresen el numero y fecha de radicacién de la factura, lo que significa que los
Proveedores deben llevar la factura en fisico a la Entidad antes de ingresarla al SECOP
Il...", de esta manera las unidades en el ambito nacional, deberan verificar la informacién
para aprobacién de las facturas de los contratos.

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

v Registro Unico tributario — RUT.

v Certificacion de cuenta bancaria vigente no mayor a 60 dias.

Travmite e

et i

PSS o PTS

AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS

El médico auditor verificara el 100% del contenido de las facturas radicadas en el mes con sus
respectivos soportes, siempre y cuando se cumplan los tiempos de radicacién, de conformidad
con lo establecido en la Resolucion 2335 de 2023, y el Decreto 441 de 2022 MINSALUD, o la
norma que la adicione, modifique o sustituya, igualmente la oficina de auditoria medica de
revisar lo establecido en la Ley 1438 de 2011.

v" Ingreso a la aplicacion de los usuarios de la RED EXTERNA- IPS: por la ruta del RECUM
- navegador internet verificar que las facturas electronicas en salud radicadas por la RED
EXTERNA — INSTITUCION PRESTADORA DE SALUD - IPS, se encuentre diligenciado
la siguiente informacion en el SISAP-WEB, que deben incluirse en los archivos XLMS,
seglin lo dispuesto por la unidad Administrativa Especial Direccion de impuestos y
Aduanas Nacionales DIAN:

v Cddigo del prestador de servicios de salud
v Nit - Nimero de Identificacion Tributaria
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Razén Social

Nombre funcionario

Cédula de Ciudadania

Teléfono celular

Fecha Inicio periodo de facturacién
Fecha Final periodo de facturacién
Correo Electrénico

AN NN NN

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

v Ve:nﬂcar que la IP S 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 versién 8 (esté cargado en la plataforma de RECUM).

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

v Vénﬂcar 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

presentédas estas se tramitaran de conformidad con lo establecido en el ARTICULO 57 DE

LA LEY|1438 del 19 de enero de 2011

El prestgdor de servicios de salud deberéa dar respuesta a las glosas presentadas por las

entidadqs responsables del pago de servicios de salud, dentro de los quince (15) dias habiles

siguientt?s a su recepcion, indicando su aceptacion o justificando la no aceptacién. La entidad

responsable del pago, dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la recepcion de la
respues{a, decidira si levanta total o parcialmente las glosas o las deja como definitivas.

Si cump‘lidos los quince (15) dias habiles, el prestador de servicios de salud considera que la

glosa es subsanable, tendra un plazo maximo de siete (7) dias habiles para subsanar la causa

de las ‘glosas no levantadas y enviar las facturas enviadas nuevamente a la entidad

responsable del pago.

Los valqres por las glosas levantadas total o parcialmente deberan ser cancelados dentro del

mismo plazo de los cinco (5) dias héabiles siguientes, a su levantamiento, informando al
prestador la justificacion de las glosas o su proporcién, que no fueron levantadas”.

“Una vez vencidos los términos, y en el caso de que persista el desacuerdo se acudira a la
Superin#endencia Nacional de Salud, bien sea en uso de la facultad de conciliacion o

jurisdicqlonal a eleccion del prestador, en los términos establecidos por la Ley.

El Gob|§rno Nacional reglamentara los mecanismos para desestimular o sancionar el abuso

con el tramite de glosas por parte de las entidades responsables del pago”.

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.

EVENTO ADVERSO: La atencién del evento adverso, entendido como “e/ dafio o complicacion

no intencional consecuencia del cuidado médico o todo aquel derivado del cuidado de la salud
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y no de la enfermedad misma del paciente”, debera ser objeto de conciliacién con la entidad
prestadora de salud.

Tiempos tramite de devoluciones y glosas
PSS o PTS ’ coptain |

RADICACION

FEV BTN ORI

Tedomite oo Grosas: Art 17 ey 143037

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

CAUSALES DE

PROPUESTA O
DECLARATORIA
DESIERTA DEL
PROCESO

RECHAZO DE LA -

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 confabulacidn entre los proponentes que altere de

cualquier manera la aplicacién 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 Constitucion 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 contratacién.
f Cuando el oferente sea persona juridica y se encuentre incurso en alguna de las

causales de disolucién o liquidacion 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 seleccién.
h. Cuando el valor de |a propuesta contenga precios artificialmente bajos.

i Cuando la oferta no cumpla con las especificaciones técnicas minimas exigidas.
8 La NO presentacién de los documentos habilitantes dentro del término establecido
) en la invitacion.

k. La No presentacion del anexo oferta econémica

CAUSALES PARA DECLARAR DESIERTO EL PROCESO

La Regional 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 adjudicar a ninguna el contrato ofrecido, ya sea porque las propuestas no cumplan con
las condiciones para ser adjudicatarias, porque no se presenten propuestas, o por cualquier
otra causa que impida la seleccién objetiva.

Si de la 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 los oferentes en el presente proceso, la entidad podra descalificarlos o
declarar desierto el proceso, caso en el cual debera darse inicio a uno nuevo.
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La declaratoria de desierta del proceso se hara mediante comunicacion motivada, la cual se
publicara en el SECOP.

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, vy asi como el Articulo 2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 del 26 de mayo de
Men\ 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 Manu‘al de Contratacion de la Policia Nacional, El precio es el factor de seleccion

del proponente; por lo anterior, la Regional de Aseguramiento en Salud N°8,

adjudice}xré el futuro contrato al oferente que cumpla con todas las condiciones

exigida§ en los documentos del proceso (estudios previos e invitacién), y que ofrezca
el mayor porcentaje de descuento en el anexo OFERTA ECONOMICA.

1. La R:egional de Aseguramiento en Salud No. 8, revisara las ofertas econémicas y

verificara que el mayor porcentaje de descuento cumpla con las condiciones

JURIDICAS TECNICAS Y ECONOMIICAS de la invitacion.
2.Sila 1que ofrecié el mejor porcentaje de descuento no cumple con las condiciones

JURIDIQAS TECNICAS Y ECONOMIICAS de la invitacion, se procedera a verificar
el cumplimento de los requisitos de la invitacion de la oferta con el segundo mayor
porcentaje de descuento y asi sucesivamente.

3. Para|efectos de la evaluacién econdmica, 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 Sucre, lo considerara incluido
en el valor total de la oferta y asi lo aceptara el proponente.

La Regipnal de Aseguramiento en Salud No. 8, no reconocera ningun reajuste de tarifas o

precios gurante la vigencia del contrato, por lo tanto, el oferente debe proyectar el valor de la
oferta por el tiempo de ejecucion del contrato respectivo, estos valores no estarén sujetos a
modificapiones por concepto de inflacién y por ningin 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.
2.2.1.1.2.2.4. Del Decreto 1082 de 2015, el cual indica si de acuerdo con la informacién

obtenida por la Entidad Estatal en su deber de analisis de que trata el articulo 2.2.1.1.1.6.1.

Del pre§ente 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
evaluacién de las ofertas, debe recomendar rechazar la oferta o continuar con el andlisis de la
misma en la evaluacion de las ofertas.

Cuandolel valor de la oferta sobre la cual la Entidad Estatal tuvo dudas sobre su valor, responde
a circun§tancias 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 Regjonal 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 econémicos),
quienes verificaran y evaluaran las condiciones alli contempladas de habilitacién y

o .
cumplimiento.
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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 asf:

e La Administracién dispondra de balotas debidamente numeradas.

¢ La numeracion de las balotas iniciara en el nimero 1 y continuaran numeradas en orden
ascendente.

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

e El nimero de balotas introducidas sera el doble al nimero de oferentes empatados en
puntos.

e Al 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 pader para actuar a su nombre.

* La 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
persona natural, juridica, consorcio o unién temporal.

e Una vez el oferente tome la balota de la bolsa la tendra en su poder sin hacer publico el
numero sacado, hasta tanto no hayan tomado la balota todos los participantes.

e Posterior a esto, se hara pUblica la numeracién de las balotas que los oferentes tienen en
su poder.

e Elempate se resolvera a favor del proponente que haya sacado la balota marcada con el
mayor ndmero.

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

INFORMACION DE

OFERTA

ACEPTACION DE LA

Con la comunicacion de aceptacién de la oferta publicada en el SECOP I, el proponente
seleccionado quedara notificado de la aceptacion de su oferta.

ANALISIS DE
GARANTIAS:
TIPIFICACION,
ESTIMACION Y
ASIGNACION DEL
RIESGO

Se encuentra descrito en el Anexo ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS
Y DETERMINACION DE GARANTIAS.

FORMAY

ADJUDICACION

PROCEDIMIENTO DE

El procedimiento de adjudicacién se realizara en forma TOTAL, al oferente que haya
ofrecido el mayor porcentaje de descuento para el presente proceso, siempre que
cumpla con las condiciones establecidas en la invitacién a participar en procesos de
minima cuantia. En caso de que éste no cumpla con los mismos, procedera la
verificacién del proponente ubicado en segundo lugar con el mayor porcentaje de
descuento y asi sucesivamente. Lo anterior segun lo dispuesto en el Articulo 94 de
la Ley 1474 de 2011, asi como el numeral 4 del Articulo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto
1082 del 26 de mayo de 2015.

De no quedar ningln oferente habilitado se declarara desierto el proceso, mediante
acto administrativo motivado que se publicara en el SECOP Il, atendiendo lo
dispuesto en el numeral 18 del Articulo 25, numeral 9 del Articulo 30 de |a Ley 80 de
1993.
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SUSCRIPCION DEL

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

CONTRATO inhabilitado para contratar con el Estado por un término de cinco (5) afios de conformidad con
ADJUDICADO el literal e) 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 cierre del
OFERTA proceso

INDISPONIBILIDAD
EN LAS
PLATAFORMAS
SECOP Il

Una indisponibilidad es aquella que afecta la presentacion de las ofertas, la presentacion de
manifestacién de interés, la elaboracion o aplicacion de Adendas en el SECOP |l o la
realizacién de la subasta, cuando la indisponibilidad se presenta de las cuatro (4) tltimas horas
previstas para el evento correspondiente o durante la realizacién 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 Il 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 II, los teléfonos de la mesa de
servicio son: 7456788 en Bogota y 01800 520808 para el resto del pais.

Envié antes de la hora limite para presentar las ofertas un correo electrénico a la
Entidad Estatal informando esta situacién, 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 electronico 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 Electronico para la Contratacién Publica —~SECOP-, implementar nuevos desarrollos tecnolégicos
e integrar el SECOP con los sistemas electrénicos de gestion 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 SECORP 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 Contratacién en linea, la
Regional de Aseguramiento en Salud No.8 Unicamente recibira 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. Elidioma del presente proceso de seleccidn 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.

2. Con el fin 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”
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2.1. REQUISITOS HABILITANTES
2.1.1. REQUISITOS DE ORDEN JURIDICO

El proponente deberd incluir los documentos de verificacion habilitantes que se relacionan a continuacién:

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 Uniéon 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 presentar un Certificado de Inscripcién en el Registro Mercantil expedido por la
Camara de Comercio en donde conste la determinacion de su actividad. Este certificado debe tener fecha
de expedicion igual o inferior a un (1) mes anterior a la fecha de presentacién de la propuesta.

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

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

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.

Persona Juridica Nacional. Las personas juridicas deberan cumplir al momento de presentacion de la
propuesta con los siguientes requisitos:

¢ Acreditar su existencia y representacion legal, mediante la presentacion del original del Certificado
de Existencia y Representacion Legal, expedido por la Camara de Comercio de su domicilio social
o la autoridad competente, con fecha de expedicién igual o inferior a un (1) mes anterior a la fecha
de presentacién de la propuesta.

e Acreditar un término minimo 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 presentacion de la
propuesta y para la suscripciéon del contrato ofrecido. Cuando el Representante Legal tenga
limitaciones estatutarias. Se debera presentar adicionalmente copia del acta en la que conste la
decisién del Organo Social correspondiente que autorice al Representante Legal para la
presentacion de la propuesta, la suscripcion del contrato, y para actuar en los deméas actos
requeridos para la contratacién en el caso de resultar adjudicatario.

o 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 celebracion y ejecucién del
contrato, teniendo en cuenta para estos efectos el alcance y la naturaleza de las diferentes
obligaciones que adquiere.
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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 personasjuridicas de origen extranjero se someteran en todo caso a la legislacién
colombiana, sin perjuicio de lo cual, para su participacién deberan cumplir con las siguientes condiciones:

Personas juridicas de origen extranjero con sucursal en Colombia:

Acreditar su eX|stenC|a y representacion legal, a efectos de lo cual deberan presentar un documento

expedido por la autorfdad competente en el pais de su domicilio, expedido con dos (2) meses de

anticipacién a la fecha de la presentacién de la propuesta, en el que conste su existencia, objeto y

vigencia, y el nombre pel 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 eIJrepresentante no tiene limitaciones para presentar la propuesta, suscribir el

contrato y comprome

er a la entidad a través de su propuesta.

Acreditar un término minimo permanente de duracién de la sociedad, de dos (2) afos, contados a

partir del vencimiento
Acreditar la suficienc

del plazo maximo para la entrega de los bienes o de la vigencia del contrato.
a de la capacidad del representante legal 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 decisién del érgano social correspondiente que
autorice al representante legal para la presentacion de la propuesta, la suscripcion del contrato y
para actuar en los demas actos requeridos para la contratacion en el caso de resultar adjudicatario.

Acreditar que su obje‘lto 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 adqhiere.

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 autondad competente en el pais de su domicilio, expedido con dos (2) meses de
anticipacion 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 eI‘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 duracién de la sociedad, de dos (2) afos, contados a
partir del vencimiento} del plazo maximo para la entrega de los bienes o de la vigencia del contrato.
Acreditar la suficiencia de la capacidad del representante legal 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 6rgano social correspondiente que
autorice al representff\nte legal para la presentacién de la propuesta, la suscripcion del contrato y
para actuar en los demas actos requeridos para la contratacién 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 adq‘uiere.

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 propdsito de que puedan obrar
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como prueba conforme a lo dispuesto en los articulos 251 del Codigo 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 juridicas extranjeras sin domicilio en Colombia deberan acreditar en el pafs 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 seleccion, suscribir
los documentos y declaraciones que se requieran-asi como el contrato ofrecido, suministrar la informacion
que le sea solicitada, y demas actos necesarios de acuerdo con el presente pliego de condiciones, asi
como para representarla judicial o extrajudicialmente.

El poder que otorga las facultades, 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 obrar como prueba conforme a lo dispuesto en los articulos 251
del Codigo General del Proceso y demas normas vigentes. SE PRECISA QUE LOS IINICOS
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 REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8 DE LA POLICIA NACIONAL ACEPTARA DOCUMENTOS EN
FOTOCOPIAS SIMPLES.

Dicho apoderado podré 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 supresidn de la exigencia de legalizacion de documentos publicos extranjeros,
en los términos sefialados en la Ley 455 de 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 legalizacion de acuerdo con la Convencion de la
Apostilla o la consularizacién de documentos publicos otorgados en el extranjero. Este tipo de legalizacion
no es procedente para los documentos privados.

Cuando en un Proceso de Contratacion 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 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 Practico de la Convencién de la Apostillai, 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.

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 autorizacién expresa del érgano
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social competente de acuerdo a los estatutos (6rgano debidamente registrado ante Camara 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 6rgano competente debe reunirse, facultar al representante legal para
presentar la propuesta o celebrar el contrato y acreditar la autorizacién 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 Io requiera, debera contar con dicha autorizacion, también hasta el valor del
presupuesto oficial total, temendo 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, 1569 y 1571 del
Cadigo 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 e‘ articulo 251 Cddigo 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 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 establfzcido 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 Reg|onal de Aseguramiento en Salud No.8 solamente exigira la legalizacién de
acuerdo con la Convencion qe la Apostilla o la consularizacién 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
Convencién de la Apostilla, Ia Regional de Aseguramiento en Salud No.8 no solicitara 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 Practico de la Convencién de la Apostilla, el pais de
origen del documento puede‘tener una autoridad que verificard y certificara ciertos documentos publicos
(autoridad intermedia) y otra autondad centralizadora que es quien emite la Apostilla. En consecuencia, la
Regionel 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 Union Temporal, y especificamente la circunstancia de tratarse
de uno u otro, lo cual debera declararse de manera expresa en el acuerdo de asociacion correspondiente,
senalando las reglas basicas|que regulan las relaciones entre ellos, los términos, actividades, condiciones
y participacion porcentual de los miembros del Consorcio en la Union Temporal en la propuesta y en la
ejecucion de las obligaciones‘ atribuidas al contratista por el contrato ofrecido.
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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 Unién Temporal, para lo
cual debera cumplir con lo siguiente:

Indicar el tipo de asociacion de que se trate: Consorcio o Unién Temporal; si se trata de Unién Temporal,
sus miembros deberan sefialar en la Propuesta la extension (actividades y porcentaje) de su participacion
en la misma y en su ejecucién, los cuales no podran ser modificados sin el consentimiento previo y escrito
de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8. La omisién 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.

Acreditar un término minimo de duracién del Consorcio o de la Unién Temporal hasta la liquidacion del
contrato.

Acreditar la existencia, representacion 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 constitucion
del consorcio o Unién Temporal, asi como de la propuesta para la presentacion, celebracion y ejecucion
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 representacion
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 acreditarse mediante la presentacion del documento consorcial o de constitucion de
la unién temporal en el que se consignen los acuerdos y la informacién requerida.

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

En todos los casos de propuestas presentadas por dos o mas personas naturales y/o juridicas, en las que
no se exprese de manera clara y explicita la clase de asociacion que se constituye (Consorcio o Unidn
Temporal), se presumira la intencion de concurrir al proceso de seleccion 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 adjudicado 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 FISCALES
La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO 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 personas (naturales y juridicas) de origen extranjero sin sucursal en Colombia.

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

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

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES

La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO 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, consultarda el REGISTRO NACIONAL DE
MEDIDAS CORRECTIVAS (RNMC), de las 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:

Articulo 114-1. Exoneracion 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 obligaciéon 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 auténomos 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 o0 mas, 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
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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 exoneracion 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 participacion 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), tendran 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 Educacion Superior publicas no estén obligadas a efectuar aportes
para el Servicio Nacional de Aprendizaje.

Por dltimo, vale precisar que los aportes a las cajas de compensacion 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 exoneracion alguna. La exoneracién aplica Gnicamente para los aportes
al SENA e ICBF vy las contribuciones al sistema de salud en los términos del articulo 114-1 del estatuto
tributario.”

Lo anterior, sin perjuicio de la facultad de fiscalizacion y control de la Administracién Tributaria Nacional y
de las demas entidades competentes para constatar la correcta aplicacion de las disposiciones legales que
rigen las materias previstas en este decreto.

El futuro proponente debera presentar junto con su oferta certificacion debidamente firmada por el
representante legal de la entidad donde acredite el pago y que se encuentra a paz y salvo por
concepto de los aportes parafiscales, en todo caso debera anexar las ultimas 6 planillas de pago
debidamente canceladas. En el evento que la sociedad no tenga mas de seis (6) meses de
constituida, debera acreditar los pagos a partir de la fecha de constitucion.

En caso de ofertas conjuntas, cada uno de los integrantes del Consorcio o Union Temporal debe allegar
este documento.

Las personas naturales lo haran de conformidad con lo establecido en el Articulo 9 de la Ley 828 de 2003

La informacion presentada en desarrollo del presente numeral, se entiende suministrada bajo la gravedad
de juramento respecto de su fidelidad y veracidad.

NOTA: No aplica para las personas naturales y juridicas de origen extranjero sin sucursal en Colombia.

ORIGEN LICITO DE RECURSOS.

El proponente debera manifestar expresamente que los activos y recursos que conforman el patrimonio del
proponente, y de cada uno de sus integrantes, cuando sea el caso, que empleara para el desarrollo del
contrato, provienen de actividades licitas, Formulario No. 4.

COMPROMISO ANTICORRUPCION
El Oferente debera proceder al diligenciamiento del formulario No. 3 y entregarlo con la oferta.
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FOTOCOPIA DE CEDULA DE CIUDADANIA

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 deudores alimentarios morosos — REDAM vigente a la fecha del cierre
de la oferta, entendido este como el documento que expide gratuitamente el REDAM sobre la condicion o
no de deudor alimentario moroso de una persona, como consecuencia de su inclusion o cancelacion en el
registro. Para el caso de las uniones temporales o consorcios o sociedades con objeto Unico, debera aportar
el certificado del representante legal de cada uno de sus integrantes.

FORMATO DE CONFIDENCIALIDAD
El Oferente debera proceder al diligenciamiento del FORMULARIO NO. 5 y entregarlo con la oferta.

FORMATO DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD
El Oferente debera proceder al diligenciamiento del FORMULARIO NO.8 y entregarlo con la oferta

2.1.2. REQUISITOS DE ORDEN ECONOMICO.

e Anexo No. 3 Oferta Econémica. (El verificador econémico anexard el cuadro aplicando el
porcentaje de descuento a los items ofertados, determinando y asi el valor del contrato).

¢ Formato de sostenibilidad de Precios (Anexo No. 6)

¢ Copia del Formulario de Inscripcién en el Registro Unico Tributario actualizado de acuerdo con la
Resoluciéon 000114 del 21 de diciembre de 2020 expedida por la DIAN.

o Certificacién Bancaria vigente, con expedicion no superior a 30 dias.

¢ Datos basicos beneficiario cuenta (diligenciar formulario No 2)

2.1.3. REQUISITOS DE ORDEN TECNICO

o Diligenciamiento del Anexo 1 especificaciones técnicas de verificacion y de obligatorio
cumplimiento CUMPLE / NO CUMPLE (el verificador técnico debera anexar el cuadro donde
determine con numero de folios donde cumple conforme a las caracteristicas técnicas minimas
habilitantes y condiciones especificas con el fin de determinar si cumple o no).

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

CRONOLOGIA DEL PROCESO

Publicacidn 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 Unico de contratacion estatal
www.colombiacompra.gov.co — SECOP |l

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

Verificacion de los Requisitos www.colombiacompra.gov.co — SECOP |,

Habilitantes

Publicaciéon para Observaciones y Dentro del dia habil siguiente la fecha de publicacion del informe de resultados

Presentacién de Documentos de evaluacion de las propuestas.

Habilitantes

Notificacién de aceptacion de La establecida en el portal Unico de contratacion estatal

oferta. www.colombiacompra.gov.co — SECOP |l.
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NOTA 1: La validez de la oferta serd segiin cronograma SECOP |l, contados a partir de la fecha de
presentacion de la misma.

NOTA 2: De ser necesaria la modificacion de las condiciones de la invitacion, esta se efectuara mediante
ADENDA, la cual sera expedida y publicada en el portal Gnico de contratacién hasta el dia anterior a la fecha
establecida para la recepcidn de las ofertas.

ANEXOS, FORMATOS Y FORMULARIOS

DOCUMENTO NOMBRE DOCUMENTO OBSERVACION
ESPECIFICACIONES TECNICAS DE
ANEXO 1 VERIFICACION Y DE  OBLIGATORIO B(EJBCEU?ET_; RESENTADO CON LA OFERTA COMO CUMPLE O
CUMPLIMIENTO
BE CARACTER INFORMATIVO Y NO DEBE SER MODIFICADO
ANEXO.2 INFORMATIVO PRECIO TECHO POR LOS OFERENTES SO PENA RECHAZO DE LA OFERTA. .
DEBE SER PRESENTADO CON LA OFERTA Y NO DEBE
ANEXO 3 OFERTA ECONOMICA SUPERAR LOS PRECIOS TECHOS ESTABLECIDOS.
ANEXO 4 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA ANEXO DE CARACTER INFORMATIVO
OBLIGACIONES DE LA REGIONAL DE
ANEXO 5 AEST R IENGIER Sl LR ANEXO DE CARACTER INFORMATIVO
ANEXO 6 SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS DEBE SER PRESENTADO CON LA OFERTA.
TIPIFICACION, ESTIMACION Y DETERMINACION
ANEXO 7 E CARARTIES B ok e ISR ANEXO DE CARACTER INFORMATIVO
FORMULARIO DE COMPROMISO GON EL T
ANEXO 8 SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD | DEBE SER PRESENTADO CON LA OFERTA.
EN EL TRABAJO
ANEXO 9 CERTIFICACION DE CAPACIDAD DEBE SER PRESENTADO CON LA OFERTA

ADMINISTRATIVA Y OPERACIONAL

FORMULARIO 1

CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

DEBE SER PRESENTADO CON LA OFERTA EN LOS MISMOS
TERMINOS QUE SE SOLICITA,

FORMULARIO 2

DATOS BENEFICIARIO DE LA CUENTA

DEBE SER PRESENTADO CON LA OFERTA EN LOS MISMOS
TERMINOS QUE SE SOLICITA.

FORMULARIO 3

COMPROMISO ANTICORRUPCION

DEBE SER PRESENTADO CON LA OFERTA EN LOS MISMOS
TERMINOS QUE SE SOLICITA.

FORMULARIO 4

ORIGEN LICITO DE LOS RECURSOS

DEBE SER PRESENTADO CON LA OFERTA EN LOS MISMOS
TERMINOS QUE SE SOLICITA.

FORMULARIO 5

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

DEBE SER PRESENTADO CON LA OFERTA EN LOS MISMOS
TERMINOS QUE SE SOLICITA.

FORMULARIO 6

COMPROMISO DEL SISTEMA DE GESTION
AMBIENTAL

DEBE SER PRESENTADO CON LA OFERTA EN LOS MISMOS
TERMINOS QUE SE SOLICITA.

FORMULARIO 7

CERTIFICADO DE INHABILIDAD E
INCOMPATIBILIDAD

DEBE SER PRESENTADO CON LA OFERTA EN LOS MISMOS
TERMINOS QUE SE SOLICITA.

FORMULARIO 8

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES PARAFISCALES

DEBE SER PRESENTADO CON LA OFERTA EN LOS MISMOS
TERMINOS QUE SE SOLICITA.

FORMULARIO 9

FORMATO RECURSO HUMANO

ANEXO DE CARACTER INFORMATIVO

FORMULARIO 10

FORMATO DE VISITA TECNICA

ANEXO DE CARACTER INFORMATIVO - EVALUADOR
TECNICO

FORMULARIO 11

FORMATO DECRETO 441

ANEXO DE CARACTER INFORMATIVO
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“SE INVITA A LAS VEEDUR

En cumplimiento de lo dispue
asociaciones de retiro de la

precontractual, contractual y F

AS CIUDADANAS PARA EJERCER CONTROL SOCIAL, DE ACUERDO CON
LA NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE”

sto en la Ley 850 de 2003, se convoca a todas las veedurias ciudadanas,
Policia Nacional y entes de control para que participen en la etapa
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,
adelantara la Presente Invitac

que la Regional de Aseguramiento en Salud No.8 de la Policia Nacional,
6n 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 la plataforma del SECOP
Il. Para ello elinteresado debera estar registrado en dicha plataforma y contar con usuario y contrasefia

de acceso.

Atentamente;

)

LUZCARVAL LOP

ELABORO: PT.

Responsable Estudios Previos RASFS No.8.

REVISO Y APROBO: IT. CRISTIAN EDU.
Jefe de Contratos RASES No.8. (E)

REVISO Y APROBO: CT. RAFAEL PAGHE

Jefe logistico y financiaer ES-N. )
REVISO: CPS.JESUSDAVID PARTO HERRERA

Asesor Juridico RASES No.8.

EZ
8

/
A\ # 4
//l //,// .
Mayor JAVIER ORLANDOM@(RTINEZ CARDENAS
Jefe Regional de Aseguramiento en Salud no. 8 (E)
/ 4

/

O VEGA DUARTE

Y




ANEXO No. 1

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

ESPECIFICACIONES TECNICAS DE VERIFICACION Y DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO

NOTA INFORMATIVA:

EL OFERENTE DEBERA DILIGENCIAR Y PRESENTAR JUNTO CON LA OFERTA EL FORMATO DE
ESPECIFICACIONES TECNICAS 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 APLICANDO EL CRITERIO DE CUMPLE O NO CUMPLE.

AS| MISMO, EL OFERENTE DEBERA 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

iTEM

CONDICIONES TECNICAS MINIMAS

CUMPLE

NO
CUMPLE

HABILITACION:

El oferente anexo a la oferta el Registro Especial Nacional del Ministerio de la
Proteccion Social y debera mantenerlo vigente durante la ejecucion 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 oferente debera anexar la habilitacion de los siguientes servicios,
de conformidad con la Resolucién 3100 de 2019: asi mismo, deberan estar
habilitados bajo la modalidad domiciliaria para cada servicio

e 328. MEDICINA GENERAL

e  329. MEDICINA INTERNA

e 333. NUTRICION Y DIETETICA
e 344, PSICOLOGIA

e 740. FONOAUDIOLOGIA

e 312. ENFERMERIA

e  739. FISIOTERAPIA

e 729. TERAPIA RESPIRATORIA
e 728. TERAPIA OCUPACIONAL

Adicional debera contar con la habilitacién de los siguientes servicios:

e 1104. TRANSPORTE ASISTENCIAL MEDICALIZADO
e 1103. TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO

Sujeto a verificacion por el comité técnico, el SUPERVISOR del contrato esta
obligado a verificar durante la ejecucion del contrato, que el oferente mantenga
vigentes y habilitados los servicios en la jurisdiccion donde presta el servicio.

El Decreto 1011/2006, compilado en el Decreto 780 de 2016, establece las
responsabilidades para contratar en estos términos: "Para efectos de contratar la
prestacion 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 debera 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 no se pueda mantener la habilitacién, la entidad departamental
o distrital de salud lo informara al contratante, quien debera abstenerse de prestar los
servicios de salud con entidades no habilitadas.




Nota: El comité evaluador técnico debera verificar que el proponente cuenta con el
servicio ofertado debidamente habilitado en el Registro Especial de Prestadores
(REPS), asi como la capacidad instalada para su adecuada prestacién de acuerdo a
los estandares de habilitacion que indica la resolucién 3100 del 2019.

El oferente debera garantizar el cumplimiento de los “CRITERIOS DE GESTION DEL
RIESGO EN SALUD DE LAS ENFERMEDADES DE ALTO COSTO EN EL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL” establecidos en el instructivo
002 DISAN PLANE de enero 3 de 2024. Asi mismo, garantizar la prestacion de los
servicios de salud, bajo los principios de oportunidad, pertinencia, integralidad y
continuidad, teniendo en cuenta las guias de practica clinica PARA PATOLOGIAS
DE ALTO COSTO PUBLICADAS POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION
SOCIAL o aquellas que hayan sido adoptadas y aceptadas a través de MBE |
(Medicina Basada en la Evidencia).

INFORMAR EJECUCION DEL CONTRATO (PORCENTAJES DE EJECUCION)

El oferente se compromete a entregar de manera mensual el reporte de ejecucién
del contrato al supervisor del mismo, e informar, de manera inmediata cuando el
contrato se haya ejecutado en los siguientes porcentajes:

En un cincuenta por ciento (50%)

En un setenta por ciento (70%)

En el noventa por ciento (90%)

En el cien por ciento (100%)

Nota: Los informes en cada uno de sus cortes debera estar firmada por el
Representante Legal; lo anterior con el fin de realizar los respectivos tramites
administrativos tendientes a garantizar la prestacion del servicio a contratar y ejercer
control a la facturacién y ejecucion.

EJECUCION CONTRACTUAL Y RADICACION DE FACTURA

El oferente se compromete con la Regional de Aseguramiento en Salud N° 8 — Unidad
Prestadora de Salud Sucre, que una vez ejecutado el 100% del presupuesto del
presente contrato, NO continuara prestando los servicios de salud, SALVO, que se
trate de caso de urgencias debidamente justificadas, de acuerdo con las
disposiciones expedidas por la Superintendencia Nacional de Salud (Atencién de
urgencias vitales y/o atencion inicial de urgencias, en sélo triage 1 y/o 2). Los
servicios prestados por fuera del contrato, que no cumplan con estas condiciones; no
son compromisos de la unidad prestadora de salud Sucre y éstos seran asumidos
por el oferente.

Cabe resaltar que en este caso, el Contratante no sera responsable si el futuro
oferente realiza una sobre ejecucién del contrato por la demora en el proceso de
radicacién de facturas, las cuales deberan realizarse de manera mensual (los
primeros cinco (5) dias de cada mes), conforme a la prestaciéon de los servicios
generados en el mes inmediatamente anterior, por lo tanto, E| OFERENTE se obliga
a mantener indemne a la Policia Nacional - Regional de Aseguramiento de Salud N°
8 - Unidad Prestadora de Salud Sucre, de cualquier reclamacion proveniente por una
eventual sobre ejecucion.

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 Justificacidn de
Medicamentos (Anexo 4- Acuerdo 080 del 27/05/2022).

En caso de que la condicion clinica del paciente requiera un principio activo, de marca
comercial especifica; la especialidad tratante, debera diligenciar el formato de
Reporte y Sospecha de Reaccién 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.

El oferente por ninglin medio solicitara a los usuarios del SSPN dinero para el PAGO
0 COPAGO de servicios de salud. La IPS ordenara medicamento pertinente, servicio
0 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 1 y anexo
6 servicios y/o tecnologfas respectivamente de la Resolucion 593 del 13 de
diciembre de 2023 de DISAN.

Los costos por atencidn 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 oferente. 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
utilizacion de un dispositivo médico”. El responsable de Garantia 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).

ADICION DE SERVICIOS

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

El (la) supervisor (a) del contrato allegara a la oficina de contratos como minimo 2
cotizaciones, con el fin de determinar el precio de mercado que se utilizara como
referencia para la modificacion.

- una vez determinado valor del estudio de mercado, el (la) supervisor (a) solicitara
mediante comunicacion oficial a la entidad oferente la aceptacion de la modificacion,
aplicando el descuento ofrecido por este en su oferta inicial. - con la aceptacion por
parte del oferente, el (la) supervisor (a) solicitara al ordenador del gasto la
modificacion de inclusién de los servicios y/o elementos.

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

EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

El oferente debera acreditar la experiencia a través de certificaciones debidamente
suscritas por el representante legal de la entidad contratante (las cuales deben ser
expedidas por terceros que hayan recibido tales servicios de contratos ejecutados)
sobre contratos terminados con objetos igual o similar al del presente proceso y cuya
sumatoria del valor total de las certificaciones sea igual o superior al 50 % del
presupuesto oficial asignado al presente proceso.

Dichas certificaciones deben contener como minimo la siguiente informacién: nombre
del contratante, objeto del contrato, nimero del contrato, valor del contrato, plazo,
fechas de inicio y finalizacién, nombre del oferente (oferente).

Cuando se certifiquen Contratos realizados bajo la modalidad de Consorcio o Unién
Temporal, para la verificacion, se tomarad el porcentaje de participacién en la
ejecucion del contrato del oferente que haga parte del Consorcio o de la Union
Temporal, para lo cual debera anexar a la propuesta el documento que acredité la




conformacién del Consorcio o Unién Temporal, donde debera constar el porcentaje
de participacion de cada uno de los integrantes para la ejecucion del contrato.

NOTA 1: En caso de que el oferente pretenda acreditar la experiencia con contratos
celebrados con la Regional de Aseguramiento en salud No.8, este podra aportar
certificacion firmada bor oferente donde indique solamente el numero de contrato
celebrado, el afo de‘celebracién y el valor adjudicado, para lo cual la Regional de
Aseguramiento en salud No.8, verificara la informacién seguin lo sefialado en
el Decreto 019 de 2012.
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EXCUSAS DEL SERVICIO

Los profesionales adscritos a la Entidad contratada, deberan acatar lo dispuesto en

la Directiva Adminis‘{rativa Permanente N°. 003 del 10/03/2023 “DIRECTRICES
PARA LA EXPEDI(;ION Y REGISTRO DE LAS EXCUSAS DE SERVICIO,
INCAPACIDAD MEQICA, LICENCIA POR MATERNIDAD O ABORTO, PARA EL
CONTROL Y SEGUIMIENTO DEL PERSONAL EXCUSADO DEL SERVICIO O CON
INCAPACIDAD", el cual sera socializado para su cumplimiento, una vez adjudicado
el contrato.

En caso que se evidencien errores en la prescripcion por falta de informacion,
pertinencia o posiblqs alteraciones del formato de expedicién de las excusas del
servicio, que afecte el proceso de transcripcion de la excusa del servicio, la Entidad
debera coordinar y facilitar al médico transcriptor de referencia, los tramites que
permitan subsanar Ia‘novedad; sin que esto implique el desplazamiento del paciente
a las instalaciones dg la Entidad; para buscar las 6rdenes corregidas. Asi mismo,
deberd remitir al correo electrénico del usuario la correccién o ajustes que
correspondan.

Una vez se notifique la novedad por parte del servicio de referencia o del usuario, la

Entidad se compromgte a realizar la correccion con un plazo maximo de 24 horas;

con el fin de no afectar el estado laboral del usuario.
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CERTIFICACION Dé IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO OFRECIDO LOTE

El oferente debera ACREDITAR mediante el ANEXO: FORMATO DE IDONEIDAD
DEL RECURSO HUMANO OFRECIDO, POR CADA PROFESIONAL; debidamente

diligenciado y firmado por su representante legal, el cual sera verificado, DURANTE
LA EVALUACION DE LA OFERTA.

Asi mismo; se, corppromete- que durante la ejecucién del contrato pondra a

disposicién en desr—T\rroIIo de las actividades contratadas el personal minimo

establecido en las siguientes tablas denominadas asi:

RECURSO HUMANO MINIMO — ESPECIALIDADES-SUBESPECIALIDADES: Cuya
verificacion se realizara a través Inscripcién en el RETHUS

RECURSO HUMANO MINIMO — OTRAS CONSULTAS DE ESPECIALIDAD
(SUBESPECIALIDADES MEDICAS) SIN REGISTRO ESPECIAL DE
PRESTADORES DE|SALUD: Cuya verificacion se realizarg anexando el formato de
idoneidad.
RECURSO HUMANO MINIMO — ESPECIALIDADES-SUBESPECIALIDADES

CANTIDAD MINIMA

PROFESIONAL REQUERIDA

MEDICO GENERAL 1 PROFESIONAL
MEDICO ESPECIALISTA EN MEDICINA

INTERNA 1 PROFESIONAL
NUTRICION Y DIETETICA 1 PROFESIONAL
| PSICOLOGO 1 PROFESIONAL
FONOAUDIOLOGO 1 PROFESIONAL
AUXILIAR DE ENFERMERIA 1 PROFESIONAL
IFISIOTERAPIA 1 PROFESIONAL
TERAPEUTA RESPIRATORIA 1 PROFESIONAL




| TERAPEUTA OCUPACIONAL [ 1 PROFESIONAL

Una vez iniciada la ejecucion del contrato debera allegar del personal la siguiente
documentacién:

¢ Fotocopia del Titulo de educacion profesional (pregrado), especialidad,
subespecialista y/o su certificacion de Homologacion y/o Convalidacion del
titulo, si fue obtenido (a) en el exterior.

e Fotocopia de la cedula de ciudadanfa.

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

SUMINISTRO DE HISTORIA CLINICA PARA PROCESO DE AUDITORIA Y/O
TRANSCRIPCION DE INCAPACIDADES

Cuando por casos. de requerimientos judiciales, inconformidades, quejas, reclamos
ylo tramites de auditoria y verificacion 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

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

13 Nombres y apellidos:
Cargo:
Numero celular:
Correo electrdnico:
Nota: Este funcionario debera estar disponible y atender los medios tecnolégicos
(celular, correo electrénico) dispuestos para la correcta ejecucién del contrato.
FUNCIONARIO CALL CENTER Y PROGRAMACION DE SERVICIOS:
El oferente designard un funcionario; quien se encargara de interactuar con el
responsable de atencién al usuario del asegurador, responsable de Redes integrales
y de referencia y contra referencia, para asignar citas, procedimientos y demas
requerimientos de fallos judiciales y PQRS que se presenten ante el asegurador,
resolviendo de fondo en las préximas 24 horas después del requerimiento o de forma
inmediata si la situacién asi lo amerita.
Debera indicar:

14 Nombre:
Cargo:
Teléfonos:

Correo electrénico:

Este funcionario debera resolver aquellos eventos relacionados con la referencia y
contra referencia de usuarios, asignacion de citas de consulta externa, programacion
de procedimientos de apoyo diagndsticos y terapéuticos, procedimientos quirdrgicos
ambulatorios; y todos aquellos que se presenten durante la ejecucion del contrato.

Este funcionario, deberad estar ubicado dentro de las instalaciones de la Unidad
Prestadora de Salud SUCRE, dotada con sus medios logisticos suministrados por la
Entidad contratada (impresora, computador, teléfono, papeleria entre otros), en




horarios de 07:00 a 12:00 y de 14:00 a 17:00 horas, de lunes a viernes; y debera
generar los agendamientos directamente a las plataformas de la Entidad, con
oportunidad de respuesta de agendamiento que no supere las 24 horas, en los
servicios requeridos.

15

CERTIFICACION REEMPLAZO DE PROFESIONAL

El oferente CERTIFICARA por escrito; que contara con reemplazo de los
profesionales ante cualquier eventualidad (vacaciones, licencias y demds novedades
imprevistas con el personal de profesionales; para equipos dafiados y/o averiados)
sin afectar de ninguna manera la prestacidén del servicio y ejecucion del contrato,
garantizando la continuidad, accesibilidad y oportunidad ofertada, notificando al
supervisor del contrato inmediatamente del evento presentado; 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.

16

La Unidad Prestadora de Salud SUCRE por medio del comité técnico evaluador
designado para este proceso, realizara visita de campo al oferente, en el plazo de
evaluacion de la propuesta, para adelantar la verificacién de las condiciones
establecidas.

Durante la visita se realizaré registro fotografico como soporte de la verificacion
realizada y se adjuntara a la evaluacién del comité, la entidad debera certificar que
autoriza la realizacion de la visita y la realizacién del registro fotografico, también
informara la persona con la que se coordinara la visita a la entidad.

Nombre:
Cédula:
Cargo:
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Con el proposito 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 segun la necesidad) con el Contratista. A dichas
sesiones puede asistir el jefe de la Unidad Prestadora de Salud, el responsable de la
Oficina de Atencion al Usuario y los delegados de las areas técnicas o econémicas
necesarias para el cumplimiento del objeto contractual.

Durante estas reuniones se abordaran, temas como:

> Indicadores: Verificacion del cumplimiento de los indicadores pactados.

> Operacién: Evaluacion de los procesos de autorizacién, referencia y
contrarreferencia, asegurando la eliminacién de barreras de acceso segln
lo definido en el acuerdo de voluntades.

» Criterios Técnicos: Revision de las condiciones definidas en el Anexo

» Andlisis Financiero: proceso de radicacion de facturas, estado de glosas
y flujo de pagos, conforme a los plazos establecidos y/o las normas
concordantes.

> Ejecuciéon Contractual: Balance del consumo presupuestal y otros
aspectos necesarios para la correcta prestacion de servicios y tecnologias
en salud.

» Documentos: Si llegado el caso, dentro de la verificacién que realiza el
supervisor se requiere algun documento, el contratista debe suministrar la
informacién o documentacion. Si existen alguna reserva legal se debe
comunicar mediante escrito.

> Evaluacién y Planes de Mejora: Segun la novedad establecer planes de
mejora cuando los resultados del seguimiento lo ameriten. Dichos
compromisos deberdn quedar consignados expresamente en el acta de la
reunion, la cual servira de soporte para el seguimiento de su cumplimiento.




Nota 1: Una vez inicie el contrato se levantara un acta de los temas tratados con
el soporte de asistencia, este documento el supervisor la publicara en el SECOP I
— ejecucion del contrato.

Nota 2: El supervisor verificara la entrega por parte de la entidad de los indicadores
segun la periocidad de medicién establecida para cada uno (mensual, trimestral).
Nota 3: El formulario anexo es de caracter informativo y sera incluido en la minuta
del contrato una vez sea adjudicado el presente proceso.
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EL CONTRATISTA NO PODRA CONTINUAR PRESTANDO LOS SERVICIOS
OBJETOS DEL PRESENTE CONTRATO, UNA VEZ SE HAYA AGOTADO EL
PRESUPUESTO ASIGNADO AL MISMO, salvo que se trate de urgencias
debidamente justificadas de acuerdo a la normatividad vigente para la atencion inicial
de urgencias vital, cuyo pago obedecera al tramite interno establecido para la
cancelacion de dichos eventos, en este caso la facturacion se realiza conforme a las
tarifas establecidas en el presente contrato.

19

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
Informacién para la Calidad del SOGC.

El correo para envio sera notificado por parte del supervisor del contrato, una vez se
notifique del mismo.
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CERTIFICAR OPORTUNIDAD.
El oferente debera certificar la oportunidad de atencién para el servicio ofertado, asi:
e Programacion de consultas especializadas no mayor a Cinco (5) dias a partir
del momento de la solicitud.
¢ Entrega de resultados de ayudas diagnésticas no mayor a cinco (5) dias a
partir del dia siguiente a su realizacién.
¢ Programacién de procedimientos terapéuticos no mayor a quince (15) dias
a partir del momento de la solicitud.

La atencién de toda gestante y/o materna nifios menores de 5 afios y adultos mayores
sera prioritaria
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PROGRAMA DE GESTION DE RESIDUOS HOSPITALARIOS

El contratista debe CERTIFICAR que se compromete a cumplir con el programa de
GESTION DE RESIDUOS HOSPITALARIOS regulados mediante la presente
normatividad:

o Ley 1252 de 2008 "Por medio de la cual se dictan disposiciones en materia
de residuos o desechos peligrosos y se establecen responsabilidades para
su gestién integral”.

¢ Resolucién 591 de 2024 "Por la cual se adopta el Manual para la Gestién
Integral de Residuos Generados en la Atencion en Salud y Otras
Actividades”.

¢ Decreto 1076 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico
Reglamentario del Sector Ambiente y Desarrollo Sostenible”

¢ Resolucion 2184 del 26 de diciembre de 2019 “Por la cual se establece el
codigo de colores para la separacién de residuos en la fuente a nivel
nacional”.

Decreto 351 del 19 de febrero de 2014 compilado en el Decreto 780 de 2016 “Por
el cual se reglamenta la gestion integral de los residuos generados en la atencién en
salud y otras actividades”,
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PRESTAR LOS SERVICIOS SIN NINGUN TIPO DE DISCRIMINACION:




El oferente CERTIFICARA que prestara los servicios objeto del presente contrato sin
ningun tipo de discriminacién y con la mayor diligencia y cuidado, utilizando el equipo
humano, profesional, tecnélogo y técnico idéneo para cada uno de los servicios
contratados, sin perjuicio del cumplimiento estricto de todas las normas que le
impongan las disposiciones legales y éticas o de caracter sanitario vigentes en la
actualidad o que se expidan en el futuro, asi como los deberes que impone la sana
practica profesional, el orden publico, la moral y las buenas costumbres

Firma del representante legal:
Nombre o razén social del oferente: il el a completo del proponents
Identificacion (NIT O C.C O C.E O0): ficac O
Nombre Representante Legal: Difi
Identificacion (C.C O C.E. OJ) 2ilic




ANEXO No. 2

PRECIO TECHO

. VALOR
ITEM | CUPS DESCRIPCION DEL SERVICIO ESTIMADO
1 890101 [ ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR MEDICINA GENERAL $ 78.840
2 890102 | ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR MEDICINA ESPECIALIZADA $ 105.000
3 890106 | ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR NUTRICION Y DIETETICA $ 40.620
4 890108 | ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR PSICOLOGIA $41.328
5 890109 | ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR TRABAJO SOCIAL $57.732
6 890110 | ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR FONIATRIA Y
FONOAUDIOLOGIA $ 36.453
7 890111 [ ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR FISIOTERAPIA $ 38.851
8 890112 | ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR TERAPIA RESPIRATORIA
$ 41.781
9 890113 | ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR TERAPIA OCUPACIONAL $40.378
10 | 965901 | LAVADO, IRRIGACION Y CUIDADOS DE HERIDA EN AREA GENERAL $51.372
11 | 965902 | LAVADO, IRRIGACION Y CUIDADOS DE HERIDA EN AREA ESPECIAL $ 63.521
12 | 961601 |INSERCION DE DISPOSITIVO EN URETRA $61.231
13 | 965501 |LIMPIEZA Y CUIDADOS DE TRAQUEOSTOMIA $ 54.957
14 970101 | SUSTITUCION DE TUBO (SONDA) NASOGASTRICO O DE
ESOFAGOSTOMIA $ 57.215
15| 999101 |NFILTRACION, IRRIGACION O INSTILACION DE MEDICAMENTOS EN
SUBESCARA $ 56.504
16 | 992102 |INYECCION O INFUSION DE ANTIBIOTICO $47.798
17 | 992201 |INYECCION O INFUSION DE SUSTANCIA HORMONAL $ 52.529
18 | 992990 |INYECCION O INFUSION DE OTRA SUSTANCIA TERAPEUTICA O
PROFILACTICA $ 64.386
19 | 994101 | ADMINISTRACION DE ANTITOXINA TETANICA $ 63.820
20 | 579401 | INSERCION DE DISPOSITIVO URINARIO (VESICAL) $67.173
21 | 579501 | REEMPLAZO DE DISPOSITIVO URINARIO (VESICAL) $62.511
22 | 890105 |ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR ENFERMERIA $ 55.293
23 | 590115 |ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR EQUIPO
INTERDISCIPLINARIO $110.415
24 | 890114 | ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR PROMOTOR DE LA SALUD $ 76.000
o5 KIT APOSITO DE POLIURETANO VERDE
SMALL GENADYNE (10X7.5X3.3) $2.131.811
26 KIT APOSITO DE POLIURETANO VERDE
MEDIUM GENADYNE (18X12.5X3.3) $ 2.304.207
27 KIT APOSITO DE POLIURETANO VERDE
LARGE GENADYNE (26X15X3.3) $2.472.166
28 KIT APOSITO THIN XLARGE TAMANO
(30X60X1.5 CM) $ 1.254.400
29 MODALIDADES KIT APOSITO DE PLATA SMALL
931701 | NEUMATICAS DE GENADYNE $611.520 -
30 TERAPIA KIT APOSITO DE PLATA MEDIUM
GENADYNE $ 831.040
31 KIT APOSITO DE PLATA LARGE
GENADYNE $ 878.080
32 KIT APOSITO DE POLIVINIL ALCOHOL
BLANCO 7.5x10 GENADYNE $ 642.880
33 KIT APOSITO DE POLIVINIL ALCOHOL
BLANCO 10x15 GENADYNE . $ 768.320
34 KIT APOSITO ABDOMINAL GENADYNE $ 2.038.400




35

36

601T01

TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE PRIMARIO
(SINCELEJO)

$ 30471

TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE PRIMARIO
(INTERMUNICIPAL) POR KILOMETRO (INVIAS)

$ 2.641

37

38

601702

TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SECUNDARIO
(SINCELEJO)

$ 50.000

TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SECUNDARIO
INTERMUNICIPAL) POR KILOMETRO (INVIAS)

$2.759

39

40

602T01

TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE PRIMARIO
(SINCELEJO)

$143.471

TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE PRIMARIO
(INTERMUNICIPAL) POR KILOMETRO (INVIAS)

$5.750

41

42

602T02

TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE
SECUNDARIO (SINCELEJO)

$244.436

TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE
SECUNDARIO (INTERMUNICIPAL) POR KILOMETRO (INVIAS)

$5.102

43

8901050
6

ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR ENFERMERIA (6 HORAS)
INCLUYE: PROCEDIMIENTOS REALIZADOS POR ENFERMERA
PROFESIONAL O AUXIALIAR DE ENFERMERIA BAJO SU ESTRICTA
SUPERVISION

$ 69.646

44

8901050
8

ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR ENFERMERIA (8 HORAS)
INCLUYE: PROCEDIMIENTOS REALIZADOS POR ENFERMERA
PROFESIONAL O AUXIALIAR DE ENFERMERIA BAJO SU ESTRICTA
SUPERVISION

$72.059

45

090105
DN

ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR ENFERMERIA (12 HORAS
DIURNO) INCLUYE: PROCEDIMIENTOS REALIZADOS POR
ENFERMERA PROFESIONAL O AUXIALIAR DE ENFERMERIA BAJO
SU ESTRICTA SUPERVISION

$ 112.500

46

890105
NT

ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR ENFERMERIA (24 HORAS
NOCTURNO) INCLUYE: PROCEDIMIENTOS REALIZADOS POR
ENFERMERA PROFESIONAL O AUXIALIAR DE ENFERMERIA BAJO
SU ESTRICTA SUPERVISION

$ 179.501




ANEXO No. 3

OFERTA ECONOMICA

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

NRO.

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE ATENCION
DOMICILIARIA, QUE INCLUYE EL PROGRAMA DE ATENCION MEDICA DOMICILIARIA
(POMED), HOSPITALIZACION EN CASA (HOCAS), TRASLADO DE AMBULANCIA,
TERAPIAS DE REHABILITACION DOMICILIARIA, SERVICIO DE AUXILIAR DE
ENFERMERIA DOMICILIARIA PARA EL MANEJO INTEGRAL DE PACIENTES
CRONICOS, DIRIGIDOS A LOS USUARIOS VINCULADOS AL PROGRAMA POMED Y A
QUIENES, DE CONFORMIDAD CON ORDEN MEDICA, LO REQUIERAN,
PERTENECIENTES AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL,
ADSCRITOS A LA REGION DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8. - UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD SUCRE

Gy
14l

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

NOTA 2: El valor unitario adjudicado se aproximar4 a la unidad de peso mas cercana.

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

El proponente:

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacion (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar la identificacién del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacién (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacién del representante legal
Direccion: Diligenciar la direccion del proveedor
Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor
Email: Diligenciar correo electrénico de notificaciones




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 la POLICIA establezca en cada caso, los requerimientos de aclaracién o de
informacién 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 realizacién de cualquier pago.

5) Constituir en debida forma y aportar al Grupo Contractual de la Unidad Prestadora de servicios en salud
SUCRE o quien haga sus veces, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la suscripcién del contrato, la
Garantia Unica y cancelar los pagos a que hubiere lugar tales como publicacién en el Diario Unico de
Contratacion Publica e impuesto de timbre, si lo requiere.

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

por los perjuicios de su divulgacion y/o utilizacién indebida que por si o por un tercero se cause a la administracién
o a terceros.

7) No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a hacer u
omitir algin acto o hecho, El CONTRATISTA debera Informar de tal evento a la Unidad Prestadora de servicios
en salud SUCRE vy 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 POLICIA NACIONAL los elementos que haya colocado a su disposicion para el desarrollo del
objeto contractual, cuando se lo requiera o al finalizar el contrato, en caso que se hayan suministrado.

10) Los demas contenidos en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993, asi mismo, sera civil y penalmente responsable
por sus acciones u omisiones en la actuacion contractual.

11) Notificar al supervisor del contrato en forma oportuna, respecto de los inconvenientes que se puedan
presentar en desarrollo de la ejecucién del respectivo contrato.

12) Informar al supervisor del contrato cuando se haya ejecutado en un cincuenta 50%, en un setenta 70% el
valor del contrato, y en adelante semanalmente hasta el 100%.

13) Debe reportar al supervisor del contrato los indicadores de la Circular Externa Supersalud 056/2008, asi
como los Indicadores de calidad en la prestacion de servicios, definidos en el Sistema de Informacion para la
Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud.

14) Atender oportuna y eficazmente las solicitudes que le formule la Jefatura de la USP o el ordenador del gasto
15) Enviar el primer dia habil de cada semana a la USP la informacién de notificacion epidemioldgica semanal
(solo se notifica los casos de usuarios del Subsistema de Salud de |a Policia Nacional)




16) Prestar los servicios objeto del contrato en forma permanente, eficiente, amable y con excelente trato, dentro
de los horarios de atencién estipulados para cada servicio, de manera oportuna y con calidad, si discriminacion
frente a otro tipo de pacientes que atienda.

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

18) Una vez agotado el contrato, EI 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.

19) El CONTRATISTA debera designar un coordinador médico para que, en conjunto con el supervisor del
contrato o auditor médico del Contratante, den solucidn a los posibles inconvenientes que puedan presentarse
durante el desarrollo y ejecucién del contrato.

20) La atencién de los eventos adversos generados durante la atencion entendido como “el dafio o complicacion
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.

21) EI CONTRATISTA se compromete a que el personal asistencial que preste servicios conozca y aplique los
lineamientos establecidos en el instructivo N. 009 DISAN-AGESA del 06 de marzo de 2014 “Modelo de atencion
en salud familiar con enfoque en riesgo de la Policia Nacional.

22) EI CONTRATISTA se compromete a dar aplicacion al Decreto 2200 de junio 28 2005, por el cual se
reglamenta el servicio farmacéutico y se dictan otras disposiciones, para lo cual las férmulas tendran lo escrito
en el Articulo 17. Contenido de la prescripcién. La prescripcion del medicamento debera realizarse en un formato
el cual debe contener, como minimo, los datos que aplican en el decreto y demas disposiciones.

23) Efectuar la Prestacion del Servicio de acuerdo a los protocolos establecidos técnica y cientificamente en el
ambito nacional consignados en el acuerdo No. 002 por el cual se establece el Plan De Servicios De Sanidad
Militar y Policial.

24) Prestar los servicios durante el plazo de ejecucion del contrato de acuerdo a las necesidades de los usuarios,
en las instalaciones cumpliendo con los pliegos de condiciones a través de la presentacion de oferta presentada.

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

26) Las actividades inherentes al servicio las desarrollara en las instalaciones del oferente, utilizando los equipos
y personal que se requiera. El personal que utilice para la realizacion de las actividades no tiene ni tendra ninguna
relacion laboral con la Policia Nacional la cual no pagard honorarios diferentes a los establecidos para la
realizacion del objeto contractual.

27) Si algun usuario de la Policia Nacional llegase directamente a solicitar un Servicio sin previa autorizacion
debe notificar a la Unidad Prestadora de servicios en salud SUCRE de inmediato, no se podran prestar servicios
sin autorizacion.




28) Permitiran la asistencia de la Auditoria de Concurrencia por parte del Auditor de Calidad o de pertinencia de
la Unidad Prestadora de servicios en salud SUCRE para los fines que establece la Ley respecto al Sistema
Obligatorio de Garantia de la Calidad y la Atencién en Salud.

29) En cumplimiento de la Resolucién No. 001446 de 2006 por la cual se define el Sistema de informacién para
la Calidad y se adoptan los indicadores de monitoria del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad de la
Atencién en Salud. En su articulo No. 4°, reporte de la informacion: las entidades responsables de reportar
informacion deberan a hacerlo a la Superintendencia Nacional de Salud, quien realizaré la validacion y cargue
de la informacién y la pondra a disposicién del Ministerio de la Proteccion Social.

30) Abstenerse de emitir férmulas o solicitudes de servicios, que sean improcedentes segun la ética profesional
y sin diligenciar la historia clinica, que sera el soporte de estas solicitudes.

31) EI CONTRATISTA dara respuesta oportuna a las glosas realizadas por el Auditor de Cuentas de la Unidad
Prestadora de servicios en salud SUCRE o sus fines.

32) EL CONTRATISTA debe garantizar el objeto contractual ofertado en la propuesta presentada, durante la
ejecucion del contrato.

33) Debera priorizar en la atencién las poblaciones vulnerables protegidas constitucionalmente como: gestante;
maternas; menores de 5 afnos; adolescentes menores de 18 afos; adultos mayores; discapacitados.
34) No se aceptan notas marginales en referencia al precio acordado en el contrato.

35) Cumplir con el Decreto 1011 de 03-Abr-06, y las resoluciones 1043 (Habilitacion) y 1445 (Estandares de
Calidad).

36) Por ningin motivo se abstendra de atender y no devolvera al usuario en comento sin informar previamente
a la institucion el imprevisto presentado, esto con el fin de evitar insatisfaccién al Usuario.

37) EI CONTRATISTA tendra que prestar los servicios y mantener una disponibilidad durante el horario
presentado en la oferta de servicios, durante todo el periodo de ejecucion del contrato y en ninglin caso y bajo
ninguna circunstancia EIl CONTRATISTA podra abstenerse de recibir al usuario, argumentando no tener
disponibilidad del servicio requerido.

38) Informar por escrito al supervisor del contrato cuando se haya ejecutado el cincuenta por ciento (50%) v el
setenta por ciento (70%) del valor del contrato.

39) Presentar la facturacién correspondiente al mes causado dentro de los primeros cinco (5) dias del mes

siguiente, en la Oficina de Central de Cuentas del 4rea Sanidad Policia del SUCRE acompafada de la siguiente
informacion:

a) Factura de venta original o cuenta de cobro que cumpla con los requerimientos de ley

b) Certificado de pago de aportes parafiscales u Oficio de manifestacion bajo a la gravedad de juramento de la
obligacién,

c) Certificacién del pago de seguridad social integral expedido por la entidad competente

e) Orden del servicio (autorizacién) expedida por el Area de Sanidad con las respectivas firmas

f) Informe del examen o servicio prestado al usuario.

40) EL CONTRATISTA debera dar cumplimiento a la Directiva Presidencial 09 del 17/09/2022 “Lineamientos
para el pago a los proveedores del estado”: obligacién de facturar electrénicamente para pago de bienes y
servicios Contratados, del mismo modo debera dar aplicabilidad a la Resolucion Nimero 000042 del 05/05/2022
“por la cual se desarrollan los sistemas de facturacion, los proveedores tecnoldgicos, el registro de la factura
electronica de venta como titulo valor, se expide el anexo técnico de factura electrénica de venta y se dictan
otras disposiciones en materia de sistema de facturacion”. NOTA: El cumplimiento de la facturacién electrénica




se dara en los términos del Articulo 1.6.1.4.3 sujetos no obligados a expedir factura de venta y/o documento
equivalente del Decreto 358 del 5 de marzo de 2020.

41) Confidencialidad e integridad de la informacién 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, sustraccion,
divulgacion, alteracion, ocultamiento o utilizacion indebida y suscribird con la entidad los formatos de
confidencialidad o reserva a que haya lugar. En virtud del presente contrato, el contratista se obliga a no
suministrar informacién que obtenga o conozca con ocasion de la ejecucién del contrato; tales como: informacion
locativa o de arquitectura fisica, lugares a los cuales tenga acceso con ocasién de la labor, informacién contenida
en los sistemas de informacion, documentacion fisica, archivos digitales, informacién de los funcionarios vy
contratistas e informacién de los usuarios del Subsistema de Salud los cuales son de caracter reservado y
confidencial.

42) 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 sélo podra revelar informacion confidencial a quienes la necesiten y estén autorizados
previamente por la parte de cuya informacién confidencial se trata, se considera también informacion
confidencial: a) aquella que como conjunto o por la Configuracion o estructuracién 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 informacién que no esté sujeta a medidas de proteccién razonables, de acuerdo con las
circunstancias del caso, a fin de mantener su caracter confidencial.

43) Cumplimiento de normatividad: El contratista acatara 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 2012 y de la ley 1712 de 2014, del capitulo 25 titulo 2 del libro 2 de la parte 2 del decreto
1074 del 2015 y las normas que la modifiquen, reglamenten o sustituyan en virtud de lo cual se hacen
responsables de la privacidad, seguridad y confidencialidad y la Resolucion No. 08310 de 2016 por la cual se
expide el Manual de Seguridad de la Informacién para la Policia Nacional




ANEXO No.5
OBLIGACIONES DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°8

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

2. Una vez se surta el proceso de contratacion estatal, asignar un supervisor, a través de quien la POLICIA
NACIONAL 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 idonea y oportuna del objeto a contratar.

4. Recibir a satisfaccion los bienes y/o servicios que sean entregados por el CONTRATISTA, cuando estos
cumplan con las condicic?nes establecidas y en especial las especificaciones u obligaciones técnicas
contenidas en el anexo tégnico.

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

a que hubiere lugar, para lo cual el supervisor dara aviso oportuno a la POLICIA NACIONAL, sobre la

ocurrencia de hechos constitutivos de mora o incumplimiento.

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

7. Tranitar diligentemente I‘as apropiaciones presupuestales que requiera para solventar las prestaciones

patrimoniales que hayan surgido a su cargo como consecuencia de la suscripcion del contrato.

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

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

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




ANEXO N°6

FORMULARIO SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS

Soledad, de de 2026

Sefores
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8

Referencia: sostenimiento de precios del proceso de Minima Cuantia , Numero PN RASES 8 MIC

2026 cuyo objeto es: “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE ATENCION
DOMICILIARIA, QUE INCLUYE EL PROGRAMA DE ATENCION MEDICA DOMICILIARIA (POMED),
HOSPITALIZACION EN CASA (HOCAS), TRASLADO DE AMBULANCIA, TERAPIAS DE REHABILITACION
DOMICILIARIA, SERVICIO DE AUXILIAR DE ENFERMERIA DOMICILIARIA PARA EL MANEJO INTEGRAL DE
PACIENTES CRONICOS, DIRIGIDOS A LOS USUARIOS VINCULADOS AL PROGRAMA POMED Y A QUIENES,
DE CONFORMIDAD CON ORDEN MEDICA, LO REQUIERAN, PERTENECIENTES AL SUBSISTEMA DE SALUD
DE LA POLICIA NACIONAL, ADSCRITOS A LA REGION DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8. - UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD SUCRE.”

La firma se compromete a sostener los precios y/o tarifas ofertadas dentro del
proceso , durante la vigencia del contrato y las eventuales adiciones si este
se llegara a suscribir, el cual tiene por objeto: “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD
DE ATENCION DOMICILIARIA, QUE INCLUYE EL PROGRAMA DE ATENCION MEDICA DOMICILIARIA (POMED),
HOSPITALIZACION EN CASA (HOCAS), TRASLADO DE AMBULANCIA, TERAPIAS DE REHABILITACION
DOMICILIARIA, SERVICIO DE AUXILIAR DE ENFERMERIA DOMICILIARIA PARA EL MANEJO INTEGRAL DE
PACIENTES CRONICOS, DIRIGIDOS A LOS USUARIOS VINCULADOS AL PROGRAMA POMED Y A QUIENES,
DE CONFORMIDAD CON ORDEN MEDICA, LO REQUIERAN, PERTENECIENTES AL SUBSISTEMA DE SALUD
DE LA POLICIA NACIONAL, ADSCRITOS A LA REGION DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8. - UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD SUCRE.”

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

L&Y

d, selaeccionar la fecha.




ANEXO N° 7

GARANTIAS DEL PROCESO

MECANISMO DE | CLASEDE TIPIFICACION DE ESTIMACION DEL | ASIGNACION DEL
'COBERTURA RIESGO LOS RIESGOS RIESGO RIESGO VIQENOI 3 - JUSTIFICACION COBERTURA
VIGENTE POR UN TERMINO AMPARA EL RIESGO DE INCUMPLIMIENTO DURANTE EL PLAZO DE
IGUAL AL  PLAZ EJECUCION Y LIQUIDACION DEL CONTRATO LA ESTIMACION DEL
EJECUCION DEL CONTRATOY | RIESGO CUBRE EL 20% DEL VALOR DEL CONTRATO COMO QUIERA
CUMPLIMIENTO  DEL VE':TE " POR SEIS (6) MESES MAS PARA | QUE SE PRETENDE EL PAGO PARCIAL O DEFINITIVO DE LOS
GARANTIA UNICA REFS0 el SIENTO (204) DEL CONTRATISTA FECTOS DE LIQUIDACION | PERJUICIOS QUE CAUSE A LA ENTIDAD EN LOS MISMOS TERMINOS
JURIDICO ARTICULO 2.24.23.. | VALOR DEL INICIO DESDE DE LA CLAUSULA PENOL PECUNIARIA.
12 CONTRATO SUSCRIPCION DEL
CONTRATO Y DE LAS
PRORROGAS SI LAS HUBIERE
VIGENTE POR UN TERMINO | AMPARA A LA ENTIDAD DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL
CALIDAD N F—— IGUAL AL PLAZO _OE | DEFICIENTE SERVICIO PRESTADO POR EL CONTRATISTA
; RIESGO SERVICIO CIENTO (50%) DEL
GARANTIAONICA OPERATIVO | ARTICULO 2.2.1.2.3.1. | VALOR ge( | (CONTRATISTA | UN () a0 MAS: CON NICIO
18, CONTRATO CONTRATO Y DE LAS
PRORROGAS S LAS HUBIERE
VIGENTE POR UN TERMINO | AMPARA A LA ENTIDAD DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONE
PAGO DE SALARIOS IGUAL AL PLAZO DE | COMO CONSECUENCIA DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
PRESTACIONES E | CINCO PO EJECUCION DEL CONTRATOY | LABORALES A QUE ESTE 0BLIGADO EL CONTRATISTA DERIVADAS DE
; RIESGO INDEMNIZACIONES CIENTO (5%) DEL TRES (3) ANOS MAS, CON | LACONTRATACION DEL PERSONAL UTILIZADOS PARA LA EJECUCION
GARANTIA UNICA JURIDICO LABORALES. VALOR DEL CONTRATISTA INICIO DESDE LA | DEL CONTRATO.
ARTICULO 2.2.4.234. | CONTRATO. SUSCRIPCION DEL
3 CONTRATO Y DE LAS
PRORROGAS S LAS HUBIERE.
S AMPARA LOS DANOS PRODUCIDOS POR EL CONTRATISTA CON
DAROSATIERCERQS VIGENTE POR EL TERMINO | OCASION DE LA EJECUCION DE CONTRATO AMPARADO, Y SERAN
BENEFICIARIOS TANTO LA ENTIDAD CONTRATANTE COMO LOS
RESPONSABILIDAD DEL PLAZO DE EecucioN | BE
— R v OEL | CONTRATO INIGID RCEROS QUE PUEDAN RESULTAR AFECTADOS POR LA
GARANTIA UNICA e [ — 200 SMMLV CONTRATISTA | DESDE Lo SUSCRICION DL | RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL DEL CONTRATISTA SUS
Conararo SN Das | SUBCONTRATISTA. LA POLIZA DEBERA CONTENER COMO MINIMO, EN
ARTICULO 2.2.4.2.3.4 RORNOGAS SI LAS tBIERE | ADICION A LA COBERTURA BASICA DE PREDIOS, LABORES Y
ARTicULorz21.23t; OPERACIONES LOS AVPAROS CONTEMPLADOS EN EL DECRETO 1082
. de 26 de Mayo de 2015
M. liicuagE b e R L R ASIGNACIO = R
' DE * TIPIFICACION DE LOS RIESGOS | ESTIMACION DEL RIESGO N VIGENCIA . JUSTIFICACION COBERTURA / VIGENCIA
COBERT . acle e 4 ke :
RIESGO e RIESGO ;
URA . : :
LA NO CONSTITUCION DENTRO s CUANDO EL CONTRATISTA NO CONSTITUYA
DEL TERMINO Y EN LA FORMA | MULTA CUYO VALOR SE LIQUIDA DENTRO DEL TERMINO Y EN LA FORMA
MULTA R a0 | PREVISTA EN EL CONTRATO O | CON BASE EN UN CERQ PUNTO DOS | SONTRATIS | LAMULTA ?EH’/‘APS'—T'?;,%’;{PS?ZC(‘}B)"D‘?LASDE PREVISTA EN EL CONTRATO O EN ALGUNA DE
EN ALGUNA DE  SUS | (0.2%)DEL VALOR DEL CONTRATO SUS MODIFICATORIOS, LA POLIZA DE
MODIFICATORIOS LA POLIZA DE GARANTIA UNICA
GARANTIA UNICA
TA MULTA SE APLICARA POR CADADIADE | AMPARA LA MORA O INCUMPLIMIENTO
RETARDO HASTA POR UN PLAZO DE | PARCIAL DE ALGUNA OBLIGACION DERIVADA
T — QUINCE (15) DIAS CALENDARIO QUE SE | DEL CONTRATO POR CAUSAS IMPUTABLES AL
RIESGO CON BASE EN UN CERO PUNTO CINCO | CONTRATis | DESCONTARA DEL 'SALDO QUE LE | CONTRATISTA
muLta | RIESSO | INCUMPLIMIENTO PARCIAL o ADEUDE LA ENTIDAD. ESTA SANCION SE
5%) DEL VALOR DEJADO DE CUMPLIR | TA DECLE L AD: E3T e
O ENTREGAR
ADMINISTRATIVO MOTIVADO EN EL QUE
SE EXPRESARA LAS CAUSAS QUE
DIERONLUGAR A ELLA
EL VEINTE POR CIENTO (20%) DELVALOR | AMPARA EL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O
CLAUSUL TOTAL DEL CONTRATO CUANDO SE | DEFINITIVO DEL CONTRATO POR PARTE DEL
A PENOL | RIESGO | INCUMPLIMIENTO TOTAL | VEINTE POR CIENTO (20%) DEL VALOR | CONTRATIS | TRATE DE INCUMPLIMIENTO TOTAL DEL | CONTRATISTA, SE BUSCAEL PAGO PARGIAL Y
PECUNIA | JURIDICO | DECLARATORIADE CADUCIDAD | FOTAL DEL CONTRATO A CONTRATO Y PROPORCIONOL AL | DEFINITIVO DE LOS PERJUICIOS QUE SE
RIA INCUMPLIMIENTO ~ PARCIAL  DEL | CAUSEN A LA ENTIDAD
CONTRATO
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ANEXO No. 8

SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Stabe e g Vg b o )
k. 5;,» P o o f h

Referencia: presentacion sistema de gestion de Ia segundad y salud en el trabajo para el proceso de i

la_modalidad de contratacién. Namero Liligenciar el numero del procesgo  cuyo objeto es: “PRESTACION
DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE ATENCION DOMICILIARIA, QUE INCLUYE EL PROGRAMA
DE ATENCION MEDICA DOMICILIARIA (POMED), HOSPITALIZACION EN CASA (HOCAS), TRASLADO DE
AMBULANCIA, TERAPIAS DE REHABILITACION DOMICILIARIA, SERVICIO DE AUXILIAR DE ENFERMERIA
DOMICILIARIA PARA EL MANEJO INTEGRAL DE PACIENTES CRONICOS, DIRIGIDOS A LOS USUARIOS
VINCULADOS AL PROGRAMA POMED Y A QUIENES, DE CONFORMIDAD CON ORDEN MEDICA, LO
REQUIERAN, PERTENECIENTES AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, ADSCRITOS A LA
REGION DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8. - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SUCRE.”

je o socledad, asod 818
HTHCIO ; manle., 1dent|f|cado con oo
X én, qunen obra en calidad de (xopresontantg 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, union temporal, o asaciacion,
indicando instrumento de constitucion y haciendo mencion a su registro en la camara de comercio del
domicilio de la persona juridica), quien en adelante se denominard el PROPONENTE, manifiesta(n) su
voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente compromiso, teniendo en cuenta las siguientes
consideraciones:
La Policia Nacional, mediante la Resoluciéon 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 compromiso con la proteccion 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 valoracién de los riesgos laborales en todos los niveles de la Institucion; para ello
destinara el capital humano, financiero y tecnolégico, que permita el cumplimiento de los requerimientos
legales y las acciones de mejora continua”.
PERSONA JURIDICA
Una vez leida y conocida la Politica 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 econamica,
clase de riesgo y tamario de la empresa, actualizando los documentos técnicos y cumplimientos asociados
al objeto del presente contrato.

PERSONA NATURAL

Una vez lefda y conocida la Politica que define la Policia Nacional para el Sistema de Gestion de Seguridad
y Salud en el Trabajo, certifico que cumplo con los reqguisitos legales aplicables a la actividad econdmica
y clase de riesgo para la cual fui contratado, asi mismo me comprometo a cumplir con las actividades vy
recomendaciones establecidas por el Sistema de Gestion 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, seguin corresponda.

De igual manera en la ejecucion del contrato adicional a los requerimientos exigidos para su ejecucién, la
persona natural o juridica debera:

El(los

£2035FY

"Ii

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

e Participar en las actividades que la Policia Nacional desarrolle en materia de promocién y
prevencion de riesgos laborales.




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

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

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

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

e Entregar los documentos que evidencien objetivamente los aportes al Sistema de Seguridad Social
Integral, segln 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 Resolucion
0312 del 2019 “Por la cual se definen los Estandares 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, 1l 6 1l

2. Estandares minimos para empresas de once (11) a cincuenta (50) trabajadores clasificadas con
riesgo I, 11 6 lIl.

3. Estandares minimos para empresas de mas de cincuenta (50) trabajadores clasificadas con riesgo
[, II, I, IV 6 V y de cincuenta (50) 6 menos trabajadores con riesgo IV 6 V.
La verificacion 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: Diligenciar @l nombre
Identificacion (NITO C.CO C.EO): [
Nombre Representante Legal: Ll
Identificacion (C. C D C E E]) L
Direccion: [ ' :
Teléfono:

Nota: Este formulario se actualizara por parte de las unidades duefias de la necesidad en coordinacion con el responsable del Sistema
de Gestion de SST de la unidad, cada vez que se requiera, de acuerdao con la actualizacion de la normatividad, politica y objetivos del
SG-SST de la Policia Naci




ANEXO N°9

CERTIFICACION DE CAPACIDAD ADMINISTRATIVA Y OPERACIONAL

Yo, , Representante de la
Firma , identificado con
c.C. de certifico que la firma que represento, Cuenta con la

infraestructura, recursos técnicos y tecnolégicos y disponibilidad e idoneidad del personal, necesarios para
cumplir el objeto de la presente contratacion, en las condiciones sefialadas en los presentes términos de

referencia.

Expedida el dia

NOMBRE DEL PROPONENTE.
NIT O C.C.




FORMULARIO 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Ciudad, Soledad,

Sefores

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

Soledad, Atlantico.

Referencia: Presentacién de propuesta para el Proceso de Minima Cuantia cuyo objeto es: “PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE ATENCION DOMICILIARIA, QUE INCLUYE EL PROGRAMA DE
ATENCION MEDICA DOMICILIARIA (POMED), HOSPITALIZACION EN CASA (HOCAS), TRASLADO D'E'
AMBULANCIA, TERAPIAS DE REHABILITACION DOMICILIARIA, SERVICIO DE AUXILIAR DE ENFERMERIA
DOMICILIARIA PARA EL MANEJO INTEGRAL DE PACIENTES CRONICOS, DIRIGIDOS A LOS USUARIOS
VINCULADOS AL PROGRAMA POMED Y A QUIENES, DE CONFORMIDAD CON ORDEN MEDICA, LO REQUIERAN,
PERTENECIENTES AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, ADSCRITOS A LA REGION DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8. - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SUCRE.”

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
régimen legal del presente proceso de contratacion, o que llegaren a regular algtin 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, asi como el de cada uno de las Adendas hechos al mismo. ]

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

3. Que ni el representante legal 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 Constitucion Politica y la ley aplicable.

4. Que el proponente, en este caso (Indicacién clara del proponente a nombre de quien se actua), esta
compuesto por las siguientes personas, y que el nombre de su representante legal, direccién, teléfono y fax
son los siguientes: (Informacién 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 Unicamente)

5. Que nuestra propuesta basica cumple con todos y cada uno de los requerimientos y condiciones
establecidos en los Pliegos de Condiciones y en la Ley, y cualquier omisién, contradiccion 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 Seleccidén 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 declaram(:)s gue se encuentra bajo nuestra responsabilidad y es nuestra especialidad
técnica el conocimiento detallado de la tecnologia y los equipos a los cuales aplicaremos nuestro trabajo, y en
general, que conocemos todoscllos 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 determinacion de nuestra propuesta, no nos eximira
de la obligacion de asumir Iqs responsabilidades que nos lleguen a corresponder como contratistas, y
renunciamos a cualquier reclamacion, reembolso o ajuste de cualquier naturaleza por cualquier situaciéon que
surja y no haya sido contemplada por nosotros en razén de nuestra falta de diligencia en la obtencién de la
informacion. ‘

10. Reconocemos que ni la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8, ni el personal interno o
externo al mismo que haya intervenido en la contrataciéon que se promueve por medio del presente proceso de

" seleccién y contratacion, han manifestado declaracién 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 ejecucién del c‘ontrato, 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
declaracion en cuanto al pasado o al futuro.

11.  Reconocemos que nilos Pliegos de Condiciones, del proceso de contratacion, ni la informacion contenida
en este documento o proporcionada en conjunto con el mismo o comunicada posteriormente a cualquier
persona, ya sea en forma verbgl 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 preparécién de nuestra propuesta hemos obtenido asesoria independiente en materia
financiera, legal, fiscal, tributaria, y técnica, y que nos hemos informado plena y adecuadamente sobre los
requisitos legales aplicables en la jurisdiccion del presente proceso de seleccion y contratacion 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 comprémetemos a suscribirlo sin modificaciones sustanciales o formales de ninguna
naturaleza, por la sola adjudicaé:ién 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 con:siderarlas necesarias para incorporar las variaciones que se deriven de los
adendas que se expidan dentro del proceso de seleccidn y contratacion No. , las que de antemano aceptamos.

13.  Manifestamos y declaramos que nuestra propuesta no contiene ningun tipo de informacion 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 informacion
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 contratacion impulsado, y al publico en general (Esta
declaracion puede ser suprimida y sustituida por una en la que se declare que la propuesta contiene informacion
confidencial, en el caso de ser; ello asi, debiendo indicar de manera explicita los folios en los cuales obra tal
informacién, y la justificacic‘)q 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 mismos).

14, Los suscritos (Integrantes del proponente en el caso de proponente plural; nombre del proponente, en
caso de persona juridica, adap{ando la redaccion del parrafo a tal circunstancia), quienes nos presentamos en
calidad de proponentes al preéente proceso de seleccion y contratacion bajo (Forma o titulo bajo el cual se
presenta la propuesta), declaramos y aceptamos, explicitamente, que asumimos la responsabilidad plena por
los resultados y obligaciones del contrato ofrecido, segun los términos del Reglamento que rige el proceso de
contratacién, y reconocemos|que nos encontramos vinculados o comprometidos de manera ilimitada,
incondicional, insubordinada y solidaria respecto de todas y cada una de las obligaciones o responsabilidades

~derivadas de la presentacion pe la propuesta, de la correspondiente adjudicacion, y de la suscripcion del

contrato respectivo, conforme a las condiciones de responsabilidad previstas en la Ley.

15. Declaramos bajo juramehto, el que se entiende prestado por la suscripcién de la presente carta de
presentacion de la propuesta, que hemos declarado Unicamente la verdad en la informacién y propuesta

suministradas, y que en consecuencia no existe ninguna falsedad en la misma, siendo conscientes de las




consecuencias penales que pueden derivarse de cualquier falsedad que se evidencie en la informacion
aportada con la 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
cualguier informacion 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) direccién;
Teléfono; correo electronico

18. Que, en caso de resultar favorecidos en la adjudicacién del proceso de seleccidn y contratacion, los pagos
que se pacten dentro del contrato respectivo, deberan consignarse en la cuenta No. (Indicar clase de cuenta,
nimero, 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 presentacion de la
misma.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razén social del oferente: il '
Identificacion (NIT O C.C O C.E'O)
Nombre Representante Legal: Diligenciar «
Identificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar ¢
Direccion: Diligenciar la direccian del prove
Teléfono: Diligenciar taléfonos de contacte del pron
Email: Diligenciar correc

1 del representante legal




FORMULARIO No. 2

DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA

CIUDAD FECHA

Me permito certificar la sigulente informacién con el objeto de ser incluida/terminada en el Sistema Integrado de
Informacién Financiera SIIF,.

APERTURA CANCELACION
I. DATOS ENTIDAD INFORlMANTE (Beneficiario)
Entidad o beneficiario NIT C.C.
Direccion: Teléfono
Fax
Departamento Ciudad Municipio
Denominacion de la cuenta Corriente
Ahorros

Teniendo en cuenta que la Tesoreria informara al proveedor sobre la realizacién del pago, indicando el dia del
giro, concepto y cuenta del beneficiario, para que éste verifique el abono en la respectiva cuenta y confirme a la
Entidad, el proponente debera manifestar si esta informacion la recibira por correo electrénico o telefénicamente

para lo cual tendra en cuen‘ta lo siguiente:
1. Sies através 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. Si desea la |nformaC|on via telefénica al dia habil siguiente de confirmada la informacién debera
acercarse personalmente a la Tesoreria para firmar el egreso original y el libro de radicacion de giros

I,
de cuentas comerciales

CORREO ELECTRONICO: Sl ()

TELEFONO: SI(_)

Il. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA:

Entidad Financiera Cadigo
Sucursal Cadigo Ciudad
Direccion Teléfono Fax

Numero de la cuenta

NOMBRE Y FIRMA BENEF‘-'ICIARIO

Anexar: Fotocopia de la Cédula de Ciudadania del Representante Legal
(Adjuntar original de certificacion 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

Sefores.

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8
Ciudad. '

Referencia: Compromiso anticorrupcion del proceso de Minima Cuantia, Nimero PN RASES8 MIC 2026, cuyo
objeto es: “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE ATENCION DOMICILIARIA, QUE INCLUYE EL
PROGRAMA DE ATENCION MEDICA DOMICILIARIA (POMED), HOSPITALIZACION EN CASA (HOCAS), TRASLADO DE
AMBULANCIA, TERAPIAS DE REH‘ABILITACION DOMICILIARIA, SERVICIO DE AUXILIAR DE ENFERMERIA DOMICILIARIA
PARA EL MANEJO INTEGRAL DEIPACIENTES CRONICOS, DIRIGIDOS A LOS USUARIOS VINCULADOS AL PROGRAMA
POMED Y A QUIENES, DE CONFORMIDAD CON ORDEN MEDICA, LO REQUIERAN, PERTENECIENTES AL SUBSISTEMA

DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, ADSCRITOS A LA REGION DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8. - UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD SUCRE

El (los) suscrito(s) a saber Norniiie
I : dom|c:|||ado en|!

SXDE 1, quien obra e

G 1dent|f|cado con
dicion h calidad de (representante legal de la sociedad, del consorcio, de Ia 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 constituciéon y haciendo mencién
a su registro en la camara de comercno 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 seleccién para la

. |
celebracion de un contrato estatal.

|
SEGUNDO: que es interés dej 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 informacion propia que resulte necesaria para aportar
transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el presente compromiso unilateral anticorrupcién, que se regira por
los siguientes compromisos:
COMPROMISOS ASUMIDOS.
El proponente, mediante suscripcion del presente documento, asume los siguientes compromisos:
Nos comprometemos a no ofrecér 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 efect jar 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 informacién que sobre el presente Proceso de Contratacién nos soliciten los
organismos de control de la Republica de Colombia.
Nos comprometemos a comunlcar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente Compromiso
Anticorrupcién, explicar su |mportanC|a y las consecuencias de su incumplimiento por nuestra parte, y la de nuestros
empleados o asesores.
Conocemos las consecuencias derlvadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupcion.
El proponente no ofrecera ni dara sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningln funcionario publico en relacion
con su propuesta, con el procéso de contratacién, ni con la ejecucién del contrato que pueda celebrarse como
resultado de su propuesta,
El proponente se compromete a
independiente, o un asesor o cor
El proponente se compromete fo
cualesquiera otros representante

ét

no permitir que nadie, bien sea empleado de la compafiia o un agente comisionista
1sultor lo haga en su nombre;

rmalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados, agentes y asesores, y a
s suyos, exigiéndoles el cumplimiento en todo momento de las leyes de la Republica

de Colombia, especialmente de
podria derivarse de ella, y les im
No ofrecer o pagar sobornos o
SALUD N° 8, ni a cualquier otro

aquellas que rigen el presente proceso de seleccion y la relacidon contractual que
pondra las obligaciones de:

cualquier halago a los funcionarios de LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
servidor publico o privado que pueda influir en la adjudicacion de la propuesta, bien




sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que, por su influencia sobre funcionarios publicos, puedan influir
sobre la aceptacion de la propuesta.

No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 8 durante el
desarrollo del contrato que se suscriba si llegase a ser aceptada su propuesta.

Asimismo, debe tener en cuenta que los acuerdos contrarios a la libre competencia, es decir, aquellos que tengan por
objeto la colusién (convenio o contrato hecho en forma fraudulenta o engafiosa) en los procesos o los que tengan
como efecto la distribucién de adjudicaciones de contratos, distribucién de concursos o fijaciéon de términos de las
propuestas,1 son sancionables por la Superintendencia de Industria y Comercio.

El proponente se compromete a que los recursos utilizados para las gestiones pre-contractuales o contractuales
derivadas del presente proceso no provendran de actividades ilicitas tales como el lavado de activos, testaferrato,
trafico de estupefacientes o delitos contra el orden constitucional, o que de alguna manera contrarien las leyes de la
Republica, la moral o las buenas costumbres.

El proponente asume a través de la suscripcion del presente compromiso, las consecuencias previstas en la solicitud
de oferta del proceso de contratacién, si se verificare el incumplimiento de los compromisos anticorrupcion.

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

El proponente:

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razén social del oferente: i ic
Identificacion (NITO C.C O C.E EI)

Nombre Representante Legal: [
Identlflcac:lon (C.C D C. E EI)
Direccion: L
Teléfono:
Email: Dl

sfonos

NOTA: para el caso de ofertas conjuntas, suscribiran el presente documento todas los que conforman el consorcio
0 unién temporal a través del integrante, representante legal o apoderado




FORMULARIO No. 4

CERTIFICADO ORIGEN LiCITO DE RECURSOS

Senfores.
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8

Ciudad

Iegal de o

El (los) suscrito(s) a sa

del represents CION, perasona

. dom|<:|||ado en ¢ 0 ldentlflcédo

1
M“ it

de expedicion, qulen obra en calidad de representante
, 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, financiacién del terrorismo, y financiacién 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.

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

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

e |
ilicitas, tales como:

e Lavado de activos (LA).
¢ Financiacién del terrorismo (FT).
« Financiacion de la proliferacion de armas de destruccién masiva (FPADM).
o Trafico de estupefacientes o sustancias psicoactivas.
] Enriquecimiento ilicito.
o Corrupci&n, soborno transnacional o cualquier conducta tipificada como delito en la
Iegislacié‘n penal colombiana.

. Actividadles provenientes de grupos armados organizados, organizaciones

criminale‘s o cualquier fuente marcada como de alto riesgo.

Que Monltoreare las operaciones de mi empresa para identificar y detectar posibles
actividades del lavado de activos, testaferrato, trafico de estupefacientes, financiaciéon 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 costumb es.

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

Que |mplemen aré politicas y procesos establecidos por entidades como la
Supenntendencna Financiera de Colombia para gestionar y mitigar estos riesgos.

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 finales.




8. Finalmente, y de resultar adjudicatario del proceso, me comprometo a que todos los
recursos que financiaran la ejecucion del contrato, incluidos los flujos operativos, ndminas,
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: [ilic far
Identificacién (NIT O C.C O C. E D)
Nombre Representante Legal: [3ilige
Identificacion (C C [] C.E. IZ])
Direccidn: Diiic i dir
Teléfono: [
Email: Ditigie

HU.}Q ne “
o del prove
contac

icode n




FO

Soledad,

Sefores.

FORMULARIO No. 5§

RMULARIO ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8

Ciudad.

Referencia: Acuerdo de ¢

onfidencialidad del proceso de Minima Cuantia, Nimero PN RASES8 MIC

2026, cuyo objeto es: “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE ATENCION

DOMICILIARIA QUE INC

HOSPITALIZACION EN CA

LUYE EL PROGRAMA DE ATENCION MEDICA DOMICILIARIA (POMED),
SA (HOCAS), TRASLADO DE AMBULANCIA, TERAPIAS DE REHABILITACION

DOMICILIARIA, SERVICIO DE AUXILIAR DE ENFERMERIA DOMICILIARIA PARA EL MANEJO INTEGRAL DE
PACIENTES CRONICOS, DIRIGIDOS A LOS USUARIOS VINCULADOS AL PROGRAMA POMED Y A QUIENES,
DE CONFORMIDAD CON ORDEN MEDICA, LO REQUIERAN, PERTENECIENTES AL SUBSISTEMA DE SALUD
DE LA POLICIA NACIONAL, ADSCRITOS A LA REGION DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8. - UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD SUCRE.”

AE s b
NOMD

VO persone

dommnhado en

VOO

El(los) suscrito(s) a saber:

mante |dent|f|cado con | wu nento d
i obra en calidad de representante legal . :
si se trata de persona juridica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha somedad
consarcio, unién temporal, o asociacion, indicando instrumento de constituciéon y haciendo mencion 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:

Prlmero  que la Palicia Na0|onal adelanta un proceso de contratacion a través de la modalldad de -
rat , para la celebraciéon de un contrato estatal para. Tran

ona fin
0, qu"’ml

Segundo: que el proponente entiende que parte de la informacién a la cual tendra acceso por causa o
con ocasién 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 nacién.

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.

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

Mantener en reserva y no divulgar por ningun 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.

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.

Reconocer que el ‘recibo de la informacion confidencial no concede, ni expresa ni implicitamente,
autorizacion, permiso o licencia de uso de marcas, patentes, derechos de autor, o de cualquier

otro derecho de propnedad industrial o mtelectual de la Policia Nacional.




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
personas naturales 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.

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

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

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

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

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

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

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

que realiza la proteccion de la informacion confidencial.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razén social del oferente: Dilic
Identificacion (NITO C.CO C.EO): !
Nombre Representante Legal: Diligens
Identificacién (C.C O C.E. O) Diligenc
Direccion: Liligenciar la 1 O
Teléfono: L iart
Email: Dilige

42
{




FORMULARIO N° 6

COMPROMISO DEL SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL

Giudad, seleccionar la fec

Sefores.

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8
Ciudad.

Ref. Proceso de seleccion abreviada minima cuantia Nimero PN RASES8 MIC 2026 cuyo objeto
es: “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE ATENCION DOMICILIARIA, QUE
INCLUYE EL PROGRAMA DE ATENCION MEDICA DOMICILIARIA (POMED), HOSPITALIZACION EN
CASA (HOCAS), TRASLADO DE AMBULANCIA, TERAPIAS DE REHABILITACION DOMICILIARIA,
SERVICIO DE AUXILIAR DE ENFERMERIA DOMICILIARIA PARA EL MANEJO INTEGRAL DE PACIENTES
CRONICOS, DIRIGIDOS A LOS USUARIOS VINCULADOS AL PROGRAMA POMED Y A QUIENES, DE
CONFORMIDAD CON ORDEN MEDICA, LO REQUIERAN, PERTENECIENTES AL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, ADSCRITOS A LA REGION DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.
8. - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SUCRE.”

Yo identificado con cedula de ciudadania No. expedida en
, actuando en nombre propio y/o en representacion de la firma
identificada con el Nit. No. ,
manifiesto que con la adjudicacion del presente proceso contractual me comprometo a contribuir
activamente a la proteccién del medio ambiente a través de la prevencion de la contaminacion, el
control de los impactos ambientales asociados a nuestras instalaciones, procesos y servicios; asf

mismo me comprometo a promover el mejoramiento continuo del desempefio ambiental de la
Institucion.

En cumplimiento de lo anterior, me comprometo a:

» Dar cumplimiento a la legislacién ambiental colombiana vigente, de conformidad con la
naturaleza de las actividades desarrolladas en el marco del contrato.

» Tramitar, mantener vigentes y cumplir los permisos, concesiones, autorizaciones y/o licencias
ambientales que sean requeridos antes, durante y al finalizar la ejecucién contractual

» Aplicar buenas practicas ambientales, tales como el uso eficiente del agua, el ahorro de energia,
la adecuada gestién de residuos, el cumplimiento de los limites maximos permisibles de
emisiones, el uso de productos biodegradables, y la reduccién del uso de plasticos de un solo
uso, de acuerdo con el tipo de servicio a contratar.

» Asegurar la segregacion en la fuente, almacenamiento temporal seguro, transporte y disposicion
final por parte de gestores autorizados, manteniendo manifiestos, actas de disposicién final y
certificados. Cuando aplique, cumplir el PGIRASA u otros planes sectoriales.

> Disponer de convenios y/o contratos vigentes con un gestor externo debidamente autorizado, asi
como de las actas de disposicién final correspondientes. Asi mismo, el gestor externo debera
contar con las licencias ambientales vigentes, certificados requeridos por la normatividad
aplicable y demas documentos habilitantes. Toda la documentacién debera mantenerse
actualizada y, en caso de ser requerida, sera remitida al supervisor del contrato.

» Garantizar que el personal bajo mi responsabilidad se encuentre capacitado en temas
ambientales relacionados con la gestion integral de residuos, saneamiento basico y cumplimiento
ambiental, disponiendo de las actas, registros y certificaciones de capacitacién y socializacion
respectivas.

> Asumir como responsabilidad propia cualquier infraccion ambiental derivada de la omisién en la
obtencion de permisos, concesiones o licencias ambientales que resulten necesarias antes,
durante o al finalizar la ejecucion del servicio u obra




» Colaborar y propender por el mejoramiento continuo, con el propésito de identificar, fortalecer e
implementar de manera permanente practicas innovadoras y sostenibles en el desarrollo de las
actividades contractuales.

> En caso de que la prestacion del servicio se realice en las instalaciones de la unidad, contribuir
al cumplimiento de los programas ambientales establecidos por la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8, en lo relacionado con el manejo de residuos sélidos y
residuos peligrosos, manejo de vertimientos, responsabilidad social, uso eficiente del agua y uso
eficiente de la energia.

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

Identificacion (NIT O C.C O C.E O0): Dil
Nombre Representante Legal: [3ilic
Identlflcamon (C.Cc O C.E.DO) Diliger

Dll’eCClon
Teléfono: |
Email: Dili ger




FORMULARIO N° 7

FORMULARIO DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD

Soledad, de de 2026

Sefiores.
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8

Referencia: certificado de |nhab|I|dad e incompatibilidad del proceso de Minima Cuantia, cuyo objeto
es: “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE ATENCION DOMICILIARIA, QUE
INCLUYE EL PROGRAMA|DE ATENCION MEDICA DOMICILIARIA (POMED), HOSPITALIZACION EN
CASA (HOCAS), TRASLADO DE AMBULANCIA, TERAPIAS DE REHABILITACION DOMICILIARIA,
SERVICIO DE AUXILIAR DEw ENFERMERIA DOMICILIARIA PARA EL MANEJO INTEGRAL DE PACIENTES
CRONICOS, DIRIGIDOS A LOS USUARIOS VINCULADOS AL PROGRAMA POMED Y A QUIENES, DE
CONFORMIDAD CON ORDEN MEDICA, LO REQUIERAN, PERTENECIENTES AL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL ADSCRITOS A LA REGION DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8.
- UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SUCRE.”

Yo , Identificado con la Cedula de Ciudadania
No expedida en manifiesto bajo la gravedad del
juramento: Que no me em,uentro incursos dentro de las causales de inhabilidad e incompatibilidad
legal establecidas en la anshtumon Nacional, en el Articulo 8 de la Ley 80 de 1993 y demés normas
sobre la materia y que tampoco me hallo en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para
contratar con el Estado (Rolicia Nacional - REGIONAL DE ASEGURAMEINTO EN SALUD No 8).
En especial, que no aparezco reportado en el Boletin de Responsables Fiscales vigente, expedido
por la Contraloria General|de la Republica, 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 legal del proponente
Nombre o razén social del oferente: Diligerc
[dentificacion (NIT O C.C b C.E O): D
Nombre Representante Legal Dilige




FORMULARIO N° 8
CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES PARAFISCALES

Sefores.
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO No. 8
Ciudad.

Referencia: constancia cumplimiento obligaciones parafiscales del proceso de Minima Cuantia ,
Numero PN RASES 8 MIC 2026 cuyo objeto es: “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA
MODALIDAD DE ATENCION DOMICILIARIA, QUE INCLUYE EL PROGRAMA DE ATENCION MEDICA
DOMICILIARIA (POMED), HOSPITALIZACION EN CASA (HOCAS), TRASLADO DE AMBULANCIA,
TERAPIAS DE REHABILITACION DOMICILIARIA, SERVICIO DE AUXILIAR DE ENFERN’ER[A
DOMICILIARIA PARA EL MANEJO INTEGRAL DE PACIENTES CRONICOS, DIRIGIDOS A LOS USUARIOS
VINCULADOS AL PROGRAMA POMED Y A QUIENES, DE CONFORMIDAD CON ORDEN MEDICA, LO
REQUIERAN, PERTENECIENTES AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, ADSCRITOS
ALA REGION DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8. - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SUCRE.”

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) segln consta en la dltima planilla de
pago No que se efectlia 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 SALUD EN LA MODALIDAD DE ATENCION DOMICILIARIA, QUE INCLUYE EL
PROGRAMA DE ATENCION MEDICA DOMICILIARIA (POMED), HOSPITALIZACION EN CASA (HOCAS),
TRASLADO DE AMBULANCIA, TERAPIAS DE REHABILITACION DOMICILIARIA, SERVICIO DE AUXILIAR
DE ENFERMERIA DOMICILIARIA PARA EL MANEJO INTEGRAL DE PACIENTES CRONICOS, DIRIGIDOS
A LOS USUARIOS VINCULADOS AL PROGRAMA POMED Y A QUIENES, DE CONFORMIDAD CON
ORDEN MEDICA, LO REQUIERAN, PERTENECIENTES AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA

NACIONAL, ADSCRITOS ALA REGION DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8. - UNIDAD PRESTADORA
DE SALUD SUCRE.”

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: [ r el noml
Identificaciéon (NITO C.C O C.E O):
Nombre Representante Legal: Dilig el nom =1
Identificacién (C.C O C.E. O) Diligenciar ¢! documento de ific n ' sqal

Firma del Contador pL’)blico y/o Revisor fiscal

Nombre: [lifiganciar el nombre completo del proponenta
Identificacién (C.C O C. E. O) Ditigenc
Cargo: Diliggenciar ¢
Ndmero de la Tarjeta Profesional: | genclar el nimero de la tadels profesional

&l do




FORMAT

FORMULARIO 9

O DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO

Para cada funcionario se debera diligenciar un formato.

Los profesionales, tecndélogos, técnico y demas personal operativo que participe en la prestacién del
servicio de salud, deberér‘P cumplir con los requerimientos exigidos por el estado en materia de
capacitacion para la ejecucion de la labor; de igual, forma se relacionaran los respectivos soportes o

certificaciones académica§

emitidos por entidades facultadas para este fin, teniendo la obligacién de

diligenciar para cada profesional tecnélogo, técnico y demas personal operativo.

Ciudad (donde presta el s

ervicio) y fecha:

Unidad donde labora el pr

ofesional empleado:

Nombres y Apellidos:

Cédula de Ciudadania:

Fecha de Nacimiento: Nacionalidad:

Profesion:

Universidad:

No. de Registro Profesion

al:

Titulo Obtenido:

Especializacion:

cursada la especialidad b
subespecialidad)

Subespecialidades: (tdmese por su especialista al profesional especializado que luego de
ase tiene un entrenamiento certificado minimo de un afio en la

Tiempo de experiencia en la Profesién:

Tiempo de servicio en la

nstitucion Oferente.

Cargo que desempefia

Tiempo de dedicacion (donde labora)

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:

C.C:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:

DIRECCION:
TELEFONO:

FIRMA DEL PROFESIONAL DE LA SALUD:
FIRMA DEL DIRECTOR CIENTIFICO DE LA ENTIDAD:




FORMULARIO 10
FORMATO DE VISITA TECNICA

La Unidad Prestadora de Salud Sucre por medio del comité técnico evaluador designado para este
proceso, realizara visita de campo al oferente, en el plazo de evaluacién de la propuesta, para

adelantar la verificacion de las condiciones establecidas

ITEM = CRITERIO TECNICO

EVIDENCIA/OBSERVACION

_CUMPLE

Sl

NO

DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS:

328. MEDICINA GENERAL

329 MEDICINA INTERNA

333. NUTRICION Y DIETETICA

344 PSICOLOGIA

740 FONOAUDIOLOGIA

312 ENFERMERIA

739 FISIOTERAPIA

729 TERAPIA RESPIRATORIA

IR |IN|O |G| WN| =

728 TERAPIA OCUPACIONAL

1104 TRANSPORTE ASISENCIAL MEDICALIZADO

Y Y
=lo

1103 TRASPORTE ASISTENCIAL BASICO

SISTEMAS DE INFORMACION

12 HISTORIA CLINICA (ELECTRONICA) CON USUARIOS Y PERFILES DEFINIDQS -
ACCESOS RESTRINGIDOS

PROCESOS PRIORITARIOS

13 | FORMATOS DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

14 | REPORTE DE EVENTOS ADVERSOS (FORMATO DE REPORTE)

15 | PROTOCOLO DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Expedida el dia:

Atentamente,

realiza

1 visHa

Firma y nombre: Diligenciar el norabre completo del fi o aue
Identificacion (NIT O C.C O C.E O): Diliger (

del

funeionario gue realiza la visiia

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razén social del oferente: £
Identificaciéon (NITO C.C O C.E O):
Nombre Representante Legal: Li

Identificaciéon (C.C O C.E.O) L

sonsnie




FORMULARIO 11

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 intervencion a la poblacion objeto del contrato:

GUIA DE INTERPRETACION

Semaforizacion de Indicadores de Seguimiento Contractual

Para garantizar un control eficiente y transparente de la ejecucién 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 medicién de los indicadores son las siguientes:

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

excepcional y un valor agregado en la ejecucion.

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

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

atencion inmediata y ajustes para evitar el escalamiento a niveles criticos.

@) Rojo (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 informacion

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

facilitando la interpretacién inmediata del desempefio sin necesidad de andlisis exhaustivos de cifras

complejas.

Al estandarizar la evaluacion, 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.

TIPODE | NOMBRE DEL » RESULTADO | META
INDICADOR~ INDICADOR _ FORMULA OPERACIONAL - (SEMAFORO) -

Numerador: Numero de usuarios que

Proporcién dejcalifican como buena o muy buena su

Calidad satisfaccion  globallexperiencia global respecto a la atencién
del usuario dellrecibida = &
servicio Denominador: Numero total de usuarios que

respondieron la encuesta de satisfaccidn.

Indicador Nro. 1.

1. Nombre: Proporcién de satisfaccién global

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

3. Unidad de medida: porcentaje

4. Formula Numerador: Nimero de usuarios que respondieron muy buena o
buena a la pregunta ¢ como 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 medicién Mensual

6.Progresividad de la medicion

La evaluacion del indicador se realizard de forma gradual para permitir el despliegue de las herramientas de
captura de informacion y la implementaciéon 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
satisfaccién, el umbral de aceptacion serd 70%), el prestador debe demostrar que ha implementado acciones
correctivas sobre las quejas del mes anterior.

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

7. Tipologia [Calidad

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




9. Referente técnico del indicador ’Resolucic’m 256 de 2016, Res 1446 de 2006

10. Meta, umbral o rango esperado

9%

79% -70%

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

TIPODE = NOMBRE DEL

, o
' RESULTADO | META
INDICADOR INDICADOR FORMULA OPERACIONAL

(SEMAFORO)

Numerador: Sumatoria de la diferencia de
dias calendario entre la fecha en la que se
asigno la cita de Medicina Especializada
de primera vez y la fecha en la cual el
usuario la solicité

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

Tiempo promedio de
Calidad / psperd - pare - 1a
Oportunidad asignacion de cita de
Medicina
Especializada

Indicador Nro. 2

1. Tiempo: promedio de espera para la asignacién de cita de Medicina Especializada

2. Descripcion: Mide el numero de dias que transcurren, en promedio, desde el momento en gue un usuario
solicita una cita de medicina especializada de primera vez hasta la fecha efectiva en que la institucién le asigna
el espacio en la agenda. Este indicador evallia 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. Formula Numerador: Sumatoria de la diferencia de dias calendario entre la
fecha en la que se asignd la cita de Medicina Especializada de
primera vez y la fecha en la cual el usuario la solicitd
Denominador: Nimero total de citas de Medicina Especializada
de primera vez asignadas

5. Periodicidad de medicion Mensual

6. Progresividad de la medicion

La evaluacién del indicador de oportunidad en medicina especializada se aplicara de manera gradual,
permitiendo la estabilizacion del modelo de atencién y la depuracién de la demanda acumulada, bajo el
siguiente esquema:

Mes 1: Durante el primer mes de ejecucién se medira el estado inicial de la agenda y se ajustaran los canales
de solicitud del prestador.

Mes 2 a Mes 4: El cumplimiento exigido sera del 80% respecto a la meta establecida (Sila meta son 15 dias,
se aceptara 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 sera vinculante para la evaluacion de desempefio contractual.

7. Tipologia [Calidad

8. Poblacion 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, gestiéon y
resultado







